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— Zwei mit Injectionen von . . . behandelte Fälle 
1431. 

Antitoxinwirkung, Zur Kenntniß der . . . 508 

Amjtin, üeber . . . und Anytole 584. 

Apoplexie, Behandlung der . . . 185. 

Appendicüis, Die Frühdiagnose der ... und der 
Erkrankungen des Uterus etc. 1016. 

— üeber Frühoperation bei . . . 1839. 

Arteriosklerose, Behaodlaug der . , . 1676. 

Arteriosklerosis, üeber . . . und Arteriitis 628. 

Arthritis deformans, üeber die Aetiologie der... 1338. 

Arthropathien, Chronische . . . 12.'0. 

Aseptische Behandlung frischer offener Verletzun¬ 
gen 730. 


Aseptol 302. 

Aspiration, üeber . . . von Mageninhalt durch künst¬ 
liche Athmung 1322- 

Asthma, Antistreptokokkonserum bei . . . 941. 

Asthma bronchiale, Zur Behandlung des . . . 1556, 
1657. 

Ataxie Behandlung, Mechanische . . . 313. 

Athmung, Mechanische Behinderung der . . , während 
der Narkose 1472. 

Atmocavsis, üeber . . . (Vaporisation) ivnd deren 
Modificafion in der Gynäkologie 1677. 

Atropin bei Fliegensebwammvergiftung 772. 

Augenkrisen bei Tabes dorsalis 230. 

Äusathmung, Beförderung der . . . bei Emphysem- 
kranken 1021. 

Ausculiation, Täuschungen bei der . . . der Lungen 
1021. 

Autointoxication, üeber intestinale . . . und Darm¬ 
antisepsis 1022, 1104. 

Axendrehung, üeber ... des Coecum 1360. 

Bacillus diphtheriae, üeber den . . . und seine 
Variauten 1015. 

Bacterien, Die Bedeutung der . . . in der Aetiologie 
der Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge 1638. 

— Die chemischen Producte der pathogenen .. . 1947. 

Bacteriengeißeln, Färbung von . . . 266. 

Bacterienresorption frischer Wunden 731. 

Bacteriensporen, Färbung von . . . 231. 

Bacterien und Erkältung 2017. 

Bacterien und Wundsecret bei der Heilung per 
priniam 731. 

Balneotherapie, üeber den gegenwärtigen Stand und 
die nächsten Aufgaben der . . . 468. 

— üeber Denkmethodik in der . . . 592. 

Bandwurmmittel, Kosohonig als . . . 267. 

Bauchdeckennaht 150- 

Bauchmassage, Die diuretische Wirkung der . . . bei 
He'zerkrankuugen 1635. 

Bauchschnittoperationen, Erfahrungen über vaginale 

. . . 1709. 

Beckenorgane, Indicationeu zum operativen Eingriff 
bei Entzündungen der weiblichen . . . 1400- 

Beckenresection, Ausgedehnte . . . 1600. 

Beckenschiitzung, Die manuelle . , , 1710. 

„Belastungslagerung“, üeber . . . 1558. 

Benzojodhydrin 378. 

Beschncidung, üeber die Gefahr der rituellen ... 720. 

Bewegungen als Heilmittel boi Nervenerkrankungen 

107. 

Bewegiingsprohe, üeber eiue . . . und Bewegungs¬ 
störung bei Lumbalsclimerz und bei Ischias 1135- 

Bcwegungszusläniie, Eine Methode zur Fixiruiig der 
. , . von Leukocyten und Blutplättchen 226. 

Blasenbiutungen, Verwendung von Gelatinelösungen 
bei . . . 1755. 

Blasenverschluß, Die gegenwärtigen Anschauungen 
über . . , 877- 

Bleichsucht, üeber die Behandlung der . . . mit 
heißen Bädern 677. 

Blepharitis, Behandlung der . , . 186. 

Blinddarmgegend, Zur Pathologie der . . . 1402. 

Blutdruck, Der normale ... an der Radialis 833. 

— Die Anomalien des . . . und ihre Behandlung 1358. 

Blutentziehungen, üeber allge.meine und Örtliche . , . 

in der Kinderheilkunde 1247. 


Blutplättchen, Zählung der . . . 591. ' 

Blutsedimentirung 149. 

— Die spontane ... als eine wissenschaftliche und 
praktisch-klinische Untersuchungsmethode 58. 

Blutstillung mit Gelatine 510. 

Blut- und Organgifte, üeber . . . 507. 

Boden, üeber den Einfluß des . . , auf Wasser und 
Luft 548. 

Bohnenkrankheit 147- 

Brechmittel bei der Behandlung von Broncho¬ 
pneumonie 727. 

Breiumschläge, Verwendung warmer . . , 26. 

Brom, üeber eine einfache, sehr empfindliche Probe 
zum Nachweis von ... im Harne 597- 

Bromipin 852. 

Bronchitis, Die Wirkung der Schwere in der Be¬ 
handlung der . . . 1101. 

Bronchitis-Nephritis 1950. 

Bronchopneumonie, Behandlung der . . . der Kinder 
mit subcutanen KochsalzinjecUonen 1838. 

— Brechmittel bei der Behandlung von . . . 727. 

Bräcke'scher Muskel, üeber die physiologische Be¬ 
deutung des . . . 796, 846. 

Bubonen, Abortivbehandlung der venerischen . . . 
mittehst Kochsalziujectio.nen 676- 

— Klimatische . . . 859. 

Bubonenpest, Präventivimpfuugen gegen die ... 599. 

Calotnel, Injectionen von . . . bei Lupus vulgaris 389. 

Caloi’sches Redressement, Die anatomischen Verän¬ 
derungen nach ... 1144. 

Calot’sche Verfahrm, Das ... bei der IJehandlung 
der tuberoulösen Spondylitis 1065. 

Camphernaphthol, üeber die Gefahren des . . . 1442. 

Canthuridin, Blasenziehung auf der Hornhaut durch... 
1595, 

Captol 900, 2036. 

Cardioptose 771. 

Castration, Vollständige, abdominale . . , 160. 

Centralnervensijsteni, Antitoxische Wirkung des . . . 
425. 

Chemie, üeber die zunehmende Bedeutung der an¬ 
organischen .. . 1598. 

Chemische Strahlen, Die Bedeutung der . . . für die 
Heilkunde 1829. 

Chinin als Ersatz des Ergotins in der Geburtshilfe 
728, 

— Ersatz des Ergotins durch-... bei verzögerter 
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Chininpräparat, Ein neues . . , zum subcutanen Ge¬ 
brauch 1142. 

Chinolin-Wismuth-Rhodanat 1355. 

Chinopyrin 378. 

Chiiiosol 900- 

— Die Aboriivbehandlung des Milzbrandes mit . . . 
546. 

Chirurgie, Hundert Jahre . . . 1553. 

Chlorose, Therapeutische Versuche über Eisensomatose 
bei . . . 1977. 

— üeber . . . 191. 

— Zur Pathologie und Therapie der . . . und Anämie 

453. 

Cholangitis, üeber die directe Drainage des Ductus 
hepaticus bei . . . 350. 

Cholecyatotomie, Zur Technik der . . . 1522. 
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Cholclithiusis, BehandJuiig der ... mit Rindsgalle 
1182. 

ChoUraantikörper, Untersuchungen über die Bildungs¬ 
stätte der . . 303. 

Chorea rheumatica, Salophen hei . . . 467- 
Chrtjsarohinbehandlung, Zerfall des Cornealepithels 
nach . . . 1595. 

Chrysarobimim oxydatum 379. 

CiUarmuskel, üeber Bau und Function des . . . 884, 


929. , . 

Cocain als locales Anästheticum in der Lupusbehand¬ 
lung 509. 

Cocainanästhesie, Regionäre . . . 389. 

Cocainum hydrojodicum 419. 

Colchicinum salicylicum (Colchisal) 419. 

Cülica mucosa, Ueber die Behandlung der . . . 144, 
Colhjrien, Oelige . . . statt wässeriger 936. 
Colostomie mit querem Doppelwandverschluß 89. 
Colpotomie, Üeber ... 30. 

Combinations-lleus, üeber . . . 109. 

Comedonen, Behandlung der ., . mit Lysolumschlägen 
69. 


Convinwn hydrobromicuni 420- 
Conjunctivaldiphtherie, Die Diagnose der . . . 1750. 
Copaimbalsam bei Ischialgien 389. 

Coryza, Die Behandlung der . . . der Säuglinge und 
JBLinder 106. 

Cosaprin 979. 

Coxa vara, Zur Äetiologie und Therapie der ... 20. 
Craniotom, üeber das vervollkoramnete , . . 2037. 
Creosotal bei Kehlkopftuberculose 808. 


— Ueber . . . 380. 


Curettement, Zm- Technik des . . . 1857. 
Cystinurie 1789. 

Cystitis, Suppositorien bei tuberculöser . . . 187. 


Dämmerzustand mit Amnesie nach leichter Gehirn-1 
erschütterung 67. I 

Dammplastik, Ueber aecundäre . . . 151. 

Darm, Weitere Mittheilun^en über die Functions- 
prüfung des . . . 1599. 

Darmeingießungen ,.. bei Magenblutungen 1521. 
Darmgeschwüre, Ueber urämische . . . 933. 
Darmnaht, Eine neue Methode der circularen . , 

670. _ - 

Darmrescction, Prognose der , , . wegen Carcinom 
1402. 

— üeber primäre und secundäre ... bei gangränösen 
Hernien 1481. 

Darmvereinigung, Resorbirbaro . . . 149. 

Delirien, Toxäraische ... bei Herzkranken 1246. 
Dermographismus, Ein Fall vonsogenanntem ... 342. 
Desinßciens für das Krankenzimmer 388. 

Diabetes, Behandlung des . . . mit Uraniumnitrat 107. 
Diabetes mellitus, Behandlung des . . . mit Urauium- 
nilrat 1479. 

— Behandlung des , , . mittelst statischer Elektricität 

1635. 

— Beiträge zur Lehre von , . . 773. 

— Ueber die verschiedenen Formen der bei . , . 
verkommenden Albuminurie 729. 

— üeber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
des . .. 728. 

— Ueber einige praktische Gesichtspunkte bei der 
Behandlung des . . , 472. 

Diätcuren, Ueber vegetabilische . . , 449, 501. 
Diäthylketon 583. 

Dißuoridiphenyl 583. 

Diphtheriebacillen, Die falschen und echten . . . 
1123, 1165. 

— Die Unterscheidung der echten und der falschen ... 
263. 

— Ueber die Menschen- und Thierpathogeuität der 
Löffler'sehen . . . 2053. 

Diphtherie, Die Rolle der Streptokokken bei der . . . 
1327. 

— Uebertraguug von . . , durch eine Katze 630 

— Zur Serumbehandlung der . . . 1426. 
DiphthcrieslatisHhim „Höpital des Enfants-Malades“ 

_ i. J. 1897 940. 

Disposilion, Ueber . . . und Prädilection 2041. 
Distanzgeräusch, Musikalisches . . . 683. 

Diurese Ueber den Einfluß verschiedener balneothera- 
peutisclier Verfahren auf die ... 512. 

Doppelglas zur Ausführung der „Zweigläsermethode“ 
1061. 

Dorna, Der Curert ... in der Bukowina 550. 


Douglas-Tasche, Zar Anatomie, Physiologie und 
Pathologie der . . . 1756. 

Drainage, Neue Art der . . . des Peritoneums, 2062. 
Druckblase, Ueber die Behandlung der . , . auf dem 
Marsche 666. 

Ductus arteriosiis Botalli, Zur Diagnose der Per¬ 
sistenz des . . . 1790. 

Ductus omphalo-meseraicus, Ueber den ... als 
Ursache von Darmeinklemmnng 1252. 
Dünndarminhalt, Ueber die Reaction des . . . 1223. 
Dupuytren’sehe Coniractur, Symmetrische ... am 
kleinen Finger 57. 

Dural-Infusion 1142. 

Dyspepsia praetuberculosa, Ueber . . . 1216. 
Dysurie, Uoler . . . und ihre Therapie 420. 

Ectopia vesicae urinariae e diastasi lineae albae 1241. 
Eczem-, Behandlung des ... der Kinder 637. 
Eczembehandlung mit Pikrinsäure 807. 

Jigaculatio praecox, Behandlung der . . , 1911. 

Mgon, Ueber . , . 1755. 

Einreihungscur, Die . , . 462. 

Eisen, Weitere Beiträge zur Bestimmung des . . . im 
Blute mittelst des Ferrometers 174. 
Eisensomatose, Therapeutische Versuche über ... bei 
Chlorose 1977, 1141. 

— Wirkung der . . , 2062. 

Eiterbecken, Ueber verbrennbare . . . 1087. 1 

Eiterung, Chemische ... in der Bekämpfung infec- 
tiöser Eiterung und localer tuberculöser Processe 

1327. 

Eiweißkörper, Ueber einen eigenartigen ... im 
Harne und seine diagnostische Bedeutung 60. 
Eiweißnahrung und Nahrungsei-weiß 853. 
Ekajodoform 936. 

Elektrischer Strom, Die Anwendung des ... in der 
Gynäkologie 191. i 

Empyembehandlung, Zur , . . 1360. | 

Endarteritis obliterans, üeber die Beziehungen der .. .! 

zur Spontangangrän 1920. 

Endometritis, Lösliche Silberstäbchen zur Behandlung 
der catarrhalischen ... 547- 
Endoskojnsche Bilder 710. 

Entfetlungscuren, Ueber Sehwenniiigei's . . . 169. 
Epheliden, Gegen . . . 1676. 

Epidermis, Ueber die Durchgängigkeit der mensch¬ 
lichen . . . für feste und flüssige Stoffe 264. 
F/pididymitis, Behandlung der gonorrhoischen . . . 

309. 

Epilepsie, Das AVesen und die Behandlung der . . . 60. 

— Wirkung der Cardiaca bei der Behandlung der ... 

590. 

— Zur operativen Behandlung der Jackson’schen . . . 

1915. 

' Epiplocele dextra subacuta appendicitidem sinmlans 
617. 

Erbrechen, Unstillbares . . . 150. 

Erfrorene Glieder, Behandlung von . . . 426- 
Ergotin, Er.satz des . . . durch das Chinin bei ver¬ 
zögerter Geburt 1876. 

Emährungslhcrctpie, Die . . . bei Lipomatosis 409. 

— Principien und Miltel der . . . 351. 

Erysipel, Behandlung des . . , mit Jodoform-, resp. 

Jodolcollodium 772. 

Essigsäurepräparate in der dermatologischen Praxis 

547. 

Eucain A und B 684. 

Eucasin 32. 

Euchinin 626, 1439. 

J'hidermol 1356. 

Eugallol 1514. 

Eunatrol 626. 

Euresol 1515- 

Earophen bei Ulcerationen 186. 

Eurobin 1515. 

Exerete, Die Dosinfection der . . . 1472. 

Extractum Chelidonii liq. 668. 

Extractum Chelidonii, Todesfall nach subcutaner Iii- 
jection von . , . 1797- 
Extractum Scnecionis vulgaris fluid. 668. 
Extractum suprarenule Ituemostalicum, Weitere Mit¬ 
theilung über die Anwendung des . . . 499. 
E.rtractum. thymi succharali 1180. 
Extruuterinyraeiditüt, Ueber . . , 1016. 
Exlrauterinschwanf/erschaft, Heilung der . . . und 
ihrer Folgezustäude mittelst Elcktricifat 151. 

~ Ueber , . . 1497, 1542, 1586, 1627, 1662. 1705, 
1745, 1785, 1825. 


Fabismus 147. 

Falschlagen, Wann sind . . . der Gebärmutter Gegen¬ 
stand der Behandlung? 1548. 

Fallopi’sehe Tuben, Ueber die Alter.sveränderungen 
der . , . 2027. 

Fasten, Der Werth des . . . in der Therapie der acuten 
Infectionskrankheiten 705. 

FettemboUe, Ueber tödtlicbe , , . nach Streckung von 
Contracturen 1214. 

Fettleibigkeit, Beziehungen zwischen ... und Diabetes 
546. 

— Ueber die Stellung der .... der Gicht und der 
Zuckerkrankheit im nosologischen System 1822, 
1862. 

Ferrometer 174. 

Fieber, Dyspeptisches ... bei Kindern 390. 
Filzstreifen bei Extensionsverbänden 266. 

Finger- und Uandeczeme, Chronische . . . 389. 
Fliegenlarve in der männlichen Harnröhre 105. 
Fliegenlarven, Lebende ... im menschlichen Magen 

591. 

Fliegenschwammvergiftung, Atropin bei . . . 772. 
Formalin als Reagens auf Gallenfarbstoff 106. 

— gegen Hyperidrosis 425. 

Formalinhehandlung der chronischen Mittelohreite¬ 
rungen 1356. 

Fortschritte und Ergebnisse der pathologischen For¬ 
schung 1341, 1385. 

Fracturen, Beitrag zur Kenntnifl der . .. am unteren 
Ende des Radius 59. 

FragiUtas ossium 464. 

— — Eine Familie mit . . . 978. 

Fremdkörper, Ein Fall von ... im Uterns 965. 
Frühuufstehen der Wöchnerinnen 1594. 
Frühblutungen, Behandlung intermittirender ... aus 

der Lunge 466. 

Gallenfarbstoff, Reaction auf ... im Harn 426. 
Gallenfarbstoffe, Nachweis von ... im Harne 639. 
Gallengang, Die Sutur des ... 1949. 

Gallensteine, Die Photographie von ... in vivo 534. 
Galvanokaustik, Wann ist die Aijwendung der . . . 

in der Nase indicirt? 1310, 1349. 

Gangrän, üeber die Ursachen des Gefäßverschlusses 

bei , . . 1248. 

GebärmuUerrüclcwärtsbeugungen, Ueber die Berech¬ 
tigung und Technik der operativen Behandlung 
der . . . 225. 

Gelatine, Blutstillung mit . . . 510. 

I — Die hämostatische Wirkung der . . . 1399. 

I — Hämostatische Wirkung der ... bei intrauasaleu 
j Operationen 1714. 

! Gelatincinjeclionen, Die Behandlung der Aneurysmen 
I mit subcutauon . . . 1760- 

i Gelalinelösungen, Ueber die Verwendung von . . . 
bei Blasenblntungen 1755. 

Gelenke, Die operative Behandlung der . . . 1136. 
Gelenklcörper, Die Entstehung und das Wachsthum 
der freien . . . 1429. 

Gelenkrheiitnatismus, Combinirte Behandlung des 
acuten ... mittelst Salicylsäure und Salophen 1551. 

— Die Behandlung des chronischen . . . mit heißer 
Luft etc. 1352. 

— Locale Behandlung des . . . 347. 

— Zur Klinik der atypischen Formen des acuten .. . 

249. 

— Zur Klinik des acuten . . . 1253. 

Gesichtslupus, Zur chirurgischen Behandlung des , .. 

1601- 

Gesir.htsneuralgie, Chirurgische Behandlung der . , . 
1761. 

Glycerin, Künstliche AVehenerregung durch . . . 229. 
Glycerinphosphorsaure Salze 627. 

— Ueber den therapeutischeu Werth der . . . 2035. 
Glylcoformal, Ueber Wohnungsdesinfection vermittelst 

. . . 1679. 

Glylcosurie nach Gebrauch von Somatose 1324. 

— Zur Frage der . . . bei Gail-nsteinkolik 1668. 
Gonokokkennachweis, Ueber den praktischen Worth 

des mikroskopischen ... bei Prostitnirten 1868. 
Gonorol 860. 

Gonorrhoe, Behandlung der , . . mit Itrol 728- 

— Largiubehandlung bei . . 1877. 

— Ueber Erkrankungen des Nervensystems bei . . . 

670. 

Gonorrhoische Gelenkerkrankungen, Zur Pathologie 
und Therapie der . . . 1779. 

b 
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Ch’anulationsffetoebe, Experimeate über das Resorp- 
tionsvormögen des . . . 15. 

Grippe, Bebandlang von ... 510. 

6hiaethol 667. 

Guajacetin, Hyperleukocytose dvircli ... bei Ver- 
suchsthiereti 508. 

Guajacolcarhonat bei typischen Temperatursteige¬ 
rungen der Phthisiker 308. 

Guajacolum valerianicum 762. 

Gynmastik, Die medicinische . . . iti der Behandlung 
der Urogenitalkrankheiten des Mannes 1317. 

Haarseil, Wiedereinführung des . . , 425. 

Haemoglohingekalt, Ueber den ... der rothen Blut¬ 
körperchen 1995. 

Haemolum hydrargyro-jodatum 1141. 

Haemophilie, Schilddrüsentherapie bei . . . 771. 

liaemorrhoiden, Behandlung von . . . 267. 

'Haeniorr'hoid&noperationm, Ueber . .. 470. 

Harnapparate, Krankheiten der ... bei Kindern 
1176. 

Harns&ureg^ialt, Ueber den ... und die Alkalescenz 
des Blutes bei der Gicht 808. 

Harnwege, Zur Pathologie und Behandlung der 
septischen Infection der . . . 1359. 

liarzstifte (Stili resinosi) zum Enthaaren 308. 

Hautfarbene Salben und Pasten, Verwendung von .. . 

1992- 

Hautpigmentirung, Abnorme . . . 1917. 

Haiifverletzung, Seltene Form mehrfacher . . . der 
Einschußgegend etc. 889. 

Heüprindpien, Ueber . . . 669. 

Heilserumtherapie und Diphtherietod 941. 

Hemicranie, Bemerkungen zum Wesen der . . . 412. 

Hemiplegie, Perniciöse . . . 813. 

Hepatitis, Ueber „intercellulare“ . . . 191- 

Hernien, Eadicaloperation der . . . 2060. 

Heroin 1675, 1754, 2035. , 

Herpes tonsurahs, Behandlung des , . . 1323. 

Herz, Die Thätigkeit des ... in ihren physiologi¬ 
schen Beziehungen 1995. 

— und Gefäße unter pathologischen Verhältnissen 

1996. 

Herzkammer, Ueber die Rotationsbewegung der 
linken . . .■ 489. . 

Herzklappenfehler, Complication chronischer . . . mit 
Gravidität 1749. 

Herzmushelerkrankungen, Ueber chronische ... 981. 

Herzneurosen, Hysterische . . . 813. 

— Ueber . . . 1182. 

HirnS'ubstanz, Ueber den Einduß verschiedener 
chemischer und bacteriologischer Agentien auf 
die , . . 2037. 

Hodentuberculose, Beitrag zum Studium der.. . 1710. 

Hohe Temperaturm, Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung sehr . . . 677. 

Holocainum muriaticum 763. 

Hüftcontracturen, Ueber unblutiges instrumentelles 
Redressement der . . . 349. 

Hüftgelenk, Primäre Eesection des ... mit Eiu- 
achluß der Pfanne 1600 

— Zur Exarticulation im . . . 895. 

Hüftverrenkung, Bemerkungen über die unblutige 

Reposition der angeborenen . . , 1678. 

Hunger, Psychische Wirkungen des . . . 590. 

Hydrargyrol 763. 

Hydrargyrum colloidale 1837. 

Hydrargyrum salioylicum, Nebenwirkungen bei 
intramusculären Injectionen von . . . 1288. 

Hydrocephalus durch Lunibalpunction behandelt 268. 

Hydrocephalus internus, Beiträge zur Kenntniß des 
angeborenen . . . 1601. 

Hyä7-ophobie,’FM von . . . 1553. 

Hydrotherapie bei Influenza 261. 
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Hyperleukocytose, Beitrag zum ,Studium der . .. und 
Leukocytolyse bei experimouteller Infection mit 
Diplokokken 1869. 

Hypophysis cerehri, Function der . . . 939. 

Hypnose, Behandlung der habituellen Verstopfung 
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Hypnotische Anästhesie, Verwendung der ... bei 
Entbindungen 1251. 

Hypospadie, Eine neue Operation der . . . der Eichel 
nach Bardenheuer 1990. 
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lohthalbin 852. 

Ichthyol, Behandlung der Variola mit . , . 1521. 
Icterus hei Lactopheniugebrauch 348. 

— Ueber die Pathogenese des . . . 1994. 

Ileus spasticus, Ueber . . . 1838. 
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Impetigo, Behandlung der . . . 105. 
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Infection, Ueber die . . . granulirender Wunden 541. 
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Insectenstiche, Ueber die Wirkung des constanten 
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Jodoform, Behandlung der Phthise mit . . , 27. 

— Desodorans für . . . 26. 

Jodoformog&n als Jodoforraersalz 592. 

' Jodoformogm 2063. 

Jodolmenthol 1716. 

Jodothyrin 891. 

— Ueber . . . 1184. 

Jodterpin 971. 

Jodtinctur bei der Behandlung aenter Magendarm- 
catarrhe 1714. 

— Parotitis nach Application von . , , 1441. 

Jod- und Bronfette 852. 

Ischialgien, Copaivabalsam bei . . . 389. 

Ischias, Antipyrin bei ... 51!. 

— Einiges über . . . 549. | 

Ischias bilateralis bei acuter parenchymatöser ! 

Nephritis 1833. 

Itrol zur Behandluug der Gonorrhoe 728. 

KalilePsche Krankheit, Die . . . 1357. 

Kaiserschnitt, Die Scbnittfühning beim . . . 1678- 

— Ueber . . . 1913 
Kalidunstverbände 1754. 

Kalipaste 1754. 

Kalksalze bei chronischer catarrhalischer Diarrhoe 

346. 

Katheterismus der männlichen Ureteren 722. 

Kefir, Nähr- und Heilwerth des echten . . . 134. 
Kehldeckel, Eiue Vorrichtung zum Heben des , 
bei Kehlkopfoperatiouen 1457. 

Kehlkopfpapülome, Ueber . . . der Kinder 766. 
Kehlkopfnerv, Führt der untere . . . auch sensible 

Fasern? 1937, 1982. 

Kehllcopftuberculose, Creosotal bei , . . 807. 
Keimgehalt, Ueber den ... accidenteller Wunden 1015. 
Keratitis superficialis maculosa 390. 

Keuchhusten, Behandlung des . . . 1141. 

— Therapie des . . . 186. 

Kieferklemme, Ueber myogene . . . 471. 

Kieselsteine, Ueber die Verwendung der . . zur 

improvisirten Erwärmung derKrankenzelte etc. 376- 
Khiderlähnning, Halbseitige cerebrale . . . 550- 
Kleinhirnabscesse, Ueber Diagnose des . . . nach 
Ostitis 598 

Klimakterische Heurose, Die Pathologie und Therapie 
der . . . 1281. 

Knopflochstecher, Ein - . in der Harnblase eines 
15jährigen Mädchens 580- ■ 

Koch’sches TubereuUn, Thierversuche mit dem neuen 
. . . 467. 

Kohlenhydrate, Einfluß der . , . auf den Stoffwechsel 
des Säuglings 1640. 

Kolanin 971. 

Kopfschmerz, Apparat zur mechanischen Behandlung 
des . . . 1521. 

— Eine neue erfolgreicho Behandlung gewisser 
Formen des . , . 1215. 


Kosohonig als Bandwurmmit'el 267. 

Krampf des cardialeu Magonantheiles 1095i. 
Krankenexamen, Allgemeines ... 1537- 
Krankenpflege, Die Stellung der ... in der wissen¬ 
schaftlichen Therapie 1637. 

Krankenzimmer, Das prophylaktische ... für Infec- 
tionskrankheiten 28. 

Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen 1596. 
Krebs, Behandluug des . . . 1797. 
Kreislaufstörungen, Beiträge zur Therapie der . . . 
bei acuten Infeetionskrankheiten 1223. 

— Zur Behandlung der . . . 511. 

Kresapol 900. 

Kropf Operationen, Eine neue Serie von 600 ••.. 1589. 
Kryofin 971. 

Lachen, Erkrankung des Herzens infolge übermäßi¬ 
gen .. . 1430. 

Lactogheningeh'auch, Icterus bei . . . 348. 
Laminehtomie wegen Paraplegie und Fraetur des 
11. Brustwirbels 2037. 

Lang'sche Beleuehtungstrichter, Der . . . 657. 
Laparotomie als Heilmittel 1990- 

— Beitrag zum Studium der secundären ... 30. 

— Explorative . . . vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte 391. 

Laparotomien, Eine kiitisclie Uebersieht über 1700 . •. 
vom Standpunkt der iutraperitoaealen Drainage 
aus 1175. 

Laparotomiefisteln, Ueber . . . 470. 

Largin, Erfahrungen mit . . . 1305- 
Largmbehandlung bei Gonorrhoe 1877. 

Laryngitis rheumatica circumscripta (nodosa), Ueber 
. . . 1789. 

Leber, Zur Chirurgie der , . . und der Gallenwege 

1522. 

Leberabscesse, Schluflbemerkungen zu dem Thema 
der dysenterischen . . . 289, 336- 
Lebercirrhose, 71. 

; — Die klinischen Formen der . . . 350- 
j— durch Autointoxication 1995. 

„Leberschatten“, Ueber Sichtbarkeit des unteren 
Leberrandes, den-. . . 1667. 

Lenigallol 1514, 

Lenirobin 1515. 

Leukämie und Psouduleukämie 1327- 
Lideczem, Behandlung des . . . der Kinder 675. 
Locale Anästhesie besonders größerer Gelenke 810 
Lunge, Neue Methode, das Volumen der ... zu 
messen 793. 

Lungen, üntersnehung der . . , und Bronchialdrüser 
auf Silicate 1392. 

Lungenmetastaseji, Ueber ... beim malignen Deciduon 
1997. 

Lungentuberculose, Behandlung der . . . mit Imme 
bilisirung der erkrankten Seite 941. 

— Behandlung der . , . mit subcutanen Injectionen 
von Oleum camphoratum 2063. 

Lupus, Mit Roentgenstrahlen behandelte Falle vou . . 
1103. 

Lupusbehandlwig, des Cocain als locale: 

Anästheticum in der . . . 509. 

Lupus vulgaris, Injection von Calorael bei .. . 389 
Luxatio patellae et tibiae 296. 

Luxation des Augapfels durch Schneuzen 1788., 
Lysol, Behandlung der Pityriasis versicolor mit . , 
1021. 

Lysolvergiftung, Beitrag zur Kenntniß der . . . 1215 

Magen, Ueber Regeneration des . . . nach totale 
Resection 811. 

MagenbluHmgen, Heiße Darmoingießungen bei... 152] 
Magen-Darmoperationen, Ueber . . . 381. 
Magendurchleuchtung, Ueber . . . 1831. 
Magenectasieu, Ueber experimentell erzeugte . <. 122t 
Magengeschtvilr, Zur Diagnose und Therapie de 
runden . .. 1127. 

' Magenkrankheiten, Fortschritte in der Diagnostil 
] der . . , 311. 

I Magenkrebs, Beiträge zur Technik der Operatio 

bei . . . 937. 

Magenoperationen, Ueber die in der Mikulicz’sche 
Klinik ausgefiihrten . , . 150. 

Magenresection, Ueber .,. und Magenexstirpatiou 81! 
Malaria, Beziehungen zwischen der ... und gewisse 
Insecten 1908. 

MalariU'Milztumor, Behandlung des . . . mit de; 

I Aetherspray 937. 


Hosted by Google 




VII 


„Malarin“ 1911., 

Mandelhijpertr 02 >hie, G-egen . . . 1022. 

Marienbader Entfettungscur 151. 

Masern, Eiu bisher unbekanntes Frühsymptom der .., 
80ö. 

— Frülisyinptom der . ,• . 1552. 

Massage, Innere ... bei Hypertrophie der Tonsillen 
1479. 

— — des Magens 2063. 

Mastdarmlerebs, Zur Operation des . . . 1480. 
Mechanische Behandlung, lieber . . . innerer Krank¬ 
heiten 1916. 

Medicamente, lieber die richtige Zeit, . . . einza- 

nehmen Iy53. 

Megalophthalmus, Zwei seltene Fälle von ange¬ 
borenem . . . 1041. 

Membran, Angeborene . . . zwischen den Stimm¬ 
bändern lii55. 

Membrum virile, lieber die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des . . . im Greisenalter 1737. 
Miningite d’origine dentaire 1318., 

Meningitis cerebrosp. epid., Behandlung der . . . mit 
Einreibungen von Unguentum Cred6 2063. 
Meningitis tub.. Zur bacillaven Diagnose der ... durch 
die Lumbalpunction 1631. 

Menstruaiio praecox 1355. 

Menstruation, Die ... in der Balneotherapie 594. 
Methylenblau, Nachweis von Traubenzucker im Harne 
mittflst . . . 3u7. 

— Zur therapeutischen Verwendbarkeit des ... 1172. 
Methylium salicylicum 1014. 

„Migränator“ 1521. 

Migräne, Gegen ... bei Dyspepsie 107. 

Milch, Eine Methode, um . , . verdaulicher zu machen 

1954. 

— Verwendung von ... zu Rectalklystieren 388. 
Müchsecretion, Steigerung der ... durch Darreichung 

von Somatose 68. 

Milchsotnatose ', Erfahrungen mit tanninhältiger . . . 
148. 

— Therapeutische Verwendbarkeit der . . . 1398- 
Milzbrand, Die Äbortivbehandlung des . . . mit 

Cliinosol 546. 

Minet-alwässer, Ueber die Wirkung der sogenannten 
indifferenten . . . 549. 

Mitralinsufficienz, lieber die functionelle . . . und 
deren Diagnose 49, 95. 

Mitralostium, Die Stenose des . . . 1353. 

Moral insanity, Ueber . . . 269. 

Morphinderivate, Pharmakologisches über einige . . . 

1557. 

Morphinismus, Ueber chronischen . . . und dessen 
Behandlung außerhalb einer Anstalt 1701, 1741. 
Motorische Bahnen, Zur Anatopiie und Physiologie 
der . .. 1840- 
Mundpßege, Zur . . . 427. 

Murphyknopf, Beitrag zur Auwendung des . . . 938. 
Mushelmechanilc, Ueber . . . 1081. 
Mushelrheumatismus, .Behandlung des , . . 309. 
Myelitis, Ueber acute hämorrhagische . . , 1143. 
Myopie, Der heutige Stand der operativen Behand¬ 
lung hochgradiger . . , nach Fukala 9, 54, 98, 
141. 

— Zur Geschichte der Heilung hochgradiger . . . 
duich Liasenentfernung 214. 

Mijopiebehandlung, Ueber . . . 901. 

Myopieoperation, Zur . . . 1583, 1623. 

Myositis, Hämorrhagische 1918. 

Myxödem, Einige Bemerkungen über das . . , 1417, 
1464. 

Nabelhernien, Ein Vorschlag zur Operation alter 
fixirter . . . 1402. 

Naftalan 637, 937. 1479, 1636, 1912. 

Naphtol, a-, lOol. 

Nase, Ueber Schutzwirkuug einer gesunden . .. gegen 
Schädlichkeiten in der Inspiratiousluft 1254- 
Natrium hicarbonicum als Verbandmittel bei Eite¬ 
rungen 1877. 

Natrium forniicicum p. s. 1052. 

Natrium hyposulfurosum 1052. 
Natriumpermanganat alsAntidot hei acuter Phosphor- 
und Morphiumvergiftung 1060. 

Nephrektomie, Die . . . und ihre Beziehung zjir 
Schwangerschaft 422. 

Neubildungen, Die angeborenen malignen . . . des 
Kindes 1679. 


Neuralgien, Gegen . . . 1715. 

Neurogtia, Die Structur der . . . 934. 

Neuronlehre, Physiologisches zur . . . 1143. 
Neurosen, Ueber einige Beziehungen zwischen . .. 

und örtlichen Erkrankungen 862. 
Nierenchirurgie, Ueber . . . 855. 
Nierenerscheinungen, üebor . .. bei Obstipation 933. 
Nosophen, Behandlung von Genitalaffectionen mit ... 

1755. 

Obliteration, Pall von ... des nicht puerperalen 
Uterus nach Vaporisation 1095. 

Obstipation, Nierenerscheinungen bei . .. 733. 
Oculistische Praxis, Aus meiner ... in Bosnien 1346. 
Oedeme, Ueber . . . unbekannten Ursprungs im Kin¬ 
desalter 973 

Oesophagusstriciuren, Instrumente zur endoskopischen 
Behandlung von .. . 682. 

Ohrensausen, Gegen . . . Extract von Cimicifuga 
racemosa 980- 

Oleum camphoratum, Behandlung der Lungentuber- 
culose mit subcutanen Injectionen von . . . 2063. 
Oleum Sulosantali 899- 

Olivenöl, Ueber die subcutane Ernährung mit . . . 
1552. 

Operationshandschuhe, Bacteriologische Untersuchun¬ 
gen über die . . . 679. 

— Zur Frage der ... 639. 

Ophthalmie, Behandlung der gonorrhoischen . . . der 
Erwachsenen 935. 

Ophthalniogonorrhoea neonatorum, Zur Prophylaxe 
und Behandlung der . . . 422. 

Oreximim tunnicum 106, 1046, 1093, 1251. 
Organotherapie, lieber . . . J955. 

Orthoform 1094. 

— bei Prurigo uud Herpes zoster 1250. 

— gegen Zahnschmerz 2064. 

— in der Zahnheilkunde 1356. 

— üebor das Verhalten des . . . im Organismus 1251. 
Orthoformemulsio7i bei Lungenaffectionen 1876. 
„Orthoform neu“ 1954. 

Osteomulacie, Ueber typische ... im Kindesalter 2027. 
Ostitis, Deformirende ... an 5500 Jahre alten 
Knochen 342. 

Otitis medki, Behandlung der inveterirten . . . 1356. 
Ova-rialdermoide, Betrachtungen über die Genese der 
sogenannten . . . 184. 

OvarioUnnie, Ein Fall von erfolgreicher ... au einem 
4 Monate alten Kinde 1472. 

Pachymeningitia cervicalis mit Betheiligung der Hirn¬ 
häute 47 i. 

Pachyderniie, Zur Entstehung der . . . des Kehlkopfs 
1001. 

Pankreas, Experimente am , . . zur Erzeugung von 
Pancreatitis haemorrhagica und Fottnekroson 811. 
Pankreasdiubetes 538- 
P««Ä:reaswß/crose, Ein Fall von . . . 1914. 
Paraplegia spastica infantilis 314- 
Parasiten, Zur Symptomatologie der thierischen . . . 

184. 

Parotitis nacli Application von .lodtinctur 1441. 
Pastcur’sche Wuthimpfuixgen, Lähmungserscheinun- 
geu nach , . . 267- 
Pemj)higus der Schleimhäute 1998. 

Pentosiu'ie, Ueber aliraeutäre . . . 1599. 

Pericardilis tuberculosa 539. 

Peritonitis chronica non tuberculosa, Ueber ... 775. 
Peronin 1062, 1134- 
Perliissin 1180. 

Pertussis, Die Bacteriologie der . , . 1549. 

Pcsle, La propai:atiou de la . . . 1831. 

„Phenosol'^ 1796. 

Phesin 979. 

Phototherapie 1439. 

Phthise, Behandlung der . . . mit Jodoform 27. 
Pikrinsäure 1993. 

— bei Verbrennungen 1440. 

— Ekzembehandiung mit . . . 807. 

Piloca)pimum inuriaticuin bei croupösor Pneumonie 

1715. 

Piperidinutn guajacoUcum 1170- 
Pityriasis oersicolor, Behandlung der . . . mit Lysol 
1021. 

Plastik, Ziele und Probleme'dor chirurgischen. . . 1142, 
Plattfuß, Zur Entstehung des statischen . . . 1054. 
Pneumonie, Pilocarpinum muriaticum hoi croupösor 

... 1715. 


Pneumonieharn, zur Kenutniß des . . . 1289- 
PoUutiones noctin-nae, Behandlung der . . . 1911- 
Primäraffect, Ue' er den . . . der Acne etc. lb'60. 
Pi’oyressive Paralyse, Welche Aenderungen hat das 
klinische Bild der . . . der Irreu in den. letzten 
Decennien erfahren ? 1902- 
Propion 583. 

Prostatahypertropikie, lieber galvanokaustiscbe Be¬ 
handlung der .. . nach ßottini 1237, 1256. 
P^'ostatasaft, Behandhing mit . . . 807- 
Protargol 266.. 1171. 

— als Antigonorrhoicum 1140. 

— bei Augenleiden 1020- 

— XU der Oplithalmotherapie 1912. 

— Verwendbarkeit des . .. 1594. 

Proteusirifectionen, Ueber die Pathologie und Sympto¬ 
matologie einiger .. . 1328. 

Pruritus pudendorum, Behandlung des . . . und des 
Pruritus ani 106. 

Psychosen, Postoperative . . . 940. 

— Ueber acute ... bei Koprostasen 1053, 
Pulscurve, Die verschiedenen Formen der . . . mit 

Berücksichtigung ihres zeitlichen Ablaufes 13«8. 
Pulsuntersuchung, Ueber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der exacien . . . 629. 
Pupillejistarre, Ueber ... im hysterischen Anfall 1053. 
Pural 1181. 

Pyloriis, Angeborene Hypertrophie des . , .1516^ 
Pylorusstenose, Die chirurgische Behandlung der . . . 
1549. 

— Ui'bor hypertrophische . . . uud deren Behandlung 
1096. 

Pyoimeuniothorax, Weiterer Bericht über Eoentgen- 
befuiide bei . . . 2000. 

Pyramidon 1389. 

— Ueber deu Nachweis dos ... im Harne 597. 
Pyrantin, ein neues Antipyreticum 1478. 

Pyrogallol bei Localtuberculose 1141. 

Piiroyallolum oxydatum 1390. 

„Pyrosal“ 1796. 

Quechsilbersalbcnseife 859. 

Quecksilbcrschtniercur 859- 

liachenafectione^i., Behandlung der scarlatinösen . . . 

2:^9.' 

Bachenantersuchung, Nothwondigkeit der . . . vor 
de/' Narcose 26. 

RadialisUlhmuvg, Die operative Beliaudlung der . . . 

107. 

— nach epileptischen Anfällen 1280- 

— Ueber ... nach heftiger Contraction des M. triceps 
bracchii 894. 

Becejitsünden, Ueber einige .. . und ihre Folgen 1515. 
Bectalklystierc, Verwendung von Milch zu . . . 388- 
Redressenieitt, Ueber das , . . der spondylitischen 
Wirbelsäule durch totale Lordosirung 1065. 
Redressement, Zur Technik des . . . und des Ver¬ 
bandes an der gibbösen Wirbelsäule 1144. 
ResorcinbehamJlung der papillomatösen Wucherungen 
an den Genitalien 675. 

Resbrptionscuren, Ueber . . . 349. 

Resorption, Ueber fnuetionelle . . . und Infection 982. 
Rhemnalisme articulaire, Recherches bact6riologiques 
suv le . . . 102. 

Rheumalismus, Der . . . der Wirbelsäule uud Adnexe 

1005, 1U49, 1U9Ü, 1131. 1168, 1211, 1244, 1278, 
1313. 

Rheunuilische Schmerzen, Diirevealial-diagnostiscke 
Bemerkungen über ... an den unteren Extremi¬ 
täten 1161, 1202. 

Roentgenbifunde, Weitere Berichte über ... bei 
Pyopneumothorax 2000. 

RoentgenslralUen, Diagnostik innerer Krankheiten 
durch die . . . 961, 

— Durch . . . erzeugte Eückenmarksstörungen 771. 

— Einfluß der . . . auf einen Fall von Golenlcs- 
tubciculose 728. 

— Mit . . . behandelte Fälle von Lupus 1103. 

— Untersuchungen mit . . . 1062. 

— Versuche mit . . . hoi experimenteller Tuberculosc 

1908. 

— Wirkung der . . . auf Baeterien 341. 
Rooitgenvcrfuhren, lieber die .Grenzen der Leistungs- 

fiUiigkeit des ... in der Chirurgie 310- 
\Riickcnmarkserschiitterimg, Zur pathologischen Ana- 
! tomio der , . . 302. 

Russel’sche Körper, Die . . . 1357- 
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Saccharin, Experimentelle Untersucliungen über die 
Wirkung des . . . 861- 

Sfxcßharin’Natrium ein Darmantisepticum 772. 

Sal anaestheticum Schleich 1428. 

SaHci/lsäiire bei Rheumatismus und Gicht 1287. 
Saligallol 1515. 

Salmiahdämjife, Apparat zur Erzeugung von ... 32. 
Salmiakinhalation, lieber . . . 1503, 1545. 

Salolum tribromatiim 1428. 

Saloplien bei Chorea rheuraatica 467. 

— Dosirung des . . . 27. 

Salosantal 899. 

Sanatol 1429. 

Sarcom der Niere bei einem 9 Monate alten Kinde 
146. 

Säufer, Die forensische Beurtheüung der . . . 1197. 
Säugethierherz, Ein Beitrag zur Pharmakologie des 
. ■ . 2060. 

Säuglingsernährung, Heber den jetzigen Stand der 
künstlichen . . . 458. 

Scarlatina, Diagnostisches Zeichen bei . . . 548- 
Scheidenzerreißung, Ueber perforirende ... in der 
Geburt 151. 

Schenkelhalsbrüche, Drei seltene Fälle von . . . 972. 
Schilddrüse, Die ... als entgiftendes Organ 1556. 
Schilddrüsovpräparate, Ueber . .. speciell das Aiodin 
765. 

Schilddräsentherapie bei Hämophilie 771. 
Schlaflosigkeit, Behandlung der . . . 466. 
Schleiniahsondcrung, Die . . . und ihre diagnostische 
Bedeutung für die Entzündung der Schleimhäute 

764. 

Schmelzbougics in der Trippertliorapie 1795. 
Schmerz, Der ... als Symptom bei Erkrankungen 
der Abdominalorgane 1708, 

Schmerzempfindung, Ueber die . . , der Haut 103. 
Schnupfen, Abortivbehandlung des . . . 389. 

— Acuter . . . der Neugeborenen 676. 

Schultze’sche Schwingungen bei eapillärer Bronchitis 

547. 

Schwammvcrglftungen, Serumtherapie bei . . . 1412. 
Schwangerschaft, Frühsyinptom der . . . 1355. 

— Ueber die Complication von . . Geburt und 
Wochenbett mit chronischem Herzfehler 1591. 

Schwefelthermen, Ueber die Anwendung der . . . 

bei Krankheiten des Herzens 415. 

Schwere, Die pathologische . . . 925. 

ScrophulSse Kinder, Ueber die Behandlung ... 28. 
Sehstoffe, Zur Hypothese der . . . und Grundfarben 

892. 

Seitenkettcnimmunüüt, Weitere Mittbeilungen über ■ 
. . . 585. . 

Sensibilität^ Ueber die Bedeutung der . . . für den 
thierischon Organismus 341. 

Serumbehandlung, Zur . . . der Diphtherie 1426. 
Serumtherapie bei Schwammvergiftungen 1442. 

— Zum gegenwärtigea Stand der ... des Tetanus 

1989. 

Silber, Lösliches, metallisches ... 26. 

Silbersalze, Die physiologische Action und therapeu¬ 
tische Indication der , . , 60. 

Singultus, Trional bei hysterischem . . . 230. 
SIriasIcopie, Die Theorie der , . . I<i60, 1508. 
Sklerom der Neugeborenen 1357. 

Sklerose, Multiple ... im Kiudesalter 973. 
Sniegmabucülen, Ueber Reinculturen der . . , 19. 

— Zur Kenntniß der ... 19. 

Somatose bei Syphilis und mercurieller Kachexie 1181. 

— Glykosurie nach Gebrauch von . . . 1324- 

— Steigerung der Milchsecretion durch Darreichung 
von ... 68. 

— Zur Darreichungsweise der . . . 2035. 
Speiseröh.re, Ueber Epithel und Drüson der . , . 776. 
Spina bifida mit vollständiger Doppeltheilong 268. 
Splenomegalia praetuberculosa, Studien über . . . 

1710. 

Spondglitis, Operative Behandlung der . . , 1144. 
Sprachstörungen, Die allgemeine Behandlung bei 
nervösen . . . 310. 

Sputum, Diagnostische Verwerthung des Aussehens 
des . . . 68. 

Status epilepticus, Obductionsbefunde beim Tode im 

. .. 1717. 

Stirnhöhle, Ueber die Sondirung der . . . BG5. 
Stichcanalinfectiunen, Ueber . . bei Hautnähten etc. 
2061. 

Strabismus alternans 813. 


Streifenhügel, Zur Pathologie der Erkrankungen des 
, . . und Linsenkerns 753. 

Streptotrichosis hominis 861. 

Strijchnin, Behandlung des Alkoholismus mit ... 727. 
Stypticin, Behandlung von Uterusblutungen mit . . . 

1377. 

Snlfonal, Zur Kenntniß der Nebenwirkungen des . . . 
1062, 

Sycosis parasitaria der behaarten Kopfhaut 1697. 
Sycosis subnasalis, Für die Behandlung der ... 1398. 
Symposthion, Ueber . . . 759. 

Syphilis, Behandlung der. . . mit metallischem Jod 187. 
Syphilis gravis, Ueber ... hei Aerzten 1053. 

Neues Verfahren zur Behandlung der. . . 636. 

— Ueber ... der Föten und Neugeborenen 839, 888. 
Syphilisbadllus, Der . . . 1254. 

Syringomyelie, Vier atypische Fälle von . . . 270. 

Tabes dorsalis, Ueber deu gegenwärtigen Stand der 
Behandlung der . . . 309. 

Tabes, Lancinirende Schmerzen in den Rumpfmuskeln 
bei .. . 548. 

— Ueber erbliche . . . 802. 

Tubesähnliche Erkrankungen, Ueber experimentell 
erzeugte . .. 808. 

Tachycardie, Ueber die ... bei Tuberculösen 2023, 
2055. 

Tannigen bei chronischer Diarrhoe der Kinder 187. 
Tannoforni als Antidiarrhoicum 1675. 

— Die äußerliche Anwendung des . . . 1675. 

Tannon 105. 

Tannopin 1440. 

Taubenzecke, Giftwirkung der . .. 186. 

Tenalin 860. * 
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tiichiB-Bil6r- 
Iwnir Bibn. 


MB' Freis-Oonrante grratla and franoo. *98 
Ver«endTinaen und K-enaraturen 

Sei iüeJirabijahine eatspi'echender Rabutt. 


Jodb&d D&rk&u »»«aimna) 


(OeBterr.-Schleeien, 5 Standen von Wien). 

Saison 15 * mal bis 15 . Octobep. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
Blllroth, Chrobak, Kaposi, Monti. Keamnnn, Störh, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scroplinlose in jeglicher Form, bei 
^en Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und chron. 
Hantansschlägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Keurastlienie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei ajlen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsodaten, Para- und Endometritis nnd 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aenderungeu: Prächtige, comfortahle, nen eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, nenerbautes „Kinderheim«, neuer 
Trinkcur • Brnmien mit ebenfalls neuer Wandelbahn Lawn-Tennis-, 
Kinderspielplätze etc. Ansgedelmter schattiger Park, Billardsaal und 
none Restan rationsanlage. Täglich Curmnsib. 

. Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 

licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Die 
Pnoge der Kinder ist Schwestern anvertraul 

„ , . Massage und elektriaohe Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wilhelm Degre 

t‘ 1 .'« 1. Mai Wien, I., Wippbngcratr. 10 Chefarzt in Jodbad Darkfu. 


. Andreas Saxlehner, Budapest c 

^ kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g; 

I 3 ttfrrmasscr j 

j Hunjadl Jänos | 

z 3)as tnU'6epe, äui?ert*afpgptc, 3 
a angene^mPe. <|' 

Käuflich in allen Apotheken und MinerahoasserhoMdlwigen. 





K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Rath Dr. Färst. 

Vergl. dessen Monographie: „Die Pathologie der 
Schutzpocken-Jmpfung.“ Berlin, Osc. Coblentz 
Das angenehmste, billigste und zuverlässigste 
Schutzmiitel gegen jede Secundär-Infection der 
Impfpocke, deren normale Abheilung sichernd. 

Hartmann & Kleining , Verbandstofflalii, 

Hohenelbe in Böhmen, 


P il. aperientes ^^Kleewein^S bestehend aus: 

Kp. Extr. Coacar. aagrad. rec. par. | gind ein vorzügl.. schmerzlos auf- 

„ Khei ckineiia.rtc. par. aa. 3-0 lösendes Mittel, das Weder das Ge- 

i'oiiophyiiini 0-60 \ 8r hmacksoi’gan noch den Magen 

Extr. Jtelladonnae O'öO | belästigt und 1—2 Pillen, Abends 

liilv. Caaear. .lai/rad. qu. a. iu fiant. l’ii. tHr. 60 genommen , einen ansgiebigen 
Ohd\ic. e. Sacehar. alh. at fol. argent. ] aclimerzloSBti Stuhl heibeiführt. 

Diese Pillen müssen von den Uerren Aerzten receptualiter als PU. apopionfos 
„Kloowoin“ verschrieben werden {Schntzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen.50 kr. 

„ „ „ „ 50 . .Il.l.-, 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungarns ü L' lilAOWPin Krems 
ode r durc h die Apotheke „zum schwarzen Adler“ des kJ* iJ« tV 0.111 a. d.Dona u. 

OMC- Den Herren Aerzten stehen Gratisprobeu franco zur Verfügung, 


Cbem. Fahr 

Aachen. 

iii A n 
" ” 

IHENANI 

Aachen 

Ä“ 

■ 

Nosophen 

Antinosin 

Eudoxifl 

Ungiftiges, 

geruch- und reizloses 
Antlsepticum. 

71 

Als Streupulver bei 
phlegmonösen Pro¬ 
cessen , Ulcus molle 
etc.; in Lösungen bei 
Gonorrhoe, Cystitls 
etc. 

Bei Darm¬ 
und Magenkatarrhen 
und Kinder-Dlarrhoe. 

Reiz- u. geschmacklos. 

1 Substanzproben und Literatur gratis zur Verfügung der Herren Aerzte. || 
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Erledigungen, arztl. Stellen etc. 

Z. 14982. 

Concurs-Ausschreibung. 

Die Sielle .eine GemeindeaTztes für die sribventiouirte Samtätsgemeinde- 
gruppe Röhrenbach (polit. Bezirk Horn, N.-Oe.) mit den Gemeinden Fein¬ 
feld, Eöhrenbach, Tautendorf und Winkl gelangt zur Wiederbesetzung. 

Die fixen Bezöge des Gemeindearztes betragen: 

IGO fl. von den Gemeinden, 300 fl. von dem n.-ö. Landesausschusse und 
100 fl. von der gräflich Kuefstein’scben Gutsverwaltung in Greilenstein, zu¬ 
sammen 500 fl. 

Außerdem wird von der Gutsverwaltung dem Ärzte ein auch vom 
früheren Gemeindearzte bisher innegehabtes Naturalquartier im Schlosse Greilen¬ 
stein unentgeltlich zur Verfügung gestellt. 

Der Gemeindearzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Die 
Armenpflege wird separat honorirt. 

Mit dem Diplome, dem Nachweise der österreichischen Staatsbürger¬ 
schaft, dem Sittenzeugnisse, einem amtsäratlichen Gesundheitszeugnisse, sowie 
mit den Nachweisungen über die bisherige ärztliche Thätigkeit belegte Ge¬ 
suche sind bis längstens 10. Januar 1898 bei der Gemeindevorstehung 
ßöhrenbach oder bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Horn einzubringen, 
woselbst auch alle diesbezüglichen Auskünfte ertheilt werden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

Horn, am 13. December 1897. 8i 



Reiniger. GeMiert & Schall 

WIEN" 


Piibril! 

EHangen 


Friedrichstr. 181C 

Berlin X, 


Der reich illuetrlerto Kataloa 1807 enthält: 

Technologische Abhandlung und Preisliste 

' Etektpo^medigin. Apparate ^ 

tür Galvanisation, Faradlsatlon.Franklloisatlon.ICausUk. 
Endoskopie. Elektrolyse, slnusoidale Voltalsatlon 

uod nir Photographie und Ourohleuchtung mit 

Röntgen-IS trahlen; 
flkUu mulatoren u. Apparate z. ftnschlusB 

Transformaio ron. 


an olektr. Llohi'Leitungen 

PInbtKnmaftaran i'ür Chirurgie. Massage. 
K.ieHTranicnoren punktur. Veotilatlon etc. 


Katalog» «nrt KoHr.»nanJ>chiUgo gralia itiirf /ranko. 


Abthlg. D: Katalog über Elektro-Dental-Apparate. | 


CONDÜRANGO-WEIN 

(dargestellt in Soliering's Orüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mitthcil. 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wocheuschr. vom 19. Juli 1886 
und des Hen-n Dr. L. ö. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Kehr, lami 
ein ausgezeichnetes Hell-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebe und anderen 
Kagenlelden. Zu haben nur in Originalflaschen von 600 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Kngel-Apotheke; Budapest: Josef v.Török; Orosswardeln: 
Alexander Heringh und Georg Hylry; Aroo: A. Breuer. 


Sanatorium Ur. Hans Lehrccke. 


Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 73 

HellaositiUt fUr Huls- und l.ungenlel<londe, soivlo für Roconvolesconten 
aller Art. Geeiguetzum Aufenthalt für bleichsüchtige und sciophulose Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rebburger 
Gebirges. Oeppiee Tannen- und Buebenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den t'ark der Anstalt anschliessen, 
Müdes Klima, Schulz gegen empflndJiche Windatrömungen. — Inhalatorium für 
trockene und feuciite Inhalation: Ozonapparate (Pariser System), JLl^uosnlflt- 


Veranden mit Rnhesesseln. — Wintergrartoolialle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Lanfe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 

Complete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalität 

IKEax Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc, 

Preislisten stehen zu Diensten. *9111 73 


für Kranke jeden Alters von 
Gr. T=i ATC -RliR & Co. ±33- K03VC 
Rindfleisch-Egsenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
HühnerfleiBch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befiufll. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgesohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. —' 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen, 

General-Depöt für die österr,-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien in/3, Heumarkt 3 

roflP* Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 


Enierorose 

(liätetiscliEs NälirinittEl, siclier wirkeM liei Diarrlioe. 
acuten o. ciiroiiisclifia MageniiariiikatärrlieD, diolerine, Dysentene. 



Ich habe die mir von Ihnen ein¬ 
gesandte Büchse Enterorose in 
einem Falle von unstillbarem 
Erbrechen angewendet und einen 
zufriedenstellenden Erfolg erzielt. 

Sternberg, 11. August 1897. 

Dr. Grünwald. 


Prci.s per BIcchbUclise 
125 Gramm II. i'5 


. Boesohka & Fux in Wien Vll/I. - Haupt-Oepöt für Wien: „Alte k. k. 
uSnBrai'lGltrBlUnQ. Feld-Apotneke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Krle), I. Stefansplatz. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


codein: PHÖSPHOR^RNOLL 

codein: PURUM-KNOU 


Ersatzmittel ücs 
SEorphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 


DIURETIN-KNOLL 


Bewährtes 
Diureticum. 

Bei Hydrops infolge von Herz- nnd Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardlale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 


Curse für Aerzte 


über 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Bnünnibatigasse 12 Fango~Orämations~ Anstalt Bnünnibadgassc 12 

Einpaokungen mit heiseem, vuloanlsohem Sctiiamm von Battaglla, empfohlen bei Gicht, leohias, Rheumatismen, Neuralgie, Neuritis, Exsudaten. Pft 
—(Anclt Elni>HCkiiii|;en Ini Hanse «Ics iLranken, nur loi Beisein «Icb» Hnnsarzfos.) ' 
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XI. ssixxjpiooolo 

Pension Pundsohu. VorzUgliolie Wiener KUche. 7i 

Volle Pension 3 fl. 60 kr. bis 4 fl. — Frospeote gratis. 

GMlliisWi '”= Dr. SToüin’s 

und 0 

Morphinisten! „.„SSgSVs 

JederzeH /luftiahme und sorgfäUig^e PfleiT«* 



bestes Mittel bei Tuberculose, absolut frei von den zerrüttenden Nebenwir¬ 
kungen des giftigen, ätzenden Kreosots und Guajacols. Reine Heilwirkung. 
Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empflndliobsten 
Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragen ; kein 
Debelsein, kein Durchfall- Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Gewichts 
z. B. 23 Pfund in 4 Wochen (Bert. Klin. Wochenschr., 1892, Nr. 51). „Begin¬ 
nende Phthise {Spitzeninflhrat, Dämpfung, Bacillen) heilt in wenigen Monaten.“ 
„Hilft auch in vorgeschrittenen,' anscheinend „verzweifelten" Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr., 1894, Nr. 49). 

I.iteraturabili'ucke durch Cliomisohe Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 75,s 

Das A)iotheken-Lab: (ISngros-Abililg.) von Dr. Franz Stob r, Wien II/3, int vertragsm. 
von uns berecli'igt, unsere Schutzmarke auf der Rmbnllago al er von dema. mit nn.-^ern 
l'räp. gelullten Uelatine-Kapsöln, zur Gaiuntle der Echtheit d. Fabrikates, zu fiiiirau. 


Apotheker JOSEF WEIS 

„zum Mohren“ 

I-, Tviciila'U.'ben ST 757 

pnipliehli den Herren Aerzten bestens die von iiim dargestellten 

Pililae Blaiii c. cbocolad. oMactae 

als ein Präiiarat, das allen Anforderungen bezüglich der Wirksamkeit und der 
äusseren Form eutaprioht. 

Die Pillen, die nach der bekannten Präscription der Blaud’schen Kisen- 
Itillen heigcstellt und mit Cliocolado überzogen werden, zeichnen sich vor 
anderen gleichnamigen Pillen aus; 

1 . Dadurch, dnss sie — während die nach der iibliolien Methode berei¬ 
teten Pillen nach kurzer Zeit ganz hart werden — stets weich sind und es in 
Folge des Choeoladeüberzuges auch unbegrenzte Zeit bleiben; 

2. dass sie in Folge dieses Umstandes sich rasch und vollständig im 
Magen lösen und nie Magendrücken verursachen; 

3. dass ihnen der bekannte, höchst unangenehme Eisengeschmack voll¬ 
ständig mangelt, so dass sie selbst von Kindem ohne Widerwillen genommen 
werden. 

Iticso VorzOu'e; die dnreli VerKiivbe bereits vicll'ach erwieNcn 
sind, sowie das $;eNChinaekvolle Aiisiscben meiner Pillen haben 
denselben bei den Herren Aerzten siiion allKelll^ ehrende An¬ 
erkennung' gebracht. Zur Verliiitnner von Irrlhümern werdcit die 
Herren Aerzte g;ebet«u, auf dem Recept die Worte ,,Voni Apulheker 
Weis“^ beizusetzen. 

Dieselben werden in Orlglnalsohaohteln zu 100 Stück /.um Preise 
von 76 kr. in l'olgendeu Apotheken vorräthig gehalten. 

I. Bezirk bei Erzeuger Josef Weis, Tuchlauben 27. 

II. „ „ Apotheker Stleber, Kaiser .Tosofstrasso S7 und 

„ ,. llr. Ktohr, Schiffamtsgass' I3. 

III. „ „ „ I>r. Nadcr, Löwengasse 24 uiul 

„ „ Hbfer, Ungargasse U. 

IV. „ „ „ Clemens, Favoriteuatrnase ii. 

V. „ . F. Allenberg:, Margaretlmnstrasso 75. 

VII. „ Kreuz Apotheke, Marinliilferstrasse 72 und 

bei A])ciJiekei' llr. Endllelier, Lercheufelderstrasse 23- 

IX. „ „ „ E. Friedrich, Porzellanansi'O 5. 

X. „ „ . K. Ncldel, Siiiimeringerstraste Jßi 

XI. „ „ „ F. Sehweder, Simnieriuger Hauptstr. 81. 

XII „ „ „ S.Schwenk, Meidling-SrhöDbiuinierstr. 111. 

XIII. n » n <*• Fitschinuiin, MisseJgasse i7. 

XIV. „ „ „ A. Krenicl, M.i) zstraaso 43. 

XV. „ „ „ l>r. Friedrich, Schönbriinnerstinsse 2(i. 

XVI- „ „ „ A. Maurer, Johann Neiiomiik Bergerplutz 2- 

XVIII. „ n E. Unupenstrauch, Mnrtinstrasse 34. 


Prof. Gärtnerische Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 
Bestellungen sind zu richten an die h Steierische Milchgenossenschafl, 
Centrale In Wien, IV., Victorgasse Nr. 16, Telephon Nr. 3792 
oder an eine der in allen Bezirken befindlichen Filialen und Terkaufsstellen, 
von denen aus die Zuatellung in’s Haus erfolgt. 


Neue Praeparate 


Antispasmin 

hei kramp fartlgomHuBton dar 
Kindor, Keuchhuatin. 0'01~0'02gr. 
H—imn! täglich. 

Bromalin 

bei Maurasthanlo und Egh 
lapsla. 

Diphtherieantitoxin 

1 sttiiiUich gaprürt 250fach normal. In Abfä/Jangon zu 200, 700, 1000, 1500 J.E. 

Peronin 

Ersatz für Morphin und Code'iii geg. 

lästig. Huaton d. Phthlslhar. 

Spermin 

wirksames Stlmulansr Tonloum, 
basondara Narvlnum. 

Glycerinphosphorsaure Salze 

Harvlna und Tonica, bester Ersatz für alle Phoaphorverbindungon. 

Haemogallol 

leicht rnsorbirhares Biuteisonpraapa- 
, rut, ompfohlen bei Chlorosa. 

Saliformin 

vereinigt dioWirkuns der Sulicylsaure 

mit der harnsSuraläsondan 
ESganaohaff des Forinins. 

Organotherapeut Praeparate 

in Pulver- und Tabletten form aas Cerebriim, Glandui. saprarenai., Hypo- 
physis cereb., Meduli. ohs. rubr., Ovarhim, Prostata, Thymus, Thyreoidea otc. 

Stypticin 

blutstlltondes und zugleich 
aadatlvos Mltlal. Pos. 0-025 bis 
0-05 gr. 4 - ömal täglich. 

Tannoform 

Boi Bramldrasis, Hygarfdra- 
als f Balanitis t o.ls Strcupalver, 
Salbe und Seife. 

Zu beziehen in Ofigineipaokung durch die 
Apotheken und Droguerien» 

§. SJlertk^ßarmsiadt 




Klinische Berichte stehen zur Verfügung. 


Sanatorium 

für f^ervenkranke u. Morphinisten 

in "^7;7"ie2:i-I^acls:in.gr (Westbahn). 

00* Geisteskranke ausgeschlossen. *90 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreichor 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


ärztlichen Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Autoritäten Versandt von Alcuroiiat-ßrot, Zwieback, Bisciiit mul Pepton nach allen Ländern. 

Literatur und Proben gratis. C nj'infjiprV Alpiirnnai-Rphäpkfjlhnll FrJinllflirf 9 

71 Unter ständiger Controls der staatl. vereideten Qeriohts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. H., hergestollt. I ■ UUlilllCI ö nlDUIUIIol UvUnblVIdiJUn, I lullnlUll d. 
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REXI 


-iDasiciim 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 


-tannicum 

.-Chocolade-Tabletten 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 


H I n I I I SilsB’sclie Näturheüanstalt. 

Ill'flOriflII llQnOnOlll Sanatorinm I. Ranges! 3 appiob. Amte! 

U UuUu l”ndUGUull I Herrliche Lage! 

WIVVMVII IIMMWNVMIJ Kinßklioilen. 

Besnchsziffer österreichischer Curgäste pro 1897 circa 500. Prospecte frei. 
Zur Belehrunfl empfohlen: Bilz, Neues Naturhoilverfaliren, 50. Aufl., 1900 Seiten, 
SöO Abbildungen. Preis geh. fl. 6.— Salonausgabe fl. 9..— . . 

71 Zu beziehen durch die Bachhandlungen und F.B-Bilz’ Verlstg, Leipzig. 


K 


E FIRi d Lehniannf^*^"Anstalt 


aus bester 

steril. Milch! 


Ö 08 .0.3-0,5 ln OMaten imal tägl, Oos. 0,5 2mal tägl, oO. je 1 Tabletten. 


Erhältlich in »Apotheken. Litteratur und Proben durch: 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


Schutzmarke: 



Konetzky’^ Anthelminthicum 

— Extractum Helminthae Konetzky 

anerkannt zxiverlhssig wirkendes, durchaus uuschädl. 

\firux>xrk]px>ä;p£L]?£i>t. 

Versuchsdosen und Verordnnngstahellen für Aerzte 
gratis. Depots in allen grösseren Apotheken. 7i 

Gflnflral-DepötiApQlliGke „zui goliienen Krone" 

izi. ^v£ä-l5.r.-Ostra.-a. (XvCa-li-reii). 


A Seit einer Reihe von Jabreu auf 

A Beste erprobtes und von zahl- 

^ reichenAutoritätenaufdasWärmste 

I Ifl V ft ftlft empfohlenes Heilmittel bei; 

J 9^9WW Influenza, Erkältung und Schnupfen, 
Neuralgie, rheumat. Leiden, zu reich- 
Völlig frei von unan- lieber Menstruation, Menstruations¬ 
genehmen Nebeimirkuiigeri. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1—2 gr. (pro die 4—6 gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweckmässig 
IY 2 —2 Stunden lang nichts gegessen: das Mittel wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtliche klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Satipyt'in „Riedo!“ ausgeführt. Vergl. die Abhandlungen von 
Prof Dr. von Mosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. E. Müller, 
San.-Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kaysor (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Ortbmann 
(Prof. Martin’s Klinik) u. a. m. 

-^ Ausfunrliche Literatur zu Diensten. L_Li— - 

ChemiBohe Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. ’ss 




neuestes bewährtes Mittel 
gegen 

acute und chronische 

Gicht. ßi 7 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

^ Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius &> Brüning:, Höchst a. Main. 


STYPTICIH 


ein neues blutstillendes und zugleich sedatives Mittel. Augevvaiult in der gynäkologischen Praxis» 
Dosis: 0'05; 5—(imal täglich. (Gottschalk, Verhandlg. il. VI. Congresses der deutsch, gynäkologischen Gesell¬ 
schaft zu Wien; Gäidig, Therap. Monatshefte, 189t), Nr. 2; Nassauer, Tlierap. Wochenschr., 1897, Nr. 32 u. 33.) 

Verkaufspreis ; 20 comprimirte Tabletten ä 0 ü5 Stypticin = Mk. l'SO- 7i4 

Zu haben in den Apotheken oder direct bei E. Merck, Darmstadt. 




^lEISCHsdiWlÖN 


Ut d&s lationellete Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein auBgezoichnctes EräftigungBDiittel 
für NerreBleldondo, OeneBende, Grelt>e, 
fichwlichllche Kinder, eine goelgnotc 
Speise bei Krankheiten des MnudcK. 
welche die Aufnahme foeterNahruug ver 
bieten. UnsebUtzbar i 11 allen l-'ällen, 
wo OB darauf ankoinmt, den Ver- 
dauungaorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufUhren 
(Typhus, Dysenterie, tuboroul. Darm¬ 
geschwüre. Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlglnalprliparat, dargostellt von der 

Dr. Miiiis’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

Jena, 

ist etbältlioh ln den Apotheken. 
Centi-aldepöts: Apoth. Ant. Sohtnidt, W en, 
LugecU 3; Apoth. v. Töpök, Budapest. 77. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie nach Fnkala. 

Von O. Magen, Oberarzt der Prof. H. CoHN’schen Augenklinik 

zu Breslau. 

I. 

Ueber keinen Gegenstand der Ophthalmiatrie ist in den 
letzten 7 Jahren so viel und so heiß gestritten worden, als 
über die operative Behandlung höchstgradiger Myopie durch 
Aphakie, wie sie in neuester Zeit von Fükala angeregt und 
vertheidigt worden ist. Trotzdem scheint mir diese therapeutische 
Frage das Interesse des praktischen Arztes nicht in dem Maße 
zu besitzen, als sie es verdient; v. Hippel hat bereits darauf 
hingewiesen und dem noch unter den Fachgenossen wogenden 
Streit über den Werth der Operation die Hauptschuld bei¬ 
gemessen. Nachdem nunmehr die Frage soweit geklärt ist, 
daß wohl kaum noch ein Augenarzt die Operation principiell 
ablehnt, dürfte es an der Zeit sein, daß auch die Hausärzte, 
deren Zweifel auf Entschlüsse des operationsscheuen Publicnms 
in so hohem Maße entscheidend sind, zu der Frage Stellung 
nehmen. Ich will versuchen, den Gegenstand im Zusammen¬ 
hänge unparteiisch und mit gerechter Würdigung der Ein¬ 
wände zu behandeln. 

Die Frage der operativen Behandlung höchstgradiger 
Myopie war, als Fukala sie aufnahm, nicht neu. 

Seitdem mit dem Anfänge des 18. Jahrhunderts von Mor¬ 
gagni (1) und Boerhave (2) die Kurzsichtigkeit auf den Langbau 
des Auges im Verhältniß zu der Kürze des „optischen Pinsels“ 
zurückgeführt und von Boerhave (2) wohl zuerst die Beob¬ 
achtung gemacht und gelehrt worden war, daß stark kurz¬ 
sichtige Staarkranke, durch Operation aphakisch gemacht, 
oft ohne Convexgläser besser in die Ferne sehen als früher, 


tauchte schon um die Mitte desselben Jahrhunderts in Frank¬ 
reich der Gedanke auf, höchstgradig Myope durch Extraction, 
der Linse von ihrem lästigen Leiden zu befreien. Abbe 
Desmonceaux (3) scheint, wie Vacher (4) gezeigt hat, der Erste 
gewesen zu sein, welcher diese Frage theoretisch behandelte. 
Er selbst hat die Operation praktisch nicht ausgeführt, aber 
dieselbe Janin und Wenzel empfohlen und bei einem derselben 
wohl auch ausführen gesehen. Aus dem Umstande jedoch, 
daß weder Janin (5) noch Wenzel (6) in ihren Schriften der 
Operation Erwähnung thnn, geht wohl mit Sicherheit hervor, 
daß sie dieselbe wegen unbefriedigender Erfolge bald ver¬ 
lassen haben. — In Deutschland wurde um diese Zeit unter 
der Aegide von A. G. Richter (7) zur Abflachung der Horn¬ 
haut die Paracentese derselben geübt. Durch langdauerndes 
OfFenhalten der Wunde wurde ein langsames Vernarben und 
damit eine Abflachung der Hornhaut erzielt; dadurch wurde 
sowohl die Kraft des brechenden Apparates geschwächt, als 
auch die Augenaxe um ein weniges verkürzt. Richter schreibt 
aber damals schon neben der größeren Wölbung der Ploruhaut 
dem Verhalten der Linse als der stärkst brechenden Compo- 
nente des dioptrischen Apparates die Fähigkeit zu, das Auge 
kurzsichtig zu machen, und empfiehlt die Entfernung der¬ 
selben in denjenigen Fällen von Kurzsichtigkeit, wo „der 
Kranke ohne .Brille in der Entfernung weniger Schritte 
beinahe gar nichts sieht und fast blind ist" und in denen 
„selbst die Biille, so stark sie auch concav ist, wenig Nutzen 
schafft“. Beer (8), welcher auch von dem vorzüglichen Sehen 
staaroperirter Myopen ausgegangen ist, gelangte nach langem 
Zögern erst im Beginn des neuen Jahrhunderts zu dem Ent¬ 
schlüsse, den „fast an Blindheit grenzenden Graden von Kurz¬ 
sichtigkeit einen Versuch der Ausziehung der Linse wenigstens 
an einem Auge“ zu empfehlen. Ausgeführt hat er die Ope¬ 
ration nicht. Aehnlicb, theils etwas zuversichtlicher, theilsnoch 
zurückhaltender, drücken sich um Weniges später Benedickt (9), 
Wrlt.ek (10) und Andreak (11) in ihren Lehrbüchern über Augen- 
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Heilkunde au3. Radius (12) ist der Erste, welcher energisch für 
die Operation eintritt und damals schon die heute fast allge¬ 
mein geübte Methode der Discission der Linse an Stelle der 
Extraction empfahl. 

Dieser (jedankengang wurde unterbrochen , als in den 
Vierziger-Jahren dieses Jahrhunderts für die Axenverlänge- 
rung und die dadurch bedingte excessive Kurzsichtigkeit 
von Froriep (13) der mechanische Druck der äußeren Augen¬ 
muskeln auf den Bulbus verantwortlich gemacht wurde. 
Dieser Theorie gemäß wurde 1841 fast gleichzeitig in Deutsch¬ 
land und Frankreich die Durchschneidung der Muskeln, bald 
der geraden, bald der schiefen, empfohlen und ausgeführt. 
Wie allen neuen Methoden, so wurden auch dieser bald große 
Erfolge nachgerühmt, so daß die besten Operateure sich ihr 
zuwandten. Erst der energische Widerspruch von Vklpeau (14) 
und Donders machte diesen Verstümmelungen ein Ende. 

Mit Adolf Weber wurde erst wieder die Aufmerksam¬ 
keit auf die Linsenextraction gelenkt. Im Jahre 1858 empfahl 
er auf dem Heidelberger Ophthalmologen-Congreß auf Grund 
mehrerer Erfolge die Linsenextraction bei „Arbeitsunfähigkeit 
durch hochgradige Myopie“. Ihm traten mit ihren gewichtigen 
Stimmen Albrecht v. Gräfe und Donders entgegen. Ihre Ein¬ 
wände werden später entwickelt werden. Mooren war der Einzige, 
welcher damals für Weber eintrat und auch die Operation machte. 
Als ihm aber bald darauf ein Auge nach der Operation an 
schleichender Irido-Cyelitis zu Grunde ging, gab auch er die 
Operation auf. Aehnlich erging es 1881 Wicherkiewicz (15) in 
Posen, welcher nach Discission der Linse das Auge an Irido- 
cyelitis purulenta zu Grunde gehen sah. 

Andere operative Bestrebungen hatten ihrem Werthe 
gemäß nur eine ganz kurze Lebenszeit. So wurde 1861 von 
VosE Salomün (16) eine schräge Incision des Ciliarmuskels 
empfohlen. In den Achtziger-Jahren empfahl Drans&ri’ (17) 
frühzeitige Iiidektomie oder Sclerotomie, etwas später 
Galkzüwski (18) eine Modification der alten Paracentese der 
Hornhaut, die Excision eines halbmondförmigen Stückes aus 
der Cornea. Die Erfolge waren, wie zu erwarten, schlecht: 
Galezowski hatte unter 22 operirten Augen lOmal Irisein¬ 
klemmung und einmal Glaucoma consecutivum. 

So war unter den geistreichen, theoretischen Einwänden 
der ersten Meister, denen die schlechten Erfolge der operativen 
Thätigkeit in vorantiseptischer Zeit Recht zu geben schienen, ein 
fruchtbarer Gedanke begraben und vergessen. Da verüffent- 
iiehte Fükala (10), damals in Pilsen, 1 890 in GiiÄFb.’s 
Archiv, Bd. 36, die Krankengeschichten von 19 seit 1887 
von ihm wegen höehstgradiger Myopie durch Discission der 
Linse mit vuizüglichem Erfolge behandelten Kranken, nachdem 
er schon vorher im November 18 89 in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien einen diesbezüglichen Vortrag gehalten hatte. 
Kurze Zeit darauf und unabhängig von Fukala theilte 
Vachkh (20) in Orleans ioi Mai 1890 seine Methode der Ex¬ 
traction durchsichtiger Linsen aus böchstgradig 
myopischen Augen mit. Er war nicht wie Fukala von dem 
Bestreben, eine Aendeiung des Refractionszustaudes und 
Besserung der Sehleistung zu schaffen, ausgegangen, sondern 
von der Ab.siclit, mit der Linsenentfernung der weiteren Zer¬ 
störung des Hintergrundes myopischer Augen, besonders der 
Chorioiditis und der Netzhautablösung, vorzubeugen. Vacher 
hat seine erste Operation im April 1 8 89 ausgefübrt, etwa 
2 Jahre später als Fukala. Abgesehen also davon, 
daß Fükala’s Metliode der Discission von der 
Vacher’s, der primären Extraction der durch 
sichtigen Linse, abweicht, gebührt Fukala 
zweifellos die Priorität, den fruchtbaren Ge¬ 
danken unter günstigeren äußeren Bedingungen, 
in der Zeit antiseptischer und aseptischer Be¬ 
strebungen, wieder an’s Tageslicht gebracht zu 
haben. Daß derselbe weiterhin gegen den Widerstand der 
ersten Ophthalmologen den Gedanken ausgebaut und mit 
zäher Beharrlichkeit zum Siege geführt hat, erhöht sein Ver¬ 


dienst. Nachdem zuerst Schweigoer (20) in Berlin, Pflübqer(21) 
in Bern und Thier (21) in Aachen 18 92 für die FuKALA’sche 
Methode mit eigenen Erfolgen eingetreten waren, neigte sich 
allmälig trotz der Warnungen von Micrel(21), Landolt(21) und 
Samelsühn (21) die größte Zahl der praktischen Augenärzte ihr zu, 
und heute kann man wohl die operative Behandlung 
höehstgradiger Kurzsichtigkeit nach Fukala zu 
den werthvollsten und glänzendsten Leistungen 
moderner Ophthalmo-Chirurgie zählen. 

Technik: Die Operationsmethode ist seit der ersten 
Veröffentlichung von Fukala selbst und Anderen erheblich 
raodificirt worden. Heute wird von den meisten Operateuren 
j ScHWEiGGEB(22), Pfldeger(23), v.HiPPßL(24), Sattler (25), Her¬ 
mann CüHN (26) u. A.] folgende Methode geübt: Bei maximal erwei¬ 
terter Pupille wird unter Cocain und den üblichen anti- oder asepti¬ 
schen Cautelen mit der Nadel ein ergiebiger Schnitt oder Kreuzriß 
in die Linsenkapsel bis tief in die Linsensubstanz geführt. 
Bald darauf wird meistens die Pupille sehr eng, auch wenn 
nur wenig Kainmerwasser abgeflossen ist. Wird jetzt nicht 
mehrmals Atropin eingeflößt, so kann es zu starker Reizung 
des Auges mit lebhafter Ciliarinjection, Thränen, Kopf¬ 
schmerzen und Iritis kommen; ist die Pupille wieder maximal 
erweitert, so pflegt das Auge reizlos zu sein. Leichter Verband 
beider Augen und 24 Stunden Bettruhe. Schon 10 —24 Stunden 
nach der Operation sieht man Linsenmassen aus dem Risse liervor- 
quellen und allmälig die vordere Kammer fällen. Die Trübung 
und Quellung der Linsenmassen geschieht bald mit, bald ohne 
größere Reizeracheinungen, mit oder ohne Spannungserhöhung, 
und ist im Allgemeinen unabhängig vom Alter und von dem 
Grade der Myopie, ja sie ist oft in beiden Augen bei ungefähr 
gleich großem Kapselriß verschieden. Wenn die Linsenmassen 
zum größten Tbeil getrübt und zerfallen' sind, oder bei 
größeren Reizerscheinungen mit Spannungserhohung, welche 
durch Atropin und Cocain nicht zu beherrschen sind, schon 
vorher, wird sofort eine lineare Extraction wohl meistens 
mit Jäqer’s großer, krummer Lanze ausgeführt, um die 
Linsenraas.sen möglichst vollständig zu entfernen. Dabei wird 
der Schnitt von den verschiedenen Operateuren verschieden 
geübt. V. Hippel (24) und Sattler (25) legen darauf Gewicht, 
bei Astigmatismus, welcher ja bei den hohen Myopen sehr 
häufig gefunden wird, den Schnitt senkrecht auf den stärkst 
brechenden Meridian zu legen, um durch die Narbe denselben 
abzuflachen. Es hat sich indessen bei Beobachtung einer großen 
Reihe Operirter herausgestellt, daß der Astigmatismus dadurch 
nur selten und unwesentlich gebessert wird; gewöhnlich wird 
der Astigmatismus nur verschoben, indem ein anderer Meridian 
der stärkst brechende wird. Wir halten deshalb diese Forderung 
nicht für wesentlich und verlegen den Schnitt principiell nach 
oben. Einmal läßt sich die Ein- oder Anlagerung der Iris in 
oder an die Wunde bei einem Schnitt unten schwerer ver¬ 
hüten, als bei einem Schnitt oben; dann aber ist die Iridektomie, 
so sehr man sie zu vermeiden bestrebt ist, nicht immer zu 
umgehen, wenn man die prolabirte Iris nicht reponiren kann. 
In diesem Falle ist es aber unbestritten sowohl functionell wie 
ästhetisch besser, die Iridektomie nach oben zu machen und die 
künstliche Pupille vom Oberlide decken zu lassen, v. Hippel (24) 
empfiehlt den Schnitt im Lirabus, nicht in der Cornea anzu¬ 
legen, weil hiedurch der Abfluß der Linsenbrocken leichter 
vor sich geht. Da aber einerseits die Verhütung einer An¬ 
lagerung oder Einheilung der Iris leichter gelingt, je weniger 
peripher der Schnitt liegt, andererseits aber die Linsenbrocken 
meistens so weich und klein sind, daß sie auch durch eine 
weniger periphere Wunde vollkommen leicht herausgeleitet 
werden können, legt Hermann Cohn (26) den Schnitt in die 
Cornea etwa iVg—2 Mm. vom oberen Limbus entfernt an, 
etwa gegenüber dem Pupillarrande. Im Interesse einer schnellen 
Heilung wird man bestrebt sein, die Linsenmassen möglichst 
vollkommen zu entleeren. Andererseits aber wird man noch 
größere Aufmerksamkeit darauf verwenden müssen, einen 
Austritt des Glaskörpers zu vermeiden. Ein Glaskörperprolaps , 
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bietet immer eine Complication; mindestens verzögert er die 
Heilung der Extractionswunde durch Einklemmung zwischen 
die Wundränder und eihöht dadurch die Gefahr einer secun- 
dären Infection der Wunde, abgesehen davon, daß der Glas¬ 
körper an sich für Infectionen einen günstigen Boden abgibt. 
So ist von uns und Anderen eine Infection noch nach Wochen 
auf dem Wege eines dünnen Glaskörperfadens, der aus der 
Wunde heraushing, beobachtet worden. Auch für die .Frage 
des Auftretens einer Netzhautablösung nach der Operation 
wird vorläufig nicht zu leugnen sein, daß Glaskörperverluat 
und besonders Glaskörperstränge, welche von der Narbe aus 
nach innen ziehen, die Gefahr einer Ablösung, wenigstens nach 
unserer heutigen Auffassung, zu erhöhen im Stande sind. Darum 
wird man gut thun, wie es schon von mehreren Seiten vorge- 
schlagen wurde, lieber auf eine vollkommene Linsenentleerung zu 
verzichten und den Rest entweder der Selbstresorption zu über¬ 
lassen oder bei Reizungen oder Druckerhöhungen, welche auf 
Atropin und Cocain nicht zurückgehen, diePunction der Kammer 
zu wiederholen. Reißt während der Entleerung der Linsenmassen 
die hintere Kapsel, so werden durch den andrängenden Glas¬ 
körper die Linsenbrocken auseinander gedrängt, die Pupille 
wird schwarz, und der momentane Erfolg bezüglich des 
Sehens ist vorzüglich; bald aber trüben sich die zurück¬ 
gebliebenen Linsenreste, ballen sich zusammen und sperren 
wieder die Pupille. Darauf muß man die Patienten aufmerksam 
machen, wenn man sie nicht muthlos werden sehen will. Der 
Extraction folgt eine mehrtägige Bettruhe mit Verband beider 
Augen und häufigem Einträufeln von Atropin, eventuell von 
Cocain. Führt die erste Discission nicht zum Ziele, d. h. zur 
Trübung und Quellung der Linse, so wird dieselbe wiederholt. 

Ein zurückbleibender Nachstaar wird nach einiger Zeit 
mit de;‘ Nadel durchrissen oder mit dem GRÄFE’schen Scbmal- 
mcsser oder nach v. Hippel mit der EsBERG-LüEii’schen Pincette 
durchschnitten. 

Von dieser Operationsmethode weichen zunächst Mooren (27) 
und Fi^kala (28) ah , welche die erste Discission mit dem 
GRÄFE’schen Messer machen und die Linse tief einschneiden, 
ja mehrfach zerstückeln. Mooren läßt absichtlich das Kamraer- 
wasser völlig ablaufen und massirt durch die Cornea bindnrcli 
die Linse nach Art der FöRSTER’scben Tritur; dadurch 
glaubt er eine schnellere und gleichmäßigere Trübung der 
Linse zu erreichen. Auch operirt er im Princip beide Augen 
gleichzeitig oder fast gleichzeitig, während wohl fast alle 
anderen Operateure das zweite Auge erst angreifen, wenn 
die Heilung des ersten ganz oder fast ganz abgelanfen ist. 
Die Behandlung wird allerdings durch die gleichzeitige Opera¬ 
tion erheblich beschleunigt. Tbiek (29) durchschneidet principiell 
die ganze Dicke der Linse mit der hinteren Kapsel und der 
Hyaloidea und behauptet, bei der darauffolgenden Extraction 
keinen Glaskörperverlust zu haben; ich glaube nicht, daß 
Thier Nachfolger gefunden hat. Fukala’s ursprüngliche 
Methode bestand in der einfachen oder mehrfachen Discission, 
wie sie bei dem Schichtstaar längst geübt worden war. Die 
quellenden Linsenmassen wurden nicht durch Extraction ent¬ 
fernt, sondern der Selbstresorption überlassen. So wurden 
seine ersten 19 Fälle, welche allerdings alle in jugendlichem 
Alter waren, mit wenigen Ausnahmen operirt. Hirschbero (.80) 
hält diese Methode auch jetzt noch bei Kindern für die beste 
und schreibt vor, einen nur mäßigen Schnitt durch die Kapsel 
und die vordersten Lamellen der Linsensubstanz zu machen 
und ruhig die Selbstresorption abzuwarten. Auch Otto (25) 
regt den Gedanken an, die Selbstresorption nach der ein¬ 
fachen Discission öfter abzuwarten, als es jetzt geschieht. 
Ich möchte diese Rathschläge dringend unterstützen. Gerade 
die oberflächlichen Discissionen, wie sie Hirschberg angibt, 
erscheinen mir am meisten geeignet, bei genügend langem 
Zuwarten eine gleichmäßige und wenig stürmische, daher 
reizlos verlaufende Trübung der ganzen Linse zu erzeugen. 

Ich habe oft, worauf meines Wissens noch nicht aufmerksam 
gemacht wurde, 1—2 Tage nach solcher oberflächlicher Dis¬ 


cission zuerst eine Trübung in den dem hintererl Pol benach¬ 
barten Corticalschichten mit zierlicher Sternfigur, dann in 
den vorderen Corticalschichten mit schöner dendritischer 
Zeichnung der strichförmigen Trübungen auftreten gesehen; 
das Bild der hinteren und vorderen Corticaleataract ist ja 
als Form des Verletzungsstaars längst bekannt. So trübt 
sich die Linse allmälig in toto, ohne daß, wie ich es bei 
tiefen Incisionen nicht selten gesehen habe, einzelne kleine, aus 
der Kapselwunde hervorquellende Linsenbrocken in die Kammer¬ 
bucht fallen und die Iris reizen, noch bevor dieselbe sich 
den veränderten Verhältnissen anpassen konnte, und durch 
die Reizung des Auges eine Punction zu einer Zeit nöthig 
machen, wo noch wenig Liusenmassen zerfallen sind. Erwägt 
man, daß die bei weitem größte Anzahl der bis jetzt Operirten 
jugendliche Individuen*) waren — bei solchen ist ja schon früher 
zur Entfernung des Schichtstaars die Discission allein und die 
Selbstresorption als genügend erkannt worden — und wird die 
Beobachtung Sattler’s und v.Hippel’s weiterhin bestätigt, daß 
die Linsen so hochgradiger Myopen auch im Alter niemals einen 
harten Kern zeigen und auf Discission ganz ebenso reagiren 
wie die Linsen jugendlicher Myopen, so ist kein Grund einzu¬ 
sehen, warum nicht die einfache Discission mit nachfolgender 
Selbstresorption als die Normaloperation weiterhin gelten, und 
die Linearextraction nur für diejenigen Fälle reservirt bleiben 
soll, welche trotz reichlicher Mydriatica gefahrdrohende In- 
jection oder Druckerhöhung zeigen. Ich habe in mehreren 
Fällen, in denen der Zerfall der Linsenmassen nach anfänglicher 
geringer Trübung infolge oberflächlicher Discission still zu stehen 
und die Kapselwunde gewulstet und ohne Tendenz zur Klaffung 
zu sein schien, bei genügend langem Zuwarten die Wunde 
plötzlich nach beiden Seiten sich erweitern gesehen, offenbar 
durch allmälige Quellung der Linse in toto, einmal über die 
ganze vordere Linsenkapsel hinweg bis zum Aequator. 

Die Vorzüge dieser Methode brauchen nicht erst be¬ 
wiesen zu werden. Die Leichtigkeit der Ausführung, am 
besten bei seitlicherßeleuchtung, die schnelle Heilung der 
kleinen Cornealwunde und die damit auf ein Minimum reducirte 
Gefahr der Infection, die immer oder doch fast immer runde 
Pupille, die Vermeidung der Gefahr des Glaskörperverlustes, 
schließlich die Vermeidung des Wundastigmatismus, diese 
Vorzüge werden wohl die geringen Nachtheile einer längeren 
Dauer der Behandlung aufheben. Gerade bei Kindern und 
nervösen Individuen wird man wohl so am besten die Narkose, 
welche von manchen Operateuren bei der Extraction oft als 
nothwendig erachtet wird — wir selbst haben niemals narkoti- 
sirt, dafür aber in einigen wenigen Fällen durch unzweck¬ 
mäßiges Verhalten der Patienten bei der Extraction Glas- 
körporverlust gehabt — umgehen können. Die Fälle, welche 
wider Willen des Operateurs so geheilt sind, wie der von 
Otto (25) erwähnte Knabe, welcher nach der Discission fort¬ 
geblieben war und erst nach einem Jahre ohne Atropin mit 
runder, schwarzer Papille geheilt sich wieder vorstellte, 
sprechen dringend dafür. Ich habe ein ]5jähriges Mädchen 
so operirt, welches nach etwa 8 Monaten völlig geheilt war 
und im ganzen Heilungsverlaufe nur einige Tage leichte 
Spannungserhöhung zeigte, welche einer energischen Mydriasis 
bald wich. Es resorbiren sich bei diesem langsamen Verlauf 
schon gequollene Massen, ehe die anderen sich nachtrüben. 

*) 25 Jaliro .alt iintl Jünger waren unter den Operirten: 

Bei V. Hu'1'Kl( 24) unter 114 Augen 76 = (ä6‘G''/o; 

l)ei Sattlkk( 25) unter 85 Angen ü2 = 757o; 

bei Ghi.vke(81) unter 59 Augen 50 = 85%; 

bei Pi-'LUKaKu (23) unter 36 Augen 26 = 72% ; 

bei Hkumann Cohn unter 32 Augen 17 = 53'’/n ; 

bei PiciuiKNs (32) (Belgien) unter LI Angon mindestens 7-^63'’/«: 

bei EIiiisciiiiEiia (30) unter 8 Augen 5 = 63“/ij' 

Welche Rolle dies« jugendlichen Individuen in der Z<ahl der liüchstgradigen 
Myopen spielen, zeigen folgende zwei Zusaminenstellungon; Ott (33) hat in 
seiner Dissertation ans der Straßburger Augenkiiiiik 4ö9 Myope mit M8D 
und darüber ziisammengestellt, unter denen die meisten 10 bis 30 Jahre alt 
waren. Bock (.34) bringt in seiner Statistik unter li73 Myopen 418 bis 25 Jahre 
alt (62%); M1^ 6is über 20 D. haben 37, davon sind 25 bis 25 Jahre alt (687o)- 
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Dieser Fall zeigt auch, daß die Dauer der Behandlung bei 
der einfachen Diacission nicht länger zu sein braucht als 
bei der Extraction. Hiescbberg (30) macht bei Erwachsenen 
4—5 Tage nach der Discission einen Hornhautlappenschnitt, 
aus welchem die Linse bequem und vollständig austritt. 
Einige Male ist bei alten Leuten Iridektomie mit sofortiger 
Maturation nach Förster oder mit späterer Discission gemacht 
worden. In zwei unserer Fälle hat nach mehrfacher vergeb¬ 
licher Discission mit der Nadel nur die umfangreiche Zer¬ 
reißung der Kapsel mit dem Cystitom zum Ziele, zur Trübung 
der Linse, geführt. Endlich ist noch Vacher’s (20) Verfahren 
zu erwähnen, welcher ohne vorausgegangene Discission die 
ungetrübte Linse in toto entfernt. Die Extraction der unge¬ 
trübten Linse ist sicherlich schwieriger und gefährlicher als 
diejenige der vorher durch Discission getrübten. 


Aus dem, experimental-pathologischen Institute 
des Prof. Spina in Prag. 

Experimente über das Eesorptionsvermögen 
des Granulationsgewebes. 

Von Dr. Stanislav B&ücka. '^) 

Vorliegende Experimente sind zu dem Zwecke angestellt 
worden, um den Unterschied zwischen dem Resorptionsver¬ 
mögen des granulirenden und des frisch entblößten, also an¬ 
nähernd normalen Unterhautbindegewebes klarzustellen. 

Unter den Chirurgen herrscht seit Langem die teleo¬ 
logische, mehr auf klinischer Erfahrung als auf experimentellen 
Arbeiten fußende Anschauung, daß die Granulationen ein 
mehr oder weniger unüberwindliches Hinderniß darstellen, 
durch welches das Eindringen von Schädlichkeiten in den 
Organismus von offenen Wunden aus verhütet werden soll. 

Diese Anschauung verdankt wohl hauptsächlich ihren 
Ursprung der Erfahrung, daß auf vemachlässigten Geschwürs¬ 
flächen putride Stoffe sich in großen Mengen anhäufen können, 
ohne eine Intoxication hervorzurufen. 

Eine analoge Erfahrung machte Billroth ^) beim Thier¬ 
experimente. Er applicirte Hunden auf künstlich erzeugte 
Granulationsflächen mit putrider Jauche getränkte Charpie. 
Es trat weder eine locale, noch allgemeine Reaction ein. Erst 
bei einem Thiere, bei welchem die Charpie an die Wunde 
angenäht und dadurch die Granulationen lädirt wurden, stellte 
sich Schwellung der Wundränder und Erhöhung der Tempe¬ 
ratur ein. 

An das Experiment Billrüth’s reihen sich noch die 
Beobachtungen von Dorvadlt und Boinet, welche gefunden 
haben, daß Jod von Granulationen nicht resorbirt wird. 
Fernerhin ist hier der Ort, auch das von Spina constatirte 
Factum anzuführen, daß bei mit Tuberculose inficirten Meer¬ 
schweinchen die in die verkästen Knoten injicirten Gifte 
(Strychnin, Sublimat) nicht oder höchstens nur langsam in 
nahezu unwirksamen Mengen in den Organismus eindringen -). 
Da das solche Knoten abgrenzende Gewebe anatomisch dem 
Granulationsgewebe der Wunden entspricht, liegen auch hier 
Fälle von verhinderter Resorption durch das Granulations¬ 
gewebe vor. 

In allen übrigen mir bekannten Arbeiten wird dagegen 
übereinstimmend constatirt, daß den Granulationen ein Re¬ 
sorptionsvermögen zuzuschreiben ist. 

So soll bereits Plinius s) beobachtet haben, daß das Gift 
der Vipera melanure, auf alte Geschwüre applicirt, tödtet; 

*) Der böhmischen Kaiser Franz Josefs-Äkademie in Prag überreicht am 
5. November 1897. 

‘) Wundlieber und Wundkrankheiten, Langenkisck's Archiv f. klinische 
Chirurgie, VI (1864). 

■^) Spima, Einige Versuche über die Wirkung von intraparenchymatösen 
Injectionen von Giften in die verkästen Knoten bei der Inipftuberculose der 
Meerschweinchen. „Allgemeine Wiener medicinische Zeitung“, 1893. 


bei Application desselben auf frische Wunden soll der Tod 
schneller eintreten. 

Einem anonymen Forscher („Bayer, ärztl. Intelligenz- 
blatt“, 1856) soll es gelungen sein, durch Aufstreiohen von 
Blut eines im secundären Stadium befindlichen Syphilitikers 
auf Geschwüre syphilitische Infection hervorzurufen. Nach 
Roux 2) soll Arsenik, nach Bonnet ®) Strychnin und Jod von 
den Granulationen resorbirt werden, und den Arbeiten von 
Demarqdat, Maas, Hack zufolge gilt dasselbe auch für Jod¬ 
kali, gelbes Blutlaugensalz, Atropin, Apomorphin und Pilocarpin. 

Die krankheitserregenden Mikroben können zwar, wie 
Sestini *) und Afanasiefp ®) bei ihren Experimenten gefunden 
haben, durch die Granulationen in den Thierkörper nicht 
eindringen, aber dem Letzteren zufolge werden solche Thiere, 
welchen auf granulirende Wunden pathogene Mikroben ge¬ 
bracht worden waren, gegen die betreffende Invasionskrankheit 
immun, woraus sich notbwendig der Schluß ergibt, daß durch 
die Granulation dennoch Etwas, wahrscheinlich die von den 
betreffenden Mikroorganismen ausgeschiedenen Stoffwechsel- 
producte, also wieder eheraische Stoffe, eingedrungen ist. 

Betreffs der Frage jedoch, in welchem quantitativen 
Verhältnisse im Vergleich zum normalen Bindegewebe die 
Resorption von chemischen Stoffen durch die Granulationen 
sich vollzieht, bietet die Literatur Angaben, welche zu einander 
im Widerspruche stehen. 

Demarquay ß) beobachtete, daß Jodkalilösung von Granu¬ 
lationen viel schneller als von frischen Wunden resor¬ 
birt wird. 

Maas ’) , welcher mit gelbem ßlutlaugensalz, Atropin, 
Apomorphin, Pilocarpin u. A. experimentirte, fand dagegen, 
daß wässerige Lösungen der genannten Substanzen vom 
Granulationsgewebe aus ebenso schnell wie bei sub- 
cutaner Application resorbirt werden. 

Hack 8) behauptet aber, daß gelbes Blutlaugensalz und 
Pilocarpin von indifferent (unter feuchtem Umschlag) be¬ 
handelten Granulationen langsamer als von einer frischen 
Wunde aufgenommen werden. 

Vielleicht wäre die Divergenz der Versuchsergebnisse 
durch die von Hack gemachte Beobachtung zu erklären, daß 
die antiseptisch behandelten, also von den Antisepticis be¬ 
schädigten Granulationen bedeutend mehr resorbiren als 
diejenigen, welche sich unter einem indifferenten warmen 
Umschläge entwickelt hatten. 

Um die eingangs gestellte Frage zu beantworten, bediente 
ich mich folgender Versuchsmethode. Zu jedem Experimente 
wurden zwei möglichst gleiche Thiere 2 ) ausgelesen. Dem einen 
von denselben wurden an einer Stelle die Haare möglichst 
entfernt und daselbst ein kleines Hautstückchen ausgeschnitten, 
so daß ein rundlicher, ungefähr 3 Cm. im Diameter messender 
Defect entstand. In denselben wurde nun eine passende, 
rundliche, am Rande gelöcherte, kleine Glasplatte ^°) ein¬ 
genäht, oder ein Uhrglas unter den Hautrand der Wunde 
geschoben und hierauf der Defect durch eine Naht der Haut 
verkleinert, um dem Herausfallen des Glases vorzubeugen. 
Bei dieser Operation ging ich zwar antiseptisch vor, es wurde 
hiebei wässerige Sublimatlösung benützt, aber trotzdem stellte 
sich nach einigen Tagen Eiterung ein. — Nach 5—8 Tagen 

Citirt nacli Hack , lieber das Resorptionsvermögen granulirender 
Flächen, „Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie", XII (1879). 

*) Referat im Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkuudo, XI. 

^) Centralblatt für allgem. Pathologie und pathol. Anatomie, 1896. 

”) Sur l'absorption par los plaies. L’union m 6 dical 0 , 1869. Referat in 
Vikchow-Hihsch’s Jahresbericht, 1869. 

’) lieber die Resorptionsfälligkeit granulirender Flächen (Achter Congreß 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin). Referat in der „Wiener 
med. Wochenschr.“, 1879, pag. 659. 

*) lieber das Resorptionsvermögen granulirender Flächen. „Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie“, XII (1879). 

®) Fast durchwegs habe ich Meerschweinchen benützt, nur einmal kamen, 
wie angeführt werden wird, Kaninchen zur Verwendung. 

*®) Durch die Platte wurde die Wunde vor dem Austrocknen geschützt, da 
die entblößte Wunde sonst eintrocknet und keine Granulationen erzeugt. 
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wurden durch die Glasplatte hindurch rothe Granulationen 
sichtbar, welche sich auf dem Unterhautbindegewebe gebildet 
hatten. Hierauf wurden die Nähte, um die Granulationen 
nicht zu verletzen, vorsichtig aufgetrennt und das Glas ent¬ 
fernt. Nachdem so das Thier mit der granulirenden 
Wunde zum Experimente vorbereitet worden war, wurde 
einem anderen — dem Controlthiere — auf analoger Stelle 
ein eben solcher frischer Hautdefect hergestellt, worauf 
beide Thiere auf Brettchen aufgespannt wurden. Hierauf 
wurden auf die Wunden gleichzeitig verschiedene Gifte 
applicirt, und zwar immer in der Weise, daß bei einer Gift¬ 
gattung das „eeteris paribus“ streng eingehalten wurde. 

Zuerst habe ich Strychninum nitricum in substantia — 
eine kleinere oder größere Messerspitze — applicirt. Immer 
traten die Vergiftungserscheinungen bei dem 
Thiere mit der frischen Wunde viel früher auf 
als bei dem anderen mit der granulirenden Wunde. Dies war 
auch dann zu beobachten, wenn die granulirende Wunde mit 
einem zwei- bis dreimal größeren und auf zwei- bis dreimal 
größere Flache ausgebreiteten Giftquantum als die frische 
Wunde beschickt worden war. Das Verhältniß gestaltete sich 
meistens so, daß das Controlthier ungefähr nach 20 bis 
25 Minuten typische Krampfanfälle bekam, wälirend das Thier 
mit der Granulationsfläche kaum Spuren von erhöhter Reiz¬ 
barkeit zeigte. 

Um das eben angeführte Factum besser zu begründen, 
lasse ich hier einige Versuchsprotokolle folgen. Ich wählte 
eine Serie von drei Versuchen aus, welche so arrangirt worden 
sind, daß aus derselben auch Einiges über die Art der Passage 
des Giftes durch den Thierkörper entnommen werden kann. 

Versuch vom 30. Juli. Sechs Tage alte Granulationen 
eines Meerschweinchens wurden mit wenigstens zweimal so viel 
Strychnin (auf eine zweimal so große Fläche ausgebreitet) 
als beim Controlthiere beschickt. Nach 25 Minuten zeigt das 
Controlthier einen Krampfanfall, während an dem anderen 
nicht einmal erhöhte Reizbarkeit zu constatiren ist. Das 
Controlthier wurde losgebunden, das Strychnin mit einem 
Wasserstrome fortgespült und das Thier in ein geräuschloses 
Local gebracht. Dem anderen Meerschweinchen wurde inzwischen 
noch mehr Strychnin applicirt und dasselbe noch eine Viertel¬ 
stunde auf der Wunde belassen, worauf das Gift gleichfalls 
abgespült worden ist. Das Thier, welches keine Spur von 
erhöhter Reizbarkeit zeigte, wurde dann in einen geräusch¬ 
losen Raum gelegt. Nach 3 Stunden war dasselbe todt; die 
Beine waren ausgestreckt, wie dies bei den Leichen an 
Strychninvergiftung verendeter Thiere vorzukommen pflegt, 
das Controlthier blieb dagegen am Leben und zeigte nichts 
Abnormes. 

Versuch vom 9. August. Dem Versuchsthiere wurde 
auf eine dreimal so große Fläche seiner 5 Tage alten Granu¬ 
lationen dreimal so viel Strychnin als dem Controlthiere 
applicirt. Nach einer Viertelstunde bekam das Controlthier 
einen Krampfanfall, und obwohl das Gift sogleich abgespült 
worden war, verendete es dennoch bald darauf. Das erste 
Thier wurde erst nach 65 Minuten losgebunden, das Gift 
fortgespült. Das Meerschweinchen bot keine Zeichen von 
erhöhter Reflexerregbarkeit. Binnen Y* Stunden entwickelte 
sich eine deutliche Erhöhung der Reizbarkeit, welche aber 
in einigen Stunden wieder verschwand. 

Versuch vom 11. August. Dem Versuchsthiere wurde 
auf seine 5 Tage alten Granulationen wieder mehr Strychnin 
als dem Controlthier applicirt. Nach 25 Minuten stellten sich 
beim Controlthiere Krämpfe ein, worauf dasselbe losgebunden, 
das Strychnin abgespült und das Thier dann in Ruhe belassen 
wurde. Beim Thiere mit der granulirenden Wunde stellte 
sieh erst IV 2 Stunden nach dem Anfänge des Experimentes 
eine erhöhte Reizbarkeit ein, welche aber in keine typischen 
Krampfanfälle überging; p/* Stunden nach dem Beginne des 
Experimentes wurde das Gift fortgespült und das Thier in 

*') Die Application geschah immer auf di« Mitte der Wunde. 


Ruhe belassen. Beim Controlthiere war unterdessen die Er¬ 
höhung der Reizbarkeit verschwunden. Beim anderen Thiere 
aber wurde die Reizbarkeit fortan immer größer und größer, 
bis ehdlich 2’/* Stunden nach Anfang des Experimentes zwei 
starke Anfälle, bei welchen das Thier auf den Rücken fiel 
und zu athmen aufhörte, und hierauf ein schwächerer Krampf¬ 
anfall auftraten. Von nun an sank jedoch wieder die 
Reizbarkeit ununterbrochen, bis nach ungefähr 5 Stunden 
dieselbe ganz normal geworden ist. 

Auf den ersten Blick würde es berechtigt erscheinen, 
aus diesen Experimenten den Schluß zu ziehen, daß das 
Strychnin von den Granulationen resorbirt wird, daß dies 
aber langsamer geschieht als von einer frischen Hautwunde aus. 

Ich habe aber bei diesen Experimenten die Wahrnehmung 
gemacht, daß das Granulationsgewebe an der Applications- 
stelle eine graubraune Verfärbung aufwies, und daß sich 
daselbst eine seichte Delle bildete, so daß man annehmen 
mußte, daß das Granulationsgewebe durch das Strychnin be¬ 
schädigt worden ist. Durch diese Nebenwirkung des Strychnins 
ist nun die Deutung der Experimente in der Hinsicht erschwert, 
daß cs nicht möglich ist, bestimmt zu behaupten, daß die 
Granulationen die Resorption nur verlangsamen. Denn es 
kann nicht ausgeschlossen werden, daß das Granulations¬ 
gewebe möglicherweise überhaupt kein Resorptionsvermögen 
besitzt, und daß in den angeführten Experimenten darum 
Resorption eingetreten ist, weil das Granulationsgewebe durch 
die Wirkung des applicirten Giftes beschädigt worden ist. 

Um diese Alternative zu entscheiden, applicirte ich in 
weiteren Experimenten auf die schon beschriebene Art kleine, 
mit zweipercentiger wässeriger Curarelösung getränkte Baum- 
wollbäuschchen und ließ dieselben so lange einwirken, bis die 
Meerschweinchen infolge von Lähmung der Respirations¬ 
muskeln erstickt sind. 

Diejenigen Thiere, welchen das Gift auf granulirende 
Wunden applicirt worden war, starben bei diesen Experi¬ 
menten nach einer ungefähr fünfmal so langen Frist als die 
Controlthiere, 

Bei gleichen, mit Cyankali an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen ausgeführten Experimenten stellte sich der Tod 
bei den Controlthieren binnen zwei- bis viermal kürzerer Zeit 
als bei den anderen Thieren ein. 

Die bisher angeführten Experimente leiten somit zu dem 
Schlüsse, daß das Granulationsgewebe das Eindringen von 
Stoffen in den Thierkörper verhindert. Es ergibt sich aber 
aus denselben nicht, ob dieses Hinderniß ein absolutes oder 
blos ein relatives ist. Die von mir künstlich hergestellten 
Granulationsflächen haben zwar sicher die Resorption nur 
verlangsamt, aber bei solchen Experimenten kann der 
Experimentator nie sicher wissen, ob das Granulationsgewebe 
in seiner ganzen Ausdehnung eine continuirliche, lückenlose 
Schichte bildet, und ob der applicirte Stoff nicht irgendwo 
durch einen Riß in die Tiefe gelangt ist. 

Deswegen habe ich versucht, den Sachverhalt noch durch 
eine andere Methode klarzustellen: 

Es wurde wieder an zwei Meerschweinchen experimentirt. 
Das eine hatte eine frische, das andere eine granulirende 
Wundfläche. Jedem Thiere wurden 10 Ccm. einer öYoigsn 
wässerigen Lösung von gelbem Blutlaugensalze subcutan ein¬ 
verleibt, worauf etwa nach einer Viertelstunde eine ungefähr 
zweipromillige wässerige Eisenchloridlösung auf die Wunden 
derart gegossen wurde, daß die letzteren von der Flüssigkeit 
continuirlich bedeckt waren. Nach ungefähr IY 2 Stunden er¬ 
schienen die Wunden beider Thiere blau verfärbt. Hierauf 
wurden die Meerschweinchen getödtet und Theile des Wund¬ 
grundes nach Häi'tung in Sublimat mikroskopisch untersucht. 
Es zeigte sich nun, daß die im Präparate durch einen Streifen 
von Berlinerblau indicirte Berührungsfläche beider Salzlösungen 
beim Controlthiere an der Grenze des Unterhautbindegewebes 
und der Musculatur, bei dem anderen aber ganz an der 
Oberfläche gelegen war. 
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Dieser Befand könnte demgemäß dahin gedeutet werden, 
daß den Granulationen ein B-esorptionsvermögen überhaupt 
-nicht zukommt. Aber mit voller Sicherheit wird dies durch 
den eben angeführten Versuch noch nicht entschieden; denn 
es ist nicht auszuschließen * daß das Eisenchlorid vielleicht 
doch durch die Granulationen gedrungen ist, aber in einer 
so geringen Menge, daß das ßerlinerblau durch das Mikroskop 
nicht zum Nachweise gelangen kann. Soviel kann ich aber 
jedenfalls in Hinsicht auf die mitgetheilten Versuche behaupten, 
daß das Granulationsgewebe entweder kein oder 
ein nur höchst geringes Resorptionsvermögen 
im Vergleiche mit demjenigen des frischen Binde¬ 
gewebes besitzt. Daß ferner Stoffe durch in dem Granu- 
lationsgewebe entstandene Risse oder durch Stellen, an denen 
dasselbe aus welchem Grunde immer nicht zur Ausbildung 
gelangte. in die Tiefe dringen und auf diese Art ein 
beträchtlicheres Resorptionsvermögen des Granulationsgewebes 
Vortäuschen können, ist wohl als sicher anzunehmen. 

Endlich möchte ich noch bemerken, daß möglicherweise 
die angeführten Experimente noch anders gedeutet werden 
könnten. Man könnte sich vorstellen, daß die applicirten Stoffe 
im Granulationsgewebe schnell einer Zersetzung anheimfallen, 
so daß nur ein kleiner Theil oder gar nichts in die Tiefe 
gelangt und dadurch die Verlangsamung oder gänzliche Ver¬ 
hinderung der Resorption nur vorgetäuscht wird. 

Dieser Einwand ist wohl mit aller Sicherheit abzuweisen, 
wonn man erwägt, daß für .die Experimente verschiedenartige 
Substanzen von sehr differenten chemischen Eigenschaften 
(Strychnin, Curare, Cyankali, gelbes Blutlaugensalz) ver¬ 
wendet worden sind. Angesichts dieser Sachlage ist die Meinung, 
daß das Granulationsgewebe dem gewöhnlichen Bindegewebe 
gegenüber eine besondere Fähigkeit besitzen würde, die ge¬ 
nannten Substanzen chemisch umzusetzen, nicht berechtigt. 

Ich statte hiemit Herrn Prof. Spina meinen herzlichen 
Dank für seine freundliche Unterstützung bei dieser Arbeit ab. 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Laser (Königsberg): lieber Reincultureu der Smegma- 
bacillen. 

E, CzAPLEWSKi (Köln): Zur Kenutuiß der Smegzuabacillen. 

Laskr fand in Strielipräpjiratcn von breiten Condylomen, die 
er nach der Methode der Tuberkelbacillonfärbung bcliandelte, 
schlanke, bisweilen spitz auslant'ende oder aucli ein wenig gebogene 
Stübchen , welche die Tnberkelbacillenfärbung angenommen halten. 
Die betreffenden Patienten waren ni(dit tuberculös. Die Stäbchen 
fanden sich mir an der Oberßäche und ließen sich an Gewelis- 
schnitten durch die Condylome nicht nachweiseu. Laser hält die 
von ihm gesehenen Bacillen („Münch, med. Woeh.“, 1897, Nr. 43) 
für die im Snicgma an der Corona penis, dem Anus und der Vulva 
sich findenden Smegmabaeillen. Auf Menscheiiblutagar wachsen sie 
in Form ganz kleiner Colonieii, die auf den sonst fibliclien Nähr¬ 
böden nur wenig gedeihen. Die Züchtung der Smegmabaeillen hat 
nun aber nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein praktisches 
snteresse. Findet man auf Ausstrichpräparaten von einem Urin- 
ledimento, die wie Tuberkelbacillcnpräparate behandelt we.rden, rothe 
Stäbchen, so ist es von Wiclitigkeit, zu entscheiden, ob es sicli um 
Tuherkelbacillen handelt, also Urogenitaltuberculose vorliegt, oder 
um Smegmabaeillen. In einem derartigen zweifelhaften Falle legte 
Laser Cultnren von einem Sediment an und konnte schon nach 
24 Stunden Smegmabaeillen naehweisen, während die Tuberkel- 
baeillen zu ihrem Wachsthiim 10—14 Tage brauchen, und bei Ver¬ 
wendung des Thierexperiments eine noch längere Zeit, oft mehrere 
Wochen, vergeht, ehe die Diagnose, ob Tuberculose oder nicht, 
gestellt werden kann. 

Czaplewsei erhielt bei einem Patienten mit chronischer 
Gonorrhoe, der vor das Orifieium urethrae einen dünnen Watte¬ 
bausch gelegt hatte, aus dem Eiter auf dem Wattebausch bei Zücli- 


tuDg auf WASSERMANN’schem Nutrose-Serumagar kleine, unregel¬ 
mäßig rundliche Colonien von schlanken Bacillen, die sieh durch 
ihre hervorragende Widerstandsfähigkeit gegen Entfärbung aus- 
zeichnen; diese Widerstandsfähigkeit kann somit, da sie nicht auf 
den Fettgehalt des Nährbodens zurückgeführt werden kann, nur 
auf dem Verhalten der Leibessubstanz des Bacillus beruhen. Czap- 
LEWSKI gibt an („Münch, med, Woch.“, 1897, Nr. -43), daß Laser 
diese Culturen für identisch mit den von ihm gezüchteten Smegma- 
baeillen ansieht, obzwar das Wachsthum auf den künstlichen Nähr¬ 
materialien mit der LASER'sclien Beschreibung nicht übereiustimmt. 

Fe. 


der chirurgischen Ahtheilung des Kölner 
Bürgerhospitals, (Oberarzt: Qeheim/rath I*rof, Br. 
Bardenheuer.) 

Bayer: Zur Aetiologie und Therapie der Goxa vara. 

Ueber das zuerst 1889 von Müller sfcizzirte Krankheitsbild 
der Coxa vara habe ich früher schon an der Hand einer Abhandlung 
Kocher’s in diesem Blatte berichtet^). Josef Bayer verbreitet sich 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Band 45, Heft 5/G) haupt¬ 
sächlich über die Therapie; gemäß der häufigsten Anschauung über 
die Schenkelhalsverbiegung muß sie eine antirachitische sein. Ruhe 
und Enthaltung von aller Anstrengung ist zu verordnen nöthig. 
Massage und Extension sind nützlich. Bei schon ausgebildeter Ver¬ 
biegung kann, wenn diese Behandlung nicht zum Ziele führt, in 
leichten und mittelschweren Fällen operativ vorgegang-eii werden' 
es wäre die lineare Osteotomie auszufüliren, und, um bei eventuellem 
Mißerfolge auch hiemit eine möglichst günstige Beinstellung zu er¬ 
langen , wäre das Bein mit Extension in geringer Abduction und 
Einwärtsclrehung zu fixiren. Bei hoebgradiger Deformität des Collum 
ist die Htlftgelenksresection aiigezeigt; ist dabei die Erkrankung- 
einseitig, müßte man, um durch Beckensenkung die Verkürzung zu 
heben, zur Nachbehandlung den Schaft in Abcluctionsstellung in 
das Gelenk implantiren. ß 


R. Stierlin (Sofia): lieber die chirurgische Behandlung 
der Wandermilz. 

An der Hand einer sehr interessanten Krankengeschichte, die 
eine 30jährige Frau betrifft, beleuchtet Stierlin, der jene Frau mit 
vollem Erfolge operirte, die chirurgische Behandlung der Waiider- 
milz („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Band 45, Heft 3/4). Er 
gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Nicht hypertrophische Wandermilz ist entschieden selten- 
vielmehr gibt die Vergrößerung des Organs sehr häufig- die Ursache 
seiner Wanderung- ab. 

2. Jede Waudermilz soll einer chirurgischen Behandlung unter¬ 
worfen werden, um Stieltorsion und deren oft gefährliche Folgen 
zu vermeiden. 

3. Der chirurgische Eingriff soll für Wandermilzen, deren 
Volumen das 2—Sfache vom Normalen nicht übersteigt, in der 
Splenopexis nach Rydygier oder nach Bardenheuer bestehen. 

4. Größere bewegliche Milztumoren sollen exstirpirt werden. 

5. Die Splenektomie ergibt für Wanclermilz eine Mortalität 
von ö-25%, wenn man ohne Rücksicht auf die Natur des Milzturaors 
alle beweglichen Milzen in eine Gruppe vereinigt. 

G. Die Ausfallserscheinungen nach Splenektomie sind in keinem 
halle bediohlich für das Leben der Operirten gewesen. 

7. Vielleicht sind die Ausfallserselieinungen umso stärker, je 
weniger sich der Milztumor vom normalen Volumen entfernt um so 
geringer, Je stärker die Hypertrophie. (,. 


Guido E. Caglieri (Sau Fraucisco): Sechs Fälle von Vergif¬ 
tung; mit Agaricus muscarius. 

Die Hauptsymptorae waren Erbrechen und Diarrhoe, Conviil- 
sionen, Pupillenverengerung, fliegender, kaum fühlbarer Puls, ster- 
toröses Athmen, Benommenheit, in einem Palle Trismus und Cheyne- 
STOKES’sches Athmungsphänomen ; in einem Falle war nur Erbrochen 
und Diarr^e eingotreten; ein zweiter Fall bot als Vergiftungs- 
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Symptom fast aiissehließlich einen ganzen Tag lang andauernde . 
spastische Erscheinungen der oberen und unteren Extremitäten dar. 
Im 1. Falle trat 30 Stunden nach der Vergiftung der Tod ein, ira 
2, Falle trotz Genusses der gleichen Menge dos Giftes schon nach 
20 Stunden; 1 Kranker starb erst 80 Stunden nach der Einnahme 
der Mahlzeit. Die 3 letzten Fälle (2 Erwachsene und 1 Kind, 
während die ersten 3 Fälle Kinder betrafen) kamen mit dem Leben 
davon, trotzdem der eine davon, ein Mann, zwei ganze Schwämme 
genossen hatte. Er hatte fast alle angegebenen Erscheinungen der 
Vergiftung übei’standen. 

Die Therapie bestand in Behandlung mit Belladonnapräparaten 
und Reizmitteln: Castoreum etc. 

Verf. („Med. Ree.“, 28. August 1897) nimmt an, daß nur 
einer der Schwämme giftig gewesen sei, und dieser sei es gewesen, 
den gerade die 3 Kinder genossen hatten, welche später zu Grunde 
gingen. Die anderen 3 bei der Mahlzeit verzehrten, nicht giftigen : 
Schwämme hatten durch Kochen in dem nämlichen Topfe giftige 
Bestandtheile des Fliegenschwammes absorbirt. L. B. 

Die Krankheiten der Frauen. Für Aerzte und Studirende 
dargestellt von Prof. Dr. H. Fritsch. Achte, neu bearbeitete 
Auflage. Mit 244 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1897, 
Friedrich Wreden. 

Kaum ist ein Jahr verstrichen, seit wir die siebente Auflage 
des vorliegenden, wohl allgemein bekannten Lehrbuches angezeigt 
haben, und schon liegt uns eine achte Auflage vor, keineswegs ein 
neuer Abdruck, sondern eine wirkliche Neubearbeitung und Um¬ 
arbeitung. Ueberall ist der Autor bemüht, die Darstellung dem 
neuesten Stande unseres Wissens anzupassen, die Literatur auch 
des letzten Jahres eingehend zu berücksichtigen. Insbesondere das 
Capitel der gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe hat eine völlige Umgestaltung erfahren. Während der un¬ 
ermüdlich auf Verbesserung seines Buches bedachte Autor der 
siebenten Auflage eine Pharmacopoea gynaecologiea neu hinzugefUgt 
hatte, bereichert er die achte mit einem neuen Capitel, welches die 
„den Frauen eigenthümliehen Darmleiden“ behandelt. Es ist sicher¬ 
lich ein großes Verdienst, das Fritsch die Aufmerksamkeit der 

Feuilleton, 

Wissen und Können. 

In einem Kreise geistreicher Schriftsteller, deren Beruf es 
mit sich bringt, über Alles zu reden oder wenigstens mitzureden, 
kam jüngst der scheinbare Gegensatz von Medicin und der soge¬ 
nannten Naturheilkunde zur Sprache. Die Mediciner wüßten zu viel 
und könnten zu wenig, meinte der Eine; aus der Ars medendi sei 
eine Ars noscendi geworden, sagte ein Anderer, und ein Dritter 
wies gar darauf hin, daß die berühmten Aerzte des Alterthuras 
gewiß keine Ahnung von dem Bau und den Functionen der mensch¬ 
lichen Organe gehabt und doch ganz Ausgezeichnetes geleistet 
haben. 

Der schwerwiegendste Vorwurf, der gegen die heutige Medicin 
erhoben wird, geht daliin, daß sie ihre Hauptaufgabe, zu heilen, 
zu Gunsten des bloßen Erkeniiens vernachlässige. Man stellt immer 
und immer wieder den Arzt und den Astronomen zusammen, er¬ 
kennt bei beiden die Erhabenheit und Schwierigkeit ihrer Be¬ 
strebungen an und findet ihr Tertium comparationis in dem Mangel 
an Einfluß auf ihre Beobachtungsobjeete; wie der Astronom die 
Bahnen der Gestirne zwar berechnen und ihr Erscheinen und Ver¬ 
schwinden im Voraus angeben könne, so könne der Arzt zwar die 
Veränderungen im Körper erkennen, aber sie zu beeinflussen sei 
er nicht vermögend. 

Alle Jene, welche derartigen Anschauungen huldigen, wissen 
nicht, daß sich die Medicin von heute nicht mehr in der Periode 
der bloßen Indicatio raorbi befindet , sondern daß wir in 
vielen Fällen der Indicatio causalis genügen können. Wer die 
Leistung des Arztes mit der des Astronomen vergleicht, steht auf 
dem beschränkten Standpunkte von DE Haen, der gegen die Schutz- 


Aerzte auf die im Allgemeinen viel zu wenig gewürdigten Darm¬ 
erkrankungen der Frauen hinlenkt. Nur zu oft wird ja insbesondere 
von Gynäkologen der Zusammenhang dieser beiden Organe ver¬ 
gessen , nicht nur indem bei Behandlung von Genitalerkranknngen 
auf Regelung der Darmfunetionen wenig Rücksicht genommen wird, 
sondern auch in der Art, daß man Symptome von Darmerkrankungen 
für Krankheitserscheinungen aus dem Berbieh der Genitalsphäre 
ansieht. Aber „den Frauen eigenthüraliche Darmleiden“ gibt es 
nicht. Es gibt wolil eine den Frauen eigenthüraliche Aetiologie der¬ 
selben, einen den Frauen eigenthümliehen Verlauf, auch den Frauen 
eigonthümliche Besonderheiten des Krankheitsbildes, aber keine den 
Frauen allein zukommende Typen von Darmerkrankungen. Die 
Uebersichtliehkeit des Capitels hat durch mehrere „technische“ 
Fehler stark gelitten. 

Die Ausstattung des mit einer Fülle von instructiven Abbil¬ 
dungen versehenen Buches ist, wie immer, eine musterhafte. 

^ Fischer. 


lieber die functioneile Prüfung des menschlichen 
Gehörorgans. Von Dr. Friedrich Bezold , Professor der 
Ohrenheilkunde in München. Wiesbaden 1897, J. F. Berg¬ 
mann. 

Das vorliegende Buch führt 12 Abhandlungen und Vorträge 
Bezold’s über functionelle Gehörprüfung vor; die erste vou ihnen 
stammt aus dem Jahre 1880, die letzte aus dem Jahre 1896. Was 
in diesen 16 Jahren allmälig geschaffen wurde, wie Bezold immer 
mehr dazu kam, mit seiner continuirliehen Tonreihe eine wirkliche 
Analyse der Gehörsfunction zu ermöglichen, spricht sich in diesen 
chronologisch geordneten Aufsätzen deutlich aus; es ist ein wahrer 
Genuß, das Werden und das Fortschreiten der BEZOLD’schen Ideen 
zu verfolgen und mit dem Verf. dem Ziele immer um ein Stück 
näher zu rücken. Die Bedeutung, welche der functionellen Gehörs¬ 
prüfung in der neurologischen Untersuchung zukommt, bringt es 
mit sicli, daß die vorliegende Sammlung von Abhandlungen nicht 
nur im Kreise der engeren Facligenossen, sondern bei allen Aerzten, 
die sieh besonders mit Nervenkrankheiten beschäftigen, auf ein leb- • 
haftes Interesse rechnen kann. Ir. 


Pockenimpfung mit der Streitschrift: „Ist es von Gott erlaubt zu 
inoculiren?“ als gegen einen Eingriff in die göttliche Vorsehung' 
eintrat. Das alte Wort von dem Arzte, der nur berufen sei, die 
Natur in ihrem Heilbestreben zu fördern (Natura sanat, medieus 
curat), hat heute seine Geltung verloren, und die rein exspectativo 
Therapie hat einem vernünftigen Gebrauche von Arzneimitteln Platz 
gemacht. 

Vor anderthalb Jahrzehnten hat auf dem zweiten Congresse 
für innere Medicin in Wiesbaden Prof. Rossbach den bis dahin ein- 
geschlagenen Weg zur Erreichung von Heilmitteln als unrichtig 
gekennzeichnet; Jahrtausende lang sei von unzähligen Menschen 
empirisch geprobt worden, und das Ergebniß seien nur vier Mittel 
(Quecksilber, Salicylsäure, Jod und Chinin) gegen drei Krankheiten 
(Syphilis, Rheumatismus, Malaria) gewesen. „Der Gedanke wäre 
sclirecklich, noch einmal Jahrtausende nöthig zu liaben, um wieder 
vier weitere Mittel zu finden. Der bis jetzt eingesehlagone Weg 
bietet zu viele Gefahren; namentlich schlimm wirkt immerfort der 
Sanguinismus der Beobachter.“ Der rohen Empirik gegenüber 
stehen wir heute auf dem Boden des zielbewußten Strebens nach 
ätiologischer Therapie; was gestern noch ein Traum war, ist morgen 
echte Wirklichkeit, und wo wir gestern noch in laienhafter Weise 
nach wirksamen Körpern suchten, verwenden wir heute entgiftende 
Substanzen, zu denen wir nicht durch Zufall, sondern durch metho¬ 
dische Arbeit gekommen sind. 

Wie wir heute über eine leistungsfähige Tlierapie verfügen, zeigt 
sicli am besten in den klaren Auseinandersetzungen, die Prof. Samuel 
in Königsberg in dem eben erscheinenden, von Samueo und Eulen¬ 
büro herausgegebenen „Lehrbuch der .allgemeinen Therapie und 
der therapeutischen Methodik“ ‘) gibt. Mit strenger Kritik verfolgt 
er die Aufgaben der Therapie in ihr(ui drei Bestandtheilen, in der 

‘) Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 
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Lehre von der Vermeidung der Krankheiten, ihrer Selbstheilung 
und Kunstheilung und zeigt den Weg, wie man durch methodisches 
Durchdenken der Heilanzeigen und des Heilplanes zu einer Be- 
lierrschung der Therapie kommen kann. „Diese innere Arbeit, 
dieser in strenger Selbstkritik unabhlssig und sich in jedem einzelnen 
Falle erneuernde geistige Proceß unterscheidet den wissenschaft¬ 
lichen Arzt in seinem Denken und Handeln von dem roh und ge¬ 
dankenlos am Objecte heramtastenden Pfuscher ebenso sehr wie 
von dem in schablonenmäßiger Routine erstarrten ärztlichen Hand¬ 
werker; sie allein ist auch im Stande, ihm die innere Freudigkeit 
und die aus der Einsicht naturgesetzlicher Begründungen und Ver¬ 
knüpfungen entspringende Befriedigung zu verschaffen, die sein 
schwerer, so vielen Anfeindungen und Gefahren ausgesetzter, äußer¬ 
lich so wenig verlockender Beruf, heutzutage mehr als je zuvor, 
gebieterisch fordert.“ 

Der Mangel an positivem Wissen hat die Aerzte zum Schaden 
ihrer Wissenschaft zum Philosophiren gebracht. Daß im Altertliume 
bei der hohen Bltithe der PMlosophenschulen die Mediein unter 
ihrem Banne stand, ist nicht zu verwundern; doch erhoben sich 
damals schon vernünftige Männer, um gegen die Verquickung von 
Mediein und Philosophie Einsprache zu erheben. „Morbi non elo- 
quentia, sed remediis sanantur.“ Aber wie sich immer das Wort 
dort einstellt, wo Begriffe fehlen, so hat, vielleicht unter dem 
zauberischen Einflüsse Galen’s, die Philosophie eine erste Rolle in 
der Mediein bis auf unsere Tage gespielt. Umsonst klagte Sydenham, 
daß das, was man Arzneiwissenschaft nenne, mehr eine Kunst zu 
fabeln und zu schwätzen als zu heilen sei, und daß das Heil der 
Kranken von philosophischen Speculationen abhängig geworden sei, 
je nachdem sich diese dem Endziele der ärztlichen Kunst nähern 
oder von ihm entfernen. Sydenhäm übevgoß diese spintisirenden 
Aerzte mit der Lauge seines Spottes: „Es gab ihnen die Natur nur 
so viel Verstand, daß sie von ihr gelehrt sprechen können, allein 
Vernunft gab sie ihnen nicht, womit sie hätten einseben können, 
daß man ihr nicht anders als durch Erfahrung und, soweit sie selber 
den Schleier hebt, auf die Spur kommen könne; indem uns die 
Schwäche der menschlichen Natur nie bis zur innersten Einsicht 
kommen läßt, so müssen wir wohl innerhalb der engen Grenzen 
bleiben, in welche wir von unseren fünf Sinnen gezwungen werden.“ 

Systeme kommen und geben, Heilslehren tauchen auf und 
sinken nach kurzem, wenn auch vielleicht glänzendem Leben hinab 
in das Meer ewiger Vergessenheit. Wie die Geschichte der Geistes¬ 
wissenschaft uns lehrt, war dies bis nun das Schicksal aller philoso¬ 
phischen Speculationen und der daraus entsprungenen Anwendungen. 
Doch nicht mit Worten ward Karthago erobert; leider gefällt es 
auch zum Theile unserer heutigen Zeit, obzwar sie sieh so gerne 
die exact naturwissenschaftliche nennen hört, theoretischen Er¬ 
wägungen mit Vergnügen Auge und Ohr zu öffnen und die That- 
sachen unter dem Eindrücke irgend einer vorgefaßten Meinung zu 
beschauen. Nicht mit Unrecht klagte Frerichs , daß geistreiche 
Phrasen keck für erfahrungsgemäß begründete Anschauungen unter¬ 
geschoben werden, und daß der Mißbrauch von Analogien und 
Allegorien, welchen man den älteren Autoren mit Recht zura Vor¬ 
wurfe gemacht hatte, von Neuem, nur in einem anderen Gewand, hie 
und da mit wahrhaft staunenswertlier Unbefangenheit erscheine, ln 
dem halben Jahrhundert, seit Frerichs diese Worte schrieb, haben sieh 
die Ziele des medicinischen Denkens wohl von Grund aus geändert, 
noch immer aber sehen wir, wie unter dem Drucke von Vor- 
urtheilen der innere Zusammenhang von Erscheinungen verkannt wird. 

Unseren Vorgängern gegenüber, die sieh nur an die Empirie 
halten konnten, stehen wir Jieuto im Beginne einer experimentell 
begründeten ätiologischen Therapie; und wenn auch noch nicht 
alle Bltithenträume reiften, so haben wir doch begründete Hoffnung, 
daß der einmal betretene Weg uns weiter und weiter auf der Bahn 
der Heilung von Kranklieiten durch Bekämpfung ihrer Produetc 
führen werde. Was uns heute noch unersehlossen ist, wird eben 
deshalb, weil die Mediein nicht mehr eine bloße Ars medendi sein 
will, sondern durch die Ars noscendi zu einer Ars sanandi werden 
mag, langsam, aber sicher enthüllt werden. Von der Mediein gilt 
das Wort jenes berühmten Naturforschers, der an die Grenze des 
Naturerkennens das unerbittliche Ignorabimus gestellt hat, aber 


sich gegenüber den Räthseln der Körperyi^elt im Rückblicke auf die 
durchlaufene siegreiche Bahn von dem stillen Bewußtem getragen 
fühlt, daß, wo er jetzt nicht weiß, er wenigstens unter Umständen 
wissen könnte und dereinst vielleicht wissen wird. Dann wird auch 
das Wort von Hblmholtz wahr werden, daß die Naturwissenschaft 
der Jungbrunnen sei, aus welchem die Mediein neues Leben und 
frische Kraft trinke. 

Unsere Gegner, und in erster Linie die Laienjünger der so¬ 
genannten Naturheilkunde, weisen mit besonderer innerer Genug- 
thuung auf die engen Grenzen unserer Heilkunde hin; mit schaden¬ 
froher Genugthuung berufen sie sich auf Notbnagel’s kritische 
Aüußerung; „Wohin wir uns wenden, überall stoßen wir auf 
Sehi'anken.“ Und doch gereichen diese Schranken zu unserer Ehre. 
Wir kennen die Grenzen unseres Könnens und erwarten nicht, daß 
sie von selbst nach außen rücken; wir wissen, daß nur mühsame 
Arbeit Schritt für Schritt, die Grenzsteine weiter schieben könne, 
und daß sehr viel Zeit vergehen werde, bis unsere Therapie um 
ein Erkleckliches vorwärts gekommen sein wird. Dieses langsame 
Fortschreiten unseres therapeutischen Vermögens ist den Menschen 
zu gering, sie möchten am liebsten das Sterben abschaffen, und seit 
ewigen Zeiten haben sie sich an Jene gehalten, die ihnen langes 
Leben versprochen haben; Weil nun die Mediein es nicht thun 
mochte, weil sie es eben nicht thun konnte, so haben sich die 
Menschen seit jeher an die Aftermediein gehalten, die abseits 
von der großen Straße auf einsamen Pfaden ihren Weg geht; 
während draußen Eisenbahnen durch das Land sausen, ziehen 
sie dort noch auf Saumthieren dahin und vermeinen, weil diese 
Art des Vorwärtskommens die althergebrachte und seit Alters 
die sicher erkannte sei, die Eisenbahnen meiden zu sollen. Alte, 
von der Erfahrung der Aerzte als unwirksam erkannte Arznei¬ 
mittel pflanzen' sich im Volke fort und gelten jeder neuen Gene¬ 
ration als geheiligtes Ueberkommniß von den Vorfahren; mißver¬ 
standene und mißhandelte Vorschriften von Aerzten überliefern sich 
in oft sonderbarer Fofm von Geschlecht zu Geschlecht und werden 
nicht selten als strenges Geheimniß gehütet. Vorstellungen, die 
längst als falsch bei Seite gesetzt wurden, führen im medicinischen 
Volksglauben ihr Leben weiter und, was der Wald erzählt, ist 
nicht neue Offenbarung, sondern alte Ueberlieferung. Nicht un¬ 
lösbar ist der Widerspruch zwischen Sehulmedicin und Naturheil- 
künde; nicht eine Gegnerin ist die Naturheilkunde, sondern ein 
abgesetzter Steckling, der durch mannigfache Vorkommnisse zu einer 
etwas selbständigen Entwicklung gekommen ist. 

Zweifelsohne gibt es unter den Anhängern und den Vertretern 
der sogenannten Naturheilmethode bedeutende ärztliche Talente, 
von denen man bedauern muß, daß sie keine ärztliche Schulung 
genossen haben; sie hätten gewiß der medicinischen Wissenschaft 
großen Nutzen gebracht. Wir sehen es häufig, daß große Ent¬ 
deckungen von nicht zünftigen Männern gemacht worden sind; von 
einem der bedeutendsten deutschen Physiker erzählt man die Aeuße- 
rung, daß das Telephon von einem geschulten Physiker wohl nie 
erfunden worden wäre, weil es sich auf nichts Bekanntes auf baue, 
und daß nur das Walten des Zufalls zu den wichtigsten Entdeckungen 
geführt habe, ist ein oft durchgeführtes Thema. Es ist vielmehr 
zu verwundern, daß die Mediein nur sehr wenig von Leuten , die 
außerhalb ihres Kreises standen, erhalten hat, und es beweist 
dies, daß doch die formale Bildung, welclie den Schulraediciner vor 
dem sogenannten Naturarzt auszeichnet, den ersteren zu segen- 
bringeuden Entdeckungen befähigt. 

Man wirft der Mediein vor, daß sie zu Gunsten ihrer „Gifte“ 
die von der Natur gegebenen Heilfactoren vernachlässige. Es ist 
schwer, dieser Meinung nach Gebühr entgegenzutreten, weil sie 
einer Hydra gleich sieh wieder erhebt, wenn man sie auch nieder¬ 
geschlagen glaubt. Es ist umsonst, daran zu erinnern, daß die 
Aerzte seit jeher auf hygienische Lebensweise Werth gelegt, und 
daß sie stets auf die der Natur innewohnende Heilkraft hingewiesen 
haben. „So lange wir nicht wissen, was die Natur zu leisten im 
Stande ist, so lange können wir nicht wissen, was wir zu leisten 
haben,“ meinte der klar denkende Dietl ; und das berühmt ge¬ 
wordene, von Freund und Feind citirte Wort Skoda’s: „Wir 
können eine Krankheit diagnosticireii, beschreiben und begreifen, 
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aber wir sollen nicht wähnen, sie durch irgend ein Mittel heilen 
zu können,“ drückt keineswegs den Verzieht auf die Therapie und 
die Bee^flussung von Krankheitszuständen aus, sondern enthält die 
Mahnung, der günstigen Einwirkung der natürlichen Heilfactoren 
und den Regulationsvorgängen Thür und Thor otfenzuhalten. Mit 
der fortschreitenden Erkenntniß sind wir nun dahin gekommen, 
neben den natürlichen Heilfactoren auch Kunstmittel, wenn auch 
in beschränkter Zahl, beherrschen zu können, und in der Ausbil¬ 
dung dieser Kenntnisse liegt die Zukunft der Therapie. Erst in 
der letzten Zeit haben wir wieder begonnen, unsere Arzneimittel 
genauer zu prüfen; zur Empirie, welche sich auf zufällige Be¬ 
finde an kranken Menschen gründete, hat sieh der Versuch am 
gesunden Menschen gesellt, nachdem sieh das Thierexperiment 
als unzureichend erwiesen hat. Es scheint, daß wir mit dem 
Herumtappen in der Finsterniß endgiltig gebrochen haben; man 
darf dies nicht blos aus den Impulsen schließen, welche die Ent¬ 
deckungen von Behrinü und Kitasatü in die Therapie gebracht 
haben, sondern in gewissem Sinne auch aus dem Arzneimittelregen, 
den die chemische Großindustrie Über uns sendet; denn diese Pro- 
ducte sind nicht zufällig gewonnene Köi'per, wie sie sich in den 
Retorten der Alchymisten fanden, sondern gewollte Verbindungen 
von als wirksam bekannten Gruppen. Freilich ist die Auffindung 
wirksamer Gruppen noch immer Sache des Zufalls und des Thier¬ 
experiments. Die merkwürdigen Resultate der Organotherapie, die 
offenbar noch in ihren Kinderschuhen steckt, werden uns vielleicht 
auch’ in dieser Richtung neue 'Wege weisen; vielleicht werden 
wir durch Erkenntniß der hier wirksamen Substanzen auf die Dar¬ 
stellung von mächtig wirkenden organischen Verbindungen geführt. 
Solche Ausblicke rechtfertigen es wohl, daß die Medicin den 
BACO’schen Satz „Seientia est potentia“ nicht in der herkömm¬ 
lichen Weise mit: „Wissen ist Macht“ übersetzt, sondern ihn mit 
„Wissen ist Können“ verdeutscht, weil nur auf Grund des Wissens 
ein volles Können erwachsen kann, und andererseits aus erprobtem 
Können neue Antriebe für die Bereicherung des Wissens entstehen. 

Man hat merkwürdiger Weise einen Gegensatz zwischen ärzt¬ 
licher Kunst und medicinischer Wissenschaft construiren wollen, 
und der Streit über diese Frage hat rasch von Deutschland nach 
Frankreich hinübergegriffen. Charles Richet hat nun richtig er¬ 
klärt, daß zwischen beiden kein Gegensatz bestehen könne und dürfe; 
„supposer, qu’elles (sc. la mcdecine et la scienee) se contredisent, 
c’est montrer qu’on n’a rien compris, ni ä Tune ni ä l’autre.“ 
Man dürfe nicht die eine der anderen unterordnen wollen; ver¬ 
schieden in ihren Wegen und verschieden in ihren Zielen, ergänzen 
sie sich gegenseitig oder sind beide gleichermaßen nothwendig. 
„Wenn ich krank wäre,“ setzt Richet fort, „so würde ich mich 
sieherlieh weder an einen Chemiker, noch an einen Physiologen 
wenden, denn weder aus den Werken von Claude Bernard, noch 
aus denen von Pasteur kann man Medicin lernen; nur aus dem 
klinischen Unterricht kann ein guter Arzt hervorgehen, und Kliniken 
kann man nicht durch Laboratorien ersetzen.“ Kliniken sollen 
aber nicht nur Stätten sein, an denen irgend ein schöner Fall 
wenige Tage vor der Cbduetion per longum et latum durchge¬ 
sprochen wird, um bei der „klinischen Section“ die Richtigkeit der 
Diagnose zu perlustriren; sie sollen in erster Linie Schulen der 
Therapie sein, in denen der angehende Arzt gelehrt wird, alle 
jene Maßnahmen zu treffen, welche er im praktischen Leben fort¬ 
während wird anordnen müssen. Denn nur wenn die Klinik nicht 
die Schule der höheren Diagnostik, sondern die Sehule der prak¬ 
tischen Medicin ist, dann wird sich beim jungen Arzte Wissen 
und Können vereinen, und dann wird das Wort von Frerichs 
seine Geltung verlieren, daß zwischen der Therapie und dem 
wissenschaftlichen Inhalte der klinischen Medicin eine Kluft bestehe, 
über welche nur wenige unsichere Stege führen. Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— 0. Liebreich bespricht in den „Therap. Mon.“ (1897, 
Nr. 12) das lÖsliche metallische Silber und bemerkt, daß man 
es wohl ursprünglich nicht für möglich gehalten haben würde, daß 
dieses der directen Einwirkung von Wasser so wenig zugängliche 
Metall in einer in Wasser vollkommen löslichen Modification existirt. 
Die ersten Arbeiten darüber rühren von Carey Lea aus dem Jahre 
1891 her und beruhen auf der Beobachtung, daß in organischen 
Flüssigkeiten gelegentlich der Abscheidung des metallischen Silbers 
eine braune Flüssigkeit bestehen bleibe, welche Silber in löslicher 
Form enthalte. Den Bemühungen von Ceede und der Fabrik 
v. Heyden ist die Darstellung dieses Silbers in fester Form ge¬ 
lungen ; es stellt kleine harte Stücke von eigenthümliehem, grünlich- 
metallischem Glanze dar und läßt sich zu einem feinen Pulver 
zerreiben; wenn man es in der Acliatschale einer starken Pression 
unterwirft, so erhält man eine etwas zähe Masse von grünlich- 
metallischem Glanz, die etwas an Gold erinnert. Das gepulverte 
Metall löst sich in Wasser mit brauner Farbe; die wässerige 
Lösung gibt beim Erwärmen mit Salpetersäure eine weißliche 
Trübung, die sich beim weiteren Erwärmen wieder auflöst. Daß es 
sich bei diesem Präparate wirklich um eine Modification handelt, 
kann man sehr schön beim Erhitzen eines kleinen Körnchens auf 
einer Platinschalo erkennen, indem sieh hier weißes, glänzendes 
Silber bildet, welches seine Löslichkeit in Wasser verloren hat. 
Da sieh das Präparat im lebenden thierischen Organismus in den 
eiweißhaltigen Flüssigkeiten löst, so führt cs nicht zur Argyrose. 
Crede zeigte, daß AscitesflUssigkeiten das Silber in Lösung halten, 
und daß einprocentige Lösungen zu mehreren Grammen unter die 
Haut gespritzt werden können, ohne Schmerz zu verursachen. Crede 
hat empfohlen, das lösliche Silber in Salbenform anzuwenden, 
da es die Haut durchdringt, und als Dosirung 3 Grm. für 
Erwachsene, 2 Grm. für Halberwachsene und 1 Grm. für Kinder 
angegeben; er nimmt nach seinen Versuchen an, daß durch das 
lösliche Silber ein Erfolg bei Sepsis zu erzielen sei. Liebreich 
bemerkt dazu, daß, so interessant auch die Chemie dieses Körpers 
ist, und so verführeriscli auch die Indicationon angegeben sind, es 
doch größter Aufmerksamkeit bedürfen wird, um mit Sicherheit 
ein Urtheil über die Heilerfolge zu gewinnen; aber jedenfalls gehöre 
das lösliche Silber zu den Körpern, welche einer eingehenden 
Prüfung werth sind. 

— LouvelDulonpre räth („Mouv. thörap.“, 1897, Nr. 20) 
zur Behandlung von Warzen eine heißgesättigte Lösung von chrom- 
saurem Kali zu verwenden. Man bestreicht täglich einmal die Warzen 
mit der Lösung und sieht schon nach kui’zer Zeit von diesem 
schmerzlosen Verfahren vollen Erfolg. 

— A. CoüSTAN in Montpellier empfiehlt als Desodorans für 
Jodoform das Orangenblüthenwasser. Es genügt, sich die Hände 
mit Orangenblüthenwasser zu waschen, um ihnen den Jodoformgeruch 
vollständig zu nehmen. 

— Castaiks macht („Brit. möd. Journ.“, 20. Nov. 1897) 
auf die Nothwandigkeit der Rachenuntersuchung vor der Narkose 
aufmerksam. Bei einem Patienten mit gesundem Athmungsapparat 
und gesundem Herzen trat während der Narkose eine Asphyxie 
ein, die durch eine bis zur Glottis reichende Uvula bedingt war. 
Als die Uvula mit einem Haken zurückgehalten wurde, konnte 
die Narkose weitergefiihrt werden. 

— H. Quincke in Kiel tritt („Berl. klin. Woch.“, 1897, 
Nr. 49) für die Verwendung warmer Breiumschläge in der Be¬ 
handlung von Gonorrhoe, Lupus, Favus und Trichophyton- 
Erkrankungen ein. Um den Zweck des Breiumschlages, die örtliche 
Ueberwärmung, sicher und für beliebig lange Zeit zu erreichen, 
wird der mit Borwasser bereitete Breiumschlag in situ mit einer 
passend geformten, metallenen Hohlkapscl bedeckt, welche heißes 
Wasser enthält und mit einem neben dem Belte am Boden stehenden, 
durch eine Spirituslampe geheizten Wasserbehälter durch zwei 
Schläuche so verbunden ist, daß durch Circulation des Wassers 
die Hohlkapsel und der Breiumschlag beständig warm erhalten 
werden. Die Wärmckapsel wird mit einem Stück Flanell und darüber 
mit einem Kautschuktueh bedeckt. Bei der Behandlung der Gonor- 
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rhoe wird durch eiuen entsprechend langen, als Kreisabschnitt 
gebogenen Wärraekörper das Kataplasma gegen den Damm und 
gegen die Unterfläche des hinaufgeschlagenen Penis gedrückt. Auf 
Grund von 20 Fällen meint Quincke, daß die Wärmebehandlung, 
wenn sie auch allein zur Beseitigung der Gonorrhoe vielleicht nicht 
ausreiche, doch ein wesentliches Unterstützungsmittel dafür darstelle. 

— N. P. Andrejew empfiehlt („Centralbl. f. Bact.“, 1897, 
XII. Bd., Nr. 20) zur Färbung von Tuberkelbacillen folgendes 
Verfahren; Der mit den Eiterstückchen beschickte Ohjectträger 
wird über einer kleinen Flamme gleichzeitig getrocknet und fixirt; 
auf den Ausstrich wird Carboifuchsin im Ueberschuß gebracht und 
über eine schwache Flamme bis zum Erscheinen von Dämpfen 
gehalten. Nach Abspülen mit Wasser wird das Präparat mit einer 
grünen Complemehtärfarbe von folgender Zusammensetzung: 


Heiße 10®/oig6 Lösung von Kalium cbloricum . . . 100 Ccm. 

Säuregrän.1 Crm. 

25®/o Schwefelsäure.•.15 Ccm. 


übergossen, bis die Fnchsinfarbe verschwunden ist und der ganze 
Ausstrich eine gleichmäßig grüne oder gi’ünblaue Farbe angenommen 
hat. Nach nochmaligem Abspülen mit Wasser wird der Objectträger 
mit Filtrirpapier abgetrocknet und untersucht. 

— F. Goldmann bemerkt bezüglich derDoslrung desSalophens 
(„Pharm.-Zeit.“, 1897, Nr. 98), daß große Einzelgaben in thera¬ 
peutischer Beziehung durchaus nicht mehr, im Gegentheüe sogar 
weniger leisten als die üblichen kleinen Dosen, da bei größeren Dosen 
die Spaltung des Salophens in Salicylsäure und Acetylpararaidophenol, 
auf welcher seine Wirkung beruht, in beträchtlich unvollkommener 
Weise erfolgt. In dem Maße, als das Präparat im Organismus zerlegt 
wird, entfaltet es seine Wirkung; der nicht gespaltene und daher nicht 
aufgesaugte Antheil wird unverändert mit den Fäces ausgeschieden. 
Daraus kann man aber auch weiter folgern, daß Dosen, welche 
das Mehrfache der meclicaraentösen vorstellen, z. B. 10 Grm., auf 
einmal genommen werden können, ohne daß Vergiftungserscheinungen 
zu gewärtigen wären. Schon nach Eingabe von 5 Grm. ist, wie 
Goldjiann’s Versuche lehren, die Ausnützung eine geringere als 
nach Darreichung einer Einzeldosis von 2 Grm. Sie wird also keine 
bessere werden bei Gebrauch noch höherer Mengen; es wird vielmehr 
alles Salophen, welches über das Maß desjenigen hinausgeht, was 
der Organismus zu spalten im Stande ist, denselben unverändert 
verlassen. Von den Spaltungsproducten hat Goldmann durch ßelbst- 
versuche das Acetylpararaidophenol geprüft und, trotzdem er zweimal 
am Tage Einzelgaben von 2 Grm, und 3 Grm, nahm, außer Müdig¬ 
keit keine Folgeerscheinungen eintreten gesehen. Es brauchen 
deshalb auch von größeren Dosen Salophen keine nachtheiligen 
Folgen befürchtet zu werden. Da es aber zwecklos ist, dem Orga¬ 
nismus von einen Medicament mehr ziizufübren, als er verarbeiten 
kann oder spalten soll, so räth Goldmann, die durch die Erfahrung 
als zweckmäßig erkannten Dosen nicht zu überschreiten. Als Anal- 
geticum, bei Kopfschmerzen gilt als Einzeldosis 1 Grm., der man 
nach einer Stunde eine zweite Gabe von I Grm. folgen läßt. Für 
acuten Gelenkrheumatismus und Influenza kommen Dosen von 
1—IV 2 Grm. in Betracht, die viermal, bezw. dreimal im Tage zu 
wiederholen wären. Die gleichzeitige Zufulir eines kohlensäure¬ 
reichen Mineralwassers begünstigt die Wirkung und befördert die 
Ausscheidung des Salophens. 

— E. DE Renzi in Neapel hat bereits in seinem bekannten 
Buche „La tisichezza pulmonare“ die interne Behandlung der 
Phthise mit Jodoform empfohlen. Der Husten nimmt ab, die 
Quantität des Seerets verringert sieh, und das Allgemeinbefinden 
hebt sich. Er empfiehlt nunmehr („Sem, meii“, 1897, Nr, 45), das 
Jodoform zusammen mit Tannin oder Naphthalin zu geben. 


ßp. Jodoformii.2’0 

Tannini .4^0 

Mf'p. Divide iu dos. aeep Nr. quadvaginta, 

S. 2—4 Pulver täglich zu nehmen. 

Rp. Jodoformii.2‘0 

Naphthalini.2‘0—40 

Mfp. Divido in dos. aeq. Nr. quadraginta. 

S. 2—4 Pulver täglich zu uebmen. 


Die Mischung von Jodoform mit Tannin ist für Phthisiker mit 
Neigung zu Diarrhöen, die Mischung von Jodoform mit Naphthalin 
für obstipirte Phthisiker bestimmt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. VersammluBg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschwoig 20.—25. September 1897. 

(Oollectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Ahtheiliing fiir^ EinderheUJeunde. 
Steinmeyer (Braunsehweig): Das prophylaktische Krankenzimmer 
für Infectionskrankheiten. 

Bei der Möglichkeit der Weiterverbreitung einer Infections- 
krankheit durch die Luft, durch die Ausscheidungen der Kranken 
und durch die Dinge, mit denen er in Berührung gekommen ist, 
sowie durch den Kranken selbst, muß als oberstes Gesetz für die 
Desiufection gelten, daß nichts aus dem Krankenzimmer heraus¬ 
kommt, was nicht desinficirt wird. Einen Weg der Verbreitung der 
Krankheit, dem man bis jetzt noch wenig Beachtung geschenkt 
hat, ist der durch die Küdie, und zwar sowohl durch das Dienst¬ 
personal, als auch durch die beim Essen benutzten Wirthschafts- 
gegenstäiide. Um diese Möglichkeit auszuschließen, schlägt Redner 
den Dampfherd nach Jager für das Krankenzimmer vor, im Noth- 
fal! einen einfachen Spirituskocher. Sämmtliche vom Kranken 
berührten Gegenstände müssen storilisirt oder ausgekocht werden. 
Der Kranke selbst soll möglichst 1 — 2mal am Tage gebadet, 
Koth, Blut und Eiter, ebenso am besten Wäsche, in desinfleirende 
Flüssigkeit gebracht werden. Der Arzt und das pflegende Personal 
soll durch Umlegung von leicht zu reinigenden Mänteln das Ver¬ 
breiten der Krankheit verhüten. Auch das niedere Wartepersonal 
soll man durch Belehrung auf die Gefahren der Weiterverbreitung 
aufmerksam machen. — Für die Wobnungsdesinfection empfiehlt 
Steinmeyer einen größeren Zerstäubuiigsapparat, in dem bei ver¬ 
schlossenem Zimmer ScHEERiNG’sches Paraformaldehyd verdampft wird. 

Jaeger (Stuttgart) weist auf die große Bedeutung der vom Vortragenden 
erörterten Frage hin. Er fordert ein Hineintragen des contagionistischen 
Denkens durch den Arzt in weite Bevölkerungskreise hinein, besonders auf die 
Frauen, deren Thätigkeit schon jetzt beim Reinmachen der Wohnung von 
Schmutz ein sich-Einleben in die ScJiieksale der pathogenen Schmutztheilchen 
mit sich bringt. Nach den neuesten Untersuchungen von Flüggk besteht das 
trostreiche Bewußtsein, daß aus der Mundhöhle des Kranken keine Keime iu 
die Luft übergehen, nicht mehr zu Recht. Feuchte Tröpfchen werden beim 
Husten und Sprechen in die Tjuft übergeführt und beladen die Wohnung mit 
Infeetionsstoö’en. Redner fordert zur consequenteren Durchführung der Ab¬ 
sperrung bessere bauliche Einrichtungen in den Isolirspitälern und namentlich 
in den Privatwohnungen. 

Schloßmanu (Dresden) hebt die Vorzüge des neuen SciiiäBKiNG’schen 
Apparates gegenüber den früheren hervor. Besonders mit den sogenannten 
Sterisol-Desinfectionsapparaten ist es nicht möglich, ein Zimmer zu dcsinficiren. 
Um die Wirkung des neuen Apparates zu erhöhen, ist es erforderlich, das 
Zimmer vollkommen luftdicht zu verschließen. 

Ritter (Berlia): lieber die Behandlung scrophulöser Kinder. 

Redner hat bei einem großen Beobaehtimgsmüterial die natür¬ 
lichen Heilkräfte ganz methodisch herangezogen und der streng 
wissenschaftliclien Prüfung der Vorgänge im behandelten Organismus 
dadurch genügt, daß er durch genaue Bestimmungen aller absehätz- 
baren Veränderungen in chemischer und pliysikalisclier Beziehung 
die erzielte Einwirkung feststellte. Ausgewählt wurden Kinder, deren 
Eltern der arbeitenden Classen angehörten, die aber wenigstens so 
gehalten wurden, daß den bescheidenen diätetischen Vorschriften ge¬ 
nügt werden konnte. Diese Kinder wurden 3 Jahre hindurch vom 
15. Mai bis 15. September auf einem sogenannten Landbauterrain 
im Norden Berlins dem bezüglichen Heilplan unterworfen. 

Zugleich als Wegweiser für die Richtung der Bchaudlungs- 
weise wie als Prüfstein bisher unerwiesener Voraussetzungen wurden 
zunächst Thierversuehe benutzt. Es kam hiebei vor allen Dingen 
darauf an, die Thiere durch Herabminderung der Widerstandskraft 
ihres Organismus unter Verhältnisse zu bringen, welche sich wenig¬ 
stens mit dem einer geschwächten menschlichen Constitution ver¬ 
gleichen ließen. 

So wurde zunächst die außerordentlicli wohltliätige Beein¬ 
flussung , welche unser Organismus durch das strahlende Sonnen¬ 
licht erfährt, festgestellt. Wir erfahren durch das Experiment, daß 
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das Sonnenlicht sich als ein mächtiger Regenerator 'schlechter Blut- 
beschaffenheit durch seine gewaltige Fähigkeit, den Stoffwechsel 
anzuregen, erweist. Sodann bestimmte Vortr. die Vorzüge einer 
völlig unbeeinflußten Hautathmung und des längeren Aufenthalts 
in freier Luft gegenüber deren Eingeschlossensein in dichter, enger 
Hülle und in dumpfen Räumen. 

Eine andere Art von Aufklärung verstattete der Thierversuch 
für die Kostwahl der betreffenden Patienten. Es wurde ermittelt, 
durch welche Nahrung Thiere, denen auf einmal eine größere oder 
in Wiederholungen kleinere Mengen Blut entzogen waren, hinreichende 
Menge und hinreichende Qualität des Blutes wieder erhielten. Ritter 
sah ferner Versuchstlnere bei eiweißloser Kost und reichlicher Dar¬ 
bietung der anderen Nährsubstrate verwahrlost zu Grunde gehen. Aber 
auch Eiweißstoffe, Kohlehydrate und Fette vermochten ihnen keine 
längere Lebensdauer zu gewähr^i. Erst bei Zusatz von Mineralsalzen 
trat eine ausreichende Lebensenergie hervor. Aber selbst wenn die 
durch Blutverlust geschwächten Thiere in ihrer gewöhnlichen Nah¬ 
rung Salze, aber ohne Rücksichtnahme auf hinreichenden Ersatz 
der verloren gegangenen erhielten, erholten sie sieh schwer. Erst 
wenn ihnen als Zukost frisches Gemüse, Früchte und Salate verab¬ 
folgt wurden, gelangten sie wieder auf die Höhe des alten Gesund¬ 
heitszustandes. 

Daher reicht Redner allen Kindern, deren Knochenwaehsthum 
nur das Geringste zu wünschen übrig läßt, oder die die geringste 
Neigung zur englischen Krankheit oder Serophulose zeigen , von 
10 Monat an frische junge Gemüse und gekochtes Obst, vor Allem 
Spinat. 

Unter den Mineralsalzen spielen nun wiederum die Natur¬ 
salze eine ganz besondere Rolle im Organismus, besonders im 
Haushalt des Säftestroraes. Es kommt demnach nicht blos darauf 
an, daß wir dem Körper Salze zuführen, sondern auch welche wir 
ihm zuführen. Redner zeigt nun auf Grund ausgedehnter Be¬ 
stimmungen die Ueberlegenheit der frischen Gemüse und Salate 
unseren gebräuchlichsten Nährmitteln gegenüber, wie Fleisch, 
Brot, Kartoffeln und Hülsenfrüchten im Gosammtbestande von Nähr¬ 
salzen. 

Sodann wird warm für die Darreiclmng ptoraainarmen, aber 
fettsäurereichen Leberthranes eingetreten. Durch Thierexperimente 
wurden die Vorzüge des fettsäurereichen Thranes gegenüber der 
Darreichung anderer Fette einwandsfrei naehgewiesen. Große Auf¬ 
merksamkeit wurde auf eine hinreichende Gymnastik der Lungen, 
eine Stärkung der Athmungsmusculatur in der Ausdehnung des 
Brustkorbes gewidmet. Hieran schlossen sieh methodische Ab¬ 
reibungen. Als außerordentlich werthvoll erweisen sich Sonnen 
und Sandbäder. 

Theodor (Königsberg); leb glaube nicht, daß Theorie und Praxis Hand 
in Hand gehen; ich glaube, daß durch die Gemüse und LAHMANN-Behandlung 
man nicht Herr der Serophulose werden kann, wenn es auch theoretisch richtig 
sein mag, frühzeitig Gemüse und Salze zu geben. 

Bendlx (Berlin) stimmt darin mit dem Voi-tragenden überein, daß, was 
den Äerzten viel zu wenig bekannt zu sein scheint, in der That der braune, 
ungereinigte Leberthran bessere Erfolge erzielt als der gereinigte, helle Dampf- 
leberthran, und zwar vor Allem durch seinen reichlichen Fettsäuregehalt. Dies 
ist übrigens schon fi-üher von Bdchheim, von v. Merino, Salkowski u. A. 
hervorgehoben worden und andererseits von Hauser und Bendix selbst durch 
klinische und StofFwechselversuche der Beweis erbracht worden, daß Fett¬ 
präparate mit reichlichem Fettsäuregehalt einen günstigen Einfluß auf den 
Organismus haben und von demselben vorzüglich verwerthet werden. 

Ritter (Berlin): Theodor gegenüber beschränkt sieh RrrTER auf die 
Erklärung, daß es allerdings ein schwerer Fehler sei, Kindern im Älter von 
5 Monaten Mohrrüben, Spinat u. s. w. zu reichen. Er selbst hat ja aber auch 
die Verabfolgung dieser genannten Vegetabilien erst vom 10- Lebensmonate 
an zur Anwendung gebracht und empfohlen. Die von Bendix erwähnten Ar¬ 
beiten sind Ritter wohlbekannt und von ihm mit Interesse gelesen worden, 
aber der Mangel an Zeit war es, welcher ihn verhinderte, näher auf die¬ 
selben einzugelien. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Ahtheilumg für Geburtshilfe und GynäJcologie. 

Noltschini; Beiträge zum Studium der secundären Laparotomie. 

Noltschini kommt auf Grund von 15 secundären Laparo¬ 
tomien, welche in den Jahren 1890—1896 in der Moskauer gynä- 
kologischen Klinik gemacht werden mußten (654 Laparotomien), zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Complieationen, bei denen vor Allem eine secundäre 
Laparotomie gemacht werden muß, d. h. ein Wiedereröffnen der 
Bauchhöhle nach einer vorangegangenen Operation, sind Ileus, 
innere Nachblutung, Verschluß der Ureteren, diffuse Peritonitis. 

2. Während die Aetiologie der letztgenannten drei Affee- 
tionen genügend aufgeklärt ist, haben wir über die Ursache der 
Bildung von Adhäsionen, in deren Gefolge der Ileus ointritt, keine 
genügend wissenschaftlich begründete Theorie. 

3. Die Einführung der Asepsis an Stelle der Antisepsis hat 
die Zahl der IleusfäUe nicht vermindert. 

4. Indicationen für ein Wiedereröffnen der Bauchhöhle sind 
Ligatur des Ureter und Zeichen innerer Blutung. 

5. Bei der allgemeinen Peritonitis lassen sich bestimmte Indi- 
catiouen für den operativen Eingriff nicht aufstellen. 

6. Beim Ileus hingegen ist die secundäre Laparotomie ange¬ 
zeigt, ihre Mortalität beträgt 38'5Yo- 

7. Die Zeit des Auftretens der ersten Symptome eines Darm¬ 
verschlusses, sowie die Zeit, welche diese von dem Augenblick des 
chirurgischen Eingriffes trennt, ist ohne Einfluß auf den Erfolg. 

8. Die Vornahme dies operativen Eingriffes muß vielmehr von 
dem allgemeinen Kräftezustand abhängig gemacht werden. Schwäche, 
Collaps, Darmparalyse müssen als Gegenindication für die Operation 
angesehen werden. 

9. Mit den Fortschritten der Technik und der Anwendung 
der Asepsis wird die Zahl der Peritonitisfälle, des Abgleitens einer 
Ligatur, das zu inneren Blutungen Anlaß gibt, der Compression der 
Ureteren geringer, die Zahl von Ileusfällen hingegen bleibt die¬ 
selbe, so daß man vor Allem auf die Vermeidung der Möglichkeiten, 
welche zum Darmverschluß führen können, seine Aufmerksamkeit 
richten muß. 

10. Die Prophylaxe muß aber zwei Punkte berücksichtigen; 
a) soll inan nach dem Vorschläge von Fritsch die zu häufige An¬ 
wendung von Abführmitteln vor der Operation vermeiden, da diese 
die Darmmusculatur schwächen; b) soll man während der Operation 
das Peritoneum schonen und es vor jeder mechanischen und chemi^ 
sehen Reizung bewahren. 

Doyen: lieber Colpotomie und über die Totalexsiirpaiion der 
Gebärmutter. 

Doyen mißbilligt den Vorschlag einzelner Operateure, welche 
die Colpotomie als das stets anwendbare Verfahren zur Entfernung 
der Ovarialcysten empfehlen. Es ist möglich, Cysten, welche große 
Mengen Flüssigkeit enthalten, ohne Schwierigkeit von der Scheide 
aus zu entfernen, falls man sicher ist, daß keine Adhäsionen be¬ 
stehen und die Cyste einkammerig ist, bei ausgedehnten Adhäsionen 
versagt die Methode. Noch gefährlicher ist cs, wenn man für diese 
Operation stets den vorderen Seheidenschnitt anpreist. Ist ein Ein¬ 
griff von der Scheide aus statthaft, so bevorzugt Doyen stets den 
hinteren Scheidenschnitt, welcher eine zweckmäßige Drainage er¬ 
möglicht und bei gleichzeitiger abdominaler Palpation gestattet, uns 
über den Zustand der hinteren Gobärmutterfläche und über die 
Adnexe, falls sie tief liegen, zu unterrichten. Bei genügend weiter 
Scheide kann man in vielen Fällen die erkrankten Adnexe sich 
leicliter zugänglich machen wie bei einer Laparotomie, besonders 
bei corpulenten Frauen. Bei einseitiger Operation rätli daher Doyen 
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als Methode der Wahl die Colpotomia posterior und nicht die 
Coeliotomia ventralis anzuwenden. Auch bietet diese Operation den 
Vortheil, daß, wenn man während derselben eine doppelseitige Er¬ 
krankung feststellt, man leicht zur vaginalen ßadiealoperation über¬ 
gehen kann, die wesentlich wirksamer ist als die alleinige Ent¬ 
fernung der beiderseitigen Adnexe. Abscesse, welche sich im 
Ligamentum latum entwickelt haben, oder solide Tumoren derselben, 
falls sie Kindskopfgröße nicht überschreiten, kann man vom hinteren 
Scheidengcwölbo aus operiren. Vor Allem aber ist die Colpotomia 
posterior bei kleinen Adnextumoren, welche im Douglas liegen, an¬ 
wendbar, wenn eine einseitige Entfernung wünschenswert!! ist. Zur 
Blutstillung wendet Doyen Naht oder Klemmen an, letztere haben 
den Vortheil, daß sie den Stiel in der Gegend des oberen Scheiden- 
theils fixiren und so verhindern, daß sich infeetiöses Material in 
die Bauchhöhle entleert. Im Allgemeinen jedoch sollen die Klemmen 
auf die Fälle beschränkt werden, in denen die Anlegung der Nähte 
schwierig ist; immerhin ist eine gut liegende Klemme besser, als 
eine schlecht angelegte Ligatur. Bei Tumoren, welche sich nach 
der Bauchdeeke zu entwickeln und über die Fossa iliaca hinaus, 
oder gar bis zum Nabel reichen, ist die Colpotomia posterior nicht 
anzuwenden, ebenfalls nicht bei größeren Ovarialeysten, da man das 
Bestehen von Adhäsionen nie sicher ausschließen kann. 

Die vaginale Totalexstirpation, welche Doyen zur Radical- 
heilung des Prolapses, bei maligner Erkrankung des Uterus, bei 
doppelseitigen Adnexerkrankungen und Beekeneiterungen und endlich 
bei Myomen in vielen Fällen angewendet hat, wird von ihm 
derartig ausgeführt, daß er auf jede präventive Blutstillung ver¬ 
zichtet, daß er die Stillung der Blutung im Allgemeinen durch 
federnde Klemmen erreicht, von denen an Jedes Ligamentum latum 
eine stärkere und zur Sicherung vor diese noch eine schwächere 
gelegt wird. Nur wenn das Ligament dehnbar ist und die Ligatur 
sicher ausgeführt werden kann, wie beim prolabirten Uterus, legt 
er Ligaturen an und schließt in diesem Falle gewöhnlich die Peri¬ 
tonealhöhle ab, welche bei Klemmen naturgemäß offen gelassen 
werden muß. Die Exstirpation der Gebärmutter erleichtert er sich 
durch mediane Spaltung des Uterus. Ist derselbe sehr groß infolge 
von Myomentwicklung, so gelingt es ihm durch sehr sinnreich er¬ 
dachte zerstückelnde Methoden, denselben vor die Scheide zu ent¬ 
wickeln. 

Für sehr große Myome, desgleichen für maligne Geschwülste 
der Gebärmutter und für Adnoxerkrankungen, welche sich von der 
Scheide nicht entwickeln lassen, bei denen aber eine gleichzeitige 
Entfernung der Gebäi mutter notliwendig ist, komme die abdominale 
Totalexstirpation in Betracht, welche Doyen so ausführt, daß er 
ohne jede präventive Blutstillung den Uterus in toto aus seinen 
Verbindungen mit Mastdarm und Blase ausschält, und indem er das 
Peritoneum der vorderen Uterusfläche erhält, bildet er eine Man¬ 
schette, mit deren Hilfe er einen vollständigen Abschluß der Bauch¬ 
höhle nach extraperitonealer Lagerung der Üperationsstümpfe er¬ 
zielt; nur bei sehr lang dauernden Operationen mit größeren Ver¬ 
letzungen des Bockonbodens drainirt er mittelst Glasrohr nach der 
Scheide zu. 

Wie Doyen in der sich an den Vortrag anschließenden Dis- 
eussion angibt, hat er bei vaginaler Hysterektomie bei Carcinora 
eine Mortalität von 7—8®/o, bei derselben Operation bei Fibro- 
myomen von 4—, bei doppelseitiger Adnexerkrankung von 2 
bis 3®/oj bei abdominaler Totalexstirpation endlich weniger als 5%. 

Außerdem betheiligten sich an der Discussion Dührssen, 
welcher stärkere Verwachsungen bei der Ausführung der Colpotomia 
posterior befürchtet, und Martin, welcher ausführt, daß nach seinen 
Erfahrungen die Colpocoeliotomia anterior den Vorzug vor dem 
hinteren Sclieidensclmitt verdiene, daß man ferner- bei größeren 
Myomen lieber die ventrale Coeliotomie als eine Sclieidenoperation 
machen solle, daß man aber bei der abdominalen Operation die 
Myome frühzeitig operiren solle und sich vor jedem schematischen 
Operiren hüten müsse. Bei ausgedehnten Verwachsungen, bei peri- 
metritischen Schwielen sei ein Operiren ohne präventive Blutstillung 
unmöglich. Ohne Zahlen angeben zu können, constatire er, daß 
auch er, sowohl bei vaginaler als auch bei abdominaler Total- 
exstirpation nur wenig Procent Todesfälle zu beklagen habe. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. December 1897. 

Vorsitz: Dr. Gustav Singer. 

Dr. Arthur Singer demonstnrt einen Apparat zur Erzeugung 
von Salmiakdämpfen , der von Prof. Urbantschitsch angegeben 
wurde. Vortr. bespricht kurz die Indicationen für die Anwendung 
der Salmiakdämpfe bei den verschiedenen Nasen-, Hals- und Lungeii- 
affectionen, bei Kehlkopf- und Bronchialcatarrhen, bei elironisehen 
Mittelolireatarrhen, besonders bei vermehrter, zäher Seeretion und 
bei starker feuchter Schwellung der Schleimhäute. 

Redner führt nun zahlreiche Methoden an, wie Salmiakdämpfe 
in statu naseendi hergestellt wurden, von der einfachsten Art des 
Streuens von Salmiakpulver auf heiße Metallplatten bis zu dem 
Gomplicirten, von Lewin (1862) in Berlin angegebenen Apparat, 
der 1863 von Pessin verbessert wurde. Es werden die Apparate 
von Gomperz, Godfrey, der von Prof. Politzer modificirte Kbrr- 
sche Inhalator und schließlich der Inhalator von Prof. Friedrich 
Mehrhoff in Neapel beschrieben. 

Der Salmiakdampferzeager von Urbantschitsch besteht aus 
drei kleinen, über einander stehenden, nach oben sich verjüngenden 
Glasgefäßen, in welche je etwa 15 Ccm. Gazestoff oder Watte ge¬ 
legt werden. In das unterste Gefäß schüttet man 25 Tropfen Aetz- 
ammoniak, in das mittlere 20 Tropfen reine concentrirte Salzsäure 
und in das oberste 20—30 Tropfen Kalkwasser. Durch diese drei 
Glasgefäße läuft eine dreitheilige, mit je zwei seitlichen Oeffnuugen 
versehene Kautschukröhre, die in ein Inhalaüonsrobr ausmündet. 
An diesem befindet sicli noch ein siebförmig durchbrochenes Ansatz¬ 
stück , durch welches die Dämpfe feinst zerstieben, und welches 
abgenommon werden kann, worauf die Dämpfe durch die Nase oder 
durch einen Ohrkatheter in die Tuba Eustachii und das Mittelöhr 
geleitet werden können. Die Dämpfe werden in mäßiger Stärke 
durch Druck mittelst eines kleinen Ballons, durch den Luft in das 
unterste Gefäß gedrängt wird, ausgetrieben. Zu starke Dampf- 
ehtwieklung kann leicht die Entstehungsursache von Hustenreiz 
sein. Bei zu wenig Darapfentwicklung gieße man einige Tropfen 
Aetzammoniak nach ; sobald die Dampfontwieklung vollständig sistirt, 
erneuere man sämmtliehe Flüssigkeiten und lege frische Gazestoffe 
in die Glasgefäße ein. Dieser Apparat zeichnet sich als Verbesse¬ 
rung des MEHRHOFP’schen Inhalators dadurch aus, daß die Flüssig¬ 
keiten nicht frei auf dem Glasboden sich befinden, daß die Röhr¬ 
chen in die vollgesogencn Stoffe eintauchen und seitliche Oeffnungen 
besitzen. Auf diese Weise können sich die beiden Arten von 
Dämpfen in vollkommen gleichmäßiger Weise verbinden. Die 
Dosirung der Salmiakdämpfe ist sehr genau und unabhängig von 
der Aspiration, Die Waschung der Dämpfe wird in intensiver 
Weise bewerkstelligt, indem das Kalkwasser den Salmiak von den 
überschüssigen Partikelchen seiner beiden Bestandtheile gründlich 
reinigt. 

Der demonstrirte Apparat (von Leiter verfertigt) ist ins¬ 
besondere für die Selbstbehandlung vorzüglich geeignet. 

Dr. Hugo WeiSS macht Mittheilung über Versuche mit dem 
von Salkowski empfohlenen Nährpräparate Eucasin, welche an der 
Klinik Prof. v. Schrötter’s angestellt wurden. 

Das Eucasin ist ein aus Milch gewonnenes Eiweißpräparat, 
Casein, welches von Dr. Ma.tert in Grünau-Berlin zum Zwecke 
leichterer Löslichkeit mit Ammoniak behandelt wurde. Die geringen 
Mengen des NH 3 werden in der Mundhöhle und im Magen von 
den Chloriden gebunden, ein Theil dürfte nach der Ansicht von 
Salkowski wie das im Organismus gebildete NHg zur Harnstoff¬ 
bildung verwendet und ausgesehieden werden. Der Nährgehalt des 
Präparates ist ein enormer (95-657o Eiweiß) und constant im 
Gegensatz zum Fleisch, das blos 20-63% enthält, und dessen Eiweiß- 
gelialt variabel ist. Die Resorbirbarkeit des Präparates ist eine 
ausgezeichnete, indem fast der ganze Nälirgehalt ausgenützt wird. 
Zersetzungen, die zur Entwicklung schädlicher Stoffe führen, wie 
dies bei Fleischpräparaten der Fall ist, kommen bei Eucasin nicht 
vor. Vortr. macht darauf aufmerksam, daß es zwei Präparate von 
derselben Firma gibt; das ältere ist wegen seines üblen Geruches 
nicht verwendbar, während das verbesserte kaum riecht und von 
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den Patienten ohne Sträuben g-enommcn wird. Tadellos sind die 
aus Eucasin hergestellten Cakes, die wie Theebäekerei schmecken. 

Voftr. versuchte das Mittel in 79 Fällen, und zwar an 6 Ge¬ 
sunden , 40 Phthisikern, 5 Rheumatismen, 3 Ulcus ventric., 2 Cat. 
intest, ae. , 3 Cat. intest, chron., 2 Ätonia ventr., 4 ChlorosCn, 
4 Anämien, 1 Leukämie, 2 Diabetesfällen, 2 Carcinomen, 2 Nephri¬ 
tiden, 1 Hypereraesis gravid., 1 Pneumonie in Reconvalescenz, 
1 ehron.' interstitiellen Pneumonie. In allen Fällen wurde eine 
Gewichtszunahme oonstatirt. Das Präparat stört den Appetit nicht 
und macht keine Reizersoheinungen an den Schleimhäuten des Ver- 
dauungstractes. Wkiss empfiehlt das Eucasin in Fällen, wo über¬ 
reiche Eiweißkost, ferner Milch nicht vertragen wird , als ausge¬ 
zeichnetes Aequivälent. Auch zur Rectalernährung wurde es mit 
bestem Erfolge angewandt. Da das Präparat aus Mileheasein be¬ 
steht, also keine Nucleine enthält, so bewirkt es eine verminderte 
Harnsäurebildung; infolgedessen eignet es sich ganz besonders zur 
Ernährung bei harnsaurer Diathese, Rheumatismen, anämischen 
Fettleibigen, Gichtleidenden. Wegen seiner außerordentlichen Billig¬ 
keit empfiehlt es sich für die Armenpraxis. 

Die Darreichungsweise war 3—4 Kaffeelöffel voll täglich in 
ßehleimsuppe, warmer Milch, Chocolade; in kalten Flüssigkeiten 
wurde es nicht gerne genommen. Ueberdies gibt die Firma eine 
Anzahl von Kochrecepten , wodurch es möglich wird, das Eucasin 
in verschiedenartiger Form zu verabreichen. 

,Dr. Lndwig Teleky moint, man solle statt der künstlichen, theueren 
Nährmittel die natürlichen und infolge dessen billigen verwenden; bei dem 
geringen Gewichte des eingenommenen künstlichen Nährstoffes sei eine Körper- 
gowichtszunabme nicht zu erwarten, wenn der Kranke nicht gleichzeitig 
andere Nahrung genießt. Von den bisher bekannten künstlichen Nährmitteln 
habe er keine besonderen Erfolge gesehen und sei wieder zu der Verwendung 
natürlichert Nährmittel zurückgekehrt. 

Dr. Hugo Weiß bemerkt, daß für manche Zwecke ein leicht resorbir- 
bares Präparat einer Nabrung vorzuziehen sei, bei welcher viele Bestandtheile 
als unverdaulich (z. B. beim Fleische) ausgeschieden werden müssen. Es gibt 
Fälle, wo eine compacte Nahrung nicht vertragen wird. Bei der Rectal¬ 
ernährung ist es von Wichtigkeit, daß ein leicht resorbirbares Präparat dem 
Körper zugeführt wird. Das Eucasin sei außerdem verhältnißmäßig billiger 
als Fleisch- 

l)r. Lutlwlg Braun bemerkt, daß nicht alle Nahrungsmittel vollständig 
resorbirt werden, dagegen führe ein leicht verdauliches Präparat dem Körper 
möglichst wenig Ballast zu. Nebstdem sei die Function des Magens zu berück¬ 
sichtigen. 

Dr. Hugo Weiß fügt noch hinzu, daß das Eucasin überdies die Salz- 
säuresecretion im Magen anregt. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 1. Januar 1898. 

Zum Jahreswechsel. 

Das soeben zu Ende gegangene Jahr war ein in ärztlich- 
socialer Beziehung lebhaft bewegtes. Endlich haben auch die 
Aerzte gelernt, für ihre wirthschaftliclien Interessen einzutreten, 
und wenn die Enunciationen, die in dieser Richtung erfolgt sind, 
das Stadium des schüchternen Versuches kaum überschritten haben, 
ein Anfang wurde gemacht, der beweist, daß die Angehörigen 
unseres Standes nicht länger gewillt sind, die ihnen aufgebürdete 
Rolle des gesellschaftlichen Amboß geduldig durchzuführen. Die 
allgemeinen Aerzteversammlungen, die im abgelaufenen Jahre in 
Wien und Prag unter großer Betheiligung der Aerzteschaft statt¬ 
gefunden haben, waren ebensoviele Protestkundgebungen gegen 
den wirtbschaftlichen Druck, unter welchem gerade in den großen 
Centren die Mehrheit der Aerzte ihre karge Existenz zu fristen 
genötliigt ist. Organisiren wir uns! lautete die Parole, und der 
enge Anschluß der Aerzte an einander ist in der That das einzige 
Mittel, das den Erfolg gewährleistet in dem harten Kampfe, der 
uns bevorsteht. Schon ist in Wien eine Bewegung im Zuge, welche 
eine Erweiterung der ärztlichen Bozirksvereine und eine engere 
Verbindung derselben unter einander zum Zwecke hat, auf daß 
der gesetzlichen Vertretung der Aerzte die Wünsche derselben 
eindringlicher zur Kenntniß gebracht werden, und andererseits An¬ 
regungen der Kammern in der Aerzteschaft leichtere und raschere 


Durchfülirung erlangen können. Gegenwärtig finden wir die Acu’zte 
in voller Rüstung gegenüber den soeben neu creirten Krankencasseii 
der Meister. Ob es gelingen wird, die Pauschalanstellung von 
Aerzten bei diesen Gassen zu verhindern, ist mehr als fraglich, 
zumal, wie ein Vorkommniß im Westen unseres Vaterlandes neuer¬ 
dings beweist, die Aerzte in ihrem wirtbschaftlichen Kampfe auf 
die UnterBtützuiig der Behörden nicht zählen können. Allein selbst 
im Falle des Mißlingens wird die Bewegung, die soeben durch die 
Reihen der Aerzteschaft geht, ilircn erzieherischen Einfluß nicht 
vermissen lassen ; sie wird die überwiegenden anständigen Elemente 
stärken in der Fehde gegen jene Minorität der Dissidenten, welche 
um des momentanen persönlichen Vortheils willen die Interessen 
des Standes untergräbt, dem sie zur Schande gereicht. 

Der engere Anscliluß der Aerzte an einander macht sieh 
auch auf wissenschaftlichem Gebiete immer mehr geltend. 
Beweis dessen das Erstehen immer neuer scientifischer Gesellschaften 
und Vereine, der immer mehr steigende Besuch der Wanderver¬ 
sammlungen, von welchen der diesjährige internationale medicinisehe 
Congreß in Moskau die höchste bisher erlebte Frequenzziffer aufwies. 
Die großen Fragen, welche heute die Männer unserer Wissenschaft 
beschäftigen, können eben nur durch gemeinsame Arbeit der 
Lösung näher gebracht werden. Wenn Diagnostik und Therapie 
neue, sehr bemerkenswerthe Fortschritte zu verzeichnen haben, so 
danken sie dies wohl in erster Reihe dieser Arbeitsführung auf 
allen Gebieten unseres Wissens. 

Reiche Ernte hat auch im abgelaufenen Jahre der Tod in 
unseren Reihen gehalten. So manchen wackeren Collegen sahen 
wir dahinsinken, den Verlust so manches hervorragenden Forschers 
und Lehrers hatten wir zu beklagen. Der heimische Begründer 
der forensischen Mediein, Eduard v. Hüfmann, die Physiologen 
Dü Bois-Reymond und I-Ieioenhain, deutscher Schulen allbewunderte 
Zierden, sind geschieden, und Englands wie Frankreichs ausgezeichnete 
Gynäkologen Spencer Wells und Tarnibb stehen auf der langen 
Todtenliste dieses Jahres. 

Möge das neue. uns gnädig sein I Möge es die Wissenschaft 
und ärztliche Kunst mächtig fördern, möge es die Wünsche all 
erfüllen, welche die Aerzteschaft, im schweren Kampfe um eine 
menschenwürdige Existenz ringend, in immer beselieidenerem Maße 
hegt, möge es uns bringen, was diesen Kampf erleichtert und 
vielleicht beendet; die Einigkeit! 


Neujahrs-Betrachtungen eines Militärarztes. 

„Es redeu und träumen die Meusclien so viel 
Von besseren glücklichen Tagen“. 

Auch im Corps der Militärärzte wird von besseren, glücklicheren 
Tugen geträumt. Wohl weist das letzte November-Avancement stattliche 
Ziffern auf, allein dies war nur der Abschluß einer vor 4 Jahren 
inaugurirten Reorganisation , welcher nun eine jahre-, vielleicht 
jahrzehntelange Stagnation- folgen wird. 

Was nun weiter? Welche reizende Perspective soll nun den 
Jünger Aesculap’s verlocken, den Militärdienst aufzusuehen? Ist 
vielleicht die materielle Stellung oder die Altersversorgung eine 
den Zeitverhältnissen entsprechende? Mehr als 20 Jahre unter 
Verhältnissen leben zu müssen, die materiell kaum besser sind, als 
die eines kleinen Buchhalters oder eines besseren Wevkführers, und dazu 
müssen nahezu zwei Jalirzehnte anstrengender Studien voraiigehen, die 
schönste Lebenszeit, das beste Lebensmark eingesetzt werden für eine 
kaum ausreichende materielle Entlohnung. Und zuletzt das Damokles¬ 
schwert einer Prüfung, welche so Manchem das Erreichen einer 
besseren Lebensstellung abzuschneiden ein geeignetes Mittel ist. 
Wahrlich eine traurige Perspective, nach zwanzigjähriger, hingebungs¬ 
voller Dienstzeit, nach Aufopferung der besten physischen und 
geistigen Kräfte, nacli vielfachen Entbehrungen und Strapazen, denen 
die meisten an der Peripherie des Heiclies unter denkbar 
ungünstigen Verhältnissen lebenden Militärärzte unterworfen sind, 
durch dio Parze — Prüfung genannt — vor die Alternative gestellt 
zu werden, entweder unter Mißachtung der Kameraden und der 
Umgebung ohne jegliche Aussicht auf ein Vorwärtskommen bis 
zur Invalidität sich weiter zu „fretten“, oder müdo und verbittert 
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mit einer nichtssagenden Altersversorgung von kaum 600 fl. 
jährlich eine Existenz neu creiren und die. Concurrenz mit den 
jüngeren Collegen, welche klüger waren, aufnehmen zu müssen. 
'.Wohl werden jene Glücklichenj die zufolge längeren Aufenthaltes 
-in größeren Orten in der* Lage sind, bekannt zu werden, geringere 
Schwierigkeiten finden. Aber das sind rarae aves. Das Gros ist, 
theilweise durch die Anforderungen des Dienstes, theilweiso infolge 
der ungünstigen Ortsverhältnisse, nicht im Stande, au die Zukunft 
zu denken. 

Und nun heißt es: Help yourself! Was Wunder, wenn dann 
so mancher Hartgetroffene das Decorum bei Seite läßt, und — wie 
ier Fall in Vorarlberg gelegentlich der Besetzung eines Kranken- 
cassenpostens durch die Beleuchtung am letzten allgemeiDeu öster¬ 
reichischen Aerztevereinstage bekannt sein dürfte, — im Gegensätze 
zu den Collegen aus dem Civile Stellungen anstrebt, die allerseits 
als deeorumswidrig anerkannt worden waren. 

Was hätte füglich der Betreffende als hoher Vierziger mit 
einer minimalen Pension, ohne jedes Vermögen , gesegnet mit 
Weib und Kind, anfangen sollen? Ein solcher Fall wird nicht 
vereinzelt bleiben; bald werden die Aerztekammern oft solche 
Beschwerden zur Austragung bekommen , denn der Molocli der 
Stabsarztprüfung begnügt sich nicht mit wenigen Opfern — 
man sehe die Resultate der letzten 2 Jahre — und die Zahl der 
geopferten Unglücklichen vermehrt sieh stetig. Ob es daher ein 
glücklicher Gedanke der beati possidentes war, anstatt immerfort 
auf die Errichtung einer militärärztlichen Akademie zu dringen, 
einen Lückenbüßer, wie diese Prüfung mit so vielem Ballaste 
für Militärärzte im vorgeschrittenen Alter und nach. langer Dienst¬ 
zeit — man beachte, daß ein Stabsarzteandidat erst seine 
Kenntnisse in der Militärchirurgie documenliren muß — einzu 
führen, ohne gleichzeitig an eine weitere Versorgung der zur 
Prüfung nicht Zugelassenen oder der Opfer derselben zu denken, 
mag dahingestellt sein. Während für Officiere des streitbaren Standes 
durch den Armeostand, durch Creirung von Ruheposten u. s. w. 
für eine weitere materielle Existenz leidlich gesorgt wird, sind so 
viele Posten, die für die Versorgung noch rüst’ger, aber für den 
Activstand der Truppen nicht passender Militärärzte gerade geeignet 
wären, mit activ Dienenden besetzt, und so dadurch einerseits die 
Avancementsaperturen beeinträchtigt, andererseits wird der Staats¬ 
säckel durch frühzeitig erforderliche Pensionirung noch dienstbarer 
Personen gewiß nicht entlastet. Daß solche Verhältnisse nicht allein 
geeignet sind, der ärztlichen Misere neue Nahrung zuzuführen, 
sondern auch den ohnehin äußerst kärglichen Nachwuchs an tüchtigen 
Kräften hintanzuhalten, ist klar. Mögen diese Betrachtungen maß¬ 
gebenden Ortes Berücksichtigung finden ! 


(Wiener Aerztekammer.) Das Amtsblatt verlaut¬ 
bart eine Kundmachung der n.-ö. Statthalterei, welche die 
Neuwahl der Wiener Aerztekammer für Mittwoch 
den 12. Januar 1898 ausschreibt. Die Stimmzettel werden 
den Wählern durch den Wiener Magistrat spätestens bis 
4. Januar 1898 mit den erforderlichen Informationen über 
die Ausfüllung und Einsendung zugemittelt werden. Sollte 
deren Zustellung bis zum obbezeiebneten Termine nicht erfolgt, 
oder sollten zugestellte Stimmzettel in Verstoß gerathen oder 
unbrauchbar geworden sein, so haben sich die Wahlberechtigten 
wegen Erlangung von Stimmzetteln, beziehungsweise von 
Duplicaten derselben, rechtzeitig an den Wiener Magistrat zu 
wenden. Die Benützung anderer als der amtlich gestempelten 
Stimmzettel ist unzulässig. 

(Aerztekammer und politische Behörde.) Ueberaus 
deprimirend wird auf die ärztlichen Kreise Oesterreichs eine Mit- 
theiluDg wirken, die uns soeben aus Bregenz zugeht. Bekanntlich 
haben die Aerzte des industriereichen Dornbirn conform den dies¬ 
bezüglichen Beschlüssen der Vorarlberger Kammer die Annahme 
pauschalirter Arztstellen bei den Kraiikencassen abgelelint, worauf 
seitens der letzteren die öffentliche Ausschreibung dieser Stellen 
erfolgte. Trotz mehrfacher Warnungen durch die Fachpresse — 


wir verweisen diesbezüglich auf Nr. 40 (1897) der „Wiener Med. 
Presse“ — hatten drei auswärtige Aerzte den traurigen Muth, 
diese Stellen anzunehmen und sich hiedurch in Gegensatz zu den 
Dornbirner Aerzten und der Vorarlberger Kammer zu stellen. Der 
Ehrenrath dieser Kammer hat vor mehreren Wochen diese Aerzte 
behufs Verantwortung vorgeladen, doch sind sie nicht erschienen, 
weshalb über dieselben eine Ordnungsstrafe von 200 fl. verhängt 
wurde. Dem Recurse der verurtheilten Aerzte gegen die Ordnungs¬ 
strafe sowie gegen die Einleitung des ehrenräthlichen Verfahrens 
wegen Uebernahme pauschalirfer Cassenstellen liat die Tiroler 
Statthalterei in beiden Punkten stattgegeben, und zwar mit 
einer Motivirung, die, falls sie den Anschauungen der politischen 
Behörden entspricht, geeignet ist, die Thätigkeit der Aerztekammern 
geradezu brachzulegen. Die Annahme von pauschalirten, besoldeten 
cassenärztlichen Stellen ist, wie die Motivirung der Stattlialterei 
besagt, nicht als standeswidrig zu erklären, da andere ärztliche 
Stellen — Bahn-, Gemeindeärzte etc. — gleichfalls durch Pauschale 
honbrirt sind. Die Ordnungsstrafe wird aufgehoben, weil das Gesetz 
den Ehrenrath wohl verpflichtet, dem Beschuldigten Gelegenheit 
zur Verantwortung zu geben, letzteren aber nicht nöthigt, von 
dieser Gelegenheit Gebrauch zu machen. Mit unserem Vorarlberger 
Correspondeilten hoffen wir, die dortige Kammer werde gegen 
diese Gesetzesauslegung der Tiroler Stattbalterei, wie gegen die 
Anschauungen dieser politischen Behörde über die Rechte der Aerzte- 
kamraer den Recurs an das Ministerium des Innern ergreifen. 

(Niederösterreichiseber Landes-Sanitätsrath.) 
ln der Sitzung vom 20. Deceraber 1897 bildete die Ucbersiedlung 
einer unentgeltlichen Ordinationsanstalt (Ambulatorium) in ein zu 
diesem Zwecke anzukaufendes und zu adaptirendes Haus den Be- 
rathungsgegenstand des L.andes-Sanitätsrathes, der siclf bei Ein¬ 
haltung gewisser Bedingungen für die Verlegung der Anstalt aus¬ 
sprach. — Ferner wurde über den Vorgang bei der Abgabe 
Geisteskranker aus Niederösterreieh in die Landes • Irren¬ 
anstalten berathen. Der Landes-Sanitätsrath befürwortete die Er- 
riehtimg von Beobachtungsstationen bei den öffentlichen Kranken¬ 
anstalten auf dem Lande zur provisorischen Unterbringung gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker sowie Irrsinnsverdächtiger, und wurden 
Vorschläge erstattet, um die so häufige vorschriftswidrige Abgabe 
Geisteskranker vom Lande, welche in vielen Fällen für den Kranken 
und seine Umgebung eine Gefahr begründet, hintanzuhalten. 

(Wiener medicinisehes Doetoren-Co 1 legium.) Der 
Gesehäftsrath dieses Collegiums liat in seiner Sitzung vom 15. De- 
cember 1897 eine Resolution gefaßt, in welcher er sich den Kund¬ 
gebungen und Schritten der österreichischen Aerztekammern und 
anderen ärztlichen Corporationen gegen die Curpfuschereidebattc 
im oberösterreicliisehen Landtage anschließt und der Öberöster¬ 
reichischen Aerztekammer für das mannhafte Eintreten im Interesse 
der in der Landtagssitzung vom 10. Februar in so ungerechtfertigter 
Weise verunglimpften Ehre des ärztlichen Standes den Dank und 
die vollste Anerkennung ausspricht. 

(ASTLEY-COOPER-Preis.) Der nächste AsTLEY-CooPER-Preis 
von 300 Pfd. St. ist für die beste Arbeit über die Physiologie 
des Pancreas bestimmt. Die deutlich geschriebenen oder mittelst 
Schreibmaschine gedruckten Arbeiten müssen in englischer Sprache 
abgefaßt oder von einer englischen Uebersetzung begleitet, bis zum 
1. Januar 1901 an die „Physicians and Surgeons of Guy’s Hospital, 
London“, eingereicht werden. Jode Arbeit muß ein Motto tragen 
und von einem versiegelten Briefumschlag begleitet sein, der Name 
und Adresse des Verfassers enthält. Weitere Auskunft ertheilt 
Dr. Hale White, 65 Harley-Street, London W. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25- December 1897 wurden iu 
den Civilspitälern Wiens 6355 Personen behandelt, Hievon wurden 1305 
entlassen; 159 sind gestorben (10‘9‘'/o des Abganges). -- In diesero Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 67, egypt. 
Augenentziindung 2 , Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 6 , D 3 'sen- 
terie —, Blattern —, Varicellen 88, Scharlach 48, Masern 231, Keuchhusten 14, 
Wundrotlilauf 22, Wochenbettfiober 4, Rötheln 2, Parot. epid. 29, Influenza —, 
Schweißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Worb. miliari.s —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 547 Personen gestorben (— 79 gegen die Vorwoche). 
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Die Firma F. Hoffmann-La Roohe & Comp, in Basel und Grenzach 
tbeüt mit, daß Atieson die Bezeichnnng för ihr bisher als Aneein bekaikntes ' 
Locaiauästheticum ist. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensiona-Bxemplsre.) 

Bölim H.) Lehrbuch der Natnrheilmethode. (Die Krankheiten der Frauen.) 

Chemnit*. Tetener & Zimmer. — M. 5'25. 

Wide A., Handbuch der medicinischen Gymnastik. Wiesbaden 1897, J- F. Berg¬ 
mann. — M. 11'—. 

6et'hardt C. und Seifert 0., Lehrbnch der Kinderkrankheiten. I. Band. 5-, 
verb, u. verm. Aufl. Tübingen 1897, H. Laupp. — M. 8’—• 

Posselt A.» Der Echinococcus multilocularis in Tirol. Leipzig 1897, F. C. W. 
Vogel. 

Mayet, Trait6 de Diagnostic mfedical et de Sfemiologie. I. Partie. Paris 1897, 
Bailli^re & t'ils. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. AlbrechtBarsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
ehern. Fabrik F. HpfFmann-La Roche & Comp, in Basel über die 
Anwendung des Airol in der Chirurgie, Dermatologie etc. Wir 

empffeblen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 ki-. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) iucl. Postversendung. 


Die Mvhrik: ,yErledigunffen, ürmtliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

■■T' Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fublioatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 




Kur- und Wassertieil- 


Anstalt 




Giesshiilil-Sauerlirunn 

bei Karlebad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes tiäletisclies iiiifl Eririscliiiiiisgeträiilc, 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Verlag von August Uirschwald in Berlin. ■ 


Soeben erschien; 


Chirurgfische Anatomie 
des Sok 1 M.fe 11 1 >ei 11 s 


von Professor Dr. Trautmnnn, 

Geb. M'ed.-Ratb, (3irig. Arzt der Ohrenklinik etc. 

1898.4. Mit 2 Tafeln u. 1 Kasten, enthaltend 72 Stereoskopen. Preis 60 M. 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobüisirung versteifter Gelenke u. Kräftigung der 
Muskeln. 'Wami empfohlen von Hofrath Dr. Ored^, 
Professor Vulpius etc. 

Kataloge kostonffoim 

KNOKE & DREXLER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. Si 

Fabrik für Xraflkenhaits-Einrichtunoeii. 


eumatisctie, ' EfhlHisl'domigi Dr. Schreibers „HYGIEA“, Obeririais, Meran 

(Im Hause koino Tuberkulose.) 

Kaltwaszeroar, elektrisohe Bäder, Heilgymnastik, Massag'e, 

Diät und Terralnour. — Prospeote duroli dte Nausverwattung. 7i20 


Für die 


•• wird jetzt ärztlicherseits 

allgemein empfohlen; 

«#auyuiiyd toeflunasjwiichzuckgr 

«I# ^ |t ^f| M M chemisch rein nach Professor 

lIClllI UilU Verfahren herge- 

^ stellt nur allein Von der Firma 

Ed.. UoeÜund & Co«, Stuttgart. 

In r I Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

I Genoraldep. f. Ossterreicli-Ungaru: | Hauptdep. f. Wien; Hans Schot*, 
Gm&RmFHtx, Wientm\ Apoth. „i. schw. Bären“, Lugock 3. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Somatose 


Hervorragendes 

Mräftigangsmiltel 

für fiebernde Kranke, 
Scbwächliche, Reconvalescenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis: für Kinder V*— 3 gr. täglich, 

830 für Erwachsene 6 —12 gr. täglich. 


"^annißeti ^drophen 


prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 


Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 


Dosis : 0-25-0'50 gr. 4-6 mal täglich. I Anw. 


Sffcetol Sodoihpritt 


Specificura gegen 

Gicht, ehren. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis; l'O—J.'5 gr. 2 mal täglich. 


(frühere Bozeichnung Thyrojodln) 
die wirksame Substanz der Hammel- 
scliilddrüse. Ind. ; Struma. 
Obesitas, Myxödem etc. 

Ucbl. Dosis: f. Erwachsene 0'. 0—ücr. tägl. 
f. Kinder 0'50—l gr. tägl. 
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AUelnrabiibation der Prof. Or. AagererrPastlUen mtt SobUmat 
^ T,!- df; I HeUong der Loagensohwlndsaoht. 


I I PrtpmU tertcbiav»lMo. 

2ftr D*nl<)lB9t di« Aa|«cu^*t^lll«o 1«t ODlitr*rti|U 
wmmSimmJ Pin* alltle Pubrtkit t. PiehoeiiB gmkllcb 

iM^OtiL NAebibBCBfie wird«« («riebflltb v*rf«]|l. ai;» Pubb»|i» clDd 


fi(tt blvlbrtei VarfAbfO fen Dr. bH a»niki, UQacW L:]«|» 
^brlh. a. ArtarJBiUü Ai«h der Q^ghilverichrlft C<bp«iUI»b 
IBJ rkltea ^ Iej*b|[eei>firUu aneb ÜMicbliru da» 



■U B*b*BlMbeDd*r 8eb«Un«rfc» i r«lb« «ar Wonach arte. bJaa at4 EMtr. Caaeor. l^bl. O lSd aad 026, 80 8i (1 OJtd ead 

frKnlirt h dta Periiir, LBBdenar. OeAfif und AnilareiBer hygUB. O.dO. Afigiarbo and ilcbbr »Itkiadei Abfahrniiui. b»l bibtioiirir Ob. 

ADi>UtlBfl|<o 1892, H uAd 94 b» dar «nutA gbldiBifl MadtJIle. «iipkUon. U\ ScbvsBjtmn, bu O/ioaur«« «tQ 

I. 1.60, Ib Ctrl 4 0 Cyl. 4 20 8l. ft. l.bO, 0 6 bla O'l o, SabllBal« Ilöitroglycerin-tablettk 'tt::. 

gtbaU bllUirr. 4«Drh. b)1l o. «kkitBH« AMiMpIkBa, »ardaa esr |(|•6 cardi«. AQKeatoaoryret. AtlbBiiQrirnicCB, Uinkra'arLaa S<b«;ed«l 

krtültb« Ordiiritlao tbgvgebtD. CMBirraalt as|(ctea)ca, irmpjlplltlkbre. H«j)britj| kAWrtllMtili «i« 

Antlseptlsohe Pasttilen Bit Cbtetilok, aieb dir 0. 4,60 afid 6.—/ ' 10 ö^biJ 

i& lirx Boogies ;;; 

0>. 10 S\. 0. 0.9b. fllBMQd, grren <br»Btr«ba OatBrrben. 8«bt1. 10 Su 0. S, - 

flftrhAllbMtillAII i ^ ^ Joddfem.IJdBgJ«*, blagito. lelcbV tardliaieBJ, a«B ÜiltllaA ,i dci. \i, 

VM IIIM|ltt9llUVll C;l. 10 81 . 90 e. 86 kr. 90 ca laar, 6-60 V« JoderombaMia ^ 

VTl*Af VbPdbIfif fifbOllAII O»»«» OiltUoa a. dg]., g» B®>B«*’ae4Uloo, Tielhcb erproU bil köfprrJ Oebir«*i(r*ei:aag, gig» 

t/1 VvlU Qildl'AlIvliVll nU »dar bshlaab, «lulkcb tblllg dk Kafiaa dra Oiar>,QQd Alkebalgiaoiiia 8«bll. 66 kr, 10 S«hil 0 d.bO 

Bicbi» g«(tg(, ««rO«n Jeduatl 5 b« dick» atpcdlrl. Alle Pastillen zar sabcat InJebtloD. 

ClnhlväiafdillAn OrUtiB» ote diir» 70-90*. glynrlB' ^ daKbicbellitleh 4 006 bb 0.46. 

OIII11 i/idtPIIrflUU balKg. Hr. 9. 9, i 100 8k. 1 1.S0, 8 60, BodaaUrlUlBtloaa^PitatUlaD tur Si«rklliati>e d loikoBm». 10 Bad 
9.96, aacb b«bl, »lU Ol. Cana, I 90 elyiitiekilUg Io 9 Orduaa. 98 Ja 100 8L fl. 0 46 e. 0 70, 1000 8t fl. 8.66 o. 4.70. 

SrkM. 96, 86. 60 kr., tOO Bl. fl. 9.60, 390, 4 86. KAAllOAlvJE^flcfflllAn (». AadtroJ 100 81 

17a tflnallrnff Atffl Stuh/lSpfcbCA xll J.dan Baneaaektan Utdl* AUUUaalA'b Ulrmvu 4 ? 0, 9 6 d 4.60 e 0 7 fl. l.lOiar 

W A^lUI*iAll^vlll| ktnint nehl lea Stibtlfbllia rarrliblg Birallaeg pky%iat»glub*r BocS'tUlOiQns 

ScilMdTflsenpaslUIen »stiUen. 

«.ISOoOSO ' r'. fMl ».llwa. Ul IWSL 4 0JJ, 06, 10, 20 .,k..r, 30 St n. 0.40, 0 1S, 0«P ..d OSO 

orarta /Tabletten 

0-8 lOO 8{ fl 260 rmanj». «anauBoa mi vijaraala bbJ AlbBBia. 4 03 «nd |>6 Ol. 90 Sl. fl. 0.76 gad 1 2ö 

Dläyin.-Tabl6tteii ÄS,Ä:77Ä'i;:r -*■ 

AUe organischen Heilmittel Animale Lraphe . 


Antlseptlsohe Pastillen B<1t ChtdNldk, BieS dl? 


CarbolpastUlen ö,riVst 
Drethralstäbohen rtda 


Stahlzäpfchen 


17a tflnalbnff aIii ShjWlSpfBbgfl m» jeden Banbaaektgn Utdl* OUÜUfiPlliA^L diStllävil 4 70 

W A^lUI*iAll^vlll| ktnant nehl lea Stibtlfbllia rarrliblg Birallaeg pky%iat»club*r BocS'tUlO^Qns 

®*:®oÄÄ®fÄo: 
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AUe organischen Heilmittel Animale Lymphe 

|A^b»pakbildraMa. OHc^ldrtiia. K(li-. TkyBB». LyapUiAn- «t Abgab«. I C>r»ö 9?3. *o 4-6, i« » « 

Babaiaaa »ifr tu bUllgicao PaIm». | ralebeod 0, 0,70, l.M. 6.16, 16.10 laVl. Ptekocg,. 

ABirbileai «^d Brglciceg drtlL n*9f uod &ua»poibgkab iteb flr Otbarar«. - 81 tr» «or a»|g« pirma i» «ebtfft. Pralta 
lltoefeto. - V«ruodl ObgrtliUA poatvaadKid. Asrirllgvap allir medUle. T«bl(ll4a ueb Jidqr SpatUlvanebrin 


«ebt«^ PralM Nelle Cuu g«l ab 


Fabrik pharm.-chem. Präparate, eompr. Arzneimittel, Bougles, Suppoeltorlen, Vaginalkugeln. 

191. EmnCSli, Adler-Apotbebe München« SBrnHinaerstrassn i!^ 


Wasch-Maschineii‘ -i 5 l=-^- 

Wäschsrei-IViasGliinßn und -Einrictitungsn für Sanatorisn, KrankenhSusar etc. 

liefert Oeeterreiebs grösste Fabrik 

Gäi^d'tn.ex» & Knio;p;p (Camillo Oärdtner) 

"Wieü, 2dU/2 (^©33.23X33.^), Iji3=Lzi©3rS't3?a;SS© isr3r- S. 
Pre/scoarrtfl^ und JCostenübersch/iteo gratis und franco. 


Antiseptisch, geruch¬ 
los, ungiftig, reizlcs» 
blutstillend, schmerz¬ 
lindernd, granuiations- 
fordernd, secretions- 
beschränkend. 


II j, 74 gegen Rheqmatismns, Gicht, Ischias et c. 

II1^ im St. liuoasbad,Budapest (Ofen) 


Hotels uud Säder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchaus gehdzt. Erkältung ausgeschlossen. Scbwefel<8cblikinmbBd. Locale Be- 
.nM,,, ® mit Donebe-Massagen uud Schlamm-Umscblägen. Lift und Tragsesael. Unter¬ 

suchungen mit Röntgen. Für ScliwcrhraokeAnftBugiin Wasser, Rillige Pension. 

_ Uber-Baaearzt; Dr, Böln Bosftnyt. Prospecte er.c. durch die Dir.ecMon, 


HofllBferanten von Speclalltäten fOr KranKe und Reconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of ßeef 


Wird theelöifelwiie gtnommen, ohnt Zusat* eon Wautr. *3hQ 
Dlea» Fleftoh-Eaienz besteht «ueeohiieaillob tut den Sknen dee fefneten Fleleobei. 
welche nnr durch gelinde Erwärmung und ohne Zusat* von Wasser oder 
andern Storren gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt 
dasa die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknnffa- 
ttp d Bele bangamlttel mit euMercrdentllohem Erfolge In die Praxie eingeführt haben. 

„LAiVCE'!“' brachte eine /leihe (Acrap«<ri;rA«r Artikel über Brand't 
FleUehStsent, auf »eiche »ir s«u speeie/l AInii<w«üm erlauben, 

BRAND St, Comp. Mavfair, London W. 

jtuieiehnungen. — (OrüaduagsjAhr: 1886) — Pr»i*-i*fe(falU«». 

Oepate In Wien: PezoMt db Sfls», I. Sohottenhof; SOberl A Plentek. 
I. Eimtnerstrasae 88; A. Bagenaner, I. Tuohlaubeua: II. KOwenthal 
I. Heidensohnss 8; Blath. Stalzer, I. Liobtensteg 8. 



(.Haemogloblnum de puratum sterillsatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 813911.] j 1358 
Dai vollkomtnenste aller ezistirendeii ffämoglnhm-Präparate. Oebertri/ft an Wirk 
samkelt alle Leberthran- u. klinstllohen Eisenpräparate. Ausserordenll. Kräftigungs¬ 
mittel t. Kindern. Pirwachsene. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Oie Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. QlflC Crosse Erfolge bei Rachitis, Sorophulose, allgem. 
Sohwäohezuitänden, Anämie, Herz-u. Nervenschwäche, Reconvalesoenz fPuntmonie, Jn- 
ituenxa etc.). VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Getchmaek. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. XJa.vrn.- Säuglinge 
1—8 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heiss I!), ^össere Kinder 1—2 
EinderlöfiFel (rein I), £>-u>acA.vme 1—2 Esslöffel tägl. eor d. Essen wegen seiner 
eigeDthÜmlich itar* appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanta u. Prospecte 
mlt Hunderten von Gutachten den Herren. Aerzten gratis und franco. 

Depöfa in den Apotheken. — Verkauf in Originalflaachen (260 Gr.) k fl. 2.— ö.W. 

NICOLAY & Co. ‘’ZÄaÄr Zürich. 


Zürich. 


Dr. Fries’“'" Privatheilanstalt 


Inzersdorf hei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 


speciflsch wirkendes 

VlmllUilll»il Mittel der Organotherapie 

ßei JSungeniußercuhse -'ÄJ 
liergesfeilt aus fironchialiirüseii. Rationellsfe und wirksamste aller bisherigen Behanillungsweisei]. 

Erprobt von einer grossen Zahl von Aerzten, die ausgezeichnete Erfolge 
auch bei vorgeschrittenen Fällen von Tuberculose der Lungen berichten. So 
schreibt Dr. R. Niendorf in Rhinow (Brandenburg): „Mein Resume geht dahin, 
dass Ihre Tabletten das beste Mittel gegen Tuberculose bis Jetzt darstellen r 
weder Arsenik noch Kreosotal, noch Solveol wirken so schnell und sicher, 
wie das Glandulen.‘' 

Oepdts in den Apotheken. Verkauf an letztere durch die Medicinal- 
Droguen-Handlung en gros G. & R. Frltz ln Wien I. Brännerstr. 5. 

Chemische Fabrik Dr. Hofmann Nachf., Meerane in Sachsen. 


Eitract supiarenale iaensiatic. 

siccum-Merck 

weueu seiner licrvorrsgeudeo Hultbiirkeit anderen Präparaten gegeuiiber 
empfohlen ule krülUigNtCN gotösMCoiiti-alilroiides Rllttnl olino Je<l« 
Nobcntvirkuiig l>td iniiticliaiitliypvi-ömi«, Conjunctivitis siinplcx 
II. phl.vctuciiulari.s, Keratitis vascularls siipcrlicialls, Keratitis 
interstitiali.s , Iritis. Pniiutis truchoinntosiis , sowie bei Svliwei-. 
liiiigcu der Selileiialiönte üb«*rliaii|»t. Vert'l. Boc. Dr. L. Köulgstein in 
Wieu (Wr. Med. Presse 1897, Nr. 27). 

E. Merck, Chem. Fabrik, Darmstadt. 


un^ifti^es 

Local- 




SO 



früher 


(Name gosebUtzt.) 


(F. HolTmann-La Roobe & Co., Basel u. Qronzaoii.) 


Dr.ZOLTANv.VAIVIOSSY 

Deutsclie 
Medicinische 
Woclieiischrift 
1897, Nr. 36. 


Hsranegeber. EigenthUnier ood V«tr]eger:.Url)aii & iSt'.hwKrzenberg, Wien, I., MaximiHanstrnHSR 4 . — Druck von OotUiob Uistol & Coini>., WIrn, I,, .AaguMtinergtraioie lU, 
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Wien, den 9. Januar 1898. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest g: 

kais. ösierr. und kön. ung. HoQieferant. g* 

_ - - - 09 


Verlag von Aug-ust ]Hii?scl:n~wa>l^ in Berlin. 


Soeben erschien: 


l ^ätttertoasarr 

j Hnnjadl Jänos 

E Paö miröerte, guoert'äfpQpe, 

E axtCienc^mHe. ‘ 

Käuflich in allen Apoihekev und Mineraltoasserhandltmge». 


«Jereinigte Cliinintaliri ken ZIMMEB & Go., Frankfurt a, II 

Literatur über EUCHININ: 

Noorden: Centralhl. f. inn. Medicln, ISDR, Nr. 48. 

^ w ^woverlaoh: Deutsche Medicinalztg., 1807, Nr. 15. X W 1 

Qoliner: Allgemeine Modicinische Central- 
W Leitung. 1807, Nr. 8. ^ 

Literatur über £lJfWTRaL 

Blum: Der ärztliche /l. _/ 

>\ PraktikeiM897, X 


Öleiche 

Heilwirkung mr 

wie Chinin üe\ ß 

Fiebern, \ 

Influenza, ilalaria, 

Typhus, KeuchliDsten, 

Neuralgie und als Ro- 
borans. Euobinln sclinieckt 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel ^ 
schwächere Nebenwirkungen 
auf das Nervensystem als Chinin, 


^ » / 4^Y kei Gallenstein 

und anderen 

^^^8 I ^Sr/ XX Loberkrankheiten; 

■ ■ ^ ^ I / kann in Form der 

okne ,1ede üble 

9A^.o*^r Nebener«cheinuug monatelang 
^ Y genommen worden. 72 


UltiBB dar 
iMchay-Bdar- 
bwiir Bilm. 


Jodbad Darkaa 

(Oesterr.-Sohlesien, 5 Standen von Wien). 

Saison Id. Ittal bis 15. Oedober. 


IHbüb 

VeiwaliunE 


Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann, 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
BUlroth, Chrobak, Kaposi, Konti, Ncnmann, Störk, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkung: bei Scrophulose in jegrUcher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde Hegt, bei acuten nnd chron. 
Hantanssciilügen, bei Caries, Rliachitis, TerkrUmninngen der Wirbel* 
sänle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: hei chron. Exsudaten, Para- and Endometritis nnd 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aenderungen: Prächtige, comfortable. nen eingerichtete 
Wohnnngen, neue Dependancen, nenerbnates „Kinderheim**, neuer 
Trinkeur-Bmimen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, Lawn*Tennis*« 
Kinderspielplätze etc. Ansgedelinter schattiger Park, Billardsaal und 
aene Bestaurationsanlage. Täglich Curmnsik. 

Ml^ Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaafsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung Im neuerbauten „Kinderheim^* aufgenommen. Oie 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. ^ 9 ^ 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. "WiHlGlm iDGgrd 

bii 1. Uai Wien, I., Wipplingerstr. 10 Chefarzt in Jodbad Darton. 


Archiv für Psychiatrie unti Nervenkrankheiten. 

Herausgegoben vou 

Prof. Dr. L. Meyer in Göttingen, Prof. Dr. C. Fürstner in Strassbnrg, Prof. 
Dr. F. Jolly in Berlin, Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, Prof. Dr. E. Siemerling 

in Tübingen. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. Koppen, redigirt von F. JpÜy. 

30. Band. I. Heft. gr. 8. Hit 8 Tafeln. 16 Mark. 870 


(iligumallscrB! 'Erlio^ungsbeöürftige Dr. Schreiber’s „HYGIEA“, Obermais, Meran 

(Im Hause katno Tuberkulose.) 

Kaltwasserour, elektrische Bäder, Heilgymnastik, lUassag^e, 

Diät und Terrainour. — Prospeota durch dla Hausverwaltung. 7120 


Enierorose 

»I Destes üiäteüsclies Nälrmittel, siclier wirkend üei DiarrliOE, 
aciitei n. clronisclien Magendamilratarrlien, Cfiolerine, Disenteriß. 


loh zwfifle nicht mehr daran, dass Aerzte 
und Patienten mit der.von Imen dargestellten 
Enterorose sehr zufrieden sein uud in derselben 
ein neues wertlivolies üeilmittel <aui.st und nach¬ 
drücklich anerkonoen werden. 

Bnrgaii. am ay. September i.sy7. 

Dr. Hans Zemrotter. 


Preis per Bleclilillclise | 7i 

125 firamm II. 1’50. ' 

n I II 1 1 Booaohka & Fux ln Wien Vll/I. — Haupt-Dep6t filr Wien: „Alte k. k. 

GBHBIB-VBI 16 IIIIB1 FeÄotheke“ Franz X. Pleban (Inliaber Ifl. Kris), t. Stefansplatz. 





emiilgirende, oxygonirte Kolilenwasser.stoffe sin'l Lösungsmittel für ver¬ 
schiedene Modicamente, wie Jod, Jodoform etc. Im Vasogen gelöst, sind 
diese für Haut und Schleimhäute nicht reizend, gelangen auch bei 
äusserlicher Anwendung zur vollkommenen Resorption (durch Harn- 
Analysen erwiesen) und zu erhöhter Wirksamkeit. 

Folgende Vaso gene werden ärztlich warm empfohlen: 

//)/) Äo/ Vorbbeilhafler Ifirsatz der stark reizenden, färbenden Tiuct. Jodi 
%/uu o /o iutern angewandten Jodsalze. 

JODOFORM /'/2% Als Lösung wirksamste Jodoform-Appl'cation. 

f*PCn<inT 00^! wird, in Milch golbst, danerud ohne Verdaunngsbesobwer- 
^^^^^Xl_ ^ den eingenommen. 

ICHTHYOL 10°j^, CREOHN 5 u. MENTHOL etc. 

CAMPHER-YASOGENIN (Camphor., Chloroform., Vasogen. pnrt. aeq.) 

UA^nrrN pur 9P/.?.? Salbengrundlege. (U. a. ssVa u- 60% Hg-Salben in 
VASUbtN. HUH. omo. you 3 %Ör. erh&ltlioh.) 

Da vielfach minderwerthige Präparate unter meiner gesetzlich ge- 
Hclmtzteu Wortmarke -Vasogen“ verkaufe werden,, ist es empfebleuswerth, 
beim Receptiren der flüssigen Vasogene meine Orieinal-Packnngen vorzu- 
Bchreiben,' Orlainal-Flacon ä fl. — 65 in den Apotheken erhältlich. 

Proben und Literatur gratis und franco duroh 

Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg 

und WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigimgen, ärztl. Stellen etc. 


lickr Posten in Wien 


Oberbezirksarzt (VIII. Eangelasse), Bezirksarzt (IX. Rang- 

classe), event, zwei Stellen von Sanitätsconcipisten der X. Rangclasse und zwei 
Sanitätsasaistentenstellen mit .iahrlichen 500 fl. zu besetzen. Gesuche bis 
15. Januar an das h. k. Statthalterei-Präsidium in Prag. 


Districtsarzt für Montpreis (Steiermark). Fixe Bezüge 
1000 fl. Gesuche bis 25. Januar an den Sanitätsdistrictsausscbuß. 


Zweite Gemeindearztesstelle in Spa lato (Dalmatien). Ge¬ 

halt 1400 Kronen. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


Im Markte St. Peter am Kammersberg, Obersteiermark, 
ist die Bistrictsarztesstelle zu besetzen. Gehalt 400 fl. Hausapotheke. Offerten 
an d.TR llarktgemeindeamt St. Peter am Kammersberg. 


Districtsarzt fürLubienwielki (Bezirk Grödek), Gehalt 
500 fl. und Reisepauschale 300 fl., und für Dabrowica (Bezirk Grödek), 
Gehalt 600 fl. und Reisepauschale 400 fl. Gesuche an den Bezirksausschuß 
in Grödek. 


n J n J L I Naturheilanstalt 

llrfiOflflll KQflfinfllll Ssoatorinn I. Ranges ! 3 approl). Imte! 

UluuUull lluUuUuUli Herrlichie Lagel 

viwwMwsi wwvOTij Beete.Molgehd fast allen KraakheiteD. 

Besuchsziffer üsterrelchlscher Curgaste pro 1897 circa 500. Prospecte frei. 
Zur Belehrung empfohlen: Bilz, Neues Naturbeilverfahren, 60. Auff., 1900 Selten, 
660 Abbildungen. Preis eeb. fl. 6.— Salouauaeabe fl« 9.— 

71 Zu beziehen durch die BuchbancUungen und F.B.Buz’ Verlag, Leipzig. 


Kreisarzt für Hadad. Einkommen 1000 fl. 

16. Januar an das Ob.-St,-A. Szilagy-Cseh. 


Gesuche bis 



Sohutzmarke: ■ 

Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, Gramm. 

ÜDgiftiger Ersatz cfrSoSI-reto. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfeoticn, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformeln gratis uud franco. 

Franz Fritzsche & Go., alleinige Cliinosolfalirili. 

Ha.ixi.'buiptf-U. 


Curse für Aerzte 


xassixnpiccolo 

Pension Pundsohu. Vorzügliche Wiener KUohe. 

Volle Pension 3 fl. 50 kr. bis 4 fl. — Frospeote gratis. 


Saoatorium Dr. Hans Lehrecke. 


Massage und Heilgymnastik Königliches Bad Rehburg 


mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Hechanotherapie des Dr, Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


ol 


wird mit Erfolg angewandt: 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen Rerzten 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Frauonloiden und GMofOsOg bei Gononnhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs^ und 
Girouiations~Organe, bei Lungentuberculose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xündlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i re nden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WisseEscbaftliclie Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und JVaueo die allehilgen Fabrikanteu 

iGhthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


(Hannover). 78 

Ueilanstnlt fUr Hals* and Ziiingenleldendc, sowie fUr Kocoiivalescenten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüohtige und scronhulöse Kinder und 
Erhohmesbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich au die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges Oeppiüe Tannen- und Buchenwaldungen nmgeben dieselbe fast von alloa 
Seiten Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den l'ark der Anstalt anschliessen. 
Mildes’ Klima Schutz gegen empfindliche WindströmungeD, — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inhalation: Ozonapparat® (Pariser System), UgnosulBt- 
Anparat (System Hartmann), HoJzlDOl-Vordunstnngs-Apparat (Rfsenberg).— 
Rdnteon-Ziramer. Elektrische Einrichtung für l<aryngoekopie und -Therapie.— 
Sonneu-lLiift-AafentUalt anf der Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wintorsartenliall«. — Elektrische Beleuchtung, — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wuustorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Peter 



Möller’ 


Dojcschleberthran. 

Dieser neue Leherthrnn wird nach einem natentivten Verfaliren in der 
Art gewonnen, dass da« Ausscheiden, FiUrireu und AbfiUlon desselben iu einer 
Kohlensäure-Atmosphäre erfolgt, wodurch ihm jeder widerliche Geschmack und 
Geruch benommen und das Aufstossen nach dem Genüsse verhütet wird. 

Derselbe lat in Aussehen, Farbe. Geruch und Qesohmaok ganz vorzüglich, milde 
und nicht kratzend und wird auoh von Kindern gerne genommen 

Vorräthig in allen Apothekenm 

Hauptdepöt bei ROBERT GEHE. Wien, III., Henmarkt Kr. l 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

1016 i^an.-Uatli Dr. Kalilbaum. 


Zuckerkranken 


wird vOD ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen» 


uuuuui ni uiiAWi AUtOritütcn Versandt von Äleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becher, Franhfurt^a. M.^ hergestellt. F. Günthers Aleiirenat-Gebäclifabrik. Frankfurt a. M. 
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1 ^ ^ Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/4 |1 T1 fl l-kPTJl n ^ Senator, Prof. Dr. Monde), Prof. Dr. Eulenburn ln Berlin, Prof. 
i\lX iXJLI V/1 V Dr. Qraefe ln Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 

„ ^ „ . Krankenhänsern Priedrioheliain, Prof, Dr. Fürlirlueor, 

Prof. Dr. Maragliano in Genua,. Prof, Dr. Bozzolo in Turin mit outaai Erfolge als Anti- 
neuralgloum und Antlnervlnum ohn-i schädliclie Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhlgende und echmerzstiilende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, Gelenks- 
rheumaiIsmus, Gicht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antliiyrin. DoRis 0'5, 4 bis 6 Mal täslich. 10 g =r 60 Pf. und 15 Tabletten 
a 0'5 g = 1 Mk. Muster gratin und franco. 

Rülüaiini'c ^nttinai flileslger Form das wirksamste und unsohädliohsto Sohlafmittol, 

IIQUiaUDI a uuilllldl ohne snhädlielie Nebenwirkungen selbst bei längere n Gebrauch. 
Dosis Vs TheelöfTel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen In den Krankenhäusern Berlin- 
Moabit (Prof. Dr. Giittniauu), Frledriohshaln (Prof. Dr. Fürbringer). Königl. Polikliniken 
(Prof. Dr, Sei atuiO, ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien uurt vnu Prot. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen iJbertrlfft Radlauer’s Somnal In der Sohnelllgkelt des Elfeotes 
und der Natlirllohkeit des produoirten Sohlafes das Chioral und das Sulfonai. Keine nii- 
angenehiDpn Nebeuwivkungeu. 100 g ~ 4 Mk. 

Rftitflrin Pactillan (£<^scrzllch geschützt). Wasserlösliohes, nicht reizendes, geruohloees, 
iittuoillrl OdllllOII relativ ungiftiges Antlsepticum und Deslnfiolenz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Deslnfeotlon der Hände, zum Kinsi’i'irzen , zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylactieohen Wasohungen, Ersetzt das Sublimat nnd die Carbolsäure 
volletändig, Röhre mit 10 Pastillen = 40 Pf.. 100 Stück = 3 Mk. 

Dr. Frieiliaeniler’s Pepsin-Salzsäuie-OessBrl-DraiMS. ?fohiof'*voJ®ffo?.'’DKüie“; 

bürg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struck, Pi-of. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O'l g reines l epsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2 bis 
3 Pillen. Flacon 1-50 Mk. und 3 Mk. • • 

ApoMer Railaiier’s Hamamelis-Suppositoria, pgen Haemorrlioiijen..Xt?ohun^r 

den Wiener inodicinischBn Blättern. 

Raiilaiifir’c RditrluiiirinmlHDl rUhmllohst tausendfach anerkannt, besieht aus 18 Capsiiles, 
ndUldUOl d DdllUWUlinilllUDl, mit Extract. fliiols aeth. Kussln und 01. Rioln., sichere Wirkung 
m Vs Stunde, Sohaohtel 3 Mk. Vor Nachahmungen wird gewarnt, 714 

Mup acht durch die alleinige Fabrik 

RAOLAUER’s Kronen-Apolüske in BERLll'! W., Friedrictistrasse IGO. 

Hauptdepöt. in Wien in der k. u. k. Feldapothoko, I,, Stefen-splatz 8 bei Apotheker Max 
Sobel, I , Salvatorg. 8. Kn gros bei Q, & R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Jos. v TÖrök_ 


Ausgezeichnete Resultiite bei TuberCUiO'C und Scrophulose. Frei von den zer 
i'ütteiidon Nebenwirkungen dos ätzendon, giftigen Kreosots! Beine Heilwirkung! 
Ausserordentlich schnelle Steigerung des Appetits und Gewichts. Keine Rciz- 
erscheiniiiigen seitens des Magens oder Darms, erzeugt weder Durchfall, noch 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die functionelle Mitralinsufficienz und 
deren Diagnose. 

Von Professor v. Basch in Wien. 

I. 

Was erschließen wir aus einem systolischen Geräusche 
über dem linken Ventrikel ? Diese Frage und deren Beant¬ 
wortung muß der Discussion, welche sich der spgenannten 
anorganischen Mitralinsufficienz zuwehdet, vorangehen. 

Geht man unbefangen an deren Beantwortung, so kann 
diese nicht anders lauten als: Dieses Geräusch läßt auf Be¬ 
dingungen schließen, welche, wie dies Jacobson klar ausein¬ 
andersetzte, entweder wirbelförmige Bewegungen des Blutes 
oder Schwingungen der Klappenmembran oder der Herzmuscu- 
latur erzeugen. Aus dem Geräusche können wir also zunächst 
nur die Gegenwart derartiger Vorgänge diagnosticiren, über 
die Natur der Bedingungen selbst können wir uns auf Grund 
des Auscultationsbefundes allein nur Vermuthungen hingeben. 
Die sicherste dieser Vermuthungen besteht darin, daß eine 
solche Bedingung mit der Insufficienz der Mitralklappe her¬ 
vorgerufen wird, denn der unvollständige Abschluß der Klappe 
bewirkt zweifellos eine Ablenkung des Blutes gegen den linken 
Vorhof und mit dieser Ablenkung, die von der treibenden Kraft 
des linken Ventrikels ausgeht, können Reibungen, Wirbel, 
Klappenschwingungen entstehen. Man kann diese Vermuthung 
deshalb eine sichere nennen, weil hiefür zwei experimentelle Be¬ 
weise vorliegen. Der erste liegt in der Uebereinstiramung von 
Obductionsbefunden mit im Leben wahrgenommenen Geräuschen, 
d. h. in der Constatirung organischer Mitralinsufficienzen 
nach im Leben beobachteten systolischen Geräuschen; den 
zweiten liefert das Thierexperiment, welches lehrt, daß bei 


künstlich erzeugter Mitralinsufficienz gleiche Geräusche ent¬ 
stehen. 

Wenn es nun über allen Zweifel feststeht, daß eine 
Mitralinsufficienz die Bedingung für ein systolisches Geräusch 
schafft, dann muß man auch den umgekehrten Schluß zulassen, 
daß da, wo ein systolisches Geräusch wahrgenommen wird, 
auch die Bedingung hiefür, d. i. eine Mitralinsufficienz, be¬ 
steht. Der negative Obductionsbefund, d. i. der an der Leiche 
gelieferte Nachweis, daß die Mitralklappe intact sei, kann 
diese Argumentation nie bei Seite schaffen, denn aus ihm er¬ 
fahren wir nur, daß Geräusche ira Leben bei anatomisch in- 
tacter Klappe Vorkommen, er gibt aber keinen Aufschluß dar¬ 
über, ob die Klappe im Leben soblußfahig gewesen. 

An diese Argumentation knüpfen sich nun zwei Fragen. 
Die erste lautet: kann eine anatomisch intacte Klappe ihre 
Schlußfähigkeit im Leben einbüßen? die zweite lautet: kann 
ein systolisches Geräusch nicht auch ohne die Ablenkung des 
Blutstromes, also ohne Klappeninsufficienz, etwa durch ab¬ 
norme Schwingungen der Klappensegel oder der Herzmascu- 
latur entstehen? 

Ich will vorläufig absehen von den Meinungen, die der 
bejahenden Antwort der ersten Frage günstig lauten, und 
zunächst in Erwägiing ziehen, ob triftige, aus Thatsachen 
entlehnte Gründe vorliegen, die dafür sprechen, daß selbst die 
anatomisch unversehrte Mitralklappe ihre Schlußfähigkeit ein¬ 
büßen kann. Da muß zunächst der, soweit ich weiß, zuerst 
von Gendrin constatirten Thatsache gedacht werden, daß der 
Schluß der Tricnspidalklappe in manchen Fällen versagt, 
trotzdem dieselbe ganz unbeschädigt ist. Ich beziehe mich 
hier auf die bekannten Fälle von Tricuspidalinsufficienz bei 
gleichzeitig bestehender organischer Insufficienz der Mitral¬ 
klappe. Diese anorganische Insufficienz ist ein tliatsächlicher 
Vorgang, denn, wir erschließen hier die Regurgitation des 
Blutes in den rechten Vorhof nicht blo.s aus dem Geräusche,' 
sondern wir sehen dieselbe, denn der po.sitive Puls an der 
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Jügtilariä und die pulsirende Leber sind directe Regurgita- 
ti'onserscheinungen. Hier ist jeder Zweifel ausgeschlossen. 
Wäre es möglich, den Puls der Lungenvenen sichtbar zu 
machen, so wäre die strittige Frage, ob die unversehrte 
Mitralklappe insufficient werden könne, längst gelöst. Dies ist 
aber am Menschen nicht möglich, und es liegt auch bisher 
kein verläßlicher Thierversuch vor, der von einem Ein¬ 
griffe berichtet, durch den am intacten Herzen eine anorga¬ 
nische Mitralinsufiicienz mit deutlichen Regurgitationspulsen 
in den Lungenvenen erzeugt wurde. 

Ein thatsächlicher Beweis hiefür existirt also nicht, aber 
in der anorganischen Tricuspidalinsufficienz liegt ein Beweis 
per analogiam, der umso wichtiger erscheint, als er aus der 
nächsten Nachbarschaft des linken Ventrikels, also nicht sehr 
weit hergeholt ist. Nun dürfen wir uns nicht verhehlen, daß 
ein Beweis per analogiam kein wirklicher inductiver Beweis 
ist. So verbleibt nur als deductiver Beweis, der sich zudem 
auf die organische Mitralinsufficienz zu stützen vermag, die 
Erwägung, daß, wo ein systolisches Geräusch hörbar ist, 
höchst wahrscheinlich auch die Bedingungen für eine Regur¬ 
gitation bestehen. Diese Erwägung ist es unstreitig, welche 
einer Anzahl von Meinungen zu Grunde liegt, die der Hypo¬ 
these von einer anorganischen Mitralinsufficienz sich unbe¬ 
dingt anschließen. Dieselben stehen sämmtlich auf dem Boden 
der klinischen Thatsache, d. i. sie fußen auf der positiven 
Wahrnehmung von systolischen Geräuschen und auf der nega¬ 
tiven der durch den nachträglichen Obductionsbefund consta- 
tirten Klappenintactheit. 

Ehe ich diese Meinungen, denen ich mich im Großen 
und Ganzen auf Grund meiner Erfahrungen anschließe, vor¬ 
führe , will ich die zweite, oben aufgeworfene Frage beant¬ 
worten. Sie lautet, wie ich nochmals in Erinnerung bringen 
will: Kann ein systolisches Geräusch nicht auch .ohne Ab¬ 
lenkung des Blutstromes, also ohne Klappeninsufficienz, durch 
abnorme Schwingungen der Klappensegel oder der Herzmuscu- 
latur entstehen? 

Das ist zunächst eine rein physikalische Frage. Kein 
Zweifel, wenn derartige Schwingungen im Leben während 
der Herzarbeit stattfinden, dann können sie auch den Anlaß 
für die Entstehung solcher Geräusche bieten. Was aber spricht 
dafür, daß Derartiges ohne Klappeninsufficienz vorkommt? 
Jedenfalls keine der directen Wahrnehmung entnommene That¬ 
sache, auch keine einem analogen Vorgänge entnommene, wie 
die anorganische Tricuspidalinsufficienz sie darstellt. Man 
könnte höchstens das an der Jugularis entstehende Geräusch, 
das wahrscheinlich auf Schwingungen der Venenwand beruht, 
heranziehen und hierin eine Analogie finden. Wie weit ist 
diese aber hergeholt und wie groß ist der Unterschied zwischen 
den hier, d. i. am Herzen, und dort, d. i. bei den Venen, herr¬ 
schenden Vorgängen! Wenn man das überlegt, so muß man 
sich sagen, daß die in der Rede stehende Hypothese zumeist 
der Zaghaftigkeit entspringt, eine Mitralinsufficienz ohne den 
festen Rückhalt des anatomischen Befundes zu diagnosticiren. 
Dieser Zaghaftigkeit liegen auch die Bezeichnungen acces- 
sorische, accidentelle Geräusche zugrunde, die, wie¬ 
wohl ^ sie gar nichts sagen, doch recht gut im Sinne der 
Schwingungshypothese gedeutet werden können. 

Wie groß die Zahl der Zweifler ist, läßt sich nicht genau 
sagen. Jedenfalls erfahrt man aus dem Umgänge mit Aerzten 
und Studirenden, daß die eben erwähnten Bezeichnungen, wozu 
noch die, wie man glauben sollte, von Jacobson längst abge- 
thanen Blutgeräusche zählen, noch recht geläufig sind, was 
darauf hinweist, daß sie auf vielen Kliniken gelehrt werden 

Zu Jenen, welche diesen Zweifel offen in ihren Schriften 
bekennen, zählen Friedrich und Immermann, denn sie ver- 
theidigen die Theorie des Klappenschlotterns als Entstehungs- 
bedingung der systolischen Geräusche. Hutchinson und Mara- 
GLIANO sind noch Anhänger der Theorie, weiche die Bedingung 
der Geräusche in der Anämie sieht. 


Zu Jenen, welche sich zur anorganischen Mitralinsuffi¬ 
cienz offen und rückhaltslos bekennen, gehört Balpour, Fabre, 
Pel , WiNTBRNiTZ / Mader, Collom. An der Wiener Schule 
zählt Heitler seit Langem zu den unerschütterlichen Vor¬ 
kämpfern derselben. In den letzten Jahren kamen aus Würz¬ 
burg zwei Dissertationen von Remüs und Neuman, die für 
die anorganische Mitralinsufficienz sich einsetzen. Leübe accep^ 
tirt gleichfalls die relative oder functionelle Mitralinsufficienz 
und trennt von derselben als accidentelle, und zwar anämische 
oder Gefäßgeräusche jene, welche, wiewohl systolisch, über 
der Palmonalis gehört werden. 

Die Vorstellungen über die Entstebungsweise der anor¬ 
ganischen Mitralinsufficienz datiren schon seit Laennec und 
Andral. Hier, wie bei Skoda, begegnen wir schon der aller¬ 
dings mit großer Reserve ausgesprochenen Meinung, daß durch 
Unregelmäßigkeit in der Contraction der Papillarmuskeln und 
jenes Theiles der Herzwand, an dem die Klappen sich inse- 
riren, ein unvollständiger Klappenschluß sich ausbilden könne. 
Mit Gendrin entstand die Vorstellung von der relativen In- 
sufficienz als Folge der Ausweitung des Ostium venosum. Da¬ 
zwischen tauchte aber immer wieder die unregelmäßige Func¬ 
tion der Papillarmuskeln als Entstehungsgrund auf, und auf 
dieser Ansicht fußt die Bezeichnung functiouell. 

Von den oben citirten Autoren sind Balpoör und Hrit- 
LER eher Anhänger der Theorie der relativen Insufficienz, 
letzterer läßt übrigens auch die functionelle gelten. Collom 
vertheidigt mehr die functionelle, Pel , Fabre und Leube 
lassen beide Formen bestehen. 

Ich schließe mich den letzteren Autoren an, nur meine 
ich, daß man gut daran thäte, den Namen „relativ“ ganz fallen 
zu lassen, weil ja im Grunde genommen auch diese Form 
functionellen Ursprunges ist, und' well, wie schon v. Bam- 
BERGER besonders betonte, nicht mit Sicherheit behauptet 
werden kann , daß die Erweiterung des Ostium venosum nur 
in der Weise die Klappeninsufficienz hervorruft, daß sie die 
von der Mitralklappe zu deckende Fläche vergrößert, so zwar, 
daß die Klappe relativ zu klein wird. Man kann wohl kaum 
hier die Vorstellung beseitigen, daß auch die Insertionsrauscu- 
latur mit eine Rolle spielt. Ich komme übrigens auf den 
Unterschied zwischen relativer und functioneller In- 
siifficienz und die Möglichkeit, ihn zu diagnosticiren, noch 
zurück. 

Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie nach Fnkala. 

Von 0. Magen, Oberarzt der Prof. H. CoHN’schen Augenklinik 

zu Breslau. 

II. 

Indication und Berechnung derRefractions- 
Verminderung. Bei fast allen Kurzsichtigen mit M > 10 D 
ist es unmöglich, die Refractionsanomalie durch Gläser auch 
nur annähernd zu corrigireu. Der Hauptnachtheil der starken 
Concavgläser ist bekanntlich, daß dieselben den Knotenpunkt 
des dioptrischen Systems, welches sie mit dem Auge zusammen 
bilden, weiter nach hinten, also der Netzhaut näher, verlegen, 
und daß dadurch die Netzhautbilder stark verkleinert werden. 
Die Entfernungen werden dadurch viel größer geschätzt, es 
resiiltirt daraus ein Mangel an Orientirung im Raume, welcher 
die ungeschickten Bewegungen, die Unoeholfenheit hoher 
Myopen auf der Straße erklärt. Dazu verzerren die als 
Prismen wirkenden, dicken Ränder der Gläser die Bilder, 
die Augen werden durch die starken Reflexe geblendet, es 
entstehen schwere, asthenopische Beschwerden, wie Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelgefühl, und die Kranken erklären, 
die Gläser nicht vertragen zu können. Solche Myope besitzen 
gewöhnlich ein ganzes Museum der verschiedensten Gläser in 
den mannigfachsten Fassungen, die sie alle versuchen, um 
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sie nach kurzer Zeit wegzuwerfen. Kommt noch hinzu, daß 
diese Myopen wegen der tiefgreifenden Veränderungen im 
Augenhintergrunde meistens an sich eine schlechte Sehschärfe, 
d. h. Distinctionsfähigkeit, als Function der Netzhaut haben, 
so wird es leicht erklärlich erscheinen, daß solche Augen 
trotz corrigirender Grläser, selbst wenn solche vertragen würden, 
eine minimale Sehfäbigkeit für die Ferne besitzen. 

Aber auch die Sehtüchtigkeit für die Nähe ist bei den 
höchstgradigen Myopen äußerst herabgesetzt. Ihr Fernpunkt 
befindet sich einige Centimeter vor dem Auge. Es wird infolge¬ 
dessen, wenn binoculär gesehen werden soll, fortwährend die 
höchste Convergenz in Anspruch, genommen; es tritt bald 
Ermüdung ein, der binoculäre Sehact wird aufgegeben und 
ein Auge wird abgelenkt bis zum Strabismus divergens. 

Und dieser Grad von Myopie, welcher fast zu jeglicher 
Arbeit unfähig macht, findet sich oft schon in früher Jugend 
und in allen Classen der Bevölkerung. In der oben schon 
citirten Statistik von Ott (33) aus Laqueur’s Klinik gehörten 
unter den 489 Kranken mit M 8D und darüber allein 43% 
der Landbevölkerung an. 

Der erste Zweck der Operation sollte sein, durch Ent¬ 
fernung der Linse das myopische Auge emmetropisch oder 
schwach ametropisch zu machen und so durch Wegfall der 
nothwendigeh Concavgläser die Sehfähigkeit zu erhöhen. Als 
idealer Erfolg mußte ein Zustand angenommen werden, in 
welchem der Operirte in die Ferne und in der Nähe ohne 
Correetionsglas genügend sehen konnte, d. h. post operationem 
eine leichte Myopie oder eine Emmetropie, welche nur eines 
schwachen Convexglases für die Naharbeit bedarf. 

Ankniipfend an die Beobachtung, daß ein aphakisoh 
gewordener Emraetroper ein Convexglas von etwa 10—12 D 
zur Correction für die Ferne braucht, und fußend auf der 
wissenschaftlichen Erfahrung, daß die Linsen der verschiedensten 
Refractionszustände in ihrer Form und ihrem Brechungsindex 
gleichwerthig gefunden worden sind, glaubte man, daß eine 
Myopie von etwa 12—14 D in Emmetropie würde übergeführt 
werden können. Man war nicht wenig erstaunt, viel höhere 
scheinbare Brechungswerthe der Linsen bei so hoebgradiger 
Myopie zu finden, und zwar Brechungswerthe, welche durchaus 
nicht die Constanz aufwiesen, wie man sie von den Staar- 
operationen der Emmetropen her gewöhnt war. Fukäla und 
ScHWEiGoEß glaubten einen an sich größeren Brechwerth der 
myopischen Linse annehmen zu müssen, sei es durch Zunahme 
des Brechungsindex, sei es durch Formveränderung, und 
besonders Fukala (28) trat für die Häufigkeit einer Linsen¬ 
myopie ein. Noch (>iTO(25) sucht in Anknüpfung an die 
Berechnungen von Dondebö (35) und Beckeu (36) über die 
physiologische Breite der Brechungswerthe von Linsen aus 
emmetropen Augen nach einem mittleren Brechungswerth der 
Linse, der für alle Refractionszustände der gleiche sein soll, 
und dessen Schwankungen nicht von dem Refractionszuslande 
abhängen sollen, sondern eben von der physiologischen Breite 
der Schwankungen der emmetropen Linsenwerthe überhaupt. 
Er berechnet diesen Mittelwerth, d. h. das Concavglas, welches, 
15 Mm. vom Knotenpunkt getragen, die myopische Linse 
ausgleichen soll, nach Bonders auf etwa 18’95D; aus den 
Resultaten der auf der SATTLEit’schen Klinik Operirten 
erhält er nach Umrechnung aus der Gläsermyopie in reelle 
Myopie *) etc. einen mittleren Breehungswerth der Linse von 

*) Die übliche Benennung des Myopiegrades eines Auges nach der 
Brechkraft des corrigirenden Concavglases ist wissenschaftlich unrichtig oder 
wenigstens ungenau, Das corrigirende Glas behndet sich nicht, innerhalb des 
brechenden Systems, dessen scheinbar erliohte Brechkraft es ausgleichen soll, 
sondern etwa 10—13 Mm. oder mehr vor dem Hornhautseheilol, also etwa 
2 Cm. von dem Knotenpunkt entfernt, Am Orte der Linse wäre schon 
ein schwächeres Concavglas im Stande, die myopische Stralilenhrechnng aus- 
zugleichen. Al.so ist die durch das corrigirende Glas bei der Gläserprohe 
oder Schattenprobe angezeigfe Myopie immer groher als der wirkliche Myopie- 
grad des Auges, d, h. der Kernpunkt des myopischen Auges liegt thatsächiieh 
weiter, als die negative Brennweite des corrigirenden Concavglases angiht, und 
zwar um die Entfernung des Glases vom Knotenpunkt. Z. B. ist das corrigirende 
Glas MIOD, die demselben entsprechende negative Brennweite = 10 Cm., — 


18’79B. Diese Uebereinstimmung ist Otto ein Beweis für 
die Richtigkeit seiner Anschauung. 

Erst Schön (37), dann Epäron(38), 0.stwalt (35), Stad- 
FELDT (40) und Hirschberg (30) machten darauf aufmerksam, 
daß es einen solchen Mittelwerth gar nicht geben könne, 
sondern daß der Unterschied im Brechzastande des Auges 
vor und nach der Linsenentfemung eine mit dem Refractions- 
zustande des Auges, d. h. mit seiner Axenlänge gesetzmäßig 
sich verändernde Größe sei, d. h. daß der Unterschied 
wachse mit der Zunahme der ursprünglichen 
Myopie und sich vermindere mit deren Abnahme; 
dabei bleiben sowohl Brechungsindex, als auch 
Krümmung der Linse constante Größen. 

Stadfeldt (40) in Kopenhagen geht von der bekannten 
F F 

Formel = 1 aus. Will man berechnen, welche Re- 

n ^2 

fraction eine Achsenametropie nach dem Verluste der Linse 
gibt, so muß man berechnen: 

I. Im Vollauge den Punkt, welcher mit dem Fern¬ 
punkte conjugirt ist, d. h. den Abstand der Netzhaut vom 
2. Hauptpunkt des Auges = fs; aus obiger Formel ergibt 

sich leicht die Formel f 2 — ; 

= Brennweite des Glases in Millimetern, das, 15Mm. vor dem 
Auge, dasselbe corrigirt, 4- Abstand des Glases vom 1. Haupt¬ 
punkte des Auges = Brennweite -f 15 -f 1'54 Mm. (es sind 
hier überall Tscherning’s optische Constanten der Rechnung 
zugrunde gelegt); 

Fj = vordere Brennweite des schematischen Auges = 17*13 Mm. 
Fg = hintere Brennweite des schematischen Auges = 22*89 Mm. 

II. Im aphakischen Auge den mit der Lage der 
Netzhaut conjugirten Punkt, d. h. den neuen Fernpunkt = f^; 


aus 


obiger Formel ergibt sich auch fj = 
f. = Abstand 




hier ist 


der Netzhaut vom Hauptpunkte der Hornhaut 
= dem in I. gefundenen Abstande der Netzhaut vom zweiten 
Hauptpunkte des Auges + 1*86 (Ort des 2. Hauptpunktes 
des Auges) + 0*134 (Mittel aus den Orten für den 1. und 
2. Hauptpunkt der Hornhaut); 

Fl = vordere Brennweite der Hornhaut = 24*40 Mm.; 


F, 


hintere Brennweite der Hornhaut = 32*61 Mm. 


com- 


Berücksichtigt man nun noch den Abstand des 
girenden Glases vom Auge und addirt zu der in II. gefundenen 
Größe fl (Abstand des neuen Fernpunktes vom Hauptpunkte 
der Hornhaut) 15 Mm. als den Abstand des Glases vom Auge 
(genauer 15 Mm. — 0*134 Mm. [Mittel aus den Orten der beiden 
Hauptpunkte der Hornhaut]), so erhält man die Brennweite 
des Glases, welches das aphaldsclie Auge für die Ferne 
corrigirt. Stadfeldt hat eine Tabelle berechnet, welche die 
entsprechenden Refractionszustände vor und nach der Operation 
angibt: die oberen Zahlen geben die Refraction vor der Ope¬ 
ration, die darunterstehenden die entsprechenden nach der¬ 
selben an: 

E — 10 —3-0 —5-0 —7*0 
+ 10*7 + 10-1 + 8*9 + 7-8-b 6*6 


— 9*0— 11*0 — 130 — 15*0 — 170 
+ 5*5+ 4*4-}- 3'4+ 2-3+ 1*3 


— 19*0 — 21*0 — 23-0 — 25*0 
+ 0*2— O'S— 1*7- 2'7. 

Ostwaldt 39) argumentirt so: Wird ein emmetropes Auge, 
dessen Axenlänge etwa 22'5 Mm. beträgt, aphakisch ge¬ 
macht, so braucht es zur Correction in die Ferne convex 


das Glas efcwa 2 Gm. vor dem Knotonpunklo gehalten, — so ist die wirkliche 
FernpunUtsentfernuiig dos Auges =2 + 10 Gm. -- 12 Cm,, der wirkliche Myopie¬ 
grad also =8'3D. Je hölier die Myopie, desto großer ist der Unterschied 
zwischen der Gläsermyopie und der reellen Myopie des Auges. Bei den niedrigen 
Graden der Myopie kann diese Difl'erenz vernachlässigt worden. 
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IID. Soll ein myopisches Auge nach dem Linsenverlüst 
emmetropisoh werden, so muß die Netzhaut im hinteren 
Brennpunkt des Hornhautsystems liegen , d. h. die Axe muß 
etwa 30 Mm, lang sein, etwa 7‘5 Mm. länger als die des 
Emmetropen; 1 Mm. Axenverlängerung bedeutet aber be¬ 
kanntlich 31) Myopie; also hätte dieses myopische Auge 
ungefähr eine Myopie von 22 D. Während also die Refraction 
im aphaken Auge sich von HD zu 0 ändert, bewegt sich 
dieselbe im Vollauge von 0—22 D, also noch einmal so schnell; 

1 Mm. Axenverlängerung bedeutet also im Vollauge ungefähr ' 
3D, im aphaken Auge nur die Hälfte = 1*5D. (Warum 1 Mm. 
Axenverlängerung im Vollauge eine Zunahme von 3 D und 
im linsenlosen nur 1*5 D bedeutet, siehe auch Hirschbero in 
Real-Encyclopädie, 2. Auf!., XIV, Artikel „Ophthalmoskopie“, 
pag. 670 und 671.) Daraus folgt für Ostwaldt die Formel: 
Die Refraction des aphaken, früher myopischen Auges ist 
gleich H 11 D, vermindert um die Hälfte der Anzahl Dioptrien, 
die zur Correction des Vollauges nothwendig sind, also in 
jenem Beispiel eines Auges von 

M22D = 11 —vD = 0. 

Hirscbberg (30) kommt zu einer ähnlichen Formel, indem 
er den Refractionsunterschied des myopischen Auges vor und 
nach der Operation gleich 10 D+ der Hälfte der vor der 
Operation zur Correction nothwendigen Dioptrienzahl berechnet, 
so daß also eine M von 20 D emmetropisch würde. 

Eperon’s Formel ist etwas umständlich, beruht aber 
auf demselben Princip und ergibt ungefähr dasselbe Resultat. 
Nun hat aber Schön (37) gezeigt, daß man ganz so schematisch 
nicht rechnen könne, da andere Factoren diese aus der Axen¬ 
verlängerung allein berechneten Werthe modificiren. Vor Allem 
legt er darauf Gewicht, daß durch die Linsenentfernung die 
2. Hauptebene sich verschiebe. Er zeigt, daß je tiefer die 
vordere Kammer bei gleich großer Myopie, desto geringer 
der Refractionsunterschied nach der Operation ist. 

Daß auch Abweichungen des Hornhautkrümmungsradius 
vom Mitlelwerthe (7*7 Mm.) verkommen, ist bekannt. Welchen 
Einfluß schon geringe Aenderungen dieses Werthes haben, 
hat besonders Bihler (31) in der neuesten, eben erst von ihm 
und Gelpke in „Deutschmann’s Beiträgen zur Augenheilkunde, 
28. Heft“, herausgegebenen Arbeit über unseren Gegenstand 
berechnet. 

Inwieweit diese rechnerisch gefundenen Werthe mit den 
praktischen Ergebnissen der verschiedenen Operateure über¬ 
einstimmen, läßt sich heute noch nicht bestimmen, besonders 
deshalb, weil wir noch kein einheitliches Maß für die Be¬ 
stimmung des Myopiegrades haben. Die meisten Ophthalmo¬ 
logen bestimmen wohl die Myopie mit der Gläserprobe. Diese 
Bestimmung muß ganz verschieden ausfallen, je nachdem das 
Glas näher oder ferner vom Auge gehalten wird. Diese 
Differenz ist bei höchster Myopie sehr erheblich. Noch dazu 
sind die hier in Betracht kommenden Myopen oft so seh¬ 
schwach , daß genaue Angaben gar nicht gemacht werden 
können; andere wieder sind in der Entwirrung von Zer¬ 
streuungskreisen so geübt, daß sie mit Gläsern verschiedener 
Stärke gleich gut zu sehen meinen. 

Aus allen den Schwankungen hat sich als praktisches 
Ergebniß herausgestellt, daß meistens eine Myopie von 
ungefähr 18—20D nach der Linsenentfernung 
Emmetropie gibt. Man wird also diese oder höhere Grade 
von Myopie für diejenigen halten , welche die günstigsten 
postoperativen Refractionszustände ergeben. Geringe Grade 
von Hypermetropie nach der Operation werden auch noch günstig 
sein. Wissen wir ja, daß Convexgläser fast immer gut ver¬ 
tragen werden, schon deshalb, weil sie die Netzhautbilder 
entgegen den Concavgläsern vergrößern. Die größere Zahl 
der Augenärzte sieht im Allgemeinen M12D nach abwärts 
als die Grenze für die Indication zur Operation an; darunter 
bis 10 D gehen sie nur bei Kindern. Wenn man aber berück¬ 
sichtigt, wie schwer es oft fällt, einem Myopen von 9 oder 


10 D Gläser zu suchen, mit denen er seinem Berufe nachgehon 
kann — über Concav 6 D gehen wir nur sehr selten hinaus —, 
und wie schnell oft schon bei diesen Graden die Myopie fort¬ 
schreitet, so wird man es begreiflich finden, daß Ophthalmo¬ 
logen die Grenze von 12 D für zu eng halten und bis 10 D 
berabgehen, wie Hermann Cohn (26). Mooren's (27) Beispiel, 
welcher bis 4 D, ja sogar bis 2 D herabgebt, nur um die 
Accommodation als Scbädlicbkeitsfactor auszuschließen, wird 
wohl kaum Nachahmer finden. 

Das Alter der Myopen spielt für die Operationsfähigkeit 
im Allgemeinen keine Rolle; nur Kinder, welche noch zu 
wenig intelligent sind, um den Refractionszustand vor und 
nach der Operation bestimmen zu lassen, werden wohl am 
besten ausgeschlossen werden. 

Die Hintergrundsveränderungen, wie sie bei Myopie so 
ungemein häufig sind, vor Allem Staphyloma posticum, 
Blutungen und die entzündlichen Veränderungen der Chorioidea, 
werden heute als Contraindicationen im Allgemeinen nicht 
angesehen, v. Hippel (24) macht mit Recht darauf aufmerksam, 
daß nach der Operation einer Alterscataract nicht selten alte 
chorioiditische Veränderungen gefunden wurden, welche weder 
den Heilungsverlauf noch das Dauerresultat beeinflußt haben. 
Dasselbe gilt von kleineren Glaskörpertrübungen. 

Der gelbe Fleck muß möglichst intact sein. Blutungen 
und chorioiditische Veränderungen in und an demselben machen 
ja das centrale Sehen unmöglich oder setzen es tief herab. 
Daß dann die Schaffung optisch besserer Verhältnisse durch 
die Entfernung der Linse die Sehschärfe nicht erheblich 
bessern kann, ist selbstverständlich. Und dennoch wird auch 
in manchen dieser unglücklichen Fälle durch die Operation 
noch ein besseres OrientirungsverraÖgen geschaffen werden 
können. 

Uebei den Zustand des gelben Fleckes gestattet die 
Functionsprüfung ein besseres Urtbeil als das Ophthalmoskop; 
Krummsehen der Zeilen, helle Flecke auf denselben, als waren 
Buchstaben wegradirt, zeigen eine Affection der Macula an. 

Contraindicirt Netzbautablösung des einen Auges 
die Operation des anderen? Das ist noch eine offene 
Frage, die, wie ich glaube, von den Meisten in bejahendem 
Sinne beantwortet wird, wie mir scheinen will, ohne rechten 
Grund. Es wird angenommen, daß die Thatsache der Ablatio 
auf dem einen Auge für eine Disposition des anderen Auges 
spreche. Das ist nicht erwiesen, ira Gegentheil zeigen 
mir die wenigen Statistiken, welche über diese 
Frage zusammengestellt sind, ein umgekehrtes 
Verhältniß. Die neueste Zusammenstellung ist in einer 
ungedruckten Dissertation von Dr. Schlesinger (41) aus den 
Privatjournalen von Hermann Cohn enthalten. Unter GOO be¬ 
handelten Myopen finden sich 20 einseitige Netzhautablösungen, 
keine doppelseitige. Ott (33) fand in der Straßburger 
Klinik unter 489 Patienten mit M8D und darüber 21 Netz¬ 
bautablösungen, alle einseitig. Galezowski (42) zählte 
1895 unter 1158 Fällen von Netzhautablösung 918 bei sicher 
myopischen Augen, dabei nur in 29 Fällen beider¬ 
seitig. Otto (25) führt eine Statistik von Mooren an, in 
welcher unter 1284 Fällen von Araotio retinae bei Myopie 
nur 11 Fälle doppelseitig waren. Schv^eitzbr (43) hatte 
unter 41 Fällen von Amotio nur 2mal doppelseitige. 
Diese Zahlen sprechen mindestens nicht dafür, 
daß bei einseitiger Ablatio das andereAuge eine 
besondere Disposition zu der gleichen Erkran¬ 
kung besitze. Damit fällt aber für mich jeder Grund, 
jene Unglücklichen, welche hilfesuchend das eine noch sehende, 
aber liöchstgradig kurzsichtige Auge sich möglichst lange 
erhalten wollen, in der früheren Weise mit den Vorschriften 
über Augendiät etc., die ja niemals durebzuführen waren, 
abzuthun, und die Segnungen dieser Operation gerade denen 
vorzuenthalten, welche ihrer am meisten bedürfen. Daß Ope¬ 
rateur und Patient an die Operation des einzigen sehenden 
Auges mit Scheu herangehen, ist begreiflich, mit der wissen- 
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schaftliehen Indicationsstellung hat dieses G-efühl aber nichts 
XV. thun. 

Hier wäre bald die Frage zu erörtern, oh ein- oder 
doppelseitig operirt werden soll? Th. v. Schröder in 
Petersburg, Schweigger und Pflüger operiren nur einseitig. 
Sie wollen, daß die Patienten das operirte Auge für die 
Ferne, das nicht operirte für die Nähe benutzen und auf diese 
"Weise ohne Brille auskommen. Viele Patienten sind jedoch 
mit diesem Zustande unzufrieden und drängen zu der Operation 
des anderen Auges. Die Zerstreuungskreise des nicht operirten 
Auges drängen sich ihnen störend auf; auch mag wohl die 
Verschiedenheit in der Größe der Netzhautbilder, die ein Decken 
derselben nicht zuläßt, unangenehm empfunden werden, kurz 
es wird in keiner Entfernung mehr vollkommen scharf gesehen. 
ScHWEiGGER- operirt doppelseitig nur dann, wenn beiderseits 
nach der Operation noch Myopie zu erwarten ist. PergEns (ä2) 
in Brüssel gibt an, daß er unter seinen 11 operirten Fällen 
nur 2 gefunden habe, welche post operationem eine gute 
Sehschärfe für die Nähe hatten; er operirt aus diesem Grunde 
nur noch einseitig. Soweit ich die Literatur kenne, ist Pergens 
der einzige, der diese Angaben macht. Allerdings fehlt, worauf 
schon Otto tadelnd aufmerksam macht, in fast allen Ver¬ 
öffentlichungen die Angabe der Sehleistung für die Nähe; es 
muß, soll ein XJrtheil darüber möglich sein, nicht nur das 
Convexglas, mit welchem eine bestimmte Sehprobe gesehen 
wird, sondern auch die Entfernung, in welcher das möglich 
ist, genau angegeben werden. Otto bat das gethan und im 
Gegensatz zu Pebgens durchwegs eine gute Sehschärfe für 
die Nähe gefunden. 

Die meisten Operateure, Hermann Cohn , Sattler, 
V. Hippel, Fukala selbst, Vossius (45), Mooren etc. operiren, 
wenn möglich, stets doppelseitig. Es ist zweifellos 
die idealste Leistung, ein gutes binoculares 
Sehen zu erzielen. Daß das möglich ist, ist vielfach 
bewiesen. Selbst wo vor der Operation eine starke Insufficienz 
der Interni bis zum Strabismus divergens vorhanden war, da 
war nach der Operation bei der günstigen Verschiebung der 
Arbeitsentfernung das Fusionsbestreben im Stande, den binocu- 
lären Sehact wieder herzustellen. Und wo das nicht mehr 
möglich ist, da kann* eine Muskeloperation noch nachhelfen. 
Erst wo diese oder ähnliche Bestrebungen, die Gleichgewichts¬ 
störungen der Muskeln zu beseitigen, erfolglos scheinen, da 
allerdings wird man gut thun, auf eine doppelseitige Ope¬ 
ration zu verzichten; denn das Doppelbild des abweichenden 
Auges, das der Träger bereits zu unterdrücken gelernt hatte, 
würde nach der Operation, Dank der besseren Sehschärfe, 
wieder deutlicher werden und sich störend aufdrängen. 


Aus der Praxis. 

Symmetrisclie Dupuytren’sclie Contractur 
am kleinen Finger. 

Von Dr. Stuparich, Chirurg. Assistent im städt. Spitale zu Triest. 

Alexander G., gesunder, kräftiger, 56jähriger Lootse aus 
Lussinpiceolo (Küstenland) weist eine DopOYTREN’sehe Contractur 
an den beiden kleinen Fingern auf. Die Erkrankung besteht seit 
circa 10 Jahren, wobei jedweder entzündliche Proeeß am Finger 
oder an der Vola ausgeschlossen ist. Allmälige Zunahme der Beu¬ 
gung : aus der sogenannten Ruhestellung sind die beiden betroffenen 
Finger in Streckung nicht überzubringen, während die Beweglichkeit 
nach der Beugung hin intact ist. Die Aufeinanderfolge in der Er¬ 
krankung und die Form der ergriffenen Theile ist eine typische, 
von den Autoren beschriebene; die Gelenke sind frei, die Haut 
palmar sehr derb, schwielig verdickt, in den tiefen Furchen Rha¬ 
gaden. Patient klagt über leichte intermittirende Schmerzen und 
Ermüdung in der Uliiarscite der Vorderarme; doch sind daselbst 
Sehnen und Muskeln noi-mul. Bemerkenswertli in diesem Falle ist, 
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daß Patient seit seinem 11. Lebensjahre, da er als Schiffsjunge seine 
Seecarricre angetreten, bis jetzt immer auf Schiffen bei Wind und 
Wetter mit dem groben Tau- und Takelwerke beschäftigt war. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. BiERNACKi (Warschau): Die spontaneBlutsedimentirung 
als eine wissenschaftliche und praktisch-klinische 
Untersuchungsmethode. 

Vor einigen Jahren hat Biernacki die Verrauthung ausge¬ 
sprochen, daß die rothen Blutkörperchen des circulirenden Blutes 
in ihrem Innern Plasma enthalten und beim Sediraentiren aus- 
sclieiden. Durch neuere Versuche hat er mit Bestimmtheit erweisen 
können, daß die Blutsedimentirung kein rein mechanischer Vorgang 
sei. Bei diesen Versuchen ist es gelungen, die spontane Blutsedi- 
mentirung zii einer einfachen Untersuchungsmethode zu gestalten 
(„D. med. Wocli.“, 1897, Nr. 48), welche Blutverändorungen nach¬ 
zuweisen gestattet, die durch die sonstigen Methoden nicht erkannt 
werden. 

Zu dieser Untersuchung braucht man .3—5 Ccm. Blut, die 
man am besten durch Punetion der Vena mediana des Ellbogens 
gewinnt; mitunter sind aber die Cubitalvenen so eng, daß man die 
Punetion an einer dickeren Vene der inneren Seite des Oberarmes 
vornehmen muß. Da jeder Ueberschuß an Flüssigkeit vermieden 
werden muß, bedient sich Bcernack.i zur Hemmung der Gerinnung 
nicht der Lösung, sondern des Pulvers von Natriumoxalat. Zum 
Auffangen des Blutes benützt er kleine, mit eingeschliffenen Glas¬ 
pfropfen versehene graduirte Cylinderchen, in welchen 1 Ccm. Blut 
20 Mm. hoch steht. Für 1 Ccm. Blut sind O’OOl — 0'002 Natrium¬ 
oxalat nothwendig, um dem Blute einen etwa 2°/oo Gehalt von 
Oxalat zu geben. Wenn das Cylinderchen bis zur Marke mit Blut 
gefüllt ist, wird sein Inhalt mehrmals umgerührt, ruhig stehen ge¬ 
lassen und in diesem Augenblicke genau die Zeit notirt. 3—5 Mi¬ 
nuten später wird eine Parallelprobe von demselben Blute, aber 
ohne Oxalat angestellt. Nach einer halben Stunde und weiters nach einer 
Stunde wird der Bodensatz abgelesen; nach einer Stunde ist im 
Oxalatblute der größte Theil des Plasmas abgeschieden, während in 
der defibrinii’tea Probe mitunter nach einer Stunde noch keine Spur 
von Serum vorhanden ist. Es treten somit im defibrinirten Blute 
und im nicht defibrinirten Oxalatblute eelatante Differenzen in der 
Sedimentirungsgeschwindigkeit hervor. Um die Sedimentirungs- 
geschwindigkeic genauer zu bestimmen, muß mau die ganze zur 
Erscheinung kommende Piasmaquantität kennen; man liest deshalb 
nach 24 Stunden, wenn das rothe Sediment constaut ist, nochmals 
ab und berechnet, wieviel Proeent von der gesanimten Plasmamenge 
die nach einer halben und die nach einer Stunde abgeschiedenen 
Quantitäten ausmaehen. Das Verhältniß beider Zahlen gibt die 
Secliraentirungseurve an. Auf diese Weise kann man, wenn die 
Zählung der rothen Blutkörperchen dazukommt, drei Daten ge¬ 
winnen, die Sedimentirungsgeschwindigkeit im Oxalat- und defibri¬ 
nirten Blute, die Form der Sedimentirungscurve im Oxalatblute und 
das spontane Sediraentvolum im Verhältniß zur Blutkörperchenzahl, 
welche im normalen Menschenblute nur in gewissen, ziemlich engen 
Grenzen schwanken und im pathologischen nach verschiedenen Rich¬ 
tungen von der Norm Abweichungen zeigen. Diese Abweichungen 
existiren häufig auch daun, wenn das Blut sonst, d. h. bezüglich 
der Blutkörperchenzahl, des specifisehen Gewichtes und des Wasser¬ 
gehaltes, überhaupt der chemischen Zusammensetzung u. s. w. sich 
als vollkommen normal erweist. Die Sedimentirungsgescliwindigkeit 
steigt mit der Zunahme dos Fibrinogengehaltes und fällt mit dessen 
Abnahme. Die so zu Tage tretenden Schwankungen des Fibrinogen¬ 
gehaltes liefern mittelbar Hinweise auf einen abnormen Ablauf der 
Oxydationsvorgänge im Organismus, da die Fibrinbilduug mit diesen 
Vorgängen in naher Beziehung steht. Die Sedimentirungsgeschwia- 
digkeit des normalen Blutes beträgt für das Oxalatblut in der ersten 
Halbstunde 20 — 30 und in der ersten Stunde -40—70, für das do- 
fibrinirte Blut in der ersten Stunde 2 —G, wobei die höheren 
Zahlen der Temperatur von 17—20® R., die niedrigeren Zahlen der 
Zimmertemperatur (14*’ R.) entsprechen. Iin Oxalatblute erweist 
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sich weiterhin das spontane Sedimentvolum im Verhältniß zur Blut- 
körperchenzabl sehr constant; jedes Volumprocent steht sehr nahe 
der Zahl vön Hunderttausenden rother Blutkörperchen. Fe. 


Aus dem Krankenhause Bergmannstrost »u 
Malle a, S. (Brof. Oberst,) 

Max Kahleyss: Beitrag zur Kenutniß der Fracturen 
am unteren Ende des Radius. 

Oberst, der die Wichtigkeit der Roentgenstrahlenuntersuchung 
für die Knochenbrüche betont hat, veranlaßte Kahleyss, 6 Ü zum 
größten Theile frische Fälle von sogenannten typischen Radius- 
fracturen und einige durch Leichenversuehe gewonnene Präparate 
nach Roentgen zu untersuchen. Er-fand, wie er in der „Deutschen 
Zeitschr. f. Chirurgie“ berichtet (Bd. 45, Heft 5/6), darunter nur 
5 Fälle von Epiphysentrennung bei jungen Leuten von 
17 —18 Jahren; bei ihnen fiel auf der Beugeseite Trennungs- und 
Epiphysenlinie zusammen, um sich bald nach hinten oben fortzu¬ 
setzen, also größtentlieils in der Diaphyse verlaufend, so daß die 
Bezeichnung „Epiphysenbrüche“ ungenau erscheint, üncomplicirte 
Fissuren fanden sich nur zwei, beide durch Fall auf den Hand¬ 
rücken entstanden. Von 47 vollständigen, die ganze Breite und 
Dicke des Knochens durchsetzenden, sogenannten „typischen“ 
Radiusbrüchen waren mehr als Ys ßiufache Brüche, deren 

Bruchlinie zumeist annähernd quer von der radialen zur ulnaren 
Seite zog (50 ö/o) oder mehr weniger schräg (44 Yo)j uur sehr selten 
winklig verlief (6%); die Entfernung der queren Bruchlinien vom 
Gelenkspalt schwankte meist zwischen 10—22 Mm., während bei 
schräger Bruchlinie das distale Bruchstück radial 3 Cm., ulnar 
aber ^ 2 —messen pflegte. Von mehrfachen Brüchen 
der Art, die Baedenheuee als Specialität der Greise bezeiehnete, 
wurden nur 32°/o = 15 beobachtet; nur einmal war das proximale 
Bruchstück ausgedehnt zersplittert, sonst war stets das untere 
Fragment gebrochen. Die Bruchlinie hatte meist in radio-ulnarer 
Richtung winklige Gestalt mit nach unten gerichtetem Scheitel. Bei 
Fall auf die Vola pflegte die dorsale l^ante, bei Fall auf das 
Dorsum die volare Kante des oberen Fragments in das untere ein¬ 
gekeilt zu sein, doch gibt es auch ohne Splitterung Einkeilung. In 
zwei untersuchten Fällen war der Dorsalrand abgebrochen und 
dazu der Processus styloideus radii, in zwei anderen nur dieser 
Griifelfortsatz, jedoch unvollständig. 

Ncbenverletzungen sind häufiger, als man glaubt. In 2 Fällen 
war neben Bruch der Spitze des Grilfelfortsatzes Bruch des Kahn¬ 
beins mit größerem radialem und kleinerem ulnarem Fragment 
vorhanden; in einem 4 Jahre alten Fall ließ das Skiagramra Zei‘- 
trttmmerung des Moiidbeins als Coraplieation erkennen. Vier Patienten, 
drei junge und ein alter, batten neben der typischen Radiusfractur 
etwa 5 Cm. oberhalb des Ulnaendes einen queren Ulnabrueh erlitten, 
während nur einmal die von v. Lessee beschriebene Fractur am 
ülnaköpfclien gesehen wurde. Die häufigste Complication des Radius¬ 
bruches ist die Fractiira process. styl, ulnae (7 8®/o Aei’ untersuchten 
Fälle); 24mal war dieser Knochenfortsatz ganz, I3mal theilweise 
abgetrennt und lOmal eingerissen (ulnar). Dabei handelte es sich 
zuweilen um Brüche mit geringer Dislocation, ßemerkenswerth ist, 
daß dieser abgebrochene Knoehenfortsatz sich kaum je wieder 
knöchern mit der Elle vereinigt; Kahleyss sah ihn frei liegen, 
obschon 25 Jahre seit dem Unfall verflossen waren. 

Bezüglich der Dislocation lehrten die, Untersuchungen, 
daß der Griffelfortsatz nicht durch Drehung um die sagittale Axe 
eraportritt, sondern nur durch Verschiebung des Fragments in der 
Längsaxe nach oben und durch Drehung desselben um die Queraxe. 

Entstanden waren zwei Fünftel der geprüften Fälle durch 
Sturz auf die vorgestreckte, dorsal flectirte Hand. Was den Ent¬ 
steh u n gsm e c h a ni sm u s anlangt, so bestätigen die Roentgen- 
durchleuchtungen und die Thierversuche des Verfassers den Satz 
von Löbker: „Die Fracturen am unteren Drittel des Radius können 
mitunter ausschließlich par arrachement, mitunter auch ausschließlich 
durch directen Stoß und Gegenstoß hervorgerufen werden; der 
typische Schrägbruch aber am unteren Ende des Knocliens kommt 
durch eine combinirte Wirkung beider genannten Kräfte zustande“. 


Die Entstehung der mehrfachen Brüche ist auf Eiukeilung der 
Fragmente in einander zurückzuführen. Wirkt die verursachende 
Gewalt nach Bruch des Radius noch fort, wird am ehesten ein 
begleitender Bruch des Ulnakörpers hinzukommen. R. L. 


Hebold (Berlin): Das Wesen und die Behandlung der 
Epilepsie. 

In den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gesund¬ 
heitspflege („Hygieii. Rundschau“, 1897, Nr. 22) ist ein Vortrag 
wiedergegebeii, den Heb.old, der Director der Berliner städtischen 
Anstalt für Epileptische, gelegentlich der Besichtigung dieser An¬ 
stalt durch die Gesellschaft für Gesundheitspflege gehalten hat. Er 
legt besonderen Werth auf die Schmalheit der Sulci meningei' und 
auf die Enge der Basisgefäße bei Epileptikern, sowie auf die sehr 
oft nachzuweisende Enge der Aorta, die beim Erwachsenen an ihrem 
Abgang vom Herzen bis auf einen inneren Umfang von 5 Cm. und 
noch weniger lierabgehon kann. Als Folgeerscheinung der Ver¬ 
kümmerung eines Gefäßchens faßt er auch die Sklerose eines oder 
auch beider Ammonshöruer und des entsprechenden Gyrus uncinatus 
auf und bestreitet entschieden, daß die Veränderung der Ammons¬ 
hörner eine Folge der Epilepsie sei. Als Ausdruck einer Ernährungs¬ 
störung eines Gehirngebietes stellt die Epilepsie der cerebralen 
Kinderlähmung nahe, bei welcher infolge einer umfänglicheren Stö¬ 
rung im Blutkreisläufe des Gehirns eine Hypoplasie einer ganzen 
Hirnhälfte auftritt. Heuold drückt diese Verwandtschaft mit den 
Worten aus: „Die Epilepsie ist eine Kiiulerlähmuug ohne Lähmung, 
selten aber auch mit vorübergehenden Lähmungserscheinungen, die 
sich nach einem Anfall bomerklich machen. Die Anfälle selbst 
werden vom üncus ausgelöst.“ 

Als ätiologisches Moment kommt nach Heboi-d ganz auffällig 
oft die Trunksucht und in vielen Fällen die Lues der 
Eltern in Betracht, Schädlichkeiten, die beide mit den am Gefäß¬ 
system gefundenen anatomischen Veränderungen im Zusammenhang 
stehen. 

In der von Hkbold geleiteten Anstalt wird besonders die 
Arbeit im, Freien und auf dem Felde gepflegt, doch werden auch 
Handwerker zu ihren Beschäftigungen angehalten. Die Verab¬ 
reichung geistiger Getränke ist gänzlich eingestellt. Der Flechsig- 
schen Our kann HebOLD nichts Besonderes nachriilimen; am besten 
bewälirt sich ihm die übliche Bromtherapie und bei Status opilepticus 
das Cliloralhydrat. Bei Aufreguiigs- und Angstzuständen werden 
neben den Narcoticis protvahirte laue Bäder, feuchte Einpackungen 
und kalte Abreibungen vemwendet. Fe. 


Heinrich Rosin (Berlin): Üetoer einen eigenartigen Ei¬ 
weißkörper im Harne und seine diagnostische 
Bedeutung. 

Auf Grund eines Falles von multiplen myelogenen Rund¬ 
zellensarkomen, bei dem im Harn Albumosen ausgeschieden wurden, 
und auf Grund der in der Literatur vorhandenen Angaben kommt 
Rosin („Berl. klin. Wocli.“, 1897, Nr. 48) zum Resultate, daß die 
multiple myelogene Sarkomatose des Riimpfskelets mit der massen¬ 
haften Ausscheidung von Albumose in Beziehung zu setzen ist. Eine 
Niercnaftcction lag der Erkrankung nicht zugrunde. Bei sarkoma- 
tösen Tumoren der Extremitäten und des Gesichts ist die Albu- 
moseiiaussclieidung nicht beobachtet worden; nur die multiple Form, 
welche das Rurapfskelet, speciell den Thorax und die Wirbelsäule 
ergreift und vom Knochenmark ausgelit, hat die Ausscheidung der 
Albumose zur Folge gehabt. Die Osteomalacie führt nicht zur Pro¬ 
duction der Albumose. Rosin schreibt deslialb der Albumosurie eine 
diagnostische Bedeutung zu; wenn sich Albumosen in großer Menge 
im Harn finden, muß man an multiple myelogene Sarkome des 
Tlioraxskeletes denken. h’. 


Thomas Luther Coley (Philadelphia): Die physiologische 
Action und therapeutische Indication der Silber¬ 
salze. 

Die Medicin verwendet, wie Coley im „Med. and surg. Rep.“ 
zusammeiifassoiid mittlieilt, die Nitrati' und die Oxyde des Silbers, 
das Argcntamin uud das Argonin : 
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1. local, bei allen Formen von Entzündungen der Schleim¬ 
häute, besonders da, wo ein antiseptisoh, anticorrosiv und nur super- 
fioiell wirTsendes Caustieum erforderlich ist (bei Laryngitis, Pharyn¬ 
gitis, Tonsillitis ete.), 

2. local, bei furuneulösen Hautaffectionen etc., 

3. bei den Sommerdiarrhoen der Kinder in Form von hohen 
Inj e cti 0 n en, 

4. bei Dysenterie, muköser Colitis, Enteritis und Gastroenteritis, 
eombinirt mit interner Darreichung derselben Drogue, 

5. bei Erosionen des Magens, Dilatatio ventriculi, Gastritis 
nervosa etc., 

6 . bei Erkrankungen des centi*alen Nervensystems, z. B. Tabes 

dorsalis, intern eombinirt mit Opiumpräparaten. L. B. 


Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von E. v. Berymann und 
P. Bruns. Lieferung 10 b. Dr. Adolf v. Bergmann : Die 
Lepra. Stuttgart 1897, F. Enke. 

Seitdem der Aussatz, diese älteste und zugleich trostloseste 
der Seuchen, welche je das Menschengeschlecht .heimgesucht, wieder 
aufzuflaekern beginnt und nicht nur in ihren historischen Brut¬ 
stätten in erhöhtem Maße um sich züngelt, sondern auch in solchen 
Culturgebieten neuerdings ihre Opfer sucht, aus welchen das G_e- 
spenst bis vor Kurzem als für immer gebanut erschien, ist es zum 
dringenden Gebote geworden, sich mit der vielgestaltigen Erschei¬ 
nungsweise des Krankheitsprocesses eingehender vertraut zu machen. 
In diesem Sinne ist die eminente Darstellung des leprösen Krank¬ 
heitsbildes aus der Feder A. v. Bergmann’s als eine literarische 
Erscheinung von actueller Bedeutung zu acclamiren, welche den 
besten Beiträgen der „Deutschen Chirurgie“ nicht nachsteht und 
bei dem weiten Umlauf dos renommirten Sammelwerkes sicher nur 
fruchtbringend und klärend auf die Kenntniß und Erkenntniß der wenig 
geläufigen und viel eonfundirten Krankheitsform einwirken wird. 

Seit einer Reihe von Jahren mit der Leitung des Leprosoriums 
der russischen Ostseeprovinzen zu Riga betraut, ist es Verf. durch 
eifriges Studium der klinischen Phänomene und pathologischen Ver¬ 
hältnisse möglicli geworden, sich an dem reichen Materiale der 
Anstalt zu einem gewiegten Kenner der Lepra lieranziibildon und 
zu Fragen der Lepraforschnng Stellung zu nehmen, welche seit 
langer Zeit das unerledigte Substrat der fachmännischen Discussion 
bilden. So begegnet mau fast in allen Abschnitten der erschöpfend 
behandelten Monographie Daten und Beiträgen, welche die gründ¬ 
liche Erfalii’ung des Autors wiederspiegeln und zur Klärung mancher 
in Schwebe stehender Beziehungen des Krankheitsprocesses beizu- 
steuern vermögen. 

Als überzeugter Contagionist, weiß Verf. für die Richtigkeit 
der Annahme, daß die Lepra vorwiegend durch die direete Ueber- 
tragung ihre Verbreitung findet, ein imposantes statistisches Beweis- 
material und werthvolle casuistische Belege beizubringen. Die von 
Hutchinson mit Energie verfochtene „Fisehtheorie“ findet als eine 
haltlose Hypothese mit gewichtigen Argumenten ihre Widerlegung. 
Eine gleich ablehnende Haltung nimmt v. Bergmann der heute 
noch von namhaften Forschern (Beaven Rare, indische Commission 
des National Leprosy fund) vertretenen Ansicht der miasmatischen 
Provenienz der Lepra, sowie der Theorie der Vererbung gegenüber 
ein, welche letztere schon von Daniellsen und Boeck als Haupt¬ 
ursache der Seuchonverbreitung angesprochen, neuerdings wiedei 
in Zambaco Pascha, Poupinet de Valence u. A. ihre eifrigen 
Fürsprecher findet. 

Bezüglich der Pathogenese ergeben sich dem Verf. manche 
Anhaltspunkte, um den Invasionsvorgang der Lepra mit jenem der 
Lues in einige Analogie bringen zu können. Das häufig wahr¬ 
genommene initiale lepröse Infiltrat, gewisse ^ Prodromal-^ und Incu- 
bationserscheinungen , sowie die Unmöglichkeit, durch Exstirpation 
der Initialeruption den Ausbruch der Allgemeinsymptome zu ver¬ 
hindern, gestatten in dieser Hinsicht den Vergleich. 

Die große Stabilität ähnlicher initialer Leprome bezeugen 
zahlreich mitgetheilte Krankengeschichten der Armenasyle Rigas, 
welche gleichzeitig die oft auf Jahrzelinte sich erstreckende Incubatiun 
des Leidens dem Verstädnisse näher führen. 


Mit besonderer Sorgfalt erweisen sieh die noch vielfach un¬ 
sicheren pathologisch-anatomischen Verhältnisse dargelegt, bei deren 
Beurtheilung die Forschungsergebnisse des Autors gewiß mit in 
Frage kommen. In der Deutung der vielumstrittenen Leprazellen 
(ViacHOw) oder Globi (Neissee) möchte v. Bergmann der Ansicht 
von Bergenqrön und Gerich beipfiiehten, die in diesen eigen¬ 
artigen Gebilden bekanntlich im Saftcanalsystem befindliche, frei¬ 
liegende Bacillenzüge erblicken. Ob Lunge und Darm specifisch 
leprös erkranken können, möchte Verf. an der Hand seines Unter¬ 
suchungsmateriales nicht im positiven Sinne entscheiden, auch 
konnte er keine Anhaltspunkte für die von mancher Seite aufge¬ 
stellte Behauptung gewinnen, daß die Nieren gelegentlich den 
Fundort der Bacillen abzugeben pflegen, obwohl dieselben bei 
der Erkrankung fast immer in Mitleidenschaft gezogen befunden 
werden. 

In der mustergiltigen Beschreibung der Symptomatologie finden 
sieh, der üblichen Eintheilung Rechnung tragend, die Haupttypen 
des Processes gesondert abgehandelt, wobei jedoch die häufig eom- 
binirte Erscheinungsweise der Lepra nervorum und tuberosa eine 
eingehende Betonung erfährt. Um den diagnostischen Schwierig¬ 
keiten begegnen zu können, welche sich namentlich bei der Beur¬ 
theilung der nervösen Form der Lepra oft genug ergeben, hebt 
Verf. in präciser Fassung alle jene Momente hervor, welche eine 
sichere Unterscheidung ähnlich sich darbietenden Nervenerkrankungen 
gegenüber gestatten. In dieser Hinsicht sei besonders auf die exaete 
Differenzirung gegenüber der Syringomyelie und MORVAN’schen 
Krankheit hingedeutet, welche nach emsigem Bemühen abgeklärte 
Krankheitsbilder neuerdings wieder von Zambaco Pascha, Prds u. A. 
in unverantwortlicher Verkennung mit Lepra confundirt werden. 

In prophylaktischer Beziehung betrachtet v. Bergmann in der 
rationellen Isolirung aller notorisch Leprösen das einzig wirksame 
Mittel, welches der Verbreitung der Seuche zu steuern vermag. Der 
exspectative Standpunkt sei durchaus zu verwerfen. Norwegens 
Erfolge sprechen da klar und deutlich, aber auch unter kleineren 
Verhältnissen sieht man dasselbe. Schweden hat innerhalb 20 Jahren 
gleichfalls eine Abnahme seiner Leprösen um eirea 50% erreicht. 
Von den direeten Ileilmaßnalimcn, das Lepraheilserum (de Lqcca, 
Carasquila) roitinbegriffen, waren bisher keine nennenswerthen Er¬ 
folge zu sehen, und so schließt Verf. mit der traurigen Erkenntniß, 
daß wir in der radiealen Heilung des Leidens es nicht weiter ge¬ 
bracht haben als die Tausende von Generationen, die sich vor uns 
darum bemüht haben. 

Eine Reihe von scharf reprodueirten Photogrammen lepröser 
Läsionen completirt den instructiven Werth der Monographie auf’s 
Beste. 


Säuglingsernährung und Säuglingsspitäler. Von 
Dr. Otto Heubner , o. ö. Professor und Director der Kinder¬ 
klinik an der Universität Berlin. Berlin 1897, August Hirsch¬ 
wald. 

In einer sehr lesenswerthen Schrift weist Heübner auf die 
verschiedenen Infectionsqucllen hin, die bei einer Massenpflege von 
Säuglingen eine Rolle spielen. Es zeigte sieh an der von ihm ge¬ 
leiteten Abtheilung für kranke Säuglinge, daß, trotzdem jedem 
Säugling ein besonderer Saugpfropfen zugetheilt war, und dieser 
nach jedem Trinken, gut gereinigt, in ein am Bettchen angebrachtes, 
mit öproc. Borsäurclösung gefülltes Näpfchen gebracht wurde, man 
doch an den Saugpfropfen eine reichliche Menge lebensfähiger Coli- 
bacillen fand. Wenn die Pflegerin nach der Reinigung ihrer Hände 
mit Seife einige Zeit Dienst gemacht hatte, so waren auch an ihren 
Fingern reichliche Mengen von Colibacillen nachzuweisen; auf diese 
Weise dürfte die Uebertragimg vieler Darrastörungen erfolgen. 
Heubner hat deshalb eine völlige Trennung des Dienstes für die 
Ernährung und des Dienstes für die Wegschalfung der Entleerungen 
und für die Reinigung der unteren Körperhälfte der Säuglinge ein¬ 
geführt und eine sorgfältige Reinigung der Hände vor Darreichen 
der Nahrung angeordnet; um diese Zweithciliing während der Nacht 
niclit fortdaiicrn lassen zu müssen, wurde die erste Naclitportiou 
der Milch, völlig zubereitet und mit Saugpfropfen versehen, von der 
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Tageswärterin der Na6htwärterin übergeben, die dann den Pfropfen 
nicht zu berühren, sondern nur den Kindern in den Mund zu 
stecken hatte; zur zweiten Nahrungsdarreichung während der Nacht 
wurde statt der Milch nur Thee gegeben. Die Saughütchen wurden 
nicht mehr in Borsäure aufbewahrt, sondern nach jeder Mahlzeit 
gereinigt, ausgekocht und zwischen sterilem Verbandmaterial auf 
Glasplatten trocken aufbewahrt. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab nach Durchführung dieser Maßnahmen ein Fehlen der Coli- 
bacillen an den Saugpfropfen. Als beste Einrichtung einer Säuglings¬ 
station muß jene gelten, welche neben den Säuglingen auch deren 
Mütter aufznnehmen erlaubt. Als Muster einer solchen Wohlfahrts¬ 
einrichtung muß das Pariser Hospiee des enfants assist^s betrachtet 
werden, dessen Gesammtkoston sich freilich jährlich auf 7^2 Millionen 
Francs belaufen. Ir. 


Chirurgische Operationslehre. Von Prof. Dr. Th. Kocher. 

Mit 213 theilweise farbigen Holzschnitten ini Texte. Dritte, 

vielfach umgeänderte Auflage. Jena 1897, Gustav Fischer. 

Wie schon bei der zweiten Auflage dieses Werkes, so betont 
auch der Verfasser diesmal wieder im Vorworte, daß er nur jene 

Feuilleton. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corr, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

London, December 1897. 

Während seines Aufenthaltes in England, aus Frankreich 
verwiesen,, hat Voltaire die Worte gesprochen: „Hätte ich den 
Ort meiner Geburt wählen können, ich würde England gewählt 
haben.“ 

Zweimal schon ist seither das Centennarium seiner Geburt 
in's Land gezogen, die Worte Voltaire’s über England, dieser 
Vereinigung von Republiken, republicae in republica, aber klingen, 
als wären sie erst vor Kurzem erschallt, vorgestern, gestern, am 
heutigen Tage. 

Vor allen anderen Staaten ist es ja gerade England, das, ein 
Königreich im administrativen Sinne, den weitaus prunkvolleren 
Titel einer Republik des Geistes mit Fug und Recht für sich in 
Anspruch nehmen kann und zu jeder Zeit sich anmaßen durfte. Denn 
hier war und ist trotz ihres Jahrhunderte alten Bestehens noch immer 
und kraftvoller als irgendwo eine wahrhaft republikanische Institution 
in Geltung : die Discussion. Vor das Forum eines sorgsam lauschenden, 
aufmerksamen Auditoriums hinausgetragen, entfalten die Fragen der 
Wisseuseliaft eine höhere, eindringlichere Wirksamkeit, die man 
per analogiam ganz gut aus dem Verhältnisse des geschriebenen zu 
dem gesprochenen, lebendigeren Worte erklären kann. 

So fällt dann jedes gelehrte Thema, wenn es nur seinem 
Schöpfer oder Verarbeiter ehrlich darum zu thun ist, auf einen 
fruchtbaren Boden. Rede und Gegenrede ertönen, der behandelte 
Stoff wird bis in seine entferntesten Ecken und Punkte dureb- 
geuommen und beleuchtet, Irrthümer werden rectificirt, sie geben 
aus sich selbst wieder Anregung zu neuem, emsigem Sehalfen, vor¬ 
sichtigem Denken, zu neuer fleißiger Arbeit, und so schließt sieh 
täglich von Neuem wieder die Kette, welche das Reich des gelehrten 
Forschens und des wissenschaftlichen Fortschrittes umgrenzt, festigt 
und Zusammenhalt. 

Für diese Bedeutung soll diesmal der Ausspruch Voltaire’s 
angewendet sein. 

Trotz der großen Zahl von wissenschaftlichen, darunter natur¬ 
gemäß auch mediciuisclien Vereinen, die in England bestehen und 
Berichte ihrer Wirksamkeit in alle Länder versenden, hat man dort 
noch immer seine Freude an dem Eifer, mit welchem den Zwecken 
dieser Vereine Rechnung getragen wird. Groß und Klein, Alt und Jung 
ist mit Bienenfleiß dabei, zu lehren und belehrt zu werden; nicht 
das Recht des Mäclitigcren, Stärkeren gilt in diesen kleineren und 
größeren Corporationen, sondern einzig und allein das Recht des 
Fleißigeren, Verdienteren, Weiseren, Ernsteren. 


Operationsmethoden schildern will, welche er auf Grund eigener 
Erfahrung als bewährt gefunden hat. Das Buch hat mancherlei 
Veränderungen erfahren. Die Seitenzahl ist von 323 auf 412 ge¬ 
stiegen. Wesentlich erweitert erscheinen vor Allem die Capitel über 
Operationen am Magen-Darmcanal, zumal das über Gastro-Jejuno- 
stomie und Euteroanastomosen, wo die neueren Methoden von Mubphy, 
SOüLiQOUx etc. Berücksichtigung gefunden haben. Im Allgemeinen 
zieht der Verfasser eine exact angelegte Naht dem Murphyknopfe 
vor, empfiehlt denselben jedoch für jene Fälle, wo eine circuläre 
Naht nicht mit vollkommener Sicherheit angelegt werden kann. 
Sonst bedient sich Kocher ausschließlich der fortlaufenden Seiden¬ 
naht. Bedeutend erweitert sind auch die Capitel von den Opera¬ 
tionen an der Gallenblase und den Gallenwegen sowie auch das 
von den Operationen an der Niere, wo die Nephropexis neu auf- 
genomraen erscheint. Einen großen Vorzug des Werkes bilden die 
schön auBgeführten Abbildungen, deren Zahl von 185 auf 213 ge¬ 
stiegen ist. Der dritten Auflage ist ein alphabetisches Namens- 
verzeichniß beigegeben, welches bei der zweiten fehlte. 

V. Hofmann. 


Mit dem Beginne der Saison haben auch diesmal die ver¬ 
schiedenen medicinisehen Vereine Englands ihre Thätigkeit wieder 
aufgenommen. 

Verlangen Sie von mir keine Schilderung, noch weniger aber 
eine eingehende Darlegung der mannigfachen, in diesen Vereinen sich 
entwickelnden Discussionen, deren Zahl eine große ist und deren Werth 
ich eingangs berührt habe. Mein Bericht müßte den mir gesteckten 
Rahmen weit überschreiten, könnte zudem nur ein langes Referat 
werden und damit der guten Sache eher schädlich als nützlich er¬ 
scheinen. 

Gestatten Sie mir daher, nur an einigen kleinen und an¬ 
spruchslosen Beispielen zu erweisen, was in England seit wenigen 
Wochen gearbeitet, geschrieben und demonstrirt wurde. 

Im Oetober-Hefte des „Lancet“ beschreibt Samuel Prior 
einen Fall von Verwundung des Herzens durch einen eisernen Stift, 
der IYj oberhalb, 1 Zoll innerhalb der linken Brustwarze in 
die Brusthöhle eingestoßen worden war. Das innerhalb der Haut¬ 
oberfläche steckende Stück maß 3 Zoll. Der Patient (Erwachsener) 
war unmittelbar nach der Verletzung collabirt, sein Puls klein, die 
Haut kalt, das Sensorium benommen. Mit jedem Herzschlage machte 
das äußei'e, lYg Zoll lange Ende des Stiftes eine kräftige Bewegung, 
deren Excursionsgröße annähernd 1 Zoll betrug. Am Tage nach 
der Entfernung des Stiftes trat in der Umgebung der Wunde Haut¬ 
emphysem auf, die Pulszahl war 109, der Puls dicrot, irregulär 
und arytbmisch, die Herzdämpfung jedoch anscheinend unverändert. 
Vom 3. Tage an schwanden die bedrohlichen Symptome. Der Patient 
genas. Sechs Monate nachher war keinerlei Zeichen von HerzafPeetion 
oder Adhäsion des Pericardiums vorhanden. 

Im December-Hefte des „The Edinburgh med. Journal“ bringt 
Morgan, der Senior-Chirurg des Kinderspitales in Brighton, die 
Beschreibung eines Falles von Herzverletzung durch eine Nadel. 
Ein 5 Jalire altes Kind (Knabe) hatte sich bei einem Sturze eine 
P/a Zoll lange Nadel in’s Herz gestoßen. Dieselbe steckte Zoll 
nach innen und abwärts von der linken Brustwarze in der Rich¬ 
tung nach hinten, außen, unten und bewegte sich synchron mit dem 
Herzschläge in verticaler Richtung; zur Zeit der Inspiration erhob 
sie sich außerdem mit ihrem äußeren Ende bis zur Höbe der Brust¬ 
warze, um während der Exspiration wieder hinabzusinken. Diese 
Herzverletzung war zunächst von keinerlei beunruhigenden Sym¬ 
ptomen begleitet und gefolgt. Die Pulszahl betrug kurze Zeit nach 
dem Unfälle 80; die Respiration war ein wenig unruhig, seichter 
und beschleunigt. Sofort nach der Extraction der Nadel collabirte 
das Kind, seine Haut wurde blaß und kalt, der Puls kaum fühlbar. 
Durch Stimulantien wurde schließlich restitutio ad integrum herbei¬ 
geführt. 

Diese beiden Fälle sind wohl durch die Art der Verletzung 
und wegen des beidemaligen glatten Heilungsverlaufes von großem 
Interesse. Zu vermissen ist mir eine genauere Beschreibung der 
mit der Herzbewegung einhergehenden und durch sie bewirkten Bc- 
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wegung der äußeren Enden der im Herzkörper selbst steckenden 
Fremdkörper. Sie hätten gewissermaßen die einschlägigen Thier- 
versuche von Jünö , Brücke und Haycraft wenigstens theilweise 
am Menschen controliren können, wenn auch diese Art der 
Untersuchung durch die moderne Methodik bereits weit überholt 
worden ist. 

Im Bulletin des „The Johns Hopkins Hospital“ vom No¬ 
vember 1897 (Baltimore) schildert Herrick eine seltenere Anomalie 
des Bogens der Aorta und einen supernumerären Nackenrauskel an 
einem Neger: Die beiden Carotiden entsprangen ganz nahe dem 
Herzen aus einem gemeinsamen Stamme, dann folgte die linke Sub¬ 
clavia, dann die rechte, hinter der Trachea und den Oesophagus 
verlaufend. Der gemeinsame Carotidenstamm war 10 Mm. lang und 
entsprang am Anfänge des horizontalen Bogenstüekes der Aorta. 
Die linke Carotis zog gerade aufwärts, die rechte quer an der 
Trachea vorüber und dann direct nach oben. Die linke Subclavia 
entsprang am höchsten Punkte des Aortenbogens und nahm den ge¬ 
wohnten Verlauf, die rechte zog hinter dem Oesophagus nach rechts. 
Die Vertebrales entsprangen und verliefen normal. Der rechte 
Nervus laryngeus inferior umschlang die Subclavia nicht, sondern 
verlief direct nach oben. 

Aehnliche Abnormitäten sind in Meckel’s Pathologischer Ana¬ 
tomie, in Henle’s Handbuch der Anatomie, III., und bei Quain, 
Commentaries on the Arteries, zu finden. Der Fall von Herrick 
interessirt durch die Corabination mit einer Muskelanomalie. Der 
supernumeräre Muskel entsprang von dem vorderen Tuberculum des 
Querfortsatzes des 5. Cervicalwirbels und iiiserirte aponeurotisch an 
der Hinterfläche der Clavicula. Einen ähnlichen Fall hat Henle 
beschrieben und als eine Variation des Verlaufes des Omohyoideus 
angenommen. 

In der hiesigen „Pathological Society“ demonstrirte d’Arcy 
Power den Oberkiefer eines 8 Wochen alten Kindes. Dasselbe war 
mit Empyema antri Highmori, das in Form eines Abscesses unter 
dem unteren Augenlide nach außen durchgebrochen war, zur Auf¬ 
nahme gelangt. Die Sondenuntersuchiing führte auf rauhen Knochen 
in der Tiefe. Die Verbindungslücke mit dem Antrum konnte jedoch 
nicht gefunden werden. Das Kind starb 13 Tage nach seiner Auf¬ 
nahme in’s Spital. Bei der Nekroskopie fand sich neben einem 
kleinen Abseesse der rechten Lunge eine extensive Nekrose des 
rechten Oberkieferknochens. Destruirt waren: die Orbitalplatte bis 
zu dem starken, dem Jochbeine angehörenden Rande und der 
größte Thcil der Gesichtsfläche des Knochens. W. G. Spencer 
gab an, einen ähnlichen Fall bei einem Kinde nach Nona gesehen 
zu haben. 

In derselben Gesellschaft zeigten Calvbbt und Str/i-NGEways 
PiGG ein Präparat von Caleification des Pericardiums als Resultat 
eines chronischen Pyopericardium, das sich allem Anscheine nach 
im Verlaufe von 5 Jahren entwickelt hatte. Das Herz war fast 
vollständig in verkalkte Massen eingelagert. Daneben fanden sicli 
in der Pericardialhöhle kaum einige Unzen eingedickten Eiters. So 
selten derartige Fälle auch sind, haben Murchison, Pearce Gould, 
Laennec u. A. bereits einige beschrieben. 

ln der „West London medico-chirurgical Society“ berichtete 
Maitländ Thompson über einen Fall von Haemorrhagia ccrebri 
an einem Kinde. Ein IBjähriger Knabe hatte während der Recon- 
valescenz nach Friesei eines Morgens Kopfschmerz und Erbrechen. 
Eine Stunde später wurde er plötzlich bewußtlos, Stunden 

darauf starb er ohne convulsivische Erscheinungen 5 weder Stra¬ 
bismus, noch krampfartige Bewegungen der Extremitäten waren 
aufgetreten. Bei der Obduction fanden sich die Meningen übermäßig 
blutreich, die Hirnsubstanz des rechten temporo-pariotalen Lappens 
von Blut zerwühlt. In der Discussion betonte u. A. Colman die 
Seltenheit solcher Fälle. Dies zeigen am deutlichsten die Rapporte 
der Kinderspitälei’, in welchen sie nur ganz vereinzelt zu finden sind. 

Bemerkenswerth ist auch ein von Glover Lyon mitgetheilter 
Fall von Leberabsceß, der durch Perforation in die Lunge zur Aus¬ 
heilung gelangte. 

Der Wiener Arzt Freyberger , dem London zur zweiten 
Heimat geworden ist, zeigte das Präparat eines 11 Monate ulten 
Kindes mit folgenden Abnormitäten: 1. Zwei Venae cavae descon- 


dentes, jede mit einer Azygos gepaart. 2. Angeborene Stenose des 
Ostiums der Pulmonalartorie. 3. Fehlen der Pars membranacea septi 
ventriculorum. 4. Entspringen der Aorta aus beiden Kammern. 
5. Offehsein des Foramen ovale und des Ductus arteriosus Botalli. 
Tod durch Meningitis. Es sprachen keine Zeichen für eine im 
Fötalleben durchgemachte Bndocarditis. Troramelschlägelfinger waren 
nicht vorhanden. Die Mißbildung ist daher als Bildungsheramung 
im 2 . Monate des embryonalen Lebens zu bezeichnen, was mit der 
eoncomitirendon Anomalie der großen, thoracalen V'enen im Ein¬ 
klänge steht. 

Harry Fenwick, Chirurg des St. Peters-Hospital in London, 
untersuchte den Werth der Durchleuchtung mit Roentgenstrahlen 
zur Auffindung von kleinen Nierensteinen nach Bloßlegung der Niere. 
Es gelang ihm, kleine Oxalate, Phosphate uud Urate der Corticalis 
und des Nierenbeckens zu finden und operativ zu entfernen. Es 
war nöthig, hohe Lichtintensitäten zu wählen und den Fluoresconz- 
schirm ganz nahe an das Organ heranzubringen. Das Operations¬ 
zimmer mußte absolut verfinstert werden, das Licht vom Anfänge 
an hell und ruhig, der Schirm desinficirbar sein. Die Niere soll 
zum Zwecke der Untersuchung möglichst weit nach außen und unten 
disloeirt werden. Frauen sind daher für eine solche Untersuchung 
geeigneter als Männer. 

Zum Schlüsse etwas Erheiterndes: Im 1. December-Hefte des 
„British medical Journal“ findet sieh die Skizze einer Vorrichtung, 
welche es Kranken, die durch Monate oder Jahre an’s Bett ge¬ 
fesselt sind, ermöglicht, im Bette liegend Clavier zu 
spielen. Dr. Fh, Suicer sandte die Abbildung der Construction 
des ganzen Apparates, der von Walter Slaughter erfunden 
wurde, ein. Das Instrument läuft auf Rädern und ist daher leicht 
transportabel. Es kann in verticaler Richtung verschoben werden 
und ist auch um seine horizontale Achse drehbar. Es läßt sieh 
daher auf seinem Gestelle Uber das Bett zum Kranken hinschieben; 
durch entsprechende Neigung gegen die Horizontale wird die Cla- 
viatur für den Kranken bequem erreichbar. B. 


Berliner Briefe. 

{Oi'ig.-Corresp, der „Wiener Mecliz. Presse“.) 

I. 

— 3. Januar 1898. 

Eine Veranlassung seltener Art vereinigte am. 29. Deeember 
über 400 Theilnehmer zu einem Festessen im großen Saale des 
KaisCrliofes. Galt es doch das 50jährige Doeentenjubiläum Rddolf 
V iRCHOw’s zu feiern und zugleich das Erscheinen des 150. Bandes 
des vor 50 Jahren von ihm in’s Leben gerufenen und nocli jetzt 
berausgegebenen Arcliivs für pathologische Anatomie 
und Physiologie und klinische Medicin. Ein Ausschuß, 
an dessen Spitze v. Bergmann stand, hatte Einladungen an sämmt- 
liche mediciniseho wissenschaftliche Vereine Berlins und an die 
medicinischen Facultäten der deutschen Universitäten ergehen lassen. 
So sah man denn nicht nur die hervorragendsten Vertreter des äi'zt- 
lichen Standes unserer Stadt, sondern auch manclien in der Ferne 
wirkenden, hochgeachteten Universitätslehrer. Ich will nicht einzelne 
Namen aufzählen und nur erwähnen, daß Behring, dessen heftige 
wissenschaftliche Fehde, welche er mit dem Jubilar vor mehreren 
Jahren ausfocht, noch nicht ganz vergessen ist, es sich nicht 
nehmen ließ, dom Feste beizuwohnen. Von Nichtmedicinern waren 
der Rector der Universität, mehrere Vortragende Räthc des Cultus- 
ministeriums und die Secretäre der königl. Akademie der Wissen¬ 
schaften erschienen, 

Daß der Cultusminister selbst nicht erschienen war, wunderte 
wohl die Anwesenden ebensowenig wie das Stillschweigen seiner 
Räthe. Hatte der Staat doch das Jubililum Vtacjiow’s ebenso 
unbeachtet vorübergelien lassen wie seinerzeit den 70. Geburtstag. 
Vielleicht war es deshalb nicht ganz unbeabsichtigt, daß sowohl 
V. Bergmann in seinem Toaste auf den Kaiser wie nachher 
Waldeyer in seiner Rede auf den Jubilar unter Anderem den 
Patriotismus ViRCHOw’s verherrlichten, indem sie darauf binwiesen, 
wie viel er durch Förderung der deutschen Wissenschaft dem Ansehen 
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der Deutschen genutzt habe. So wies v. Bergmann darauf hin, 
daß vor .1847, also vor der Gründung von ViBCHOw’s Archiv, 
der deutsche medicinische Forscher wichtige Arbeiten den Pariser 
„Bulletins“ übergab; jetzt ist Virceow’s Archiv, um den Aus¬ 
druck eines anderen Redners zu gebrauchen, das „Buch der 
Bücher“ für die medicinische Literatur, in dem jeder Forscher, 
und mag er auf dem fernsten Winkel des Erdenrundes wohnen, 
seinen Namen mit Stolz lese. 

Außer den genannten Rednern feierte Liebreich den Jubilar 
in formvollendeter Rede als den Begründer der pathologischen 
Chemie. Eine glanzvolle oratorische Leistung war die Rede des 
Rectors der Universität, des bekannten Nationalökonomen Schmoller. 
Er wollte nicht von Vjechow als Medieiner sprechen, er und seine 
Genossen in der Universität bewunderten vor Allem Virchow’s 
universalen Geist, den er trotz aller eindringlichsten Einzelarbeit 
immer zeigt. Seit der Gründung der Berliner Universität hätte es 
keinen Lehrer gegeben, der höher stehe als Vihchow, wenige, 
die ihm gleichkämen. 

Von den übrigen Reden möchte ich nur noch die eines jungen 
Japaners erwähnen, der in fließender deutscher Sprache VißiHow 
feierte und seine anwesenden Landsleute, etwa 20 an der Zahl, 
aufforderte, mit ihm ein Hoch auf ihren verehrten Lei rer auszu¬ 
bringen. 

ViRCHOW selbst gab in seiner R<!de, welche in ein Hoch auf 
die „Alma mater“ ausklang, einen Rückblick auf die Entwicklung 
der medicinischen Wissenschaft in den letzten 50 Jahren. Wohl 
mit Neid hörte efe mancher junge Forselier an, als Vihchow er¬ 
zählte, daß er gar nicht habe Privatdocent werden wollen, daß er 
vielmehr ebenso wie sein Freund Ludwig Traube als freier Lehrei' 
freie Schüler habe unterricliten wollen und daß er nur auf Ver¬ 
langen des damaligen Ministers v. Eichhorn sich habilitirte. Ferner 
gedachte Vibcbow in seiner Rede dessen, was er für das öffentliche 
Gesundheitswesen gethan, und ferner gedachte er dankbar der 
Förderung, die er als Zögling der militärärztlichen Bildungsanstalten 
und später als Lehrer vom preußischen Sanitätscorps erfahren. 
Weshalb aber die Herren vom Sanitlltscorps nicht dessen gedachten, 
was sie Virchow verdanken, blieb mir und manchem Anderen an 
jenem Abend räthselhaft. Mag auch immerhin manche officiolle An¬ 
erkennung ausgeblieben sein, so gewährte es doch wohl dem Jubilar 
eine hinreichende Genugthuuug, von sich sagen zu dürfen, daß er, 
ohne jemals ein „Streber“ gewesen zu sein , doch „Manches“ 
erreicht habe. C. 


Kleine lyiiitheilungen. 

— Oberarzt P. Näcke in Hubertusburg berichtet auf Grund 
einer Selbstbeobachtung („Ncur. Centralbh“, 1897, Nr. 24) über einen 
Dämmerzustand mit Amnesie rach leichter Gehirnerschütterung. 
Bei seiner ärztlichen Visite wurde er von einem kräftigen Paranoiker 
heftig mit der flachen Hand auf die Mundgegend geschlagen; der 
Schlag, der sicherlich das Gehirn nicht direct traf, brachte ihn zu 
Falle und momentan außer Besinnung; auch beim Fallen wurde 
der Schädel nicht getroffen. Der Arzt wurde sofort von einem 
anderen Kranken auf ein Sopha gelegt, die Sinne kehrten zurück, 
und nun erfolgten während 10—15 Minuten ziemlich complicirte 
Handlungen in einer Art von Dämmerzustand mit vollständiger 
Amnesie für das Geschehene. Näcke trug den Schlag des Patienten 
in sein Buch ein, ordnete Hyoscin zur Beruhigung des Kranken 
an, setzte seine ärztliche Visite in gewohnter Weise fort, stieg 
mehrere Treppen in richtiger Weise hinab und begab sieh in seine 
Wohnung in einem Nebenhause, ohne die geringste Erinnerung an 
seine Handlungen zu haben. Er erzählte seiner Frau, er glaube 
von einem Kranken furchtbar geschlagen worden zu sein, w'eil das 
in seinem Nolizbuchc eingetragen sei, fragte aber, wie er Uberiiaupt 
in seine Wohnung gekommen sei und ub er schon die Visite beendigt 
habe. Tagsüber trat noch ein Icicliter Torpor cerebri auf, der das 
Gedächtniß beeinträclitigte und die Arbeiten, die niclit in ausge- 
schlitfenen Balincn vor sich gingen, sehr erschwerte. Außerdem 
hatte er den ganzen Tag einen wüsten Kopf und Stirndruck, aber 
kein Brechen oder Brechneigung oder irgend welche somatische 


Erscheinungen. An diesem und an dem nächsten Tage war es ihm 
selbst durch eifriges Nachsinnen unmöglich, die Amnesie durch 
Wiederauffinden zerrissener und unter die Bewußtseinsschwelle 
getretener Gedankenfaden etwas aufzuhellen. — Diese Beobachtung, 
welche die Möglichkeit eines Dämmerzustandes mit Amnesie auch 
nach leichter Erschütterung des Gehirns, sogar nach nur einfachem, 
heftigem Schlage in’s Gesicht, oline directe Mitleidenschaft des 
Schädels klarstellt, ist forensisch sehr wichtig, weil eventuell in 
einem solchen Zustand Delicte begangen werden können. Näcke 
weist auf die vielfachen Klagen gegen Lehrer wegen angeblich 
böser Folgen verabfolgter Ohrfeigen hin.. Eine kurze Bewußtlosigkeit 
schließt sich hier gewiß öfters an und kann sich beim leicht 
erschüttei'baren Gehirn des Kindes gewiß viel eher ereignen als 
beim Erwachsenen. Ein Dämmerzustand ist zwar als Folge eines 
Backenstreiehes noch nicht beobachtet worden, ist aber immerhin 
möglich. 

— In Bezug auf die diagnostische Verwerthung des Aus¬ 
sehens des Sputums macht Schmidt in Bonn („Deutsche med. 
Woeh.“, 1898, Nr. 1) darauf aufmerksam, daß man durch die 
Färbung des Sputums mit Anilinfarbeu rasch eine Differential-, 
diagnose zwischen Pneumonie und Bronchitis stellen könne. Aus 
einem neutralen Gemisch von sauren und basischen Anilinfarben, 
wie dem BiONDi’schen Dreifarbengemisch, nimmt die Grundsubstanz 
des Sputums, wenn sie aus dem Mucin der Bronchialschleimhaut 
besteht, den basischen (grünen), wenn sie aus den Nucleoalbuminen 
und dem Fibrin des Alveolarinhaltes gebildet ist, den sauren (rothen) 
Farbstoff’ auf. Es überwiegen in letzterem Falle offenbar die basischen 
Eiwcißstolfe in der Grundsubstanz, da reines Nuclein ebenso reagiren 
wüi’dß wie Mucin. Damit der Farbenton der Grundsubstanz zur 
Geltung kommt, ist es natürlich Vorbedingung, daß die Grund- 
substanz an Masse die zelJigcn Bestandtheile ttberwiegt, was schon 
aus der glasig durchscheinenden Bcseliaffenlieit der hier in Frage 
kommenden Sputa meist ohne Weiteres geschlossen werden kann. 
Vorbedingung ist ferner eine geeignete Zerkleinerung und Härtung 
des zu untersuchenden Sputumflöekchens durch Schiütteln mit 
Sublimatalkohol. Zur Ausführung der Probe wird ein erbsengroßes, 
glasiges, homogenes Sputumtheilclien in ein Reagenütglas gethan und 
mit öo/ijigem Sublimatalkoliol durch kräftiges Schütteln zerkleinert. 
Eiweißrciclie Sputa zerfallen schnell, raucinreiche langsam. Nach 
dem Absetzen wird der Alkohol vorsichtig abgegossen und mit 
destillirtem Wasser nacbgefüllt. Hiezu werden 3 Tropfen einer Stamm¬ 
lösung von 1 Gramm BiONDi’schen FarbstotFpulvers auf 30 Ccm. 
destillirten Wassers zugesetzt und wälirend 1—3 Minuten langsam 
umgeschwenkt, nach dem Absetzen wäscht man mit destillirtem 
Wasser ein- oder zweimal nach. Ziegelrotho Färbung der fein¬ 
faserigen Sputumflocken spricht für Pneumonie. Nur dieser Ausfall 
der Reaction ist klinisch verwertbbar. Die Farbe muß ziegciroth, 
nicht violettroth sein. 

— Richard Drews in Hamburg liat schon frülier („Centralbh 
f. iun. Med.“, 1896, Nr. 23) über die Steigerung der Milchsecretion 
durch Darreichung von Somatose berichtet und theiit in einer 
neuen Vej’öffentliehung („Therap. Woch.“, 1897, Nr. 45) mit, daß 
er beinahe über hundert eigene Beobachtungen und etwa fünfzig 
Beobachtungen von Collegen verfüge, welche die günstigen Ein¬ 
wirkungen der Somatose bestätigen. Er hält die Steigerung der 
Milchsecretion für eine directo Einwirkung der Somatose auf die 
Brustdrüsen und nicht für eine Folge der durch die Appetit erregende 
Wirkung der Somatose gesteigerten Nahrungsaufnahme der Frauen, 
weil bei dem Aussetzen der Somatose schon nach wenigen Tagen 
die Beschwerden sich wieder einstellen und die Milchsecretion 
geringer wird, trotzdem der Appetit und die Nalirungsaufnahme 
dieselben bleiben, und weil die Wirkung der Somatose so rasch und 
so prompt auftritt, daß nicht erst eine Hebung des Allgemein¬ 
befindens statlfinden kann. Auel) wenn alle Zeichen des Aufhörens 
der Brustdrüsensccretion vorhanden sind, gelingt es, sic durch 
Darreichung von Somatosc wieder in Gang zu bringen. Drews 
empfiehlt deshalb, in allen Fällen, in denen die Muttermilehsecretion 
schon in einer frühen Zeit des Stillens durcli Krankheiten, Gemüths- 
erreguiigen oder andere Störungen zu versiegen droht oder wie sich 
bei gut entwickelten Brustdrüsen eine Secretion nicht in ausreichender 
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Weise einetellen will, empfehlen, den Müttern Somatose zu verab¬ 
reichen , ehe man zur künstlichen Ernährung übergeht und die 
Kinder den Gefahren derselben aussetzt. 

— G. ScoNAMiQLio in Neapel empfiehlt („Heilkunde“, 1897, 
Nr. 1 ) das Analgen zur Behandlung von Neuralgien, in 24 Pallen 
bewirkte die durch einige Wochen fortgesbtzte Analgenbehandlung zu 
l'O—2’5 Grm. pro die (in Dosen von 0*5—Ö'fi Got.) eine vollständige 
Heilung; sogar bei sehr schweren Fällen, die^durch andere Medi- 
oamente nur wenig beeinflußt wurden, entfaltete däS Mittel eine 
überaus günstige Wirkung. Bei Cephalalgien und Migräne wurde 
das Analgen zu l’O—3-5 pro die (in Dosen. von 0*5—0-6) mit 
ausgezeichnetem Erfolg gegeben. Bei acutem Gelenksrheumatismus 
bewirkte eine Tagesgabe von 2‘0 — 3‘5 einen raschen Nachlaß der 
Schmerzen und ein langsames Zurückgehen der Temperatur ohne 
Nebenerscheinungen. Besonderen Werth mißt Sconämiglio dem 
Analgen als Ersatzmittel für Chinin zu; in' Tagesdosen von 2 bis 
3 Grm. bringt es vollständige Heilung; die Untersuchung des 
Blutes zeigt, daß die Malariaplasmodien unter dem Einflüsse des 
Analgens einem nekrotischen Processe anheimfallen. 

-- Zur mikroskopischen Untersuchung viscoser, schwer 
sedimentirbarer Harne empfiehlt Micbel („Pharm. Post“, 1897, 
Nr. 49) die Ausschttttelung mit Aether. Man schüttelt mehrere 
Male, anfangs durch sanftes Hin- und Herncigen, später etwas 
kräftiger, in einem 100 Ccm. fassenden Glascylinder 50 Ccm. Harn 
mit 20 Ccm. reinem Aether durch und überläßt sodann diese Mischung 
einige Zeit der Ruhe. Hiebei sondert sich die Flüssigkeit in zwei 
Schichten: eine obere ätherische und die untere harnenthaltende. 
Mittelst einer Pipette nimmt man die obere Schicht, die nun alle 
jene leichten organisirten Gebilde, welche für die Diagnose werth- 
voll erscheinen, enthält, auf und ■ vertheilt diese auf Uhrgläser. 
Nachdem der Aether abgedunstet ist, vertheilt mau den Rückstand 
am besten mit einem gut ausgewaschenen und fein zugespitzteu 
Pinselchen durch Bestreichen auf Objectlräger, läßt abtroekuen, 
bedeckt mit einem Deckglas, eventuell schließt man mit Canada- 
balsam ein. Durch dieses Vorgehen wird die Untersuchung des 
frischen, noch unzersetzten, also bacterienfreieii Harnes ermöglicht 
und die Bildung von Phosphaten vermieden, welche sich sonst infolge 
alkalischer Gährung bei lange Zeit anhaltender Sedimentirung bilden. 

~ Heidenheim in Cöslin empfiehlt („Ther. Mon.“, 1897, 
Nr. 12 ) die Behandlung der Comedohen mit Lysolumschlägen; 
er verwendet eine dünne Lysollösung (ein Theelötfel auf Vs bis 
1 Liter Wasser) und läßt die mit Guramipapier bedeckten Com- 
pressen 2—3mal in 24 Stunden wechseln und das Verfahren durch 
2—3, ja bis 6 Tage wiederholen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutsclien med. Fachprease“.) 

XV. 

CotfihiTiirte der Abtheiliingen, für invere 

Medicin, Neurologie und Chirurgie. 
Boettiger (Hamburg): Die Therapie der Trigeminusneuralgie. 

Vortr. unterscheidet vier Schmerzarten, die ncuritischen, 
neuralgischen, rheumatischen und psychisch bedingten Schmerzen. 
Er legt namentlich den Unterscliied zwischen den beiden ersten in 
eingehender Weise dar, zuerst am Beispiel der Iscliias und dann 
bei der Quintusneuralgie selbst, und weist besonders auf den ver¬ 
schiedenen Charakter ries Schmerzes, sowie auf das vorwiegende 
Aiifti'eten von Reizerscheiuungen hier und von Lähinungserscbei- 
nungen dort hin. Die hysterischen Neuralgien und ihre Entstehung 
werden kurz gestreift. Sodann bespricht Boettiger kurz die Aetio- 
logic der ncuritischen und neuralgischen Sciiracrzen; bei ersteren 
liegen vorwiegend constitutionelle Krankheiten, Intoxicationcn und 


Infectionskrankheiten zugrunde, bei letzteren mehr locale Erkran¬ 
kungen, aber auch Erkältungen, und häufig ist die Krankheitsursache 
unbekannt. Doch ist die Aetiologie beider Schmerzarten auch hie 
und da eine gemeinsame. 

Boettiger erörtert schließKch in kurzen Zügen die nicht 
chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie, speciell die all¬ 
gemein diätetisch-hygienische, die medieamentöse, die physikalische, 
darunter eingehender die elektrische, und endlich die mechanischen 
Heilmethoden, darunter die Concussoren, die schwedische Heil¬ 
gymnastik und Massage, die NAEGELi’schen HandgriiFe. Er kommt 
zu dem Schluß, daß echte Neuralgien des Quintus, wenn sie erst 
kurze Zeit bestellen, zuweilen durch eombinirte medieamentöse, diäte¬ 
tische und elektrische, resp. raeehanlsche Behandlung gebessert und 
geheilt werden können, daß jedoch länger bestehende Neuralgien, 
besonders der älteren Leute, gewöhnlich doch dem Chirurgen über¬ 
liefert werden müssen. 

F. Krause (Altona): Die chirurgische Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. 

Die Kranken, welche den Chirurgen aufsuchen, bieten ira All¬ 
gemeinen die abnormen und schwersten Formen der Neuralgie dar 
und haben stets schon vielerlei Curen ohne anhaltenden Erfolg 
durchgemacht. Vor der Operation muß man genau überlegen, ob 
der qualvollen Krankheit nicht auf anderem Wege beizukommeu 
ist, und zu diesem Zwecke empfiehlt sich stets die Besprechung mit 
einem erfahrenen Nervenärzte. Der operative Eingriff soll aber 
nicht als allerletzte Hilfe betrachtet werden, da zweifellos viele 
Neuralgien, die im Beginne durch unbedeutende periphere Opera¬ 
tionen geheilt werden könnten, sieh durch langes Bestehen ver¬ 
schlimmern. 

Für das operative Eingreifen kommen einmal die außerhalb 
der Schädelhöhle unternommenen Eingriife, die oxtracraniellen, 
zweitens die mit Eröffnung der Schädelhöhlo, die intracranieilen, in 
Betracht. Erstere können Heilung dann bewirken, wenn die Ursache 
der Neuralgie im Bereich der peripheren Nervenausbreitungen liegt. 
Aber es sind in manchen Fällen auch periphere Nervenoperationon 
wenigstens für einige Zeit von Erfolg begleitet, obwohl spätere 
Recidive im gleichen Nervengebiete darthun, daß die Ursache central 
von dem entfernten Nerver.abschnitt sieh befindet. 

Die Entscheidung darüber, welcher Nerv reseoirt worden soll, 
ist nicht immer einfach. Die ausstrahlenden Schmerzen können die 
Frage zu einer recht schwierigen gestalten. Im Allgemeinen aber 
gelingt es mit Hilfe der Anamnese unter genauer Beachtung der 
anatomischen Verhältnisse und sorgfältiger Prüfung der Sehmerz- 
anfälle, das erkrankte Gebiet zu bestimmen. Ob die ausgedehnte 
Nervenausselineidiiiig oder die Nervenextraction nach Thieusch den 
Vorzug verdient, ist nach Kraüse’s Ansicht noch nicht entschieden. 
Diese Frage hat er genauer in seiner Monographie „Die Neuralgie 
des Trigeminus etc.“ erörtert. 

Die Prognose der peripheren Nervenoperationon ist eine gute; 
dagegen sind alle Operatiomm, die an dem Schädelbein extra- 
craniell vorgenommen werden müssen, als ernste Eingriffe zu be¬ 
zeichnen. 

Für die intracraiiielle Operation (Exstirpation des Ganglion 
Gasscri und des Trigeminusstammes) gibt es zwei Haiiptwege. 
Erstens den von William Rose in London eingesclilagenen mittelst 
Trepanation der Scliädelbeine von der Fossa spheno-maxillaris aus, 
früher den von Hacki.ey und Krause mittelst eines Haut-Muskel- 
Knochenlappens von der Scliläfengegend her. Jenes Verfahren ist 
wegen seiner größeren Gefahr und wegen der völlig mangelnden 
Uebersichtliclikeit des Operationsfeldes zu verwerfen. Ebenso muß 
die intracranielle liesection der einzelnen Trigeminiisäste als nicht 
sicher ini Erfolg aufgegeben und stets die völlige Entfernung des 
Ganglion Gassori und womöglich des Trigeminusstammes ausgcfülirt 
werden, sofern überhaupt der schwere und nicht ungefährliche Ein¬ 
griff angezeigt ersclieint. 

Krause hat diese Operation 14mal mit einem Todesfälle aus- 
geflihrt; dieser betraf einen 72jährigeii Mann mit schwerem IIoi’z- 
fehler, wegen dessen die Operation lange Zeit verweigert worden 
war. Nach der Rosii’sclien Mctliudti sind bislier 33 Operatiunen mit 
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7 Todesfällen,• d. li. 21% Mortalität, nach der KBADSü’sehen 
113 Operatipnen mit 17 Todesfällen, d. h. 15% Mortalität ausgo- 
führt worden. Sepsis, Shock und Gebirnatfection sind die haupt¬ 
sächlichsten Todesursachen. 

Die Ausfallserscheinungen nach Entfernung des Ganglion 
Qasseri sind beim Menschen erstaunlich gering, so daß sie in gar 
keinem Vergleich zu den fürchterlichen Qualen der schweren Neur¬ 
algien stehen, um die allein es hier sich handelt. Die Gefahr der 
Operation wird hoffentlich durch weitere Ausbildung der Technik 
sich noch verringern lassen. Andererseits ist zu bedenken, daß 
Selbstmordversuche bei den schwersten Fällen von Gesichtsschmerz 
keine Seltenheit sind. 

Es werden zwei Operirte vorgestellt, bei denen die Ganglien- 
exstirpatiou vor 4 V 2 und vor 2 Jahren ausgefübrt worden ist, 
nachdem mehrfache vorhergegangene Operationen ohne dauernden 
Erfolg geblieben. Beide Kranken litten an der schwersten Form 
der Trigeminusneuralgie, beide sind seither schmei’zfrei gewesen. 
Auch unter seinen anderen Fällen hat Krause jetzt noch Heilungen 
bis zu 4^li Jahren zu verzeichnen. 

Discussion. 

Glnck (Berlin) berichtet über einen Fall erfolgreicher Unterbindung 
der Carotis int., die' bei einer Resection eines cariösen Felsenbeins noth- 
wendig wurde. 

Bruns (Hannover); Eine Unterscheidung zwischen neuritischen und 
neuralgischen Schmerzen ist nicht aufrecht zu erhalten. Die „echten“ schweren 
Neuralgien beruhen meist auf Arteriosklerose. Sie kommen meist bei älteren 
Leuten vor, sitzen fast immer ira 2. oder 3. Ast des Trigeminus, meist sogar 
bei beiden gleichzeitig, durch die Scheu vor dem Zahnputzen entsteht häutig 
ein Foetor ex ore. Doch sind die schweren Fälle nicht immer von vorn¬ 
herein so sicher zu erkennnen, daß man sie sogleich dem Chirurgen überliefern 
könnte. 

Buuipf (Hamburg); Auch solche schwere Fälle wurden zuweilen durch 
die Operation nicht geheilt. Die Elektrotherapie sei noch immer als werth- 
volles Heilmittel in Anwendung-zu ziehen. MonniDs’ Ansicht, daß es bei ihr 
sich nnr nm suggestive Wirkung handelt, sei für die Praxis gefährlich. Sie 
führt zu leicht zu einer Mißachtung der physikalischen Heilmittel, deren 
Kenntniß bei den angehenden Aerzten vermißt werde. 

Franke (Braunschweig) theilt einen Fall von Heilung einer Trigeminus¬ 
neuralgie durch Pyramiden mit. 

Sprengel (Braunschweig) hat eine Heilung durch Dehnung des Fa¬ 
cialis erzielt, die, wenn sie schonend gemacht wird, nicht zur Lähmung Zu 
führen braucht. 

Kranse (Altona); Vor der Operation versuchte er stets noch das Aconit, 
nitr. (Merck), von dem er zweimal überraschenden Erfolg gesehen hat. 
Dosirung 0'05 : 25 lOmal täglich 1 Tropfen, steigend bis zu lOmal 8 Tropfen. 

Brnns (Hannover) vertheidigt die Ansicht von Moebius. Die Wirkung 
der elektrischen Proceduren sei durchaus unerklärt. Damit ist noch gar nicht 
gesagt, daß man von ihnen keinen Gebrauch machen soll, auch wenn sie nur 
suggestiv wirken. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiolles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. December 1897. 

(Schluß.) 

Docent Or. Hermann Schlesinger demousti-irt aus der Klinik 
SCHBÖTTER einen Kranken mit LebercirrhOSG, bei welchem einige 
Erscheinungen unter der eingeleiteten Therapie sehr bedeutend 
ziirückgegangen sind. 

Bei dem Kranken wurden seit Juli d. J. bis October fast all¬ 
wöchentlich Functionen unternommen. Nachdem derselbe bei seinem 
Eintritte auf die Klinik auf absolute Milchkost gesetzt wurde und 
ihm Harnstoff, zuerst 15, später 20 Grm. pro die, verabfolgt wurde, 
stieg allmälig die Diurese und der Abdominalumfang ist zur Zeit 
der Vorstellung, nahezu 5 Wochen nach der letzten Function, nicht 
größer als iinmiltelbar nach der Function. Die bisher verbrauchte 
Harnstoffraenge beträgt mein- als l’/oKgrra,, ohne daß irgend 
welche unangenehme Nebenerscheinungen bemerkt worden wären. 
Anwendung anderer Diuretica, auch des Diuretins, brachte immer 
ein sehr bedeutendes Zuriiclcgehen der Diurese liervor. 

Vortr. erwähnt mehrere andere Fälle, bei welchen die Urin¬ 
ausscheidung in derselben Weise durch das gleiche Verfahren be¬ 
günstigt wurde, und hebt hervor, daß in einem Falle seiner Beob¬ 
achtung seit Jahren der Ascites noch nicht wiedergekelirt sei. 


Dr. Pascheies erkundigt sich um (las Verhältniß 'd'er Flüssigkeitszufuhr 
im Vergleiche zu der ausgeschiedenen Urinmenge. 

Br. Horuiaiiii Schlesinger theilt mit, daß in letzter Zeit hei dem vor¬ 
gestellten Eranken die zugeführte Flüssigkeitsmeuge dauernd geringer war als 
die allein durch den Urin ausgeschiedene. 

Br. Paschcles meint, daß-in solchen Fällen eine Ausheilung Im ana¬ 
tomischen Sinne nicht stattgefunden haben dürfte. 

Dr, Schütz (Ischl).macht eine Mittheilung über die spastische 
Relroposition des Uterus. 

(S. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 51.) 

Ferner bespricht Sch. die Anwendung von Heißwassertupfern 
bei stark blutenden Operationen (z. B. bei Blasen-Scheidenfisteln etc.), 
bei welchen dieselben wegen ihrer vorzüglichen blutstillenden Wir¬ 
kung gute Dienste leisten, wie Vortr. aus eigener Erfahrung be¬ 
stätigen kann. 


Ädmirtistrative Sitzung. 

Der Schriftführer Br. Zappert erstattet folgenden wissenschaftlichen 
Bericht; Im Jahre 1897 fanden 24 Sitzungen mit 29 Vorträgen und 42 Demon¬ 
strationen, rosp. vorläufigen Mittheilungen statt. Die Vorträge entfielen auf 
folgende Gebiele: ßoentgenverfahreD, Erkrankungen des Herzens \ind der Ge¬ 
fäße je 3, Darm* und Lsberkrankheiten, Nervenkrankheiten, Knochen- und 
Gelenksaffectionen, Augenheilkunde, Harnuntersuchung, neue Heilmittel und 
therapeutische Methoden, Kohlensäurebäder je 2, Intoxicationen, Stotfweclisel- 
erkrankungen, Infection.skrankheiten, Blasenkrankheiten, hereditäre Syphilis, 
Entwicklungsgeschichte, Thierkrankh'citen, neue Untersuchungsmethoden, pathol. 
Anatomie je 1 Vortrag. 

An den Vorträgen betheiligten sich die Herren: 

Benedikt Hebmann, Braun L. .(2), Bdm, Boxbaum, Cimler, Dexleb, 
Frey, Herz, Hiebel, Jolles A. (2), Hahn F,, Hochsingeb, Köniqstbin, 
Koli8ch(2), Kolischek, Kunn, Müller J. , Rosenstädt , Eddinger, Saxl, 
Schlesinger, Stauppel, Teleky Ludwig, Wassermann, Weiss Hugo, Zappert. 

Die Demonstrationen und vorläufigen Mittheilungen umfaßten folgende 
Gebiete: Organ. Nervenkrankheiten 7, medicin. Apparate 5, Roentgenver- 
fahren 4, Herz- und Gefäßerkrankungen, Neurosen, Gynäkologie, hereditäre 
Syphilis, Erkrankungen des Darms und der Leber je 3, Stoffwechselkrankheiten, 
Knochenaffectionen, Syphilis je 2, Infectionskrankheiten, intoxicationen, Chi¬ 
rurgie,- Bacteriologie, Nährpräparate je 1. 

An denselben beiheiligten sich folgende Herren: 

V. Basch, Berdach, Benedikt Hermann, Fischer I, (2), Frey, Hahn F., 
Herz (3) , Heupeld, Bikbkl, Hitschmann R, , Hock (2), Kauane , Popper, 
Reichel, Rosenberg L., Schife A., Schlesinger H. (4), Schnabl J. (3), Schütz, 
Singer A, . Soboo, Ullmann C. , Wassermann (2), 'Weiss Alexander, Weiss 
Heinrich (2), Weiss Hugo, Zappert. 

Aus den Discussionen siud namentlich die längeren Ausführungen 
folgender Herren hervorzuheben: Prof. Benedikt (LiTTLE’sche Krankheit), 
Stabsarzt Habart (Eoentgenbilder bei Schußverletzungen), Prof. Kaösowitz 
(Zwergwuchs, Myxödem und Scliüddrüse), Prof. Oser (Magenneiirosen). 


Notizen. 


Wien, 8. Junuar 1898. 

Neuwahl der Wiener Aerztekammer. 

Wie bereits gemeldet, findet Mittwoch, 12. Januar d. J., die 
Neuwahl der Wiener Aerztekammer statt, deren Function schon 
im Frühling des Vorjahres abgelaufen war. Reelamationen eines 
dem Wiener Gemeinderathe angehörenden Arztes und Kecurse gegen 
die diesbezügliche Eutscheidung der politischen Behörde erster 
Instanz liaben die Ausschreibung der Neuwahl über Gebühr ver¬ 
zögert. Nunmehr sind die kammerpflichtigen Aerzte Wiens im 
Besitze der amtlichen Stimmzettel, deren Ausstattung mit abtrenn¬ 
baren Coupons der politischen Behörde die Evidenzhaltung der ihr 
Wahlrecht ausübenden Aerzte unter Wahrung des Wahlgeheimnisses 
ermöglicht. Falls ein Wahlberechtigter bis zum 4. Januar keinen 
amtlich gestempelten Stimmzettel erhalten haben sollte oder falls 
der zugestellte Stimmzettel in Verlust gerathen oder unbrauchbar 
geworden ist, so kann gegen Vorweisung des Anraeldecertifieates 
der Stimmzettel, bezw. ein Duplicat desselben, bis zum Wahltage 
im Sanitätsdepartement des Magisti’ates (Eingang von der Lichten- 
felsgasse, Stiege 5, Mezzanin) innerhalb der Amtsstunden (d. i. an 
Wochentagen von 8—2 Uhr, an Sonn- und Feiertagen von 9 bis 
12 Uhr), am Wahltage selbst aber ira unten angegebenen Wahllocale 
behoben werden. Auf den Stimmzetteln sind die vollen Namen 
(Vor- und Zunamen) von 29 Kammennitgliedeni und ebenso vielen 
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Stellvertretern in deutlicher, jeden Zweifel ausschließepder Weise 
beizuset^en, und es ist unter Eammerangehörigen gleichen Namens 
der Gewählte durch Beisetzung der Adresse genau zu bezeichnen. 
Die vollständig ausgefüllten Stimmzettel sind zu datiren und mit 
der leserlichen Unterschrift (Vor- und Zuname) des Wählers zu 
Versehen. Der Stimmzettel kann entweder persönlich abgegeben 
oder unter Benützung des beigelegten Couverts verschlossen und 
frankirt (3 kr.-Marke) an den Magistrat durch die Post eingesendet 
werden. Die persönliche Abgabe der Stimmzettel kann nur am 
obbezeichneten Wahltage (12. Januar) in der Zeit von 9 Uhr Vor¬ 
mittags bis 4 Uhr Nachmittags in der Volkshalle des Rathhauses 
an die hiezu bestimmte Commission stattfinden. Auch die einzu- 
sendenden Stimmzettel sind am Wahltage bei der Post aufzugeben. 

* . -x- • 

■Yr 

Wir veröffentlichen nachstehend den Wahlvorschlag des 
Central-Wahlcomitös, das aus den Delegirten sämmtlicher 
ärztlichen Bezirksvereine Wiens, des Vereins der Oassenärzte, 
•jenes der freigewählten Cassenärzte, der „Gesellschaft der Aerzte“, 
des „Wiener med. Doctoren-Collegium“, des „Wiener med. Club“,, 
des Vereines der „Wiener Zahnärzte“ und der „österreichischen 
Zahnärzte“ besteht. Empfohlen werden: 


als K a m m e r m i t g’ 11 e d e r 
die DDr.: 
Kornfeld Josef, 

PoLLAK Josef, 

Finger Ernest, 

Kraus Eduard, 

Gersuny Robert, 

Adler Heinrich, 

Glattauee Berthold, 

WEISS Ignaz, 

SvETLiN Wilhelm, 

Klein Adolf, 

ADjiER Sigmund, .... 
Lütkemüller J., 

Stöhr Josef, 

Bauer Moeiz, 

Schum Hans, 

Khautz V. Eulenthal A., 
Laüterstein Simon, 

Jellinek Heinrich, 
WiEDEESPERG, R. V., 
SoaiFFMANN Theodor, 

Herz Max, 

Bum Anton,. 

Mucha Victor, 

Gussenbaüee Carl, 
Nussbaum Julius, 

Waltner Adolf, 

Kohn Carl, 

SCHREIER Emil, 

Fritsch Carl (Wundarzt). 


als E r 8 a t z m ä n n e r 
die DDr.: 

Schnabel Isidor, 

Fischer Eduard, 

Herzka' Hermann, 

Roth Wilhelm, 

Frank Johann, 

Blum Emanuel, 

Goldmann Jacques, 

Trost Jacob, 

Langer Peter, 

Rezniöek Franz, 

Elias Hermann,, 

Brenner v. Brennerberg F., 
Hrubbsch Franz, 

Lichtenstein S., 

Friedmann Alex., 

Schmarda Alfred, 

Latzko Wilhelm, 

Poel Ludwig, 

.WEISS Max, 

Kolisch Rudolf, 

Szonqott Theodor, 

Müller Carl, 

Porges Robert, 

Hochrnegg Julius, 

Widium Carl, 

Pataki Moriz, 

Morgenstern Heinrich, 

; Kreisler Ignaz, 

I Grap Carl (Wundarzt). 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung theilte Doc. M. Heitler das Ergebniß seiner im Laboratorium 
V. Basch ausgeführten Versuche über Erzeugung von Aryth- 
mie durch Reizung des Pericards mit. Es zeigte sich, daß 
man durch Reizung des Herzens mit einer Nadelspitze Arythraie 
auslösen kann, und daß der Sulcus longitudinalis besonders empfind¬ 
lich ist; der rechte Ventrikel ist weniger reizbar als der linke. 
Durch oberflächliche Reizung des Pericards kann man nun dieselben 
Erscheinungen hervorrufen. Wird aber das innere Blatt des Peri¬ 
cards an einzelnen Stellen mit einer lOproc. Cocainlösung betupft 
und hiedurch das Pericard ausgeschaltet, so läßt sieh von dieser 
Stelle aus keine Arhythmie mehr auslösen, während das übrige Herz 
noch empfindlich ist; nach Abwaschen des Cocains wird die früher 
unempfindliche Stelle wieder reizbar. Bei faradischer Reizung zeigen 
sich die gleichen Erscheinungen wie bei mechanischer. Die Thierc 


fu 


weisen in Bezug auf die Empfindlichkeit des Pene;irds eine ziem¬ 
liche Verschiedenheit auf; auch kommen öfters Erschöpfungszustände- 
zur Beobachtung. — Hierauf sprach Dr. WiLH. Knoepfelmacheb 
über „Kuhmilehverdauung und Säuglingsernährung“. 
Er macht es wahrscheinlich, daß es sieh bei den Verdauungsrück¬ 
ständen des Caseins in den Fäces um Pseudonuclein handle, und 
daß bei künstlicher Ernährung ein viel höherer Verlust an organi¬ 
schem Phosphor erfolge als bei Frauenmilohnahrung. Um eine gute 
künstliche Nahrung herzustellen, muß man den Caseingehalt der 
Kuhmilch durch Verdünnung wesentlich herabdrücken, dann durch 
Centrifugirung das Fett anreichern und Milchzucker hiuzufügen. Durch 
Eintragung von Eidotter und Eiweiß ist weiterhin der Ausgleich 
gegenüber der Frauenmilch in Bezug auf Albumin und Eisen her¬ 
zustellen. Prof. Gärtner weist dem gegenüber darauf hin, daß 
Prof. Heubner auf dem Braunsohweiger Naturforscher-Congresse 
ähnlichen Erwägungen gegenüber betont habe, daß sieh die Kinder¬ 
ärzte nicht durch Chemiker in der Darstellung der Säuglings- 
ernährung bestimmen lassen und nur nach ihrer eigenen Erfahrung 
Vorgehen sollten. Die Erfahrung spreche nun auf Grund von 
40.000 Fällen zu Gunsten der Fettmileh. Der geringere Eiweiß- 
und Eisengehalt werde dadurch ausgeglichen, daß das künstlich 
genährte Kind viel mehr Nahrung zu sich nehme als das Brust¬ 
kind, dessen tägliche Nahrungseinnahme sieh nur auf 700 — 800 Ccm. 
belaufe. Jene Fälle, in welchen nach der Fettmilclinahrung kein 
Gedeihen der Kinder beobachtet wurde, beruhen auf mangelhafter 
Sterilisirung und auf Zurückbleiben von Milchresten in der Flasche. 
— Die Fortsetzung der Diseussion über den Vortrag des Prof. 
Hochenegg , die wir im Zusammenhänge referiren werden, wurde 
infolge Verhinderung des Vortragenden auf die nächste Sitzung 
verschoben. 

(Die SCHENK’sche Entdeckung.) Das große Publicum 
wurde im Laufe dieser Woche durch eine Mittheilung aus dem 
Wiener embryologischen Institute alarmirt. Die politischen Zeitungen 
wußten zu berichten, Prof. Schenk habe die Möglichkeit entdeckt, 
das Geschlecht des Embryo durch Beeinflussung der Ernährung der 
Mutter zu bestimmen. Die Hiedurch gegebene, zumal für den 
Militarismus hochwichtige Perspective ist kaum auszudenken. Die 
ersten Nachrichten über das Ereigniß der Woche entstammten 
einer hiesigen Correspondenz, die wohl durch die Indiscretion 
eines Hörers des genannten Professors zur Kenntniß der neuen 
SCBENK’sehen Theorie gelangt sein mag. Bis hieher trifft unseren 
Embryologen keinerlei Vorwurf. Ob es jedoch passend war, zahl¬ 
reiche Interviewer der Tagesjournale zu empfangen, den Schleier, 
der wohl gleichfalls in ovo befindlichen Entdeckung an irgend einer 
Ecke zu lüften, wollen wir dahingestellt sein lassen. Wissen¬ 
schaftliche Errungenschaften besitzen ein anderes Forum als die 
Morgenblätter, und wer die Promulgirung derartiger Dinge früh¬ 
zeitig besorgt oder nicht zu verhindern bestrebt ist, stellt sieh in 
Gegensatz zu den herrschenden, durchaus berechtigten Anschauungen 
der wissenschaftlichen Welt. So nützt man weder der Sache, die 
man — optima fide — vertritt, noch dem Ansehen des .ärztlichen 
Standes. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrat h.) 
In der Sitzung von 3. d. M. wurde über die Anwendung des 
Formaldehyds als Desinfootionsmittel ein Gutachten abgegeben 
und dessen Einreihung unter die officinellen Desfectionsraittol bean¬ 
tragt. Einen weiteren Beratliungsgegenstand bildete die Zusammen¬ 
stellung eines dem Stande der gegenwärtigen Gesetzgebung und den 
Anforderungen der .modernen Krankenpflege entsprechenden Normal¬ 
statuts für öft'entliche Krankenhäuser des flachen Landes in 
Niederösterreich. 

(Aerztekammer und politische Behörde.) In der 
Vorwoche haben wir eine Entscheidung der Statthalterei in Inns¬ 
bruck in dem Recurse der von der Vorarlberger Aerztekammer 
gemaßregelten Aerzte mitgetheilt, die nicht verfehlt hat, sowohl bei 
den Aerzten als auch in den Organen der Arbeiter-Kraukencassen, 
in der Arbeiterpresse, Aufsehen zu erregen. Wie uns mitgetheilt 
wird, ist unsere Erwartung, die genannte Kammer werde den 
Reeurs wider diese, die Thätigkeit der Aerztekammeru geradezu 
paralysirende Entscheidung an das Ministerium des Innern ergreifen, 
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durch den diesbezüglichen einstimmigen Beschluß der Vorarlberger 
Kammer erfüllt worden. 

(Universitäts- und P er so n al - Nachri ch ten.) Der . 
Director des 11. anatomischen Institutes, Prof. Oscar Hertwig, und 
der Professor der Dermatologie an der Berliner Universität, 
Dr. H. Köbner, erhielten den Titel „Geh. Medicinalrath“; der 
a. Ö. Professor der Laryngologie Dr. B. Fraenkel daselbst wurde 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt; die Privatdocenten 
Dr. L. Jacobson und B. Baginsky wurden durch Verleihung des 
Professortitelsausgezeichnet. — Habilitirt haben sich: Dr. Rob. 

R. V. Töply, Regiments- und Gardearzt für Geschichte der Medicin 
und Dr. E. Fronz für Kinderheilkunde an der Wiener Universität, 
Dr. St. Ciechanowski für pathologische Anatomie an der Universität 
Krakau und Dr. A. Gabryszewski für Chirurgie an der Uni¬ 
versität Lemberg, Dr. M. Geronlanos für Chirurgie an der 
Universität Greifswald. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. CI. Dr. E. Ramhocsek, Commandant des GSp. Nr. 14 in 
Lemberg, ist in den Ruhestand versetzt und demselben das Ritter¬ 
kreuz des Franz Joseph - Ordens verliehen worden. — Ernannt 
wurden: Oberstabsarzt II. CI. Dr. G. Philipp zum Coramandanten 
des GSp. Nr. 14 in Lemberg ; Stabsarzt Dr. J. Prottmänn zum 
Garnisons-Chefarzte in Karlsburg und Reg.-Arzt I. CI. Dr. J. Schlaue 
zum Chefärzte der Cavallerie-Truppendivision in Lemberg. 

(Minuend 0 lieitati 0 n bei Bewerbung um ärztliche 
Stellen.) Der Stadtmagistrat Leipheim a. D. hat unterm 28. v. M. 
folgendes Schriftstück erlassen: „Der Magisti*at hat in seiner 
gestrigen Sitzung beschlossen, die ärztliche Behandlung 1. der 
Spitalpfründner und -Pfründnerinnen, sowie der im Spitale Aufnahme 
findenden hiesigen und auswärtigen Arbeiter und Dienstboten; 2. der 
conscribirten Armen dahier; 3. der Dienstboten und 4. der Arbeiter 
jenem Herrn Arzt zu übertragen, der die Mindestforderung 
stellt, und laden wir Sie ein, ein diesbezügliches Offert einzureichen. 
Ihr Offert wollen Sic gefälligst verschlossen bis 1. Januar 1898 
hierorts einreichen.“ Daß Cassenarztstellen an den Mindestbiotenden 
vergeben werden, bemerkt liiezu die „Münch, med. Woehenschr.^', 
ist etwas Gewöhnliches. Daß aber dem Ausschreiben einer solchen 
Stelle in so cyniecher Weise die äußere Form der Submission 
gegeben wird, das dürfte dem Stadtmagistrat Leipheim Vorbehalten 
gewesen sein und stellt der liebevollen Fürsorge dieser hoben 
Körperschaft für ihre Pründner, Armen, Dienstboten und Arbeiter 
ein glänzendes Zeugniß aus. 

(G. Sarcharjin.) ln Moskau ist am 5. d. M. der einst 
berühmteste Kliniker des Czarenreiebes, 68 Jahre alt, gestorben. 
Aus der Moskauer medicinisclien Schule, die er in den Jahren 
1847—1852 frequentirte, hervorgegangen, besuchte Sachar.7IN nach 
Erlangung des Doctorgrades die bedeutendsten Universitätsstädte 
des Auslandes, um nach seiner Rückkehr als Assistent des Klinikers 
Over thätig zu sein. 1862 wurde er zum Professor und Director 
der mcd. Klinik ernannt. Von seinen Arbeiten seien die Studien 
„Zur Blutlehre“, „Bereitet die Leber Zucker?“, „Ueber Febris 
recurrens“, „Ueber Calomel“, „Trichophyton tonsurans“ hervor¬ 
gehoben. So ausgezeichnet Sacbarjin’s wissenschaftliche und didae- 
tische Thätigkeit, so berechtigt sein Ruf als Diagnostiker war, so 
wenig hat er cs verstanden, den ärztlichen Beruf mit jener Humanität 
auszuüben, die dessen Vertreter adelt. Nur Reiche konnten seines 
Rathes theilhaftig werden, doch mußten auch diese Patienten die 
Launen des unberechenbaren Mannes geduldig ertragen. Bald nach 
dem Tode des von Sachärjin behandelten Kaisers Alexander III. 
wurde der Kliniker gezwungen , sein Lehramt niederzulegen. Die 
offene Unterstützung jener rückschrittlichen Bewegung, welche die 
Errichtung kirchlicher Schulen in Rußland forderte, hatte seinen 
Boycott bei der Moskauer Studentenscliaft zur Folge, dem er 
weichen mußte. 

(Statistik.) Vom 26. December 1897 bis incl. 1. Januar 1898 wurden in 
den Civilspitäloru Wiens 6310 Personen behandelt. Hievon wurden 1182 
entlassen; 164 sind gestorben (12'2'’/., des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitiiler bei 
der k, k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 68, egypt. 
Augenenlzündung—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdorainaltyphus 4 , Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen lül, Scharlach 30, Masern 257, Keuchhusten 30i-i 


Wundrothlauf 18, Wochenbettfieber 4. Röthelii —, Parot. epid. 24, Influenza I, 
Schweißfieber —, I'ollicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cej'ebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgolaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 587 Personen gestorben (-f 40 gegen die Vorwoche). 


Ueber die von der Firma Max Kohl in Chemnitz gelegentlich der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braunschweig 'ausgestellten 
Roentgen-Apparate sekroibt die „Chemiker-Zeitung“ in ihrer Nr. 77: 

„Wohl das Vollendetste auf diesem Gebiete bietet die Firma Max, Kohl 
in Chemnitz, welche mit Hilfe eines Inductors von 600 Mm. Funkenläuge die 
Hände und Arme der. Passanten mit Kathod'onstrahlen durchleuchtet, so daß 
die Knochen sofort mit unveigleicblieher Schärfe hervortreten. , Mit Staunen 
sieht man die mit Hilfe des ausgestellten Apparates aufgenommenen Roentgen- 
photograpbien, hei welchen, die Durchlenehtung der Hand uur 7 Secunden und 
diejenige des Rumpfes nur 27-2 Minuten beanspruchte.“ — In ebenso aner¬ 
kennender Weise wurden ttohi's Roentgen-Apparate von der „Zeitschrift für 
den physiU und chem. Unterricht“, wie auch von den „Annalen der Physik 
und Chemie besprochen. 


Die Firma F. Hoffmann-La Roche & Comp, in Basel und Grenzach 
theilt mit, daß Aneson die Bezeichnung für ihr bisher als Anesin bekanntes 
Localanästheticura i.st. 


Wiener Medioinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wisseiisoliaftliclie Torsammlung 

Montag den 10-Januar 1897, 7 Uhr Abends, 
im Sitzuugssaale des Collegiums, Kothenthurmstraße 21/as. 

Vorsilz: Prof. OnEnSTEiNKn. 

Programm; 

Dr. Adolf Jolles ; Weitere Beiträge zur Bestimmung des Eisens im 
Blute mittelst des Ferronielers. 


Literatur. 

(Der Redaction eiugcsentlete Recensions-Exemplare.) 

Tlll’li W., Klinische Untersuchungen über das Verhalton. des Blutes bei 
acuten Infectionskrankheiten. Wien u. Leipzig 1898, W. Braumüller. — 

M, 7 —. 

Jacobson L., Lehrbuch der Olirenheilkiinde. II. Auflage. Leipzig 1898, 
G. Thieme. — M. 15'—• - 

Israel 0., Elemente der pafhol.-anntom, Diagnose. Berlin 1898, A. Hirsch¬ 
wald. 

Leyden E., Handbuch der Ernähruugstherapie und Diätetik, I. Band, 1. Abtli. 

Leipzig 1897, G. Thieme. — M, 1Ü‘—• 

Retter E., Die typischen Operationen. 5. Auflage. Berlin 1898, J. F. Leh¬ 
mann. — M, 8"—. 

Kaufmann C., Handbuch dt.r UnfalWerletzungen. 2. Aufl, Stuttgart 1898, 
F. Enke. — M, 10.-. 

Anvard A., Praktisches Lehrbuch der Gynäkologie. Uebers, von Lüwknuaui't. 

Abth. III, Leipig 1898. H, Barsdorf. — M. 5--. 

Röderlein A., Leitfaden für den . gcburtshilfl. Operationscurs' 3. Auflage, 
Leipzig 1898, A. Georgi. 

Eiilonburg A., Real-Eneyclopädie der gesammton Heilkunde. 3. Auflage, 
XV. üand. Wien und Leipzig 1898, Urban & Schwarzenberg. — 
M. 15--. 

ScliUrineyer. R., Zur Thätigkeit der cellularen Elemente. Berlin 1897, 
0. Coblentz, — M. D—. 

Rovsing Th., Klinische und experimentelle Untersuchungen über die infec- 
tiösen Krankheiten der Harnorgane. Berlin 1898 , 0. Coblentz. — 
M. . 

Bock C. E., Das Buch vom gesunden und kranken Menschen. 16. Auflage. 

Bearb. v, W. Camekkr. Lief. 1 — 5. — Pro Lief. M, —‘öO. 

Lossen H., Grundriß der Fraetüren und Luxationen. Stuttgart 1897, 
F. Enke. — M. 6'—. 

Nasse, Chirurg. Krankheiten der unteren Extremitäten. 1. Hälfte. (Deutsche 
Chirurgie, Lief. 66.) Stuttgart 1897, F. Enke. — M. 12'— 

Scliwalbo J,, Grundriß der speciellen Pathologie und Therapie, 2. Auflage. 
1. Lief. Stuttgart 1897, F. Enke. — M, S'—. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Numiuern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postver.sendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Mcd. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr, (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“ ; 80 kr. (1 Mark 40 Pf ) incl. Postversendung, 

Die JRuhrik: i^ErledigungeUf ärztliche Stellen** ete. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

BV Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angereg^t, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Itileresse oder Werth sein Können, welobe an eine 
Aenderung des Dozniolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 'SM 
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MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONrs MOORSALZ 


(truükener Jutract) 

in Kistchen h 1 Ko. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Mflorbäder 

Im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI8 MOORLAUGE 


{äiiasiger Extraot) 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Mediciniaoher Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

'Wien und Leipzig. 


Soeben erschien; 


Fortschritte 


der 


HYDROTHERAPIE, 


Festsclirift 


vierzigjährigen Doctorjubilänm 


^ PreussiscliBSiaaismedailleilirfleweihlicheLeisiunflen^^— 


Benno Jaffe & Darmstaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 

Latiollnum puriss. LIebreloh, Pbarm. austr. Ed. VII. 

Lanollnum puriss. LIebreloh, anhydrloum, Pharm, austr. Ed. VII. 
in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität 
II L ‘1 f Adeps lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weise 
NeUtlOlI I Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrlous, heUp;elb 

Adeps lanae B. J, 0. oum aqua 776 

Adeps lanae B. J. D. anhydrlous 

fettsäurefrei, manganfrel, frei von jeder Klebrigkeit. Sämmtliche 
Qualitäten werden a beolut geruchfrei geliefert und entsprechen 
selbst den hoeligespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-Cold-Cream, zur Massage Marke „Pfeilriug“, 
Lanolln-Tolletle-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilring'' in Tuben u. Dosen. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie und Uroskopie 


Bämmtllche Gerätho, Reagention etc., sowie die verschiedenen ütensilieo für allgemeine 
SrxfUoho und Ar//nf»cAe Zwecke: Instrumententaasen, Yerbandstoffcaasetten, 
Sterilisiruhgs-und Brutapparate, Glasspnlen und Spulenkästchen, Glas-Irrigatoren etc, 


Operalions- uiid Instrumeiiteiitische 

Instrumentenkästen aus Glas und Eisen. 

Sämmtliche Bedarfsartikel für Fhotographio empfiehlt 

Rud. Siebert, k. u. k. Hoflieforant, Wien, WV Garnisongasse S 


(Ecke der Sohwarzspanierstvasse). 

Illustrirter Preisoourant XVII, Jahrgang 1897 gratis und franco. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 


Prof. Dr. W. Winternitz 

Unter Mitwirkung der Herren 

Dr, S. Baruoh (New-York); Dr. S. Baum (Wien); Dr. B. Buxbaum (Wien); 
Dr. J. Podor (Wien); Docent Dr. M. Herz (Wien); Drd. L. Herzl (Wien); 
Dr. J. H. Kellogg (ßattle-(3reek, Michigan); Dr. K.Kraus (Kaltenleutgeben); 
Dr. D. Kuthy (Budapest); Dr. B. Llndemann (Hamburg-Helgoland); Dr. E. Löwy 
(Wien-Sulz-Stangau); Dr. K. Piok (Kaltenleutgeben); Dr. D. Podzahradsky 
(Wien-Baden); Dr. J.Sadger (Wien); Dr. K.Sohütze(Kosen); Prof-Dr. v.Stoffelia 
(Wien); Doo. Dr. H. Storoschefi (Moskau); Dr. A. Strasser (Wien-Kaltenleutgeben); 
Dr. J. Utsohlok (Kaltenleutgeben) und Prof. Dr. G. S. VinaJ (Turin) 

herausgegeben von 

Dr. A. STRASSER und Dr. B. BUXBAUM, 

Assistenten des Prof. Winternitz an der Alle. Poliklinik in Wien. 

Mit Bildniss des Prof. T)r. Wintornitz in Lichtdruck u. 19 Holzsclm. 

Gross-Octav. IV und 330 Seiten. 

te . 8 M. = 4 Ü. 80 kr. ö. W. broschirt; 

_ • 10 M. = 6 fl. Ö. W. eleg. geb. 


Liebii Coinpany’s Fleisch-Pepton 

zeichnet sich besouders aus durch [Fürdcrung; einer gfOMiiucleii Itliitblldiinu' 



f^rotargol 

ein neues organisclies Silberpräparat 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung. 

HsrvorragßwlB bactBiicifle Eigeasclialten 
bei geringster ReizlosigKeii, 

Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, 18‘J7, 


SomatosQ 

(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung und 
leicht resorblrbaier Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide 18117; Therapeut. Monatshefte Nr. 0. 

Jlristol 

Hervorragendes Verdarbungsmittel. 
Besond. Indloatlonen: 

Brandwunden. Ulous orurls, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acid. boric. pnlv. oder als &”/„ Salbe. 

Salcpßen 

Spoolhoum bei Kopfsohmerz, Influenza, 
acutem Qelenkrheumatlamus. 

Dosis: 1 gr. 2—3stUndIich. 

cTannon 

ind.: tuberoulöse und nloht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis; für Kinder 0'2—0'5 gr. 
lür Erwachsene 1 gr. 3- -dmal täglich. 
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JUlelnlkbiikatlon där ProC Dr. Aggerer-PasUDei ntt SobUmat 
SZl »• wlABfta. «Qf Stfei^iiartii t% Kbi««, I HeUang der LonfieBiobwlndsnohL 

« I «UdkmnVlit Pm^mU tl« IivIMm VcrftW tob Tr. ai 4. K, fiBolkt. USacbia MU 


UlaPkJ SilllMt »• wiBflgta. «Qf aiB Stfeabnarfti t\ Bcbi««, 
pK| I «UdBrvvtVliB Pm^mU «irifikBBvWM». 

lik9K»»| t«r QwtiBihv Aac«wP*itiilM m iBtBrftrtlfU 
USaSH^. ricttB.alUlB umidt« HMkAi «. 9uk*%ttk itMkalkb 
awkitBt. NiebibaiBfeo «Br^M (Bricttiifk virfM|L Alts lHi«a0«f«o i)Bd 


MrlL a. AnadBliiit ucb a«r örfilulrarwlrin C«0p«itUeQ 
I«hfcUe« nth BrasebB 

»»Ib«s a MftTt.bO iiel. PbH». 


gegen Rhepiaatisniiis, fiiclit, Ischias etc. 

im:St.:Lucasbad3udapest (Ofen) 


P/IflQrt In du Pa/1i#r, UiulaABr. Quibr lal AniBtinluiBr l^lm. a4b. Abimbn g^d «l«k«r w^rkBedu Abnhr 
anittOiHrn (B92. 03 «id 04 dar iroma taldaM« MiMlla. BtiiBttoD, M 8eb«»osu*a, M OjitBun# «le. 

IB {hfg. Q\U9n a H. A iboo 0. ]}.-. a 600 fl. 6.- « 100 Sl 1|?|||»AlTivPAAl4n..f|^KlAftAn bal B<lbMU»<hca 24idBo. 
a. t.6D,' Io Can i fl C*l. A 10 dv fl. l.flO. O'fl tta C l e, «««Ipf flabliul* AlUrU&t^Vvrlfl* A^Dlvvv9fl Anffn» pwtarli» Aimb. 
aaflalc bflijftr. ioirk. blR o. vlthnBalM AaUaBpU«*«. vardu oat a*sai rird|«.^BfteBkci<or7«tt», AaibajuriaskiB. UaaUTa’itbia Scbaloa»), 
«nUltba OfdlBiMaa *bt«(eb«a. QbibIoviI« aaflaUnU», Sartpslpiullaoae, Napbr^Ui JoUnUUüU W4 

Antlsentlsobe Pastillen tiH*«IwlS? '’.Mk'jtt 1-!' * ‘ *•*’• *■' ‘® 8'k“- 

aitbfi o«a riTb TnncAr dar Aalt^AtMa«k• UdaUka. ^ CeatcilbUlt DAfflfHA« Bill TboUl«! A^bIb, Aliol, ArHoUali, Aetal. J(rg| ato 
aw Cbiroril» iSSa Nr 40. 1000 SC fl. 19.-. 1 QL 100 8c fl 1.60. PltUgWS flO ca l«af. bkpatt. vtelfMb «Bf^fablBa, Ulebi a•^ 
Ol. 10 Sc fl. 0,66. AiBMMa. (fftn «flnalieba OgaBrrbkC Bebll, 10 6l. fl. & 


Hötels und Bäder bilden einen &ebäudecomplex. 
Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. Schwerel.Schlammbad. I,ooale Be- 
, hanülung njit Doucbe-lTasaagen id d Schlamm-Unischläaon. Lift und Triiga-ssel. Unter¬ 
suchungen mitllöntfe©«. Für Scliwcrkrimkc Aufzug-im Wasser, l-tillige Pension 
Ober-Badearzt,: Ur. B61a Bosftiiyl. Prosnecte etc. durch die Direcion. 


1 «Bd PbaeaL abaalkV PL Hl «slL AQdofam^JBAuUn» blrcua, Itkbk »«rfltwaBa, i 
VftrD0ipa6UU9n QjL 10 £L 80 «. I fl kr. 00 ca Uig. fl-Sv. J»d«kr«bBtila 



fflM#ll1«AffltSlhAliaTk Baa Ol. Cmm. QbIbUa* e. dfl. n> H«1«*PMAUiM. flil/ub 6*1 kOrprH. 0«bir«BMrtBfaft(. irff» 

VrOUirftlSMlII01160 r«a* edn kgalith. ttuKlai tBlllg 'dk An Ola^ and AlkeboIpBOMW OcbÜ. 65 kr. 10 ScbU. 0. I.CO 

s:.“.lV.“.ÄrsityÄ^ AIIePastUl«n znr snbonL Injehtlon. 

StoMzflprcben ..«...«u, .-o«. 

tA». .»b ftt!. lu Ot. C.ug, 1-8-0 iliurilb.lUf Is 8 OriaiL _ J* ’t"! Bl. ° OM. 1000 8t 8. 8.08 b. 4.70. 

8<kil. t8.‘ 88. M kr.. 100 St 8. 8.80, 880. 188. HARliaalKjPAatlllAn Oiliol (t. lolin). IDO St 

Ta^alhagelo, »taal^blkTifB B.l.lnst piST.I.t»»'' 8 :linltl»l«"» ' 

SchUddrflsenDastUlen Bromsalze PasUlloD. 

OvÄ.TaWetten .Ä=Ä-f.Ä 

BM^TaWeto ÄSSÄJSÄS «»“ÄIISärESE"« 

Alle organiscliea HeUsilttel Animale Iiümpbe s i,',;;? S.-iSK.-r, 

|.i<bir«l(b.llttu. SpOM.Ilraiu. Hü... TbjBMs IppptM«. tor Abfib» 1 C»l. «a S^-S, m 1-8 .• W, lö IcTibpImim bu. 
Satiliu «4 n bUllplu P..UM. nUbnl 8 O.TO, l.W. 6.16, 1810 l«tl PKbMc.. P «•• •“ 

A.irtjIODC ul Tennis mu. ... OuiipoUM» Heb tat O.biBi.. - DIcl. ur B.lM Plru M uhV4 P«1 m BiUo Cuu mü .b 

IIUeb.4 - Veiuiill AiielAIa putwielisA Aiir<rtlgu8 ellir nidbls. TebliKea ueh |Uir Spulilvencbria 

Fabrik ptiarm.-chem. PrSparate, coinpr. Arzneimittel, Bouglee, Suppositorlen, Vaglnalkugeln, 

!?S. ElflBLEiL/, Jtdier-Apolhebe müncheiig Sendlinjiarstrasse 13. 


Wasch-Maschiii 6 ii^ "^S!i 5 S^"^°'' 

WSsdierei-MasGliinen und -Einriditungen für Sanatorien, Krankenhäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

Sc Kno;p;p (Camillo Qärdtner) 

"Wieon., SHXI/2 (iPexLziixg), Ij±3n.z©3rs'ti?aiss© ZSTx*. S. 
.Preiscourant und Kostonuborschläße gratis und franco. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium-1. dgi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in. Bctden - BctdLen 

fProspecte!) Siehe Dr. E., Die Heilung d. ebrun. 9Ior|>fa. ohne 
ZiFung und Qualen. 2. Auö. (Verlag von E. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt: Dr. Emmerioh. II. Arzt: Dr. Seibold. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 

Inzeradorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

jgiF^SucGessivGEnfzjehunysGUfenohnBStDrunidesAiigenieinyn[lens.*3^{ 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr, Osoar Dlebreloh, Professor der Arzneimittellehre an der Unl- 
veraltfit Berlin, nimmt nach den im Augn-*t 1894 in Dr. E. Rltsert’s pbarm.-bacter.-chem. 
Institut angesteliten Dutersuchnngen (Alleem. med. Central-Zeitung, ii. Ang. 1894) 
in Bezug auf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
Pepsin-tTäparaten Blell, Dallmann, Burk etc. etc. ein, — Zu haben nur in Original- 
äasohen in WJen« Rodaitest, l.emberg, Prag, Arco, Triest, Czernowltz, 
Meran, KUnlggrätz etc. etc- in den Ai»otlieken. U 4 


’ ‘ ’ Oon.ox>x>lioe 

(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. geschützt) nach Dr. H. Lohfistein 
c. Borophenyl-Alum. 2 : do. c. Arg. nitr. 0 25 
bis 5';!^ ; do. c. Sanoform 33Va9i ; und do. 
Um. 2 3 4 6 0 c. Resorc. Tannin ää 5?^, 4—6 Mm dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden, Ferner empfehle zur Behandlung der 

ÄCUteML Gon.oi?]?l:ioe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Pretargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—109'« ; do. mit Itrol 1—2 9i. 

. V,. durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 

der Firma Rittcrntr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt • Carl 
Brady , Apo theke „zum König von lliigarn“ in Wien, I., Flclschmarkt I. 
,, , OPF“K««nc Reclame in Tageszeitungen, -gMl Litoramr, ausführliche Preis¬ 
listen und Lebraucbaonweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 





K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Rath Dr. Fürst. 

Vergl. dessen Monographie : „Die Pathologie der 
Schutzpocken-Impfung.“ Berlin, Osc. Coblentz 
Das angenehmste, billigste und zuverlässigste 
Schutzmittel gegen jede Secundär-lnfection der 
Impfpocke, deren normale Abheilung sichernd. 

Hartmann & Kleining, vsibandstontabiik, 

Hohenelbe in BöKmen. 


Oretiii-hinnat 

Dr, Ford, Steiner. Assistent an der Kinderabteilimg des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomachlcum der Binderpraxis, zur Wiederherstellung des 
darniederliegenden Appetites oder zur Durchführung von 
(Wiener med, Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

O^ex^in - C^ocolade^abletten. 

Erhältlich in Apotheken. Proben u. Litteratur gratis durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 




reines coiicentrirtes; ferner 

Malzextract 

mit Eisetb, Chiniu, Kalk, Jodeiseii etc. 

Leberthran-Malzextract 

die angenehmste und verdaulichste Thran-Emulsion ; 
auch mit Eisen, mit Kalk, mit .Todeisen. 

Loeflund’s Milchzucker, cheni. rein 

nach Professor, Soxhlet’s Verfahren für Säuglings-Ernährung 
hergestellt; frei von allen schädliclien Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Präparat) zur Fettanreicherung der Kindermilch, 
nach Dr. C a ra m 0 r e r und Dr. Söldner. 

Milch-Zwieback 

für zarte, knochenschwache Kinder bis zu zwei Jahren. 

Diese Präparate der Firma 

Ed. Loeflund & Co. in Stutl^art 

sind durch die Apotheken zu beziehen von den Niederlagen in 

WlPTl UrännerslrassE (Hanplüenot f, OESl-üiig.), 

* * lin fler Apoüieke „m scliwanen Bären“, Stail, am ügeck, 

in Budapest li'ei ApotliEker Josef von Török. 


H.rau8geb«r. KigenthUmer und Verleger: Urban 4 SohwarnAnberg, Wien. I.. MnximülnnetraBBe 4. - Druck ,on QoUlieb GieteJ 4 Comp., Wien, L, AQgu8tiueretr«ae 12. 
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medizinische Presse. 


Begrändet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Impfbsstech 

nach Dr. Paul und 
Dr. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfang 

ohneTaschofllö.— 
mit „ Ü. 18.— 



Hflbammsn'Cassette 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


fa b p i Git’i ü. offihipf 




k.u.k. 


Lieferant. 


Verband-Etui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Aushochen 
complet . . fl. 25.— 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

I 3tffrri»asscr j 

j Hnnyadl Jänos | 

z: paö miI6efte, guDertäffigpe, 3 

jS angene^mfle. <| 

K'iHfUch in allen Apotheken und MineralwaBaerhandlwngen. 


fflaximal-Thermometer 

in 7,^® genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse ft. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit Aichschein ft.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

MCIIUnCCD f CnUM l^-U-l^-llof-Opier und Mechaniker 

HLullUrLn Q uUnil. Wlen,!., KohlmarktS. 


DK* Freis-Coarante ffratle und franco. "aM 7S 

Versendur»gen u]nd K.epn.raturen umgehend. 

Bei Mehrabaahme eatsprecheader Rabatt. 


S Jodbad Darkan m 

(OeBterr.-Sohlesien, 6 Standen von Wien). 

Saison 15 « mal bis 15 . October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner iodsoöle gebadet werden kann, 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
BUlroth, Chrobak, Kaposi, Monti, Noumnnn, Stbrk, Widerhofer etc. 

UnUberti'offeiie Wirkung bei 8crophulose ln jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und ebron. 
Hantansscblägen, bei Caries, Rliacliitis, YerkrUinmnngen der Wirbel- 
shnle, Olclit, Ischias, Neurastlienie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis nnd 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aendcrnngen: Prächtige, comfortable, nen eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, nenerbantos „Kinderheim^, neuer 
Trinkcnr • Brunnen mit ebeufalls uener Wandelbalin, Lawn*Tennls*, 
Kinderspielplätze etc. Ansgedehiiter schattiger Park, Billnrdsaal und 
neue Restaurationsanlage. Täglich Cnrmnslk. 

Kinder aus guten Familien werden unter persön* 
lieber Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Die 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. -^1^ 

Massage und elektrlsohe euren. - 

Kähere Auskünfte ertheilt Dr. WilTift lrrt DegrÖ 

bU 1. Mai Wien, L, Wipplingerstr. 10 Chefarzt in Jodbad Darlmu. 


PI 

K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Rath Dr. 

Vergl. dessen Monographie: Pathologie detf' 
Schulzpocken-Impfnng.“ Berlin, O.sc. Coblentz 
Das angenehmste, billigste unii zaverläasigsW 
Schutzmittel gegen jede Secundür-lnlection der 
Impl'pocke, deren normale Abheilung sichMnd. 

Hattmann & Kleining, vetbanhioifiahtih, 


Hohenelbe in Böhmen. 

IDARKAUERJODSALZ 


Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder ins Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

HEINRICH“ MATTOHI 

Tuchlauben 14—16 IV I E N Maximilianstrasse 5 

1 filattoni & Wille, Budapest. 
_ ruiaien:| Karlsbad, Franzensbad. _ 

Sanatorium l)r. Hans Lelirceko. 

Königliches Bad Rehburg 

{Hannover). 78 

IfotlnnstHlt fUr Hals- und Xjung^eiilclilendc, sonio für IteconvaleMeenlen 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleicbsüobtige und scropbuiöfie Kinder und 
Erbolnngsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rebburger 
Gebirges, Oeppine Tannen- und Buehenwaldungeu umgehen dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sicii an den l'ark der Anstalt anscbliesson. 
Wildes Klima, Scbiuz gegen empfladliehe Windströmungeu. — luhalatorinm für 
trockene und feuclite Inlmlatioa: Ozoaapparatc (Pariser System), 

Apparat (System Hartmann), IIolxiaoI-Tcrdiiiistnngit-Appnrat (Rosenborg).— 
1tont;$cai-Ziinmer. Elektrische Einrichtung für liaryngoakopie und -Therapie.— 
(üoniieu-Iaift'Aufentlialt auf der Plattform des Aostaltsgobaudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruheseaseln. — Wintergartenlialle. — Elektrische Beleuchtung. — 

Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. . 

Bahnstation Wunstovf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Im Curorte ICrapln^-TÖplltz in Oroatlen ist die 




zü ■besetzen. Jene Herren Doctoren der iledicin, welche sich um diese Stelle bewOT- 
ben, wollen ihre Gesuche unter Angabe der bisherigen Thatiglieit, sowie 
kanntnisae (nebst der deutschen -wifi die Kenntniss der crpatisoben 


Doctor der ges. Heilkunde, 

Christ, mittlerer Dreissiger, gesund und rüstig, chirurgisch uud. io Zahnheilkunde 
versivt. welcher freiwillig nach Erbsohafc den Staatsdienst verliess, ware Mneigt, 
womöglich in "Wien oder desjen nächster Dmgebung eine ihm zusagende, nicht ^ur 
zeitraubende Beschäftignng anznnehmen, welche ihm ein wenngleich massiges n.in* 
kommen sichert (Vertrauensarzt bei Versictierangegesellsohaft, Hilfsaienst in einem 
c___-< 1 ?!;... PIS,.TA auf fiiioAio.io’aiiiAfAn wurde sloh cier^eice 


Marlatreugasse. °° 


Wiener med. Dr. <juae) 


mit ejähi’iger Praxis wünscht einen ärztlichen Posten, auch auf dem Lande, gegen ent¬ 
sprechende Ablösung ev, 'Oebemahme von HausapotheR©, Wagen, Pferd etc., von 
einem Collegen zu übernehmen. Gefl. Anträge werden unter Chiffre „Sofort 20 zur 
Weiterbeförderung en die Administration dieses Blattes erbeten. 8" 


Nachweisbar bequeme lucrative ärztliche Praxis im Centrum 

Wiens unter günstigen Bedingungen gegen haar sofort zu vergeben. Anträge 
unter „Uuliestand“ posüngernd Postamt IX/3. 


Zur Vergrößerung zweier Hötels und Bade-Etablissements 

und Umgestaltung eines Hotels zu einem Sanatorium, Wasseranstalt, 10 Mi¬ 
nuten von einander entfernt, auf 180 Zimmer mit 240 Betten, wird für nächste 
Saison ein in einem äbnliehen Unternehmen bereits Ihälig gewesener, tüchtiger 
Arzt mit einer CapitalseinUge von fl. 34.000, welche hypothekarisch voll¬ 
kommen sichergeslellt und mit 4 V 4 “/o verzinst werden, gegen ein Achtel 6 e- 
winnantheil von heilen Unternehmeu und Ausülnmg der ärztlichen Praxis 
gesucht. Anfragen zur Weiterbeförderung sind zu richten unter „Reell W, 261“ 
an Rudolf Mosse, Wien. 


Zahnarzt, der in Wien über 30 Jahre prakticirt, beabsich¬ 
tigt wegen hohen Allers sein renommirtes Atelier mit großer Clientei zu ver¬ 
kaufen, oder wäie auch bereit, einen Doctor Univ. als Compagnon aufzunehmen. 
Nöthiges Capital 15.000-20.000 fl- Jede Vermittlung ausgeschlossen. Nur 
directe Anträge unter „Glänzende Zukunft“ befördert M. Dukes Nachf., 
I., Wollzeile 6 


Gemeindearztesstellen in den Sanitätsgemeinden Ober¬ 
österreichs; 1. Kopling (pol. Bez. Schärding), 1474 Einw., Jahresbezug 
300 fl., Landessubvention 200 fl. — 2. St. Marienkirchen (pol. Bez. Wels), 
2361 Einw., .Tahresbezug 450 fl. — 3. A.schach a. d. Steyr (pol. Bez. Steyr), 
L340 Einw., Jahresbezug 250 fl. — 4. Feldkirchen (pol, Bez, Braunau), 
1932 Einw., Jahresbezng 350 fl, — 5. Gilgenberg (pol. Bez. Braunau), 2483 Einw., 
Jahiesbezug 380 fl.— 0. Spital am Pyhrn (pol. Bez. Kirchdorf), 2005 Einw., 
Jahresbezug 200 fl., Landessubvention 400 fl- — 7. St. Pantaleon (pol. Bez. 
Braunau), 1813 Einw., Jabresbezug 300 fl. — 8. Thanstetten (pol. Bez. Steyr), 
1816 Einw.. Jabresbezug 3C0 fl. und freie Wohnung. — 9. Pfarrkirchen bei 
Bad Hall (pol, Bez. Steyr), 1513 Einw., Jabresbezug "300 fl. — D'. Neukirchen 
(pol. Bez. Vöcklabruck), 2567 Einw., Jahresbezug 400 fl. — Gesuche bis 
Ende Januar an den uberösterr. Landesausschuß in Linz. 


K. k. Oberbezirksarztesstelle mit den systemmäßigen Bezügen 

der VIII. Eangsclasse, eventuell eine Sanitätsconcipistenstelle mit den system- 
mäßigen Bezügen der X, Rangsclasse für Tirol und Vorarlberg. Gesuclie 
im vorgeschrieboiien Dienstwege bis 31- Januar an das k. k. Statthalterei- 
präsidiura in Innsbruck. 


-iisslxi.p±ooolo 

^ Pension Pundsohu. Vor 2 U 9 ilohe Wiener KUohe. 

■Volle Pension 3 fl. 60 kr. bis 4 fl. — Prospeote gratis. 


Bilz’sche Naturheilanstalt. 

Senatoriuffi [. Raogos! 3 approb. 'imte! 


UIUÜUDII IIOUüUüUI. Herrliche Lage! 

VIVVMWII IIMMVNWMIJ • gifoigj iej fast allen Ktankhaitcn. 

Besuchsziffer österreichischer Curgäste pro 1897 circa 500. Prospecte frei. 

Zur Belehruns empfohlen: Bilz, Neues Naturheilverfahren, öO. Aufl., 1900 Seiten, 
650 Abbildungen. Preis geh fl. 6.— Salonausgabe fl- 9.— . . 

7 Zu beziehen durch dieBuchbandiuu'eu und P. B. Biiz' Verlag, Leipzig. 


A 0 0 Seit einer Reihe von Jahren auf 

Beste erprobtes und von zahl- 
B reichen Autoritäten auf das Wärmste 

V B BMB empfohlenes Heilmittel bei: 
B^ Influenza,Erkältung und Schnupfen, 

Neuralgie,rheumat.Leidin,zureich¬ 
völlig: frei von nnaii- lieber Menstruation, Merstruations- 

gciiehincn NebeQwlrkuiig'eii. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1—2 gr. (pro die 4 —6 gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweckmäRsig 
Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmllicho klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyrin ausgeführt. Vergl. die Abhandlungen von 

Prof. Dr. von Mosengoil, Director Dr. Gultmann, Prof. Dr. P. Müller, 
San.-Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kayser (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 

(Prof. Martin’s Klinik) u. a. m. _ 

- - —; Ausfünrliohe Literatur zu Diensten. _ _ 

Chemisohe Fabrik von J. D. RIGDEIi, Berlin N. 


dUl€uly Company's 



ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. 
.Kemmerich’s Methode unter 
steter Controle der Herren Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 

Dr. Carl von Volt, 'Mi'inchcn. 


Känfltcli in Dosen von IDO und 2 fl 0 Oraiimi in Apethokpii und Üro?m nliaiidluiii:rii, 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

_ Wien, XIX.. Bülrothstrasse 69. _ 

BfännlbadgassG 12 Fange ~ Ordinatiens ~ Anstalt BriinnibadgasBe 12 

SME* Einpackungen mit heleeem, vulcanleohem Schlamm von Battaglla, empfohlen bei Oloht, Ischias, Rheumatismen, Neuralgie, Neuritis, Exsudaten. JtKSk 


Knorr^s Hafermehl 

in Verbindung mit Kuhmilch kommt der Muttermilch vollständig gleich und ist 
deshalb anerkannt das rationellste Kindernährmiltel. Befördert in hohem Grade die Fleisch-, 
Blut- und Knoohenbildung. 6fj7 

UMK* Zu haben in Specerei-, Delicatessen- und Droguenhandlnneen, sowie Apotheken. 


(Auch fitnpftcknugcu im Hause des Kranken, nur Im Reisein des Hansarztes.) 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlicbeii 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAVl AA UAAAUAA AUtOntatOn Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen L'ändem. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Dr. Papp u. Dr. Becker, Frankfurt a. (K.i hergestellt. F. Günther’! tleuionat-Geychiabrih, Franhiurt a, M. 
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KAHIfEMAITN’S Airol-Oaze. 
KAHNEMANN’S Cbiuosol<Oaze. 
KAHXEMANN’S Haltbare Jodoform-Oaze. 
KAHNEHANN’S Geruchlose Jodoform-Oaze. 


I Wiener 

Verbandstoff-Fabrik | 


KAHNEMAim & KRAUSE 


IX/H, Gal•lliaun^■g. 24. 


ieIb 

r_ 


Hofllslfiranian von SpeolalitStofi fUr Kranke und Reconvaiascenten 

Brand & Go.’s Essence of Beef. 


9IP Wird theelöffeltoeise genommen, ohne Zusalt von Wasser. 

Oleie FlQtsoh'Eiienz beiteht suiiohUeailloh «u« den SBften dea felnaten Flelaohei, 
welohe nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen wot ^len. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dsat die hervorragendsten Autoritäten daeeelhe seit vielen Jahren als Stärknnga- 
nnd Beiebangsmittei mit ausserordentllehem Erfolge In die Praxis elngefUhrt haben. 

PBP yJ.ANCET" brachte eine lieihe therapeutischer Artikel über Brands 
flslseh-ßsseni. auf väehe loir uiu specietl erlauben. *3H 


BEAND&Comp. Mayfair, London W. 

Ausseiehnungen, — (Gfünduagajabr : 1836) — Preis-Medaillen. 
Dapate . In Wien: Petoldt & Sdsa, I. Sobottenhof; Kdberl A.Plentok, 
i Kärntneratrasse S8: A. Hogettaaer, I. Tuohlauben i; K. Iiöwenthal. 
I HeldenscbnsN Blath. Stalzet, I. Llobtensteg A. 





KAHNEHANH’S Sanöform-Gaz^e. 
KAHHEKANN’S Silber-Gaze. 
KAHNEUANH’S Xeroform-Gaz4. 
KAHNEHAHN’S Zellstoff-Watta; 


Ase ptl scher 


^perathnstiscR 


verbessert von Geh. Rath Stslznor. 

Durch einen Griff verstellbar. 

EiDgefiihrt in vielen üniversitäfen. 
Pateutirtiu Oesterreich u.Deptschlandk 
Versandt zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis^ 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten. 88 






für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlicli frei von Stärkemetil. 

n mit Wasser verdünnter Kuhmiich bester Ersatz fü r Muttermilch. 

0^ Zn haben in den Apotheken, Droguerien etc. “^CI 

. Haupt-Nieilcilaseii iiir Oesterieidi-Iliigarii; arl. Eritsoh Sobn ‘P Wien, I., Toinfaltstra ßo 9. 


STYPTICIH 


ein neues blutstilleiidos und zugleich sedatives Mittel. Angewandt in der gyniiltologischen Pnixls; 
Dosis: O'Oö; 5—liinal täglich. (Gottsohalk, Verhandlg. d. VI. Oongresses der deutsch, gynäkologischen Gesell- 
scliai't zu Wien ; Gärtig, Therap. Monatshefte, 189(5, Nr. 2; Nassauer, Therap. Woclienschr,, 1897, Nr, 82 u. B3.) 

Verkaufspreis: 20 compriinirte Tabletten ä 0‘Ü5 Styptidn = Mk. l'ÖÜ- 7M 

Zu haben in den Apotheken oder direct bei E. Merck, Da rmstadt . 


IPl£iSCNSOWWM 


Ist das rationellste Präparat 
zur Eraährung .von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein auegczoicHnc tcs KräftigunesmiUcl 
fUr NcrveHleldende. Genesende, GfoImp, 
sehwUchllche Kinder, eine gtieigniio 
Speise bei KraukUqlten dea 
welche dieAufnahme.feBferNnUruiiB vvr- 
bieten. UnsrhRtzbar in allou-l-’UlU-ii, 
wo es darauf,aukommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizloee Nahrung zuzufUliron' 
(Typliue, Dysenterie, tuberouJ. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- .uud 
Darmblutungen). 

Das OrlglnalprUporatjdergestellt von dei 

Dt. Mirus’schsn HofapDlheke (R. Stütz), 

«Tena» 

ist erhältlich la den Apotheken. 
Centraldepöts; Apoth. Ant.SoRtnldt,Wien, 
Lugeok 9; Apoth. v. Török, Budapest, 77. 


XJkuarxftig^e ll(i:©Äicaria.en.*e 

Creosotal I Guajacolcarl 


ein entg:iftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, 
mild schmeckendes Oel, ermöglicht intensive Behand¬ 
lung durch hohe Dosen.- Ausscrt)r'dentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit. 


Guajacolcarbonat 

bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
geschmackfreies Pulver, weder ätzend noch giftig. 
Schnelle Hebung des Appetits und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Reine Heilwirkung. 


üiültiiiimD 


Xeroforrr^ 


Diniiiiiiiiii! 


iiiiüiiiumiB 


vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations¬ 
und Ueberhäutungsmittcl. Stark antibacteriell. 

Crystallose 

• ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, 
Diabetiker etc. 

Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum. 


j^polysirj «niiin« 


als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
besonders gegen Migräne und die nervösen Erschein¬ 
ungen bei Influenza. 

/\ctol und Itrol 

die Präparate für Dr. Crede’s neue Silbcrwundbehandlung. 

Unguentum Crede: gegen septische 

Infectionskrankheiten. 


Erhältlich in Apotheken. Proben und Litteraturberichtc gratis durch 

^abpib l^adebcul bei jj^FCsdet). 
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statt Eisen! Statt Pepton! Statt Leberthran! 


(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81.391] 70*0. 

Geschmackszns&tze: Glyc. puriss. 20’0. Vin. m&lac. lO'O. 

Als MutbUtiendeSß oi*ganeisenhaltiffes Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene 
bei Schwäohexuständen irgend weicher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis, 

Haematogen Hommel entliält ausser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämratliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und uuzersotzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Älbumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Neumeister-Jena und Cahn-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Älbuminate rüekverwandelt, um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zollen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Loberthran, Jodeisen u, s. w. angewandt wurden. 
DUT’ Haomatogon Hommel kann als diätetisches Nährmittel jahraus jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es kein Medicaraent, sondern ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche 
Störungen ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauch e vo n künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

OrgasmuSrn '*3MI 

wir warnen, vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether^- 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schädllchm 

Einigre neuei^e Gruta.cHten: 


„Jahrelang habe ich sowohl bei primären und secundären Anämien, 
bei Rhachitis, Scropliulose, Nervenschwäche, als auch bei der Recon- 
valescenz erschöpfender Krankheiten die verschiedensten entsprechenden 
Heilmittel, die in jüngster Zeit auf dem Gebiete der Therapie aufgelaucht 
sind, in Anwendung gezogen und habe sowohl die Vorzüge als auch die 
ihnen anhaftenden üebelstände gründlich studirt. Auf Grund dieser ver¬ 
gleichenden Untersuchungen habe ich die Ueberzeugnng gewonnen, dass 
Ilir schönes Hämoglohin-Präparat unbedingt an die Spitze der 
diesbezUgliclieii Heilmittel zu stellen ist. Ich verfüge jetzt schon 
über eine ansehnliche Casuistik — und zwar mehr als 80 Falle —, 
welche den deutlichsten Beweis dafür liefert, dass Dr. Hommel’s Haeinatogen, 
dessen Wirkung ich durch eingehende klinisch-experimentelle Untersuchun¬ 
gen ermittelt habe (Blutanalyse, Stoffwechselanalyse u. s. w.), den Vor¬ 
zug vor anderen gleichartigen Heilmitteln verdient.“ 

(Professor l)r. Scognamiglio in Neapel.) 

„Ich halte Dr. Hommel’s Haematogen für eine bisher unorreiclite 
Leistung auf dom Gebiete der Eruiihrungs- und namentlich Rccon- 
valescentenbehandluug.“ 

(Dr. Steinhoff, Specialarzt für Lungenkranke in Berlin.) 

„Es stehen mir fünf Fälle einer genaueren Beobachtung zur Ver¬ 
fügung. An subjectiven Symptomen war in allen Fällen nach beiläufig 
oinwöchontlichem Gebrauche von Dr. Hommers Haematogen gesteigerte 
Esslust in die Augen fallend. Bei einem Falle stieg nach dreiwöchent¬ 
lichem Gebrauche der Hämoglobingehalt des Blutes (nach Fleisclil!) von 
45 auf 60, bei einem zweiten Falle in 14 Tagen von 50 auf 55, bei 
einem dritten von 50 auf 60; in einen Falle war keine wesentliche 
Aendorung wahrzunehmen und in einem war mir keine Gelegenheit zur 
Untersuchung geboten. Alle waren Fälle von Chlorose mittleren Grades. 
Zunahme des Körpergewichtes war bei sonst zweckentsprechender 
Diät immer zu constatiren.“ (l)r. 0. Buber in Wien.) 

„Ich habe Dr. HommeTs Haematogen in einem Falle von proftiser 
Hämoptoe angewandt. Pat, hatte in zwei Attaquen insgesaiumt circa 
3 Liter Blut verloren. Unter dem Gebrauch des Haematogens, dessen 
Wohlgeschmack Pat, ausserordentlich lobte, schwand die enorme 
Schwäche in kurzer Zeit, so dass Pat, nach 8 Tagen wieder aufsteben 
konnte, Wohlgeschmack und Wirksamkeit, zwei Eigen.schaffen, die 
hei einem Präparate, für dauernden Gebrauch bestimmt, unbedingt erforder¬ 
lich sind, besitzt Ihr Haomatogen in meines Wissens unübertroffener 
Weise. Ich werde es iu allen geeigneten Fällen bestens empfehlen.“ 

(Dr, H. Schnitzer in Charlottenburg bei Berlin.) 


„Die mir gesandten Proben Dr. Hommel’s Haomatog'tn sind mit 
dem erwünschten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mädchen 
von 21 Jahren, das seit vorigen Winter an Störungen der Menstruation, 
allgemeiner zunehmender Schwäche,Verdauungsstörungen, grosser 
Blässe, überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch bestän¬ 
digem Hüsteln, mit Abmagerung gelitten hat. Nach Verbrauch von vier 
Flaschen, die ohne die geringsten unangenehmen Nebenerselieinungon 
consumii’t wurden, hat sich der Zustand der Patientin auf's Erfreulichste 
gebessert und kann ich sagen, dass dieselbe als ganz wiederhergestellt 
zu bezeichnen ist, Ich liabe mich von der Treiflichkeit dieses Mittels 
zu meiner grossen Freude auf’s Ernsteste überzeugt und werde 
selbstverständlich in geeigneten Fällen wieder zu diesem erprobten Mittel 
greifen.“ (Geheim. Sanitätsrath Dr. Klein in Berlin.) 

„Dr. Hommel’s Haematogen hatte hei meinem durch Keuchhusten 
arg heruntergekommenen Kinde einen geradezu verblüffenden Erfolg. 
Die Esslust nahm täglich mehr und mehr zu, das Fleisch wurde wieder 
fest und die Gesichtsfarbe eine blühende. Ebenso verwendete ich das 
Präparat in einem Falle von einer seit sieben Monaten bestehenden 
Amenorrhoe und habe nach Gebrauch einer Flasche den regelrechten 
Zustand bei der betreffenden Patientin hergestellt.“ 

(Dr. Pust, Stabsarzt in Posen.) 

„Dr. Hommers Haematogen ist meiner Ansicht nach ein vorzüg¬ 
liches Nervenstärkungsmittel (brain-food) und gerade das Richtige zur 
Bekämpfung von Nervenschwäche (brain-fag), an welcher die meisten 
Männer der Wissenschaft zur Zeit leiden. Ich wei’de es meinen Col- 
legen aufs Wärmste empfehlen.“ 

(Prof. Dr. Gerland in Blackburn, England.) 

„Dr. Hommel’s Haemalogen habe ich in zahlreichen Fällen mit 
vorzüglichem Erfolge angewondet, Ausser bei kleinen Kindern wegen 
körperlicher Schwäche, sowie hei Erwachsenen nach schweren Krankheiten 
in der Reconvalescenz habe ich insonderheit bei schon grösseren, hoch¬ 
gradig blutarmen Kindern von 6—14 Jahren, u. a. bei meinem eigenen 
8 Jahre alten Töchterchen Ihr vorzügliches Präparat voll schätzen ge¬ 
lernt. Gerade bei den zuletzt genannten Fällen war die Wirkung bereits 
nach 5—6 Tagen geradezu überraschend. Der Appetit hob sich in un¬ 
geahnter Weise, und Fleisclmahrung, die vorher mit Widerwillen zurück¬ 
gewiesen worden war, wurde nun gern und reichlich genommen.“ 

(Dr. Poschke, Stabsarzt a. D. in Grosseuhain, Sachsen.) 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein ürthcil bilden wollen, gerne gratis und franco zur Verfügung, 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— ö.W. 

Dosen ' ®^**glinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffol (rein!!), 720 

' Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Nicolay 1 Co., chemisch-pharmaceutisclies Labaratarium in Zürich und HcilCU 3. M. 
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IHe „'Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
'2biB 3 Bogen 6ross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlichei' Beilagen, Als regjelmäsBige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, ersoh^nt die ijwiener Blinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrohBOhnittlicheu Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
‘auftra.ee sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse“ 
in'Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redäotion bestimmte Zuschriften sif.d zu adressiren an 
■Herrn Dir. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener EUnik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. SO kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jährl. 30 Mrk., halbj. lo Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl, 4 ö.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisune an die Administr. 
der „'wiener Medlz. Fresse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--- 

Redigirt von Verlag von 

D r. Anton B U m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origliialieii und kllulsclio Vorlesungen. Colostomie mit querem Doppelwandverschlufl. Von Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhop in Wien. — Ueber 
die functionelle Mitralinsufflcienz und deren Diagnose. Von Professor v. Basch in Wien. If. — Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie nach Fukala. Von 0. Mägen, Oberarzt der Prof. H. CouN'sehen Augenklinik zu Breslau. III. — Bcfernte und literarische 
Anzeigen. Pierre Acualme (Paris): Recherchea bactferiologiquea sur le rlieumatisme articulairo aigu. — 0. Moczotkowsky : lieber die Schmerzempflndung 
der Haut. — William Osler (Baltimore): Hepatic Complicationa of typhoid Fever. — Lehrbuch der Phyaiologie dea Menachen. Von Dr. Robert 
Tigerstedt,. Profesaor der Phyaiologie am Karoliuischen medico-cliirurgischen Inatitute in Stockholm. — Die Frauen auf Java. Eine gynäkologisohe 
Studie. Von Dr. C. H. Stratz. — Kleine Mittheilungen, Eine Fliegenlarve in der männlichen Harnröhre. — Zur Behandlung der Impetigo. — 
Tannon. — Orexinum tannicum. — Eine neue Methode zur Bestimmung dea Zuckers im Harn. — Behandlung der Coryza der Säuglinge und 
Kinder. — Behandlung des Pruritus pudendorum und des Pruritus ani. — Formalin als Reagens auf Gallenfarbstoffe. — Behandlung des Diabetes 
mit Uraniumnitrat. — Migräne bei Dyspepsie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Äbtheilungen der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. 
Fachpresse“). XVI. — K. Je. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondonz 
der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruch von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse*' gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Golostomie mit querem Doppelwandverschluß. 

Von Prof. Dr. v. mosetig-filoorhof in Wien. 

Die inguinale Colostomie an der Flexura iliaca ist eine 
gar häufige Operation, sie bezweckt die Herstellung eines 
-widernatürlichen Afters und wird dann vorgenoramen, wenn 
die Kothentleerung auf normalem Wege beschwerlich oder 
unmöglichi wird und das bestehende Hinderniß entweder nicht 
augenblicklich oder überhaupt nicht auf andere Weise beseitigt 
werden kann. Die überwiegend häufi^gste Indication geben 
, maligne Neoplasmen, seltener syphilitische Stricturen und 
tuberculöse TJIcerationen. 

Als classische Operationsmethode gilt das Verfahren von 
Littee ; es besteht bekanntlich darin, daß man durch einen 
fingerbreit oberhalb und parallel dem PouPART’schen Bande 
linkerseits geführten Schnitt, der in der Höhe der Spina 
ilei anterior superior zu enden hat, die Bauchhöhle Öffnet, 
die Flexur vorzieht und sie durch einen einfachen oder 
doppelten Nahtkranz an das parietale Bauchfell anheftet. Die 
also eingerahmte Darmpartie wird in dringenden Fällen sofort 
eröffnet — einzeitige Colostomie — oder, falls Zuwarten ge¬ 
stattet ist, die Eröffnung erst am nächsten oder gar zweit¬ 
nächsten Tage vorgenommen, wenn sicherlich schon ab¬ 
schließende Verklebungen platzgegriffen haben — zweizeitige 
Colostomie. 

Das Verfahren Littbe’s hat den Vorzug großer Einfachheit; 
es kann leicht ausgeführt werden selbst bei vorhandenem 
Meteorismus, wenn andere Methoden Schwierigkeiten begegnen 
würden, und wird stets bevorzugt, wo es sich um einen, nur 
temporären Bestand des künstlichen Afters handelt, da ein 
späterer Verschluß nach Herstellung normaler Abfuhr nicht 
sonderlichen Schwierigkeiten unterliegt, , ja zuweilen ganz 


spontan erfolgt. Handelt es sich aber um die Anlegung eines 
bleibenden Anus inguinalis bei nicht behebbarer Degeneration 
des Mastdarmes, dann tritt beim LiTTRii’schen Verfahren der 
Uebelstand in Betracht, daß nicht alle Kothmassen durch 
den neugeschaflfenen Weg allein abgehen, sondern ein Theil 
davon den alten Weg in das erkrankte Rectum findet, alldort 
stagnirt, sich zersetzt, Reizungen, Ulcerationen und ein 
rascheres Umsichgreifen des Neoplasmas bedingt und die sub- 
jectiven Beschwerden des Kranken steigert. Diesbezüglich 
ist also mit Recht zu fordern, daß der künstliche After 
derart angelegt werde, daß die gesamrate Kothabfuhr durch 
ihn allein erfolge. Bisher kannte man zwei verschiedene 
Methoden, eine Ausschaltung des Rectums zu bewerkstelligen: 
durch Colotomie und durch Spornbildung. 

Die Colotomie besteht in der queren Durchsehneidung 
der vorgezogenen Flexur; sie wurde zuerst durch Madelung 
ausgefnbrt. Die Darmschlinge wird zunächst durch bilaterales 
Verstreichen ihres Inhaltes entleert, dann doppelt abgebunden 
und in der Mitte quer durchgeschnitten. Das distale Darmende 
wird durch Invagination und doppelte Quernaht verschlossen 
und in die Bauchhöhle versenkt, das proximale an die Bauch¬ 
wandungen mittelst Kranznaht fixirt. Anstatt das proximale 
Ende direct nach außen zu leiten, wollten Andere dasselbe in 
winkelige Knickung bringen, unterhalb verschiedener Muskel- 
stratis durchziehen, ja über Beckenwandkauten oder durch 
Trepanationslücken an die Rückseite leiten zwecks eines 
besseren natürlichen Verschlusses oder zur leichteren An¬ 
passung von Bandagen und Druckpeloten. 

Das Verschließen und Versenken des distalen Darmendes 
kann nicht immer empfohlen werden, sammeln sich doch Darm- 
secrete und Zerfallsproducte darin an, Stoffe, die der mangelnden 
oder zum Mindesten auf ein Minimum reducirten Peristaltik 
und des fortwirkenden Sphincterverschlusses wegen dort 
stägniren, reizen, Schmerzen und Stuhldrang verursachen und 
nur durch öfteres Irrigiren unvollständig zu entfernen sind, 
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also beinahe ähnliche Effecte hervorrufen können wie ein- 
;gedrungene Kothpartikelchen. 

Ganz zweckmäßig erscheint sonach die Modification des 
Yerfahrens der Colotomie, welche Könis und Sonnenburg ein- 
föhrten und welche darin besteht, daß man das distale Ende nicht 
verschließt, sondern blos verengt und dasselbe auch an den 
Bauchdecken ausmünden läßt. Man behält solchermaßen die 
Möglichkeit, das ausgeschaltete kranke Darmsegment nach 
Belieben mit Leichtigfcit vollständig durchzuspülen und rein 
zu erhalten. Namentlich in jenen Eällen ist diese Modification 
von großem Werthe, wo durch Reinhaltung und etwaige 
medicamentöse Spülungen bessernd, eventuell heilend auf das 
Darmleiden eingewirkt werden kann. Im Vorjahre behandelte 
ich auf diese Weise einen Fall der seltenen Colitis polyposa 
ulcerans, welche Rectum, Flexur und Colon deseendens bis 
oberhalb der Curvatura lienalis einnahm und durch constante 
blutige Diarrhöen und heftigen Tenesmus den Kranken der 
Erschöpfung zuführte. Ich colotomirte am Quercolon und 
fixirte beide Lumina an die Bauchdecke: durch das proxi¬ 
male gingen die Fäces ab, durch das distale konnte fieißig 
irrigirt werden. Das Spülwasser floß, wenn die Sphincter- 
wirkung durch Einschieben eines Mastdarmrohres paralysirt 
wurde, anstandslos beim After ab, der Kranke begann, seiner 
Schmerzen enthoben, sieh rasch zu erholen, die Intumescenz 
der erkrankten Darmpartien nahm unter localer Behandlung 
mit Kaliumbypermanganat langsam ab, und Patient verließ 
die Station mit 10 Kilo Gewichtszunahme in fast blühendem 
Aussehen mit seinem regelmäßig funetionirenden Anus abdomi¬ 
nalis supra umbilicum. 

Die Idee, durch Spornbildung dem Eindringen von 
Fäcalstoffen in das erkrankte Darmsegment vorzubeugen, 
wurde zuerst durch Verneuil praktisch durchgeführt. Seine 
Methode bestand darin, die Flexurscblinge soweit vorzuziehen, 
bis deren Mesenterium das Hautniveau überragte. Durch das 
Mesocolon wurden sodann zwei Acupuncturnadeln in gekreuzter 
Richtung durcbgestoehen. welche, auf den Bauchdecken reitend, 
die Darmschlinge ohne Zerrung außerhalb der Bauchhöhle 
fixirten. Nach beendeter Nahtumsäumung der Schlingenbasis 
mit parietalem Bauchfelle erfolgte dann ein- oder zweizeitig 
die Ausschneidung eines 5 Francs großen Stückes aus der 
Darmwand. Das in der Bauchwunde fixirte Mesocolon bildete 
den Sporn, der die Darmschlingenachsen winkelig stellte und 
den D ebertritt von Kothraassen zu verhindern hatte. Da aber 
nach Entfernung der Acupuncturnadeln der künstliche Darm¬ 
prolaps durch Einsinken sich verkleinert und der Sporn tief 
eingezogen zu werden pflegt, geschieht es sehr liäuflg, 
daß dennoch Koththeile in die kranke Region gelangen Um 
diesem Uebelstand vorzubeugen, pflegt man, statt die Uarm- 
wand nur zu fenstern , die Schlinge bis auf einen schmalen 
Communicationsstreifen derhinterenWand quer durchzutrennen; 
es resultirt dann eine unvollständige Colotomie, die aber erst 
secundär, nachdem organischer Verschluß des Abdomens ein¬ 
getreten, ausgeführt wird. 

Es gibt auch sonst' viele neuere Methoden oder besser 
Varianten des VEßNEuiL’schen Verfahrens : so sind beispiels¬ 
weise die Acupuncturnadeln durch Glasstäbe oder Gazestreifen 
ersetzt worden, ja Audry will einen einseitig abgetrennten 
Brückenlappen aus Haut und Aponeurose durch das Meso¬ 
colon flexurae führen, welches, am Mutterboden wieder ange¬ 
näht, eine bleibende, weniger der Retraction naebgebende 
Stütze für die Darmschlinge abgeben soll. Laüenstein vernäht 
wieder die Bauchwandränder zwischen den Schenkeln der 
Darmschlinge und zwar so, daß er für den zufülirenden eine 
weitere Durchgangspforte schafft als für den abführenden 
Schenkel, welcher dadurch verengert wird. Witzel zieht die 
Schlinge durch eine Lücke des linken geraden Bauchmuskels 
und will dadurch eine Art Mu.skelverschluß erzwingen, also 
einen Ersatz für den Sphincter ani bilden. Noch wären zwei 
Methoden zu erwähnen, welche nebst der Sporenbildung eine 
Winkelstellung der vorgezogenen Schlinge zu ihrer intra¬ 


abdominalen Fortsetzung bezwecken, zwecks leichteren Ver¬ 
schlusses des künstlichen Afters durch Bandagen. Frank zieht 
ein längeres Schlingensegment vor, umsäumt dessen Basis 
mit Bauchfell und führt dann die Schlinge subcutan eine 
Strecke weit fort, um sie an entfernterer Stelle ausmünden 
zu lassen. Bayer schneidet in den Bauchdecken einen Schräg¬ 
canal derart, daß das Bauchfell um 2—3 Finger höher durch¬ 
schnitten wird als die äußere Haut. Durch diesen längeren 
schiefen, intermusculären Weg zieht er die Flexiir vor, so 
daß die Darmschlinge an der Austrittsstclle geknickt und 
dann schräge von innen nach außen und von oben nach unten 
gestellt wird. Bei der Umsäumung wird der distale Schenkel 
verengert und der größere Theil der Laparotomiewunde für 
den bequemen Durchtritt des proximalen benützt. 

Ich will in das Meritorisebe der einzelnen nur mit Schlag¬ 
worten bezeichneten Methoden nicht eingehen, möchte nur 
betonen , daß zu jeder Spornbildung als Conditio sine qua non 
die Möglichkeit vorhanden sein muß, eine genügend lange 
Darmschlinge aus der Bauchhöhle ohne Gefahr öiner Läsion 
hervorziehen zu können. Es gibt nun aber Fälle — wenn auch 
selten, kamen sie wenigstens mir wiederholt schon vor — in 
denen wegen Kürze der Flexur und ihres Mesocolons das Vor¬ 
ziehen eines entsprechenden Schlingenantheiles nicht möglich 
ist, Fälle, wo man froh sein muß, nur einen entsprechenden 
Wandtheil ohne übergroße Zerrung bis zum Hautniveau 
emporheben zu können. Es gibt eben große individuelle 
Unterschiede in der Anatomie der Flexura iliaca, und habe 
ich dies des häufigsten zu beobachten Gelegenheit, seitdem 
ich mir angewöhnt, auf diese Verhältnisse bei den Obductionen 
zu achten. Wenn nach ausgeführter Laparotomie an olassischer 
Stelle sofort die Flexur im Gesichtsfelde erscheint, so ist 
diese in der Regel genügend lang und mobil, um nach Bedarf 
vorgezogen werden zu können, wenn aber vorquellende Dünn¬ 
därme zuerst sich zeigen und man erst nach Abdrängung 
dieser auf die Suche nach der Flexur gehen muß, dann gibt es 
Schwierigkeiten, welche sich hei etwa bestehendem Meteorismus 
wegen der Dünnheit und Zerreißlichkeit des in der Tiefe 
flxirten Darmes noch bedeutend steigern. Mit einem Worte, 
es gibt anatomische Varianten der Flexura iliaca, welche 
deren befjueme und genügende Entwicklung aus der Bauch¬ 
höhle erschweren, ja unthunlich gestalten können. In solchen 
Fällen kann von Spornbildung, geschweige denn von Durch¬ 
ziehen oder Abknicken keine Rede sein, weil man keine Schlinge 
zur Verfügung bekommt — es bleibt dann nichts übrig als 
die Ausführung des alten primitiven Verfahrens nach Littue. 

Für solche Ausnahmsfälle nun, wo Colotomie 
nicht räthlich und Schlingenvorziehung nicht 
möglich ist, habe ich eine neue Versclilußmethode oder, 
richtiger gesagt, Verengerungsmethode des Zuganges zum 
distalen Darmsegmente in Anwendung gebracht, welche eine 
relative“ Ausschaltung der kranken Darmpartie bewirkt, be¬ 
ziehungsweise die Kothabfnhr dem Anus artificialis allein 
zuweist und dabei auch die Reinhaltung des ausgeschalteten 
Autheiles erleichtert. 

Mein Operationsverfabren nimmt folgenden Gang. Nach 
beendeter Laparotomie wird zunächt die Flexur abgetastet, 
um sich über die Ausdehnung des Leidens zunächst Klarheit 
zu verschaffen. Unweit der Grenze, beziehungsweise an der 
tiefst erreichbaren und vorziehbaren Stelle wird der Darm 
mittelst eines festen Seidenfadens, den man an einer gefäßlosen 
Stelle des Mesocolonansatzes durchzieht, abgebunden und die 
Fadenenden kurz abgeschnitten. Der eingeschnürte Darmtheil 
wölbt seine Nachbarwandungen auf, so daß sie sich über der 
Schnürfurche wechselseitig berühren. Nun vernäht man die 
gegenständigen, senkrecht gewölbten Wandungen mit einer 
Doppelreihe sero-musculärer Kranznähte und formt damit i m 
Darmlnmen ein e widerstandsfähige kreisförmige 
Doppelwand, einem Schirme vergleichbar, der nur an 
jener Stelle, wo der Schnürfaden die Schleimhaut in Gestalt 
von radiären Falten zusammendrängt, eine winzige Lücke 
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trägt. Damit diese später nicht weiter und damit durch¬ 
gängiger werde, soll zum Abschnüren, nur Seide genommen, 
nicht aber das resorbirbare Catgut verwendet werden. Perncr 
soll man die erste Kranznalit knapp oberhalb des Schnür- 
fadens anlegen, während die zweite die sich berührenden 
riäcben im Niveau der Darmperipherie vereinigt. Der also 
sicher verschlossene Darm wird in die Bauchhöhle versenkt 
und zunächst der Verschlußstelle am proximalen Theile im 
LiTTRie’sehen Sinne colostomirt (Fig. 1). 



Fig. 1, 

Coloatoniie mit Verscliliiß des peripliercn Schenkels. 



Fig. 2. 

1. Fixation. Uarm-Peritoneum parietale, 


Die üperationsiechnik gestaltet sich wie folgt; Laparo¬ 
tomie, temporäre Anheftung des Peritoneum parietale an die 
äußere Haut an zwei Stellen entsprechend den Mitten der 
Schnittränder. Vorziehen der Flexur, Bildung des Doppel¬ 
wandverschlusses, Sodann Bestimmung des Areals für den 
künstlichen After, an dessen Grenzen durch eine quere Bing- 
nalit die Umsäumung mit parietalem Bauchfell, dessen pro¬ 
visorische Anheftung an die äußere Haut gelöst wurde, erfolgt 
(Fig. 2). Bei der Anlegung dieser unteren queren Ringnaht 
wird von der Darmwand Serosa und Muscularis gefaßt, vom 
Peritoneum Stellen, welche etwas weiter vom freien Rande 
entfernt sind, so daß nach beendigter Nahtreihe die Randzone 
frei bleibt und roanschettenartig das umnähte Darraareal um¬ 
säumt. Weil das parietale Bauchfell zart und leicht zerreißlich 
zu sein pflegt, erscheint es zweckmäßig, mit dem Bauchfell 
auch eine Partie der präserösen Gewebsstrata — Fascia 
transversa und etwas Muskeifieisch — in die Knopfnaht ein¬ 
zubeziehen. Nach Beendigung der unteren, aus einzelnen Knopf¬ 
heften gebildeten Ringnaht wird die zweite obere Ringnaht 
mit senkrecht gestellten Knopfheften ausgeführt; jedes Heft 


faßt die Sero-muscularis der Darmwand, dann den Randtheil 
der Peritonealmanschette, weiters den Rand der Fascia obliqui 
abdominis, endlich bei mageren Individuen auch die äußerste 
Randzone der äußeren Haut (Fig. 3). Knüpft man zuletzt 
jedes einzelne Knopfnahtheft, so wird der Hautrand an die 
Darmwand angeschmiegt, so daß nach beendetem Nahtver- 
sohluß der überschüssigen Wundecken das zu ostomirende 
Darmareal nur von Haut allein umgeben erscheint. Bei stark 
entwickeltem Panniculus wäre eine Mitnahme des Hautrandes 
in die Naht der Spannung wegen nicht gut möglich, man 
müßte denn zuvor die Fettschwarte entfernen. In solchen 
Fällen schließt die zweite Nahtreihe an die Fascia obliqui, 
die Haut bleibt außer Spiel (Fig. 4); es liegt nicht viel 
daran, sind doch die für septische Infection so sehr günstigen 
Muskelräume abgeschlossen. Die Eröffnung des Darmes erfolgt 
sofort nach beendeter Naht; man kann größerer Sicherheit 
halber die Ränder des Rahmens früher noch mit Cöllodium 
überziehen. 



Fig. 3. 

2. Fixatiüu. DarmTPeritoneum-Fascie-Haut. 





Fig. 4. 

2. Fixation. Darm-Peritoneum-Fascie. 


Man muß dafür Sorge tragen, die Größe des zu fixirenden 
Dannareals richtig abziischätzen, damit der Darmmund nicht 
zu klein ausfallc und daraus .««päter Beschwerden-bei der Defä- 
ention erwachsen. Den Darm selbst iiicidirt man entsprechend 
seinem Litngsdurcbinesser oder man excidirt aus dem Darme 
einen Wandstreifen, am besten mit dem Glübmesser, um 
Blutungen zu verhüten. 

Der Verlauf der bisher mit querer Doppelwand¬ 
bildung colostomirten Fälle war ein vollends befriedigender. 
Die Kotliabfuhr fand allein beim Anus inguinalis statt, nur 
in den ersten Fällen, wo ich zur Abschnürung Catgut ge¬ 
nommen hatte, erweiterte sich später die Lücke im Septum, 
so daß etwas Koth auch in den ausgeschalteten Abschnitt 
hin und wieder gelangte, daher Seide und ein entsprechend 
festes Zubinden nebst exacter Naht erforderlich sind. 
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lieber die functionelle Mitralinsul'ficienz und 
deren Diagnose. 

Yod Professor v. Basch in Wien. 

II. 

Mit dem eben Gesagten halte ich die Discussion der 
functioneilen Mitralinsuffieienz nicht, für abgeschlossen und 
■will nun in Folgendem Einiges zur Erweiterung und, wie 
ich glaube, auch zur Vervollständigung derselben beitragen. 

Zunächst bin ich der Ansicht, daß man hier eine Schei¬ 
dung vornehmen müsse, ähnlich derjenigen, wie ich sie'für 
die Muskelinsufficienz vorgenommen habe. Ich unterscheide, 
wie ich schon in meinem Lehrbuche der allgemeinen Physio¬ 
logie und Pathologie des Kreislaufs auseinandergesetzt habe, 
zwischen einer primären und secundären Muskelinsufficienz 
der Ventrikel. Beiden ist gemeinschaftlich, daß die Systole 
unvollständig ist, und für beide charakteristisch ist, daß in¬ 
folge der stärkeren postsystolischen Füllung der Ventrikel der 
Druck in dem ihnen zugehörigen Reservoir, d. i. dem Vorhof, 
steigt. Die Insufficienz des linken Ventrikels bedingt eine 
Druoksteigerung im linken Vorhof, die des rechten eine solche 
im rechten Vorhof. Was die primäre Insufficienz von der 
secundären unterscheidet, liegt zunächst in den Entstehungs¬ 
bedingungen derselben. Eine primäre Insufficienz nenne ich 
jene, wo die Entstehungsbedingung im Herzen selbst, d. i. in 
einer durch Erkrankung der Herzmusculatur oder in einer 
durch Ernährungsstörungen veranlaßten Muskelschwäche des 
Ventrikels zu suchen ist. Ihrer Natur nach ist die Entstehungs¬ 
bedingung der primären Muskelinsufficienz des Herzens also 
eine, wenn ich so sagen darf, endogene. Die Entstehungs¬ 
bedingung der secundären Insufficienz liegt in der von der 
Vermehrung der Gefäßwiderstände erzeugten hohen Spannung 
des Ventrikelinhalts und folglich auch der Ventrikelwand. 
Der gesunde, aber gespannte Ventrikel wird, wie der Thier¬ 
versuch lehrt, unter gewissen Umständen, die darzulegen mich 
hier zu weit führen würde — insufficient. Die Entstehungs¬ 
bedingung der secundären Muskelinsufficienz des Herzens ist 
demnach ihrer Natur nach nicht endogen, sondern exogen. 
Die secundäre Insufficienz betrifft zwar ebensowohl wie die 
primäre das Herz, aber ihre Entstehungsursache liegt in 
dem erhöhten Gefäßwiderstand. Nach dem Gesagten liegt 
auf der Hand, daß die primäre Insufficienz immer einen 
pathologisch veränderten Zustand der Herzmusculatur bedeutet, 
während die secundäre Insufficienz mit vollständiger physio 
logischer Intactheit des Herzens einhergehen kann. Aus dieser 
Eintheilung ergeben sich von selbst die klinischen Merkmale 
der primären und secundären Insufficienz des linken Ventrikels. 
Bei der primären Insufficienz muß die Arterienspannung niedrig, 
bei der secundären hoch sein. 

Sowie man zwei verschiedene Arten der Muskelinsufficienz 
aufstellen und diagnostisch scharf von einander trennen muß, 
so muß man auch die functionelle Mitralinsuffieienz in zwei 
Arten trennen. Die eine wäre die, welche unter niedrigem 
Blutdrücke, die andere jene, welche unter hohem Blutdrucke 
erscheint. Die erste Form wäre demgemäß analog der pri¬ 
mären, die zweite der secundären Muskelinsufficienz des linken 
Ventrikels. 

Beide dieser Arten sind, wie die betreffenden Literatur¬ 
angaben lehren, beschrieben, doch bisher diagnostisch nicht 
• von einander geschieden worden. Man beobachtete systolische 
Geräusche und bezog dieselben auf anorganische Mitralinsuf- 
ficienz, einerseits in Fällen von Anämie, Chlorose, nach 
schweren fieberhaften Erkrankungen, namentlich nach Typhus, 
andererseits in Fällen von Nierenschrumpfung mit consecutiver 
Herzhypertrophie und bei Aorteninsufficienz. Nun gehören 
unstreitig die ersteren Fälle, die sich durch einen niedrigen 
Blutdruck kennzeichnen, in die erste und die letzteren, für 


welche ein höherer Blutdruck charakteristisch ist, in die 
zweite der von mir aufgestellten Arten. 

An jede dieser beiden Arten knüpfen sich besondere Be¬ 
trachtungen und Vorstellungen über die Bedingungen, welche 
der Mitralinsuffieienz zugrunde liegen. 

Da die Fälle der ersten Art mit einem niedrigen Blut¬ 
druck, also mit einer schwächeren Herzarbeit einbergehen, so 
drängt sich zunächst die Ueberlegung auf, ob hier nicht die 
Muskelinsufficienz des linken Ventrikels, d. i. die unvollstän¬ 
dige systolische Contraction, die Hauptrolle spiele. Diese 
Ueberlegung müßte man für eine gerechtfertigte halten, wenn 
in allen diesen Fällen auch das Merkmal insufficienter Systole, 
d. i. Lungenschwellung und Lungenstarrheit, mit consecutiver 
Dyspnoe vorhanden wäre. Da dieses aber wenigstens nicht 
immer zutrifft, d. h. da ein schwach arbeitender linker Ven¬ 
trikel nicht immer ein insufficienter ist, so kann man die 
Klappeninsufficienz nicht auf jene allgemeine Muskelinsufficienz 
beziehen, die zur stärkeren postsystolischen Füllung des linken 
Ventrikels führt, sondern muß sich vorstellen, daß die Ver¬ 
änderung der Herzaction, welche zur Klappeninsufficienz führt, 
anderer Natur sei. Geht man von der Vorstellung aus, daß 
die Muskelinsufficienz die gesammte Ventrikelmusculatur in 
ihrer Contractilität beeinflusse, so liegt der Gedanke nahe, 
daß, wenn diese aus den oben erwähnten Gründen auszuschließen 
ist, die Möglichkeit verbleibt, daß es sich hier nur um eine 
partielle Motilitätsstörung handelt, vornehmlich um Störungen 
in der Contraction jener Muskeltheile des Herzens, welche die 
Function des Klappensehlusses besorgen. Man kann dieser Art 
von Störung, wenn man will, einen Namen geben, man kann 
sie als Parakinese des Ventrikels be^eichnen. Es versteht 
sich von selbst, daß diese Anschauung die bisherige Vorstel¬ 
lung von. einer veränderten Action in den Papillarmuskeln 
und im Gebiete der Insertionsmusculatur letzterer und der 
Klappen in sich aufnimmt; nur die passive Erweiterung des 
Ostium venosum sinistrum erscheint hiebei als Entstehungs¬ 
grund der Mitralinsuffieienz ausgeschlossen, da nicht einzu- 
seben ist, wieso es in einem unter geringer Spannung arbei¬ 
tenden Ventrikel zu einer solchen kommen kann. 

Anders bei der zweiten Art , die jene Fälle umfaßt, 
welche sich durch hohen Blutdruck auszeichnen, bei denen 
also der linke Ventrikel unter hoher Spannung arbeitet; für 
diese kann die Vorstellung, daß es sich bei denselben um eine 
passive Ausdehnung der Herzbasis handelt, nicht von der 
Hand gewiesen werden. Heitler’s Ansicht, daß in seinen Fällen, 
welche mit Nierenschrumpfung und Aorteninsufficienz einher¬ 
gingen , eine relative Mitralinsuffieienz anzunehmen sei, 
erscheint demnach als eine wohlbegründete. Es muß aber 
auch hier der Parakinese des Ventrikels und den durch sie 
gesetzten Bedingungen ein Mitantheil an der Entstehung der 
Klappeninsufficienz zugeschrieben werden, denn sonst wäre 
nicht zu verstehen, warum nicht in jedem Falle von Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels eine Mitral- 
insufficienz zustande kommt. 

Ebenso wenig wie die primäre Muskelinsufficienz ist 
die secundäre eine wesentliche Bedingung der unter hohem 
Druck sich ausbildenden Mitralinsuffieienz, denn man findet 
sehr häufig Fälle von secundärer Muskelinsufficienz, d. i. 
Fälle von hoher Blutspannung mit starker Dyspnoe, während 
Fälle von anorganischer, durch hohen Blutdruck charakteristi¬ 
scher Mitralinsuffieienz zu den Seltenheiten gehören. Indem 
ich die primäre sowohl als die secundäre Mitralinsuffieienz 
nicht als directe Entstehungsbedingung der functioneilen 
Mitralinsuffieienz gelten lasse, will ich hiemit nicht ge¬ 
sagt haben, daß bei der functioneilen Mitralinsuffieienz der 
linke Ventrikel immer sufficient ist. Die Combination von 
Muskel- und Mitralinsuffieienz oder, anders ausgedrückt, die 
Combination Parakinese und Muskelinsufficienz ist keine so 
seltene. In solchen Fällen ist selbstverständlich eine Compliea- 
tion vorhanden, die durch Hervortreten der Dyspnoe im 
klinischen Bilde markirt erscheint. Außer der Dyspnoe wird 
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in solchen Fallen auch das Merkmal der hohen Spannung in 
der Pulmonalarterie, d. i. die Accentuirung des Pulmonal¬ 
tones vorhanden sein können. Dieses Merkmal wird man aber 
auf Grund der Erfahrung, daß dasselbe bei reinen functio¬ 
neilen, d. i. nur auf Parakinese des Herzens beruhenden Mitral- 
insufficienzen nicht anzutrefPen ist, nicht auf die durch Re¬ 
gurgitation, sondern auf die durch Muskelin sufficienz bewirkte 
Drucksteigerung im linken Vorhof beziehen. 

Mit derartigen Complicationen muß die Diagnose nicht 
sowohl hier als auch bei der organischen Mitralinsufficienz 
rechnen. Hier, sowie dort ist durch die Combination von Be¬ 
dingungen, welche einestheils die Schlußfähigkeit der Klappe, 
anderntheils die Herzarbeit schädigend alteriren, die Möglich¬ 
keit von variablen klinischen Bildern gegeben, deren genaue 
Zergliederung Aufgabe der klinischen Diagnose ist. Bei diesem 
diagnostischen Verfahren darf man sich aber nicht des be¬ 
quemen Hilfsverfahrens, das die Compensationslehre eingeführt 
hat, bedienen. Nach diesem Verfahren gilt die Mitralinsuf¬ 
ficienz als ein bestimmter Typus, dessen Abweichungen man 
durch Compensation oder Compensationsstörung bestimmen zu 
können vorgibt. Derartige, vom Nebel der Mystik eingeliüllte 
Suppositionen darf die exacte, auf erkenntniß-theoretischer 
Basis fußende Beobachtung nicht acceptiren, sie darf nur mit 
solchen rechnen, die klar faßbar und definirbar sind. 

Für die Formen von functioneller Mitralinsufficienz, die 
nicht auffällig mit Muskelinsufficienz combinirt sind, gibt es 
übrigens eine experimentelle Methode, um die DifFerential- 
diagnose zwischen organischer und anorganischer Mitralinsuf¬ 
ficienz zu einer sicheren zu machen. 

Läßt man nämlich betreffenden Falls die Patienten eine 
ausgiebige Körperbewegung ausführen, welche die Herzaction 
erregt, also laufen oder am Ergostat drehen, dann constatirt 
man, daß die Geräusche während der hiedurch erregten 
Herzaction verschwinden. Ich habe diesen Versuch zum ersten 
Male: vor 'circa-IVa Jahren in einem meiner Curae über Herz¬ 
krankheiten an der Poliklinik angestellt. Es handelte sich 
um einen Fall, wo ein deutliches systolisches Geräusch wahr¬ 
zunehmen war, aber auch nicht die geringsten Anhaltspunkte 
für eine vorhergegangene Endocarditis sich darboten. Bei 
Demonstration und Besprechung dieses Falles erinnerte ich 
mich an eine mir wohlbekannte, von Dr. Kauders in meinem 
Laboratorium zuerst aufgedeckte und später von Dr. Gross¬ 
mann genauer studirte Thatsache, dahin lautend, daß Reizung 
sensibler Nerven nicht blos die Herzanstrengung vermehre, 
sondern direct die Herzarbeit begünstige. Wenn nun, so dachte 
ich weiter, in dem vorgestellten Falle durch einen dem sen- 
sible]^ Reize analogen Eingriff die Herzarbeit erregt und somit 
eine bessere wird, so könnte es möglich sein, daß auch jene 
Aenderungen der Herzmuskelarbeit eine Besserung erfahren, 
welche in diesem Falle den Verschluß der Mitralklappe zu 
einem unvollständigen machen. Der Versuch fiel zu Gunsten 
dieser Erwägung aus, das Geräusch verschwand, und zwar so 
auffällig, daß meine Hörer mit mir die Thatsache constatiren 
konnten. Ich habe seither die gleichen Versuche noch in 
einigen Fällen, die mir quoad diagnosim zweifelhaft schienen, 
angestellt und mit gleichem Erfolge. 

Da Geräusche, die durch organische Mitralinsufficienzen 
entstehen, nach Körperbewegung bekanntlich nicht verschwinden, 
sondern in der Regel stärker werden, so wäre mit dem mitge- 
theilten Experimente ein Behelf gegeben, gegebenenfalls zwischen 
einer organischen und nicht organischen Mitralinsufficienz dia¬ 
gnostisch zu entscheiden. Die Entscheidung ist allerdings nur 
dann eine sichere, wenn das Geräusch verschwindet. Bleibt 
es bestehen, dann hat man weiter zu entscheiden zwischen 
einer organischen Mitralinsufficienz und einer anorganischen, 
aber einer solchen, bei der das Herz nicht mehr in physio¬ 
logischer Weise reagirt. Diese letztere Entscheidung ist eine 
viel schwierigere. 


Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie nach Fnkala. 

Von O. Magen , Oberarzt der Prof. H. OOHN’schen Augenklinik 

zu Breslau. 

m. 

Die Gefahren der Operation: Die schwer¬ 
wiegendsten Einwände, welche gegen die Berechtigung der 
Operation erhoben wurden, sind die Gefahren der Infectinn, 
der Netzhautablösung, der Chorioideal- oder 
Netzhautblutung und der Drucksteigerung. 

Die Infection bei Augenoperationen ist, wie allseitig 
anerkannt wird, seit der Anwendung der Antisepsis und 
Asepsis in der Augenchirurgie äußerst selten geworden» 
Können auch bei der Empfindlichkeit der Gewebe auf diesem 
Operationsfelde gegen kräftige Desinficientien und grobe 
mechanische Reinigung die vorhandenen Keime vor der Ope¬ 
ration nicht einmal mit derjenigen Sicherheit entfernt oder 
abgeschwächt werden wie meistens in der großen Chirurgie, 
so wirken doch andererseits die fortwährend thätigen, reinigen¬ 
den Vorgänge des Lidschlages und des Thränenabflusses einer 
Anhäufung von Infectionsstoffen ira normalen Auge entgegen. 
Auch sind die Kleinheit der Wunde und die Thatsache, daß 
man fast niemals genöthigt ist, mit Fingern an die Wunde 
heranzukommen, und daß kein Nähmaterial zur Verwendung 
zu kommen braucht, geeignet, jede Infectionsgefahr erheblich 
zu verringern; wissen wir doch, daß nächst den Instrumenten, 
welche heute wohl jeder Operateur einer gewissenhaften Sterili- 
sirung durch Auskochen etc. unterwerfen wird, hauptsächlich 
die Hände des Operateurs, das Nähraaterial und die Stich¬ 
canäle die häufigsten Träger und Leiter des Infections- 
materiales sind. Sagt doch Hirschberg (30), welcher selbst 
noch jene Einwände erhebt, daß es ihm gelungen sei, 200 Fälle 
von Zonularcataract ohne jede Infection zu 
operiren; sollte, was bei getrübten Linsen mög¬ 
lich ist, nicht auch bei ungetrübten möglich 
sein? In der That finden wir in den Veröffentlichungen nur 
wenige Fälle von Infection, und auch diese wird man wohl 
fast ganz zu vermeiden lernen. Gelpke(31) hat aus den 
Veröffentlichungen von Sattler, Schweigger, Pflüger, Vossius, 
V. Schröder, v. Hippel, Laquer, Thier, Hirschberg 254 Fälle 
znsammengestellt, von denen 7 durch Infection zugrunde 
gegangen sind ; zählt man Gelpke’s 59 Augen mit 1 Infection 
dazu, so erhält man 313 Fälle mit 8 Infectionen = 2'5Vo' Dervon 
Gelpke berichtete Fall war nach der Discission in einem 
Krankensaal, wo zahlreiche Patienten mit epidemischem Schwel- 
lungscatarrh lagen, untergebracht. Als infolge starker Quellung 
der Linse die Extraction nothwendig wurde, wurde der Kranke 
aus diesem Saale nach sorgfältiger Reinigung allerdings in 
einen anderen Raum überführt, aber schon einen Tag nach der 
Extraction zeigten sich in dem Bindebautsaek und in der 
eitrigen Hornhautwunde die von Gelpke für diesen Schwellungs- 
catarrh als specifisch erwiesenen Bacillen. Dieser Fall kann 
unmöglich der Operation an sich zur Last gelegt werden. 
Operirte oder noch zu operirende Fälle dürfen 
eben nicht in Zimmer gelegt werden, in denen 
offenkundig I n f e ct i o nsk e im e vorhanden sind. 
Von Sattler’s (25) Fällen litt einer vorher lange Zeit an 
Epiphora, Lagoph'thalmns, Facialislähmung, Paralysis abdu- 
centis; wenn hier 7 Wochen nach der Extraction und eine 
Woche nach einer Lidoperation (Tarsorhaphia lateraUs)^ eine 
Iridocyclitis mit Pupillarverschluß auftrat, so ist der Einfluß 
der Myopieoperation auf diese Iridocyclitis mindestens zweifel¬ 
haft ; überhaupt ist dieser Fall so complicirt, daß er für eine 
Statistik von Fällen, die doch äußerlich sonst im Ganzen normal 
sind, eigentlich nicht zu verwerthen ist. Bei v. Hippel (24) zeigte 
sich nach der Operation eines Auges unter defa Verbände 
eine Conjunct. crouposa und davon ausgehend eine Secundär- 
infection der Wunde; diese Complication wird wohl auch zu den 
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größten Seltenheiten zählen. Gewiß werden immer zufällige Com- 
plicationen im Stande sein, die gewissenhafteste Asepsis von 
Instrumenten, Material, Operateur und Assistenz illusorisch 
zu machen; aber diese unglücklichen Zufälle sind jetzt schon 
sehr selten und werden sicherlich noch zurückgedrängt werden. 
Niemand scheut heute vor einer Staaroperation 
aus Furcht vor Infection zurück. 

Wenn man die einfache Discission mit der 
Nadel zum Princip erhebt und die größere Ope¬ 
ration der Extraction nur auf strengste Indica- 
tion hin anschiießt, so wird man die Infections- 
gefahr auf ein Minimum herabdrücken. Schon die 
Vorschrift, bei Extractionen lieber noch Linsenmassen zurück¬ 
zulassen als durch allzu energische Manipulationen mit dem 
Glaskörper in Conflict zu gerathen und dadurch verzögerte 
Wundheilung mit ihren Gefahren zu schaffen, wird hier 
gefahrmindernd wirken. 

Daß die Operation zur Netzhautablösung 
disponire, kann man nach den gemachten Er¬ 
fahrungen wohl rund negiren. Viele Operateure 
haben keinen einzigen Fall gesehen; wenn Hirschbisrg unter 
8 Fällen später I Amotio bat eintreten sehen, so ist das 
für eine statistische Verwerthung eine viel zu kleine Zahl. 
Die 4 Fälle von Amotio unter 85 operirten Augen ans 
Sattler’s Klinik, welche vielfach citirt werden, hat schon 
Otto genügend beleuchtet; davon ist 1 Ablatio nach einem 
starken Trauma aufgetreten und muß für diese Beurtheilung 
wegfallen; es resultirt also, wie Otto ausrechnet, ein Ver- 
hältniß von 3T6®/o Amotio; berechne ich die Zahl nicht auf 
83 Augen, sondern auf 67 Kranke, so ist das Verbältniß 
4'477o' V. Hippel hat unter 114 Augen 2mal Ablatio ein¬ 
treten gesehen, einmal 5 Monate, das andere Mal 3 Jahre 
nach der Operation. Andererseits hat er aber auch 
zweimal Amotio auf dem nicht operirten Auge 
auftreten gesehen, während die operirten bisher 
frei blieben. Nach Gelpke’s oben citirter Zusammenstellung 
waren unter 254 operirten Augen 3’5®/o und nach Zuzählung 
seiner 59 Augen mit 1 Ablatio 3-2Vo Netzbautablösung vor¬ 
gekommen. 

Wie oft kommt aber Netzhaut ablös ung bei 
MyopenohneOperationvor? 

Bock (34) sah unter 673 Myopen 24 Ablationen := b’üGVo; 
Ott führt unter 489 Myopen mit M8D und darüber 21 Ab¬ 
lösungen = 2’57o auf, fügt aber hinzu, es seien nur die absolut 
sicheren Fälle gezählt worden; gleichzeitig citirt er: Schleich 
mit 1053 Myopen und 30 Ablösungen ~ 2’6Vo; Hokstmann 
mit 3-5Yo ; Stefkan mit 2-20/0; Schweitzer mit 57o bei Myopen 
mit M>»10D. Otto hat in Sattler’s Klinik für einen be¬ 
stimmten Zeitraum bei myopischen Augen überhaupt 0‘r>2 bis 
Ü'6G%> hei Myopen, deren gesundes Auge M>>101), 2'73 bis 
3'577o Ablösungen gefunden; außerdem berechnet er aus 
Mooren’s Statistik bei lediglich myopischen Angen spontane 
Ablösung 6T7o. hei Myopen mit Hintergrundsveränderungen 
10‘477o j dabei befinden sich unter den Ablösungen bei unbe¬ 
stimmter Kefiaclion und unter denen mit Cataracta.complicata 
sicherlich noch eine Anzahl myopischer Augen, die nicht 
mitgezählt sind. Nach der oben citirten Dissertation von 
Schlesinger (41) sah Hermann Cohn unter 600 Myopen 20 Ab¬ 
lösungen = 3'337o- Bpi GaI/EZOWski endlich finde ich nach 
dem Referat bei Nägel vom Jahre 1888 unter 152.000 Kranken 
784 Ablösungen, darunter 646 Myope; aus dem Jahre 1895; 
unter 223.000 Kranken 1158 Fälle von Amotio, davon 018 
bei Myopie. 

Diese Zusammenstellung wird wohl einerseits die Häufig¬ 
keit der Ablösung bei Myopie überhaupt und die 
größere Häufigkeit bei hochgradiger Myopie 
beweisen, andererseits zeigt sie aber auch, wie verschieden 
die Procentsätze bei den verschiedenen Beob¬ 
achtern sind, und wie wenig man aus einer einzigen 
Statistik Schlüsse ziehen kann. 


Wenn die Ablösungen lange nach der Operation und 
ohne Zusammenhang mit derselben auftreten, wird es wohl 
richtiger sein, den Schädlichkeiten der Myopie als 
der vorausgegangenen Operation eine Schuld 
beizumessen. 

Gewiß wird unter den Ablösungen auch die eine oder 
andere sein, bei welcher Complicationen bei der Operation 
eine ursächliche oder veranlassende Rolle spielen; solchen 
Einfluß kann Austritt von Glaskörper haben, sei es 
durch den Verlust an sich und die dadurch verursachte 
Druckerniedrigung im Glaskörperraum, sei es durch die faden¬ 
förmige Entartung desselben und den Zug, welchen diese 
von der Hornhautwunde nach dem Glaskörperraum ziehenden 
Fäden nach Dedtschmann auf die Netzhaut ausüben. Diese 
Complication muß nach Möglichkeit vermieden werden. In 
der That war in allen 3 angeführten Fällen von Sattler 
die Operation mit mehr weniger Glaskörperverlust complicirt. 

Chorioidealblutung kann, wie die Erfahrung gezeigt 
hat, sowohl während der Behandlung wie lange nachher auf¬ 
treten ; jedoch ist die Anzahl der beobachteten Fälle sehr 
gering gegenüber der Zahl der Blutungen, welche wir bei 
hochgradiger Myopie spontan eintreten sehen. Sattler hat 

2 Fälle gesehen; bei einem trat die Blutung im Verlauf der 
Behandlung ein, im anderen dVa Monate nach der Extraction. 
V. Hippel hat keinen Fall gesehen, wohl aber blieben 

3 Augen, in denen vor der Operation Retinal¬ 
blutungen vorhergegangen waren, nach der Ope¬ 
ration von solchen verschont. 

Wie zahlreich Chorioidealblutungen in der Maculagegend 
spontan bei Myopie, besonders bei hochgradiger, Vorkommen, 
kann man vielleicht aus der Häufigkeit schließen, in welcher 
Maculaerkrankungen in diesen Augen Vorkommen. Ott (33) 
hat unter 802 Augen mit M8D und darüber 165 Augen 
mit Maculaerkrankungen gezählt, also 19'57o; bei Myopen 
jeden Grades fanden Knies (33) 6‘47o> Schleich (33) 7'9“/(,, 
Schweitzer (33) 6-37o, Stkffan (33) 14'4Vo 1 Ott hatte unter 
den Myopen von 8—10 D 10'37o. von 18—20 D 42'57o) über 
20 D 45’57o Maculaerkrankungen. 

Größer noch war die Furcht vorGlaucom. Mannahm 
an, daß durch die Linsenquellung heftige Druckerhöhung und 
damit Schädigung der Funotionsfähigkeit des Auges eintreten 
müßte. Schon bei der Schilderung der Operationsteebnik ist 
gesagt worden, daß nach der Discission manchmal schnelle 
Quellung und damit Druckerhöhung und entzündliche Zustände 
eintreten. Einige Male ist Erbrechen , mattes Aussehen der 
Cornea etc., also Zustände, welche als glaucomatös bezeichnet 
werden müssen, beobachtet worden. Dieselben treten ^ber, 
wie wir gezeigt haben, besonders da ein, wo nicht für eine 
Mydriasis ad maximum Sorge getragen wird. Ist aber 
Atropin nicht wirksam, so hat der Operateur als souveränes 
Mittel die lineare Extraction der quellenden 
Linsenmassen in der Hand, nach welcher die entzünd¬ 
lichen Druckerscheinungen wie mit einem Zauberschlage 
schwinden. Wohl kommen auch später, wenn nur noch wenige 
Linsenmassen vorhanden sind, die durch ihre Quellungs¬ 
tendenz diese Druckerhöhung nicht bewirken können, vielleicht 
durch chemische Reizung (Otto), noch Tensionserböhungen vor 
ohne oder mit behauchter Cornea und besonders mit Stippung 
derselben in der Umgebung der Hornbautnarbe. Wir fanden 
dieselben meistens in den Morgenstunden und sahen sie im 
Laufe des Tages abklingen. Immer aber, ohne jede Aus¬ 
nahme, haben wir durch reichliche Instillation 
von 2 —37o Cocainlösung eine günstige, druck¬ 
erniedrigende Wirkung ausgeübt. Eine Schädi¬ 
gung der Sehfähigkeit haben wir dadurch niemals 
beobachtet. Oefters kommt es vor, daß die Zipfel der 
Kapsel in die Hornhautwunde ein- oder an dieselbe anheilen. 
Diese Stränge scheinen, wenn sie sich nicht schnell resorbiren, 
gleichfalls ähnliche Reizzustände hervorrufen zu können. Im 
Nüthfalle müssen dieselben durchrissen werden, Endlich ist 
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stets noch eine einfache Function der Kammer als druck¬ 
erniedrigendes Mittel vorhanden. In einigen Fällen hat man 
zum Eserin, Pilocarpin, zur Sclerotomie und zur nachträg¬ 
lichen Iridectomie greifen müssen. Solche Zustände sind in 
allen Veröffentlichungen nur in verschwindend geringer Zahl 
erwähnt. Nur bei Gelpke(31) finden wir eine merkwürdig 
große Anzahl. Dieser Autor hat bei 22 Augen, also in 38“/o 
der Fälle, solche mehr oder weniger stürmische Druckerscbei- 
nungen mit Kegenbogenfarbensehen und Abnahme des Seh¬ 
vermögens im Spätstadium der Heilung gesehen und gerade 
dann, wenn nur sehr wenige, in der Pupille durch feine 
Fädchen fixirte Linscnfiocken noch vorhanden waren; bei 
fünf von diesen hat er zu ein- oder mehrmaliger Sclerotomie 
schreiten müssen; in einem Falle war eine Einengung des 
Gesichtsfeldes zurückgeblieben. Mooren berichtet über einen 
solchen Fall, wo er zur Iridectomie gezwungen war. v. Hippel 
sah nur in einem Falle, bei einem 61jäbr. Patienten, bei 
welchem die Linse trotz ausgiebigster Discission nicht die 
geringste Trübung zeigte und deshalb ungetrübt mit 
Lappenschnitt und Iridectomie extrahirt wurde, 
2 Monate nach der Entlassung Gl au com eintreten. Sattler 
hat unter seinen 85 Augen etwa 4mal wirkliche glaucomatöse 
Anfälle gesehen, bei denen 3mal die Function der Kammer, 
einmal Iridectomie zum Ziele führte. Diese Complication 
entzieht sich unserer Beurtheilung. Wir haben unter 
31 Fällen dieselbe, wie oben gesagt, niemals 
gesehen und sind bei den erwähnten leichten Druck- 
erhöhungen mit theilweiser Stippung der Cornea um die 
Operationsnarbe ausnahmslos mit Cocain ausge¬ 
kommen. 

Gegen diese Keizzustände, deren man immer Herr ist, 
wenn man die Patienten unter seiner Aufsicht hat, prophy- 
lactisch eine Iridectomie zu machen, wie es anfangs öfters 
geschah, halten wir für unnütz und bei dem Werthe, welchen 
eine runde, bewegliche Pupille für den nachher zu besprechenden 
Accoramodationsersatz hat, für unberechtigt. 

Daß Irisprolaps und vordere Synechien nicht 
immer zu verhindern sind, ist nicht zu leugnen; dieselben 
compliciren den Heilungsverlauf und beeinträchtigen das Resultat. 

Auch leichte Iritis sieht man zuweilen nach der 
Extraction, welche von mehr weniger zahlreichen Verlöthungen 
der Kapsel oder Linsenbrocken mit dem Sphincter gefolgt 
ist; wenn diese Verlöthungen sich mit der Resorption der 
Massen nicht spontan lösen, bleibt auch eine ganz leichte 
Verzerrung der Pupille zurück; einen functionellen 
Schaden haben wir dadurch nicht entstehen gesehen. 

Als nebensächlich sei hier bemerkt, daß wir in 2 Fällen 
am Schluß der Behandlung Erythropsie wie nach Staar- 
extraction gesehen haben. 

Endlich wäre noch der Einwand zurückzu weisen, welcher 
seinerzeit von Donders gemacht ward, daß die Operation 
das Auge der Accommodation beraube. Diesem Ein- 
wande trat zum ersten Male Mauthner (46) energisch entgegen, 
indem er zeigte, daß solche hochgradige Myope ihre Accommo 
dationskraft praktisch gar nicht verwerthen können. Ihr 
Fernpunkt befindet sich ja so nahe am Auge, bei M20D 
z. B. 5 Cm., bei M 18D 6 Cm., daß die Convergenz schon für 
diesen Punkt dauernd unmöglich ist. Und wenn solche Augen 
ihre Accommodationskraft wirklich ausnützen könnten, so ist 
das Accommodationsgebiet, welches zwischen Fern- und Nah¬ 
punkt liegt, so klein, so unbedeutend, daß es als ein praktischer 
Gewinn kaum in Frage kommt. Nehmen wir an, jene beiden 
Myopen von 20 und 18 D hätten noch, entsprechend ihrem 
Alter, fine Accommodationskraft von 8 D, so lägen die ent¬ 
sprechenden Nahepunkte bei 2S D, bezügl. 26 D, d. h. in 3 5, 
resp. 4 Cm. Entfernung vom Auge; die Accommodationsgebiete 
der beiden Augen lägen demnach zwischen T) und 3 5 Cm., 
resp. 6 und 4 Cm., d. h. wären Lö, bezügl. 2 Cm. groß. Es 
wird wohl Niemand im Ernst behaupten, daß ein 


Verlust dieses Gebietes wirklich ein praktischer 
Verlust zu nennen ist. 

Diesem Verluste steht aber ein Gewinn gegen¬ 
über, welcher jenen praktisch weit übersteigt. 
Thier (29) hat zum ersten Male darauf aufmerksam gemacht, 
daß diese durch Aphakie accommodationslos gewordenen 
früheren Myopen eine Pseudo-Aceommodation („Accom- 
modationsersatzgebiet“) besitzen, welche dieselben be¬ 
fähigt, nicht nur in ihrem wirklichen und durch ein Correc- 
tionsglas näher gerückten Fernpunkt scharf zu sehen, sondern 
auch noch ziemlich weit diesseits und jenseits desselben. Wird 
ein solcher Myope emmetrop, und wird sein Fernpunkt durch 
ein Convexglas, etwa 4D, thatsächlich in 25 Cm. vom Auge 
herangerückt, so kann dieses Auge nicht nur in 25 Cm. Ent¬ 
fernung die kleinsten Gegenstände gut sehen, sondern auch 
noch in 20 und 18 Cm. und in 40 und 50 Cm., so daß nun 
das praktisch verwerthbare Gebiet überSOCra. 
beträgt gegenüber jenen nicht einmal verwerth- 
baren 1‘5—2 Cm. Individuen mit postoperativer geringer 
Kurzsichtigkeit von etwa 2—3 D brauchen vermöge dieser 
Kraft überhaupt keine Correctiou für die Nähe, sondern nur 
für die Ferne. Diese Pseudo-Aceommodation beruht 
auf der durch lebenslängliche Uebung erlangten virtuosen 
Fertigkeit der hochgradigen Myopen im Enträthseln von 
Zerstreuungskreisen, auf welche sie ja mangels einer passenden 
Correction ihr Leben lang angewiesen waren. Diese Zer¬ 
streuungskreise werden umso weniger störend empfunden, je 
kleiner sie sind. Daß dabei an erster Stelle die Größe der 
Pupille in Betracht kommt, ist längst bekannt. Förster hatte 
bekanntlich schon vor langer Zeit die Beobachtung gemacht, 
daß gewisse Aphake in verschiedenen Abständen gut sähen, 
und glaubte, eine Art von wirklicher Accommodation vor 
sich zu haben. Dondeks griff ihn deshalb an und zeigte, daß 
durch Vorsetzen eines engen stenopäischen Loches diese Fähig¬ 
keit erhöht werden kann ; dadurch erwies er, daß eine enge 
runde Pupille die erste Bedingung sei, um die 
Zerstreuungskreise so zu verkleinern, daß sie von 
der nicht eingestellten Netzhaut noch als scharf empfanden 
werden. Die Größe der Zerstreuungskreise hängt aber außerdem 
nicht nur von der Entfernung der Netzhaut diesseits oder 
jenseits vom Brennpunkte ab, sondern auch von der Länge 
des Lichtkegels, d. h. von der Kraft des brechenden Appa¬ 
rates; dieselben sind also umso kleiner, je länger der Licht¬ 
kegel, d. b. je schwächer die Brechung des nothwendigen 
Correctionsglases bei gleiehbleibendem Breohwerth des Horn¬ 
hautsystems ist. Darum sind nach Sattler (47) eben diese 
gewesenen höchstgradigen Myopen im Zustande der Aphakie 
viel besser daran als diejenigen, welche als Emmetrope wegen 
Cataract extrahirt worden sind, weil letztere bei dem Kurzbau 
des Auges zur Correction ein sehr stark brechende.s Convex¬ 
glas mit kurzem und darum dickem Lichtkegel brauchen, 
welcher auch große Zerstreuungskreise auf die nicht einge¬ 
stellte Netzhaut wirft. Deshalb kann sich der operirte 
Myope ohne Glas unvergleichlich viel besser in seiner Um¬ 
gebung orientiren als der operirte Staarblinde, der früher 
emmetrop oder hypermetrop gewesen ist. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Pierre Achalme (Paris): Recherches bacteriologiques sur 
le rheumatisme articulaire aigu. 

Im Monate .Juli 1891 hat Achalme in der Soe. de biol. auf 
das Vorkommen eines anacroben Mikroorganismus in den Körper- 
Üüssigkeiton eines im Verlaui'e eines acuten Geloiiksriieumalisimis Ver¬ 
storbenen hingewieseii. Ini November 1896 war er in der Lago, 
diesen Organismus wieder zu isoliren. Zu Beginn des Jahres 189 < 
hat Thirüloix bei zwei Fällen, Andre Petit und Päpillon in je 
einem Falle den gleichen Organismus gefunden. In dem letzten 
Hefte der „Annales de l’Institut Pasteur“ (Nr. 11, 25. Nuv. 1897) 
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theilt nun Achalms mit, daß er diesen Organismus auch im Blute 
des lebenden Rheumatikers gefunden habe, und zwar unter sechs 
Füllen 4mal rein und 2inai mit Mikroeoccen associirt. Um ihn 
nachzuweisen, entnimmt man unter aseptischen Cautelen etwas, Blut 
aus einer Vene und bringt etwa 1 Ccm. Blut in eine Mischung von 
Milch und Bouillon, die man unter Abschluß von Sauerstotf durch 
8 —10 Tage im Brutofen läßt. Der Bacillus ähnelt dem, Anthrax- 
bacillus in seiner Form und scheint nur in jungen Culturen der 
ersten Generation eine Eigenbewegung zu besitzen. Am besten färbt 
er sicli mit alkalischem Methylenblau; bei Anwendung der Gram- 
schen Methode entfärbt er sich nicht. Auf festem Nährboden wächst 
er nur wenig, die Gelatine wird von ihm in 2 — 3 Wochen ver¬ 
flüssigt. In alkalischer Bouillon entstehen-schon nach 12 Stunden 
Gasblasen, Milch wird in 10—15 Stunden coagulirt. Im Urin schlägt 
er die Urate nieder. Salicylsaures Natron (2 Tropfen einer Lösung 
1 : 1000) verhindert die Entwicklung vollständig. Im Thierversueiie 
erzeugt die Einimpfung der Cultur ein reichliches Oedem und eine 
Muskelnekrose. Trächtige Thiere erliegen der Infection früher 
unter Placentarhümorrhagien und Infection des Fötus. Meerschwein¬ 
chen gehen 20 — 36 Stunden nach der Impfung zugrunde, Hunde 
sind unempfänglich. Häufig findet sich der Bacillus mit Strepto¬ 
coccen associirt, welche die secundären Infectionen veranlassen. 

Fe. 

0 . Moczutkowsky; Ueber d,ie Schmerzempfindung der 
Haut. 

Mit Hilfe des Algcsimeters konnte Moc;:UTKOWSKy feststellen 
(„Neur. Centralbl,“, 1897, Nr. 17), daß bei ganz gesunden Menschen 
Schwankungen der Schmerzempfindung Vorkommen. Bei einzelnen 
Menschen ist die linke Körperseite empfindlicher als die rechte, was 
besonders an den Händen deutlich wird. Bei Frauen ist die Sehmerz- 
ompfindung größer als bei Männern ; den größten Unterschied zwischen 
Frauen und Männern weist die Innenfläche der Oberschenkel auf. 
Das Centrum der geringsten Schmerzempfindung ist die Haut des 
Beckens. Von hier aus wächst sie aufwärts zum Kopf und den 

Fingern, abwärts zu den Zehen ganz allmälig an. Die größte Em¬ 
pfindlichkeit weisen die Stirnhaut nahe der Haargrenze und die 

Hautfaltcn zwischen den Plialangen an der volaren Seite auf; die 

am wenigsten empfindlichen Hautpartien sind die Gesäßgegend und 
die Fußsohlen, Damcntlich die Fersen. Die behaarte Kopfhaut ist 
im Allgemeinen recht empfindlich. Die Uebergangsstellen von Haut 
zu Schleiraliant sind empfindlicher gegen Stiche als die umliegenden 
Hautpartien. Die Schmerzempfindung der Schleimhäute ist eine ge¬ 
ringere als die der Haut. Der Grad der Empfindlichkeit ver- 
scliiedener Schleimhäute ist verschieden. Die Zungenspitze ist em¬ 
pfindlicher als der Zungenrücken, die Innenfläche der Unterlippe ist 
empfindlicher als das Zahnfleisch. Die Glans penis ist weniger 
empfindlich als die Wangenschleimhaut. Auf dem Nasenrücken ist 
die Empfindlichkeit großer als auf den Nasenflügeln. Auf den Ge¬ 
lenken und den Knochennähten ist die Empfindliclikeit größer als 
in der Umgebung, über den gebeugten Gelenken größer als bei 
gestreckten Gelenken, auf dem Dorsum der Finger und Zehen größer 
als auf der Vola. Das Dorsum der Füße ist empfindlicher als der 
Handrücken. 

Bezüglich der Bemerkung von Moebius , daß man mit der 
Zunge den Ratlialpiils nicht fühlen könne, bemerkt Moczutkowsky, 
daß er dies könne, wenn er eine gewisse Kraft bei gespannter 
Zuiigeumusculatur anwende. Bei der gewöhnlichen Berührung be¬ 
komme man mit der Zunge ebensowenig wie mit dem Finger eine 
Tastempfindung. W. 

William Osler (Baltimore): Hepatic Complications of 
typhoid Fever. 

Bedenkt man die enge Zusammengehörigkeit der Lcb(!r und 
des Darmes, so wird man von der Thatsache überrascht, daß Com- 
plicationen von Seite der Leber nicht bei Typliuserkrankungen die 
Regel sind. Und doch kann man lange Reihoit von Typhustallen 
beobacliten, ohne ein Zeichen der geringsten .Störung der Lebcr- 
function wahrzunehmen. Osler hat sich der Aufgabe unterzogen 


(„Edinburgh medical Journal“, November 1897), die bisher beob^ 
achteten Formen der Cömplioation des Typhus abdominalis durch 
hepatäre Affectionen systematisch anzuordnen. Dieselben sind: 

1. Herdförmige Neerosen. In miliaren, seltener in 
größeren Formen. Sie bieten klinisch fast niemals diagnostische 
Anhaltspunkte. (Ihre Literatur hat Dr. Ried in den „Studies in Typhoid 
Fever“ im Bande V der Hospital Reports des John Hopkins 
Laboratoriums zusammengestellt.) Weitverbreitete, ^zahlreiche Herde 
können durch Einschmelzung vieler Leberläppchen einen Icterus 
gravis erzeugen, der gelegentlich bei Typhus beobachtet wurde, oder 
ausheilend cirrhotische Leborveränderungen bewirken. 

2. Icterus; selten. Osler hat in den ersten 500 Fällen 
seiner Beobachtung niemals Icterus gesehen. Bestätigend dafür sind 
auch Angaben von Mörchison, Griesinger und Liebermeister. 
Die seltener vorkommenden Fälle sind a) catarrhalische, b) toxiselie, 
c) mit Abscessen combinirtc, d) durch Galleusteine und Cholangitis 
complicirte Formen. 

3. Abscesse. a) Suppurative Pylephlebitis. b) Solitäre 
Formen, c) Suppurative Cholangitis, d) Secundäre Abseesse (als 
Thcilfactoren pyämischer Folgekrankheiten des Typhus). 

4. Erkrankungen der Gallen woge, a) Durch den 
Typhusbaeillus selbst erzeugt, b) Cholecystitis und Cholangitis als 
Complication in derselben Weise entstanden wie d) der Gruppe 3. 
c) Gallensteine. Bernheim in Nancy war der Erste, der die Mög¬ 
lichkeit des Zusammenhanges von Typhus abdominalis und der 
Bildung von Gallensteinen annahm. Seither sind mehrere in gleicher 
Weise zu interpretirende Fälle, publicirt worden. 

Eine große Reihe sehr lehrreicher Krankengeschichten, welche 
Belege für die obigen Angaben enthalten, sind dem Aufsätze bei¬ 
gefügt. L. B. 


Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dr. Robert 

Tigerstedt, Professor der Physiologie am Karolinischen raedieo- 
chirurgischen Institute in Stockholm. Erster Band. Mit 
132 theilweise farbigen Abbildungen im Texte. Leipzig 1897, 

S. Hirzel. 

Die vorliegende Darstellung der Pliysiologie unterscheidet sich 
in erster Linie von den gebräuchlichen Lehrbüchern dadurch, daß 
sie die Physiologie an sich vorträgt und die mikroskopische Ana¬ 
tomie nicht enthält; auch die physiologische Chemie ist nur in den 
allorwichtigsten Grundlinien vorgefnhrt. Dagegen sind die rein 
physiologischen Fragen ausführlich erörtert. Das erste Capitel 
bringt eine hübsche, vielleicht etwas zu kurze Uebersicht über die 
allgemeine physiologische Methodik, das zweite Capitel bespricht 
die Physiologie der Elementarorganismen und das dritte Capitel die 
chemischen Bestandtheile des Körpers. Mit dem vierten Capitel 
beginnt die Darlegung der Physiologie des menschlichen Organismus, 
Stoffwechsel und Eimährung, Blutkreislauf, Verdauuug, Athmung, 
Abbau der Nahrungsstoffe, Körpertemperatur und Ausscheidungen 
durch den Harn und durch die Haut. In einem eigenen Capitel 
wird die Wechselwirkung der Organe im Thierkörper behandelt und 
die Physiologie der Organe mit innerer Secrction zusammengefaßt. 
Der zweite Band, der in Kürze erscheinen soll, wird die Physio¬ 
logie der Muskeln, der Sinne, des Nervensysteme, der Zeugung und 
Eiitwiekluiig enthalten; wenn der zweite Band dem ersten an Klar¬ 
heit und Eleganz der Darstellung gleiclikommt, so wird das Tigeb- 
STEDT’sche Buch zu unseren besten Lehrbüchern gehören. Ir. 


Die Frauen auf Java. Eine gynäkologische Studie. Von 
Dr. C. H. Stratz. Mit 41 Abbildungen im Text. Stuttgart 1897, 
Ferdinand Enke. 

Das vorliegende Huch aus der Feder eines als Fachmann 
bekannten Gynäkologen gibt uns Uber die 5jährige Thätigkeit des 
Autors auf Java einen Bericht, der sowohl in ethnographisclier, wie 
gynäkologisch wissenschaftlicher Hinsicht eine Fülle lehrreichen und 
interessanten Materiales enthält. In ersterer Beziehung sind ins¬ 
besondere die zahlreichen Bockenmessungen, ferner die Mittlieilungen 
über die Geburtshilfe bei den javanischen Frauen hervorzuheben. 
An der Hand seines Materiales ist Stratz in der Lago, eine Reihe 
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von Angaben richtig zu stellen, die wir bei uns immer wiederkehren 
finden, Zi B. den angeblichen tropischen Fluor oder die supponirte 
Seltenh'eit von Puerperalerkranküngen im heißen Klima betreffend- 
interessant ist es , daß es Stratz gelungen ist, das javanische 
Mittel zur Erzeugung der Sterilität ausfindig zu machen, welches 
bisher die javanischen Geburtshelferinnen, die Dunkuns, ängstlich 
als Geheimniß zu wahren 'fußten. Es ist dies die künstliche Er¬ 
zeugung einer Retroflexio uteri, was auch den riesigen Percentsatz 
dieser Erkrankung aufJava erklärt. Die Operationsresulfate machen 
bei der relativen Kleinheit der Zählen keinen Anspruch auf statistische 
Verwerthbarkeit, doch enthalten die Kranken- und Operations- 
geschichten manch werthvolles cäsuistiscbes Materiale. In dieser 
Hinsicht seien erwähnt z. B. pag. 92 die diagmosticirte und operativ 
beseitigte Incarceraüon von Darmschlingen zwischen einem Ovarial¬ 
tumor und dem schwangeren Uterus, pag. 99 ff. 2 Fälle von unzweifel¬ 
hafter Ovarialschwangerschaft mit anatomischen und mikroskopischen 
Befunden. Die vorzügliche Ausstattung erhöht den Werth des gewiß 
zu empfehlenden Buches. Fischer. 


Kleine Mittheilungen. 

— üeber eine Fliegenlarve in der männlichen Harnröhre 

berichtet L. Car („Liecnicki viestnik“, 1897, Nr. 10, Ref. im 
„Centralbl. f. Ohir.“, 1897, Nr. 51). Ein an Gonorrhoe erkrankter 
Mann war soweit hergestellt, daß keine Gonococcen mehr nach¬ 
weisbar waren und sich nur hie und da Fäden im Urin zeigten; 
plötzlich verspürte er wieder Schmerz und Zusammenziehen in der 
Urethra und bemerkte beim Üriniren in dem in ein Glas gelassenen 
Harn einen lebenden Wurm. Car konnte diesen als Larve 'der 
Fleisehfliege (Sareophaga carnaria) bestimmen und glaubt, daß der 
eiterige Ausfluß die Fliege angelockt, und daß diese ihr lebendes 
Junge an das Orificiumurethrae gelegt habe, welches sich in die Urethra 
verkrochen habe. Die auffallende Erscheinung, daß die Larve in 
der- Urethra geblieben und nicht vom- Urinstrome hinausgespült 
worden sei, erklärt Car damit, daß sie sich mit ihren scharfen 
Wärzchen an der Urethralschleirahaiit festgehalten habe. Bald nach 
Abgang der Larve heilte die Urethritis vollständig. Car konnte in 
der Literatur keinen gleichen Fall finden; dagegen sind 2 Fälle 
von FliegeUlai'ven im Obre bei Eiterung desselben bekannt. 

— Zur Behandlung der Impetigo empfiehlt Sabouraud („Arch. 
de mödec. des enfants“, 1898, Nr. 1) das mehr als drei Jahr¬ 
hunderte alte Eau d’Alibour, welches früher zur Behandlung von 
eiternden Wunden verwendet wurde und speciell für die Impetigo 
bessere Resultate gibt als alle bisher versuchten Medicamente. Er 


gibt dafür folgende Formel: 

Rp. Aij. destill. 600 0 

Camphor. quant. sat. ad saturationem 

Zinc, sulfur. 7'0 

Cupr. sulfur. 2’0 

Croci. 0‘4 


MDS. Mit der dreifachen Menge Wassers zu 
verdünnen und zu Breiumschlägen zu ver- 
•wenden, 

Statt der Breiumschläge sollen erwachsene Pat. stete Waschiragen 
der erkrankten Partien mit in die vorgenannte Flüssigkeit ge¬ 
tauchten Wattatampons vornehmen. Die Zeit, die durch diese letztere 
Behandlung ganz in Anspruch genommen wird, belohnt sich durch 
die Schnelligkeit der Heilung. In wenigen Stunden fallen die Krusten 
ab, die seröse Seeretion hört auf, es erscheint eine glatte Epidermis, 
und nach 8 Tagen ist Alles geheilt. Man muß bei der Behandlung 
den Patienten darauf aufmerksam machen, daß die Umschläge nur 
ein leichtes Brennen verursachen dürfen; anderenfalls ist die Flüssig¬ 
keit noch weiter zu verdünnen. 

— Unter dem Namen Tannon kommt ein Condensations- 
produet von Tannin und Urotropin in den Handel, das ein reh¬ 
braunes, geruch- und geschmackloses, im Wasser unlösliches, in 
verdünnten Alkalien langsam lösliches Pulver darstellt. Daß cs im 
menschlichen Organismus gespalten wird, ergibt sich daraus, daß 
der Urin nach seiner Darreichung mit gesättigter Bromwasserlösung 
den für das Atropin charakteristischen orangegelben Niederschlag 
gibt. Die Resorption des Tannons findet jedoch, wie Brestowski 


(„Pharm. Centralbl.“, 1897, Nr. 49) hervorhebt, nur in einem 
ganz geringen Grade statt. An der Klinik von Ebstein in Göttingen 
- bat sich, wie E. Schreiber .(„Deutsche med. Woch,“-, .1897, Nr, 49) 
mittheilt, das Tannon bei acuten Darmeatarrben und .bei tuber- 
eiilösen Enteritiden als sehr gutes Mittel erwißsenbei Erwachsenen 
wird es zu l’.O mehrmals täglich und bei Kindern m 0'2 —0*5 
mehrmals täglich gereicht. Auch bei Typhus war die Wirkung 
sehr prompt. 

— F. Steiner empfiehlt an Stelle, des unangenehm schmecken¬ 
den Orexins auf Grund von über 100 Fällen das gescbmaekloso 
Orexinum tannicum („Wiener med. Bl.“, 1897, Nr. 47) in Dosen 
von einem halben Gramm in Oblaten oder mit etwas Zucker, 
2 Stunden vor dem Mittagessen und Abendessen. Für Kinder, 
welche die Einnahme von Medieamenten verweigern, wird das 
Präparat in Choeoladetabletten gereicht. Es hat sieh als praktisch 
erwiesen, das Modicameut vorerst durch 5 Tage, und zwar täglich 
zweimal (in je halbgrammigen Dosen) zu verordnen, dann ein 
paar Tage auszusetzen und zii beobachten, ob, der Appetit gesteigert 
bleibt; sollte'er sich wieder vei'mindern, so ist neuerlich Orexin- 
tannat, und zwar nunmehr durch 10 Tage zu verwenden. 

— A. Oarpene hat eine neue Methode zur Bestimmung 
des Zuckers im Harn angegeben, welche auf der Absebeidung des 
Zuckers als Baryumglykosat beruht. Der neutral gemachte Harn 
wird mit neutralem Bleiacetat versetzt, -von dem hiebei entstehenden 
Niederschlag abßltrirt und das Filter mit wenig Wasser nach¬ 
gewaschen. Das Filtrat-wird mit etwas Glycerin versetzt und soviel 
95®/o Alkohol zugesetzt, daß die Flüssigkeit schließlich 85% Alkohol 
enthält. Ein etwa entstandener Niederschlag wird abfiltrirt und das 
Filtrat mit Aetzbaryt versetzt. Aus solchen alkoholischen Lösungen 
fällt bei Gegenwart von Glycerin die ganze Glykoso als Baryum- 
glykosat aus. Zur quantitativen Bestimmung wird das Baryum¬ 
glykosat auf dem Filter gesammelt, in Baryuinsulfat übergeführt 
und gewogen. 

— H. Naegeli-Akerblom räth in Bezug auf die Behandlung 
der Coryza der Säuglinge und Kinder („Therap. Woch.“, 1897, 
Nr. 51) entschieden davon ab,. bei starker stenosirender Schwellung, 
wie mehrfach empfohlen wird, eine Pinselung der Nase mit wenigen 
Tropfen einer 5%igen Coeainlösung , zu versuchea;- er verwendet 
sowohl bei Neugeborenen alS' bei älteren Kindern eine 2'yolg'6 
Cocainlösung von der Formel 


ßp. Cocain, raur. 2‘0 

Aq. destill, 

Glycerin!.aa. 50'0 


MDS. Aeußorlicli. 

und träufelt drei- bis viermal täglich mit einem Tropfenzähler ln 
jedes Nasenloch je einen Tropfen ein. Es genügt dies vollkommen 
zur Wiederherstellung der Äthmungsfähigkeit durch die Nase und 
ist gefahrlos, während eine Behandlung mit einem Pinsel ohne 
vorhergegangene Rhinoskopie gefährlich sein kann. 

— Heidenhain in Köslin empfiehlt („Berl. klin. Woch.“, 
1898, Nr. 2) die Behandlung des Pruritus pudendorum und des 
Pruritus ani mit heißen Compressen. Um die macerirendc Wirkung 
der Compressen aufzuheben, setzt er dem heißen Wasser• Acidum 
tannicum zu (einen gehäuften Eßlöffel auf einen Liter Wasser). Bei 
Pruritus, vulvae läßt er Seheideninjectionen mit Lysol, lauem Wasser 
und schließlich Sublimatlösung unmittelbar liinter einander folgen 
•und desinficii't ebenso die äußeren Theile; zwischen die . großen 
Labien legt er Abends einen mit Tanninlösung getränkten Gaze¬ 
oder Wattebausch. Läßt es die Empfindlichkeit der Patienten zu, 
so werden sämmtliche Exeoriationen mit dem Höllenstifte „trocken 
gebeizt“. Es ist rathsam, die Patienten darauf aufmerksam zu 
machen, daß Tannin die Wäsche ruinirt. 

— Ant. Gluzinski in Lemberg empfiehlt das Formalln als 
Reagens auf Gallenfarbstoffe („Wiener klin. Woch“, 1897, Nr. 52). 
In zwei Reagcusröhrcheu werden einige Ciibikcentimetcr des zu 
untersuchenden Urins geschüttet; in das eine der beiden wird der 
dritte Theil Formalin gebracht und durch 3—5 Minuten gekocht. 
Bei 'Vorhandensein von Gallenfarbstoff nimmt das Gemisch eine 
smaragdgrüne Farbe an, die beim Vergloiclien der beiden Röhrchen 
deutlich hervortritt. Setzt man der grünen Flüssigkeit einige Tropfen 
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ccjiicentriTter Salzsäure zu, so tritt sofort eine amethystvioletto'Fär¬ 
bung ein. ' 

'— Dungan in Glasgow berichtet über 2 Fälle von. Behand¬ 
lung des Diabetes mit Üraninmnitrat; er begann mit der Dar¬ 
reichung von 0’30 und stieg allmälig auf 0'65 pro die; der Zucker 
- schwand vollständig aus dem Urin, die Polyurie'und Polydipsie 
verschwanden bis auf geringe Reste. Die Behandlung ist ohne 
Nebenwirkungen, sie erzeugt weder Gastritis, noch Nephritis, Düncan 
räth-, neben der- Behandlung noch das diätetische Regime beizu¬ 
behalten und dem Patienten viel Milcli, bis 2 Liter täglich, zu 
reichen. 

— Gegen Migräne bei Dyspepsie empfiehlt Robin („Bull. 
g6n. de thßrap.“, 1897, Nr. 11) folgende Formel: 

Rp- Antipyrini 

Kal. 'Irflinat.aa. 0'5 

Cocaini inur.O’Ul 

. Coffeini.0‘02 

Paulin. sorbil.• U’3 

•Mfp. Dir. tal. dos. Nr. IV. 

S. Zu Begimi des Anfalles 1 Pulver zu neäraeii. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

dei’ 

G9. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gelialten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

.(Collectiv-Bericbt der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

I 

CoinhirHrte Sitzung der Abtheildngen für innere 
Medicin, Neurologie und Chirurgie. 

Thilo (Riga): Bewegungen als Heilmiltel bei Nervenerkran¬ 
kungen. 

Die Hauptsehwierigkeiten der Bewegungseur bestanden bisher 
1. in der langen Dauer der einzelnen Sitzung, 2. in der langen 
Dauer der ganzen Cur und 3. in der Kostspieligkeit der Cur, 
welche durch die Kostspieligkeit der Apparate oder der Heilgehilfen 
bedingt wird. Um allen diesen Schwierigkeiten, besonders der 
letzten, zu begegnen, bemühte sich Thilo, leicht herstellbare Vor¬ 
richtungen zu verwenden, die außerdem den Ansprüchen auf ge¬ 
naue Kraft-: und Zeitbestimmungen entsprechen, ein sicheres Ür- 
theil über den Erfolg der Beljandlung gewähren und zugleich es 
gestatten, eine größere Anzahl von Kranken gleichzeitig zu be¬ 
handeln. 

Auch auf den Kranken wirkt es sehr günstig ein , wenn er 
nach Gewichten beurtheilen kann, wie seine Kraft wächst. 

Thilo führt aus seiner Praxis zunächst einige Fälle von 
Nervenerkj-ankungen an, die mit seinen Vorrichtungon behandelt 
wurden, weist darauf bin, daß Bum (Wien) mehrere Fälle veröffent¬ 
licht hat, die erfolgreich mit den TfliLO’schen Vorrichtungen für 
Fingergymnastik behandelt wurden, und bemerkt, daß seine Vor- 
riclitiingen auch als Kraftmesser zu diagnostischen Zwecken benutzt 
werden können und daß sie sieh zu Massenübungeii in Kranken¬ 
häusern eignen. Da bei der ganzen Behandlung durch üebungen 
die seelische Beeinflussung des Kranken von der größten Wiclitig- 
keit ist, BO erscheinen Thilo die Nervenärzte als ganz besonders 
geeignet für die Verwendung seiner Uebungsvorrichtung. 

Felix Franke (Braunschweig): Die operative Behandlung der 
Radiallslähmung (mit Demonstration). 

Redner erinnert an die bisher erfolgten, noch ziemlich spär¬ 
lichen Mittheilungen über die fast stets glücklich ausgefallenen Ver¬ 
suche , mittelst Sehnenüberpflanzung paralytische Deformitäten zu 
beseitigen, und möchte, nachdem er auf dem diesjährigen Chirurgen- 
eongreß die Chirurgen aufgefordert hat, die Operation, die seiner Mei¬ 


nung'nach eine der segensreichsten Erfindungen in der orthopädischen 
Chirurgie ist, in ausgedehnterem Maße anznwenden, auch die inneren 
Medioiner ünfl Neurologen anregen , sie in geeigneten Fällen in’s 
Auge zu fassen. Er bemerkt, daß bisher fast nur paralytische De¬ 
formitäten des Fußes, wie.sie bauptsächlieh nach der spinalen oder 
cerebralen Kinderlähmung oder auch mitunter nach einer Verletzung 
Zurückbleiben, in der erwähnten Weise behandelt sind. Drei solcher 
Fälle demonstrirt er. In zweien. hatte es sich um ausgeprägten 
paralytischen Klumpfuß gehandelt. Die betreffenden Kinder waren, 
wenn ohne Schiene, auf dem äußeren Fußrand, bezw. Pußrüekentheil 
gegangen. Jetzt gehen und laufen sie in normaler Weise. 

Diese Operationsmethode hat Redner nun auch in zwei Fällen 
von Radialislähmung (nach Kinderlähmung) mit gutem Erfolgeuflin- 
gewandt, indem er zugleich Sehnenverkürzuug anwaadte. Die beiden 
Patienten, Mädchen von 7 und 12 Jahren, .werden vorgestellt. Sie 
können die Finger strecken. Das erst operirte Mädchen (geheilt 
entlassen am 26. Mai) hat schreiben gelernt, kann eine Nadel 
führen, sich ausziehen und fast ganz anziehen. Das andere Kind, 
operirt anfangs Juli d. J., kann nicht zu große Gegenstände ziemlich 
fest fassen. Wegen gänzlicher Lähmung der Schulter, und der Oberarm- 
muskelu ist anfangs- August die Arthrodese des Sehultergelenks 
vorgenommen worden. Bis jetzt ist noch keine feste Verheilung 
eingetreten. 

Im zweiten Falle waren nur die vom Ulnaris versorgten 
Muskeln contractionsfähig, der Flex. carpi radialis sehr paretisch. 
Die Operation bestand darin, daß der Flexor carpi ulnaris, der 
die Hand immer in Abduetion hielt, durchsehnitten und der centrale 
Theil seiner Sehne bei starker Strecksteilung .der Hand an das 
Sebnenbündel des Extens. digitorum communis angenäht wurde. 
Auf der Radialseite wurde die Sehne, des Exteiisor carpi radialis 
durchschnitten und die Enden über einander gelegt und vernäht. 
Dadurch wurde die Hand mechanisch in Streckstellung erhalten. 

Da man bisher der Radialislähmung trotz aller schön aus- 
geäoniienen Sehienehäppä'räte fast ganz machtlos. gögeiitibörstahd, 
dürfte das Verfahren wokl verdienen, das Normalverfähren in der 
Behandlung der unheilbaren Radialislähmung zu werden. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Frankel (Breslau): Das Uterus- und Chorionepithel beim 
Menschen und einigen Säugern. 

Die Frage, ob das äußere Chorionepithel Uterinepithel sei, -ist 
für den Menschen nicht zu entscheiden, so lange nicht Eier im 
Uterus aufgefunden werden, um die der. Reflexasack noch nicht 
völlig geschlossen ist. Unter den Thieren fand Frankel als durch¬ 
gehendes Gesetz: Neigung zur Degeneration des Uterusepithels bis 
zu seinem völligen Schwunde, Bestehenbleiben eines noi*malen, ein¬ 
schichtigen Chorionepithels, vielfach mit Neigung zur Wucherung 
in das uterine Bindegewebe hinein. Für die von ihm untersuchten 
Tliiere (Kuh, Schwein, Schaf, Hiind, Katze, Eichhörnchen, Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen, Ratte, Maus, Maulwurf) steht also die 
Thatsache fest, daß das äußere CJiorionepithel echtes und ausschließ¬ 
lich kindliches Epithel ist. Von Syneytium als einem bestimmten 
Organgewebe darf man nicht sprechen, weil in der Schwangerschaft 
die verschiedensten Gewebe: Utenisepithel, Chorionepithel, Gefäß- 
endothe), Deciduazellen die Neigung haben, syncytial zu ver- 
scliraelzen. 

In der Discussion erklären Strahl und Kossmann, daß sie trotz 
der geistvollen Ausführungen Huchahd's auf dem von ihnen «ausführlich ge¬ 
schilderten Standpunkte beharren müßten, und Kossjiakn betont besonders, daß 
der Beweis fehle, daß in der That die demonstrirten Wucherungen von totalen 
Elementen herrühren. Ascholf beschreibt die Verhältnisse bei einem Ei von 
3 VVochen, er glaubt, daß eine Wucherung fötaler Elemente, um das Ei herum 
stattfindet, auch der Befund von syucytialen Elementen in der Vera beweise 
nicht das Entstehen des Syncytiums aus mütterlichen Elementen. 
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K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wiea 

(Orig.-Ber. der „"Wiener Mediziniachen Presse“.) 

Sitzungen vom 17. December 1897 und 14. Januar 1898. 

Discussron über den Vortrag Hochenegg’s: Ueber „Combinations- 

lleus“. 

JüL- Schnitzler weist auf den Katheterversueh von Busch 
Mü-'uhd zieht daraus den Schluß, daß in den Fällen von Hochenegg 
die Dünndarmstenose nicht durch die einfache Steigerung der Peri¬ 
staltik zu einer totalen werden konnte; vielmehr glaubt er, daß in 
diesen Fällen von vornherein überhaupt keine, auch keine relative 
Stenose des Ileums bestand; sie wurde erst durch eine Drehung 
und Abkniekung des Darmes plötzlich erzeugt, als die Dickdarm¬ 
stenose complet geworden war. Uebrigens sei die Coineidenz von 
zwei Darmstenosen nichts Neues, da sie bereits in dem bekannten 
Werke von Treves angeführt sei; es handle sich in dem Hochenegq- 
sehen Vortrage nicht um eine neue typische Form des acuten Darm¬ 
verschlusses sondern um eine typische Quelle von Irrthümern bei 
Laparotomien wegen Ileus. 

R. Kretz demonstrirt ein frisches Präparat von Darmver¬ 
schlingung und ein Präparat von Darmruptur bei doppelter Steno- 
sirung durch Sehnürmarken infolge wiederholter EinWemraung des 
Darmes durch ein die Bauchhöhle von vorn nach hinten durch¬ 
ziehendes Ligament. Die Ruptur war unabhängig von einer Ein¬ 
klemmung oder Knickung nur durch Ueberdehnung des hyper¬ 
trophischen, dilatirten Darmschlauches entstanden, als bröckeliger 
Darminhalt die erste Stenose verlegte. 

R. GERSUNY wendet sich gegen die Annahme Hochenegg’s 
von dem wahrscheinlich häufigen Vorkommen des Combinations-Ileus 
und meint, daß dann Menschen mit Hernien bei gleichzeitigem Be¬ 
stehen einer Dickdarmstenose besonders leicht an Einklemmung er¬ 
kranken müßten, was aber nicht der Fall sei. Dadurch werde 
keineswegs das Interesse an Hochenegq’s Fällen vermindert, da 
für die chirurgischen Eingriffe bei Darmerkrankungen die Caeuistik 
von größtem Werthe ist; unsere Diagnose der localen Verhältnisse 
bei ündurchgängigkeit des Darmes sei vor der Operation fast immer 
unsicher und könne erst bei der Operation siehergestellt werden. 
Selbst jene Krankheitssymptome, welche mau als die verläßlichsten 
anzusehen gewohnt sei, können uns im Stiche lassen; so könne der 
Meteorismus bei Stenose des Darmes fehlen und bei innerer Incar-^ 
ceration Blut per anum abgehen. P’ür die Erscheinung, daß der 
Darm von der Stenose an bis hinauf zur inearcerirten Stelle leer 
und contrahirt gefunden wurde, kann Gersuny nicht die Hochenegg- < 
sehe Erklärung annehmen, daß der in seiner Musculatur hyper¬ 
trophische Dickdarm seinen Inhalt in das minder muskelstarke Ileum 
entleert habe; der normale Weg der Darmcontenta führe gerade, 
umgekehrt aus Därmen mit schwächerer Musculatur in solche mit 
stärkerer Musculatur, und der Sphincter ani müsse oft durch längere 
Zeit dem andrängenden Darminhalte Widerstand leisten, ohne daß 
dadurch eine rückläufige Bewegung ausgelöst werde. Man müsse 
vielmehr annehmen, daß die Strictur nicht ganz undurchlässig war, 
und daß durch die oberhalb entstandene Einklemmung der Dick¬ 
darm von den früher nachdrängenden Darrocontentis entlastet wurde. 
Der Darmtheil zwischen der Stenose und der Incarceration konnte 
durch Resorption seines Inhaltes und durch ICntloerung von Inhalt 
auf dem Wege der Stenose leer geworden sein. 

J. HOFMOKL hebt hervor, daß der von Hochenegg als neu be¬ 
schriebene Combinations-Ileus den Chirurgen längst bekannt sei. 
Wenn sich trotz begründeten Verdachtes auf eine bestehende Strictur 
des Darmes dieselbe bei der Laparotomie nicht finden läßt, solle 
man bei geöffnetem Eauclie des Patienten und ausgepackten Därmen 
eine warme Wasserirrigaüon per rectum versuchen, ein ganz un¬ 
schädliches Mittel, welches sich Hopmokl einmal bei einer schmalen 
Narbenstrictur im contrahirten Darme glänzend bewährt hat. 

C. GuSSENBAUER bemerkt, daß die Bezeichnung der HüCHE.vegg- 
schen Fälle als Combinations-Ileus die Sache nicht treffe, und 
wünscht, daß sich diese Bezeichnung keinen Eingang verschaffe. Es 
sei unrichtig, von einer Contraction des Diekdarmes zu sprechen, 
da die Contraction ein transitorischer Zustand sei; man müsse von 


einem leeren oder fast entleerten Darm reden ; die Ursache liege 
in der Compression des Dickdarmes durch /den geblähten Dünndarm. 
Die Angabe Hochenegq’s endlich, -daß ein kryptorchischer Hoden 
vor dem Peritoneum gelegen sei, stehe mit allen erabryologiechen 
Erfahrungen im Widerspruch und könne wohl kaum auf richtiger 
Beobachtung beruhen. 

Hochenegg recapitulirt die Beobachtungen, welche ihn zur Ab¬ 
grenzung des Combinationsileus geführt haben, und gibt zu, daß der 
Name „Combinationsileus“ nicht glücklich gewählt war. Daß zahlreioije 
Momente einen Ileus bedingen können, sei ihm ebenso wie Gossen¬ 
bauer - wohlbekannt, doch habe ihn gerade der Zusammenhang 
zwischen der Dickdarmstenose' und der Dünndarmstenose zur Zu¬ 
sammenfassung seiner Beobachtungen veranlaßt. Die Aufnahme, 
welche seine Darlegungen gefunden haben, habe ihn sehr über¬ 
rascht ; Hofmokl habe die Hernien als häufige Ursache von Ileüs 
hingestellt, während Gersüny dies entschieden verneinte; Schnitzler 
habe seine Mittheilungen als bekannt hingestellt, während umge¬ 
kehrt Gersuny trotz einer sehr großen Zahl von Fällen keine 
ähnlichen Beobachtungen machen konnte. Beide hätten sieh bestrebt, 
seine Deutung als unrichtig zu kennzeichnen; Gersuny habe ver¬ 
sucht, seine Hypothese durch einen Scherz zu stürzen und Schnitzler 
habe der HocHENEGQ’schen Meinung gegenüber die Undurchgängig¬ 
keit der Valvula Bauhini betont, während er für seine eigenen 
Fälle die lusuffieienz der Klappe annehme. Schnitzler habe ein 
Citat von Trbves aus dem Zusammenhänge gerissen und dadurch den 
Anschein erweckt, als habe schon Treves Über ähnliche Beobachtungen 
wie Hochenegg verfügt; dagegen könne er auf Grund nochmaliger 
Durchsicht von Treves versichern, daß diesem Autor derartige 
P'älle nicht bekannt waren. Mit Ausnahme der Bezeichnung 
„Combinationsileus“, die er gerne mit einem besseren Ausdrucke 
vertauschen möchte, kann Hochenegg von seinem Vortrage Nichts 
zurüeknehmeu und überläßt den auswärtigen Coliegen das letzte 
Wort; vielleicht finde seine Meinung dann weniger Widerstand, 
wenn, vom Autor abgesehen, die Sache allein beachtet werde. 

Schnitzler behält sieh eine sachliche Erwiderung für späterhin 
vor und betont nochmals, daß die Bemerkung von Treves auf die 
Kenntniß schließen lasse, die dieser Autor von ähnlichen Fällen 
geliabt habe. 

Gersuny hebt hervor, daß ihm ein persönlicher Angriff 
ferne gelegen sei und verwahrt sich gegen die Unterstellung, daß 
persönliche Motive für die Beurtheilung der Sache maßgebend 
gewesen seien. 


Notizen. 

Wien, 15. Januar 1898. 

(Zur Neuwahl der Wiener Aerztekammer.) Bei 
der am 12. d. M. stattgehabt n Neuwahl der Wiener Aerztekammer 
wurden circa 1000 Stimmzettel abgegeben , beziehungsweise im 
Postwege eingesendet. Nachdem die Zahl der karamerpfliehtigen 
Aerzte Wiens 1900 übersteigt, hat sich etwa die Hälfte der Wahl¬ 
berechtigten an der Wahl betheiligt, ein neuer Beweis für die 
Indolenz der Wiener Aerztesehaft Standesangelegenlieiten gegenüber, 
ln crassem Gegensätze zu dieser Tlicilnahmslosigkeit der Wähler 
steht die überaus lebhafte Agitation, welche von einzelnen, die 
P’ührung arrogirenden Gruppen betrieben wurde und zu einer heil¬ 
losen Stiramenzcrsplitternng geführt haben dürfte. Das Resultat dos 
von der Behörde vorzunehmenden Serutiniuins wird wohl erst nach 
Wochen bekannt gegeben werden. 

(K. k. Gosellsehaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung dieser Gesellschaft hat die wiederholt vertagte Disciission 
über den Vortrag des Prof. Hochenegg ihren Abschluß gefunden. 
Wir berichten oben über die Discussioii im Zusammenhänge. 
Die Sitzung wurde durch einen Vortrag Prof. Politzer’s über 
„die Behandlung der Ohraffectionen durch den äußeren Gehör- 
gang“ eröffnet, ln den letzten Jahrzehnten seien Beliandlungsmet- 
hoden in Anwendung gebracht worden, welche auf Luftdruck- 
sehwankungeu im äußeren Gehörgangc beruhen., nämlich auf 
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Luftverdünnung, Luftverdichtung und der auf der Combination 
beider beruhenden Massage des Trommelfelles. Nach der Demonstration 
mehrerer diesbezüglicher physiologischer Experimente erörterte 
Politzer die praktische Verwerthung der angeführten Methoden 
und betonte, daß sie zwar den Behandlungsmethoden durch die Ohr¬ 
trompete naehstehen, aber in jenen Fällen, wo eine Behandlung 
durch die Ohrtrompete ausgeschlossen sei, vorzügliche Resultate er¬ 
geben, in anderen Fällen mit der Lufteintreibung verbunden werden 
können und schon deshalb als willkommene Bereicherung unseres* 
therapeutischen Könnens angesehen werden müssen, weil sie keine 
specialistische Fertigkeit erfordern. Die Luftverdtlunung im Äußeren 
Gehörgange wird namentlich in jenen Fällen mit Erfolg angewendet, 
wo infolge von Unwegsamkeit der Tuba Eustachii oder infolge von 
Retraction der Sehne des Tensor tympani eine starke Retraction des 
Trommelfelles besteht; ferner nach der Paraeentese des Trommel¬ 
felles, nach welclier serös-schleimige und eiterige Secrete viel 
gründlicher durch die Luftverdünnung herausbefördert werden als 
durch die Luftdouche. Besonders wirksam erweist sich die Luft¬ 
verdünnung bei partiellen Eiterungen im hinteren oberen Trommel¬ 
höhlenraume und nachfolgenden Adhäsionen. zwischen Trommelfell 
und innerer Trommelhöhlenwand. Subjectiv© Ohrgeräusebe, Druck 
im Ohre, Eingenommenheit des Kopfes und Schwindelanfälle werden 
durch Luftverdünnung sehr günstig beeinflußt, ebenso manchmal 
ausgesprochene nervöse Schwerhörigkeit infolge der dadurch hervor¬ 
gerufenen Entspannung des Labyrinthinhaltes. Die Luftverdichtung 
gelangt seltener zur therapeutischen Verwendung; auf ihr beruht 
die von Politzer in die Praxis eingeführte Methode zur Diagnose 
einer Trommelfellperforation in Fällen, in denen die anderen ob- 
jectiven Untersuchungsmethoden im Stiche lassen. Diese Methode 
besteht darin, daß man bei Luftverdichtung im äußeren Gehörgange 
nach Einsetzen des AuscuUationsschlauehes das Durchstreichen der 
Luft als ein knatterndes Geräusch wahrniramt. Weiterhin eignet 
Sich die .Luftverdichtung zur Durchspülung der Trommelhöhle, 
indem die den äußeren Gehörgang füllende Flüssigkeit ; durch die 
Perforation in die Trommelhöhle und durch den Tubencanal in 
den Nasenrachenraum getrieben wird. Die Massage des Trommel¬ 
felles und der Gehörknöchelchen nach Delstanche kommt dort 
zur Anwendung, wo Schallleitungshindernisse in der Trommelhöhle 
infolge von Adhäsionen zwischen Trommelfell, Gehörknöchelchen 
und Paukenböhlenwänden bestellen, bei Verdickungen der Schleim¬ 
haut und Starrheit der Gelenke, der Gehörknöchelchen und bei 
recenten Formen von Mittelohrsklerose. Als Contraindication der 
Massage gelten Atrophie und Erschlaffung des Trommelfelles, 
ferner Hörverschlimmevung und Steigerung der. subjectiven Ge¬ 
räusche nach mehrmaliger Anwendung der Massage. 

(Die neue Person al-Einkomme nsteuer.) In wenigen 
Tagen (31. Januar) endet der gesetzliclic Terrain für die Ein¬ 
bringung des Bekenntnisses der Personal-Einkommensteuer. Auf 
dem Redactionstische häufen sich die Zuschriften unserer Leser, 
die Uber einzelne Punkte der gesetzlichen Bestimmungen Aufschluß 
wünschen. Bei dem allgemeinen und actuellen Interesse des Gegen¬ 
standes sei der Versuch gemacht, die häufigsten und wichtigsten 
Fragen hier im Zusammenhang zu beantworten. — Zur Zahlung 
der Personal-Einkommensteuer ist Jedermann verpflichtet, dessen 
•Jährliches Reineinkommen 600 fl. übersteigt, zur Einbringung eines 
Personal-Elnkommenstcuer-B e k en n t n i SS es Jeder, der ein Rein¬ 
einkommen von mehr als 1000 fl. besitzt. Derjenige, dessen Ein¬ 
kommen (und zwar ist stets das Netto-Einkommen gemeint) zwischen 
600—1000 fl. beträgt, kann spontan fatiren, muß dies aber thun, 
wenn er von der Steuerbehörde hiezu aufgefordert wird. Bekenntniß- 
forraulare sind bei der Steueradministration unentgeltlich zu haben 
und bei jener Steueradministration oder Bezirkshaiiptmannschaft 
einzubringen, in deren Amtssprengel man wohnt. Der Bekenntniß- 
leger liat nicht nur sein eigenes Einkommen, sondern auch etwaiges 
Einkommen seiner Frau, der in seiner Versorgung befindliclien 
Eltern, Kinder und Enkel einschließlich der Stief- und Pflegekinder, 
Schwiegereltern und Schwiegerkinder, zu fatiren. Das aus Dienst- 
und Lohnbezügen stammende, 600 11. überschreitende Einkommen 
von Haushaltungsangehörigen ist dem Einkommen des Haushaltungs¬ 
vorstandes nicht zuzurechnen. — Unter „Einkommen“ im Sinne 


des, Steuergesetzes sind alle aus der Ausübung der ärztlichen Praxis 
resultirenden Einkünfte nach Abzug der Auslagen zu verstehen, 
die zur Erlangung dieser Einkünfte nöthig sind. Beim diesjährigen 
Einkominensteuerbekenntniß ist lediglich das Einkommen des Jahres 
1897 zu berücksichtigen. Als Abzugsposten sind -— soweit 
der ärztliche Beruf in Frage kommt — zu nennen: Die Ausgaben 
für die Miethe jener Räume, die zur Ausübung des Berufes dienen 
(Warte-, Ordinationszimmer), für die Instandhaltung (nicht für die 
erste Einrichtung!) dieser Räume, ihre Beleuchtung und Beheizung, 
für die Besoldung von Mitarbeitern (Assistenten), Dienern, für die 
Beschaffung jener Materialien, die zur Ausübung der Berufsthätig- 
keit erforderlich sind, (Verbandzeug, Instrumente, Bücher, Zeit¬ 
schriften etc.), für die Instandhaltung oder Miethe von Fuhrwerk. 
Weitere Abzugsposten bilden die Auslagen für Correspondenz, endlich 
jene Beträge, welche in angemessener Weise (10®/o <^68 Anschaffungs¬ 
preises) für die Abnützung des Mobiliars, der Geschäftsräume, der 
Instrumente etc. in Abzug gebracht werden, insofern© die Kosten 
für Instandhaltung und Ergänzung der Materialien und Geräth- 
schaften nicht bereits Berücksichtigung gefunden haben. — Die 
Abtheilung D des Formulars „Aus Dienst- und Lohnbezügen etc.“ 
ist vom Arzte dann auszufüllen, wenn er selbst ein derartiges Ein¬ 
kommen von beliebiger Höhe neben dem Einkommen aus der Privat- 
praxis bezieht (z. B. einen fixen Jahresbetrag von einem Institut, 
einer Krankencasse, einem Krankenverein etc.), oder wenn ein 
Haushaltungsangehöriger ein solches Diensteinkommen von weniger 
als 600 fl. besitzt. — In der folgenden Abtheilung E „Aus Capital- 
vermögen“ ist das gesaramte, aus Zinsen von Spareassenbüehern, 
Capitalforderungen jeder Art, von Werthpapieren, Pachtzinsen, 
Gewinnantheilen stammende Einkommen des Haushaltungsvorstandes 
sowie jenes Renteneinkommen zu verzeichnen, das seinen Haus¬ 
genossen zufließt, nach Abzug der Kosten für Aufbewahrung und 
Verwaltung der Werthpapiere. Als „anderweitiges Einkommen“ 
(Abtheilung F) sind steuerpflichtige Bezüge zu betrachten, die der 
Arzt etwa aus schriftstellerischer Thätigkeit, als Bürgermeister, 
Landesausschuß u. dgl. bezieht. — Von der Gesamratsumme 
des so fatirten Einkommens sind in Abzug zu bringen: Die vom 
Steuerpflichtigen entrichteten directen Steuern, Schuldzinsen, das 
Einkommen dauernd schmälernde Lasten (Altentheüu, Leibrenten etc.), 
Beitrage zu Kranken-, Unfall-, Alters- und Invalidenversicherungen, 
Witwen-, Waisen- und Pensionscassen, soferne der Steuerpflichtige 
gesetz-, Statuten- oder vertragsmäßig zur Entrichtung dieser Bei¬ 
träge verpflichtet ist und dieselben auch thatsächlich entrichtet, 
Lebensversicherungsprämien bis zum Betrage von 100 fl. jährlich 
(inclusive Gattin und Kinder bis 200 fl. jährlicli). Soviel zur allge¬ 
meinen Orientirung. Specielle Fragen beantwortet recht übersichtlich 
und erschöpfend der uns zugekommene, bei Holder in Wien er¬ 
schienene „Leichtfaßliche Rathgeber“. — üeber dasselbe Thema 
sprach am 8. d. M. der Hof- und Geriehtsadvocat Dr. Edmünd 
V. Herzfeld im Saale der „Gesellschaft der Aerzte“. Auch er 
entwickelte zunächst den Fatiriingsmodus, wobei er rieth, die Fassion 
lediglich auf Grund bereits oingelaufener Honorare vorzunehmen. 
Außerdem sei es zweckmäßig, besondere, sonst als Luxus erscheinende 
Ausgaben (Wohnung in theueron Stockwerken und Stadttheilen, 
Halten eines Monatswagens u. s. w.) durch die aus dem ärztlichen 
Berufe resultirenden Gründe zu motiviren. Weiter besprach er kritisch 
die Besteuerung des Einkommens der Familienangehörigen, wobei er 
räth, eventuelle hohe Erziehungsauslagen (Freiwilligenjahr) anzu- 
fUhren. Sehließlieh erörterte der Vortragende die Vorschriften über 
den Zwang wahrheitsgetreuer Einkommenfatirung und das Wesen 
der Schätzungs- und Berufungscommissionen. 

(F e r i a 1 c u rs e.) Wie uns mitgetheilt wird, wird an der 
Wiener medicinischen Facultät zur Zeit der Osterferien 1898 
ein Cyklus von Ferialcursen stattfinden. Sämmtliche Curse sollen 
Mittwoch den 9. März 1898 beginnen und bis inclusive Mittwoch 
den 6. April dauern. Jeder Curs soll 24 Lehrstunden umfassen, 
mit Ausnahme jener Curse, bei denen wegen Schwierigkeit der 
Beschaffung des Materiales (z. B. Leichenmaterial) ein solcher Um¬ 
fang des Ciirsc.s nicht garantirt werden kann. Als Maximalhouorar 
für einen Curs soll der Betrag von 20 fl. gelten. Ausgenommen 
davon werden jene Curse sein, bei welclien die Kosten der Material- 
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beschaifung oder die besondere Beschränkung der Theilnehmerzahl 
ein höheres Honorar rechtfertigen. An der Spitze des Ferialeurs- 
Comites steht Prof. Dr. J. Wagner, I. Landesgerichtsstraße 18. 

(Auszeichnungen.) Den Oberbezirksärzten Dr. Friedeicfi 
Hellmuth in Pilsen und Dr. Johann Gbohmann in Teplitz ist 
der Titel „kaiserl. Eath“, dem Regimentsarzt i. d. Res. Dr. Geza 
Länyi das Groflkreuz I. CI; des k. schwedischen Wasa-Ordens, dem 
ü. Prof, an der Universität in Krakau Dr. B. Wicrerkiewicz das 
Gomthurkreuz des päpstlichen St. Gregor-Ordens, dem praktischen 
Arzte Dr. Theod. Joe. Zehner in Wien das Ritterkreuz des königl. 
portugiesischen Ordens „Unserer lieben Frau“ verliehen worden. 

(Ebnest Hart|.) Am 7. d. M. ist im Bade Brighton 
Dr. Ebnest Hart, der Herausgeber und Redacteur des „British 
med. Journal“, eines der hervorragendsten Fachblätter der Welt, 
im 62. Lebensjahre an Diabetes gestorben. Hart bat durch mehr 
als drei Decennien seine ganze Arbeitskraft in den Dienst des 
Blattes gestellt, das in ihm den hingehendsten und umsichtigsten 
Leiter verloren hat. 

(Statistik.! Vom 2. bis inclusive 8. Januar 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6682 Personen behandelt. Hievon wurden 1332 
entlassen; 160 sind gestorben (10'7®/o des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphlheritis 65, pgypt. 
Augenentzändung —, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 113, Scharlach 47, Masern 227, Keuchhusten 24, 
Wundrothlauf 22, Wocbenhettfieber 8, Rötheln 2, Parot. epid. 68. Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 604 Personen gestorben (-|- 17 gegen die Vorwoche). 

(Auszeichnung.) Bei der Internationalen Ausstellung in Bordeaux im 
December 1897 wurde der Apotheke „zum schwarzen Adler“ des Herrn 
$. E. Kleewein in Krems a. D. (N.-Oe.) iür ausgestellte Gelatinekapseln, Pil. 
aperientes „Kleewein“ und sterilisirte Injectionen das Diplom des großen 
Preises (höchste Auszeichnung) verliehen. 

(Maltoni’s Wandkalender.) Die Firma Heinrich Mattoui hat, wie in 
den Vorjahren, anläßlich des Jahreswechsels den österreichischen Aerzten 
wieder einen äußerst geschmackvoll ausgestatteten Blockkalender für 1898 als 
Angebinde gewidmet. 


Wiener Medioinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wisseuschaftliclie Versammlung 
Montag den 17. Januar 1898, 7 Öhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I. RothenthurmstraOe iii/23, 
Vorsitz-: Prof. Hopwokl, 

Programm: 

Dr. Emil Loewv, Curarzt: Entfettung durch die Marionbader Cur. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 19. Januar 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Docent Dr. Max Hkuz. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Gustav Singer; Zur Klinik der atypischen Formen des acuten 
Gelenksrheumatismus. 

3. Administrative Sitzung; "Wahl der Vereinsfunctionäre. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Bxemplare.) 

Peuzoldt F. und Stiiitzilig R., Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 

II. theilw, uragearb. Aufl., 4.—6. Lief. Jena 1897, G. Fischer. 

Fink £•) Die Fremdkörper in Nase und Ohr. Jena 1897, G. Fischer. — 
M. —-80. 

Reai'd J., The span of gestation and the cause of birth. Jena 1897, 
G. Fischer. — M. 3'—. 

Mracek F., Atlas d. Syphilis und d, venerischen,Krankheiten. München 1898, 
J. F. Lehmann. —■ M. 14'—. 

Fuchs F., Diagnostik der wichtigsten Nervenkrankheiten in mnemotechnischer 
Behandlung. Bonn 1897, P. Hansteiu. — M. 1-80- 
Miescher F,, Histochemische und physiologische Arbeiten, Zwei Bände. 

Leipzig 1897, F. C. W. Vogel, — M. 20-—- 
Fick E., Die Entwicklung des Auges. 9 farbige Tafeln. Breslau 1897, 
J. U. Kern. — M, l?'—. 


Greeff R., Der Bau und das ophthalmoskopische Aussehen der Chorioidca. 

3 Tafeln. Breslau 1897, J. Ü. Kern. ^ M'. 9 —. 

TVintersteiner H. ^ Die partiellen stationären Staare. 26 farbige Tafelü. 

Breslau 1897, J. Ü. Kern. — M. l?'-. i 

Magnus H., Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von Unfallbescliääi- 
gimgen der Augen. Mit 3 Tafeln. 11. umgearb. Aufl. Breslau 1897, 
J. ü, Kern. — M. 6'—. 

Töply R. v., Studien zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter. Leipzig 
und Wien 1898, F. Deuticke. — fl. 2'40. 

Hofmelor M., Grundriß der gynäkologischen Operationen. III. vielfach ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Leipzig und Wien 1898, F. Deu¬ 
ticke. — fl, 7-20, 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Lanolin-Fabrik Benno JafTe & Darmstaedter in Berlin. Wir 

empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. niit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“; 80 kr, (1 Mark 40 Pf.) incl, Pustversendung. 

!He Ruhrik: fy'Erlediffunffen, ürztliohe Stellen** etc. 
befindet sieh auf der zweiten Jnseraien-Seite. 

SgBr* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser: in derselben werden öfters — ne'ben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt^ die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht Medaoht haben, 



Bestes diltetisclißs M ErlTisctiüMsielräBli. 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



Curse für Aerzte 

über 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 
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REXIN 


'•tannicum 

-DaSlCUm -Chocolade-Tabletten 


Bestes Stomachleum, prompt wirkend Völlig geschmacklos, vorzüglich 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch geeignet zur Anregung des Appetits 


gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen- 

Oos. 0.3—0.5'ln Oblaten'imal täßl. 


und zur Durchführung von Masthiren 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0.5 2 mal tägl, od. je 2 Iablenen. 


Erhältlich in Apotheken. Litteratur und Proben durch: 

Kalle & €o., Biebrich a. Khciii. 


F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pharmac. Product©, Basel und Grenzach. 


- D.-R.-P. — 


AIROL 


Name ge.scliutzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

„Die Airolpasfe erfülU alle Bedingungen für die Heilung unti'r dem 
Sclnirf; ale ti'i'cknot r.-isch ein und haftet fest, si« isr, von kräftiger aiiti- 
soplischer Wirkung, al .solut reizlo-t für die empflndlichste Haut, dahei lür 
srräses Wundsecret dnrehläasig, was als Cardinalpunkt zu liotrachlen ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima inteptJo.“ 

(P. Bruns r lieber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tiii)ing..‘r 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir. Band XVIII, '4. Heft,) 


COSAPRIIM 

D.-R.-P. Name geschützt. 

Salfoderivat des Antifebrln 

Anodynum mit stark antipyreti,scher 
Wirkung. 

Insbesondere hei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
tienm vorzuzielien. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutauen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5 —1,0 


PHESIN 

D.-B.-P. Name geschützt. 

Salfoderivat des Phenacetin 

Wasserlösliches 

Änlipyreticum und Anodynvun. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuziehen. 

Dosis 0,5-1,0 



Farlienfabrlken 

vom. 

Friedr. Bayer& Co. 

Elöerfeld. 


^rional 

Sicheres 

MypttoHcttm 

a 

Dusis: ro—i'5gi'. gieiclizeitig mit einer Taeae 
warmer FUisaigkeit 


■ Verlag von Augost Hirsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: '• 87 

Äi^ölb.i'ST 

. für 

klinische Chirurgie. 

(Begründet von Dr. B. von Laugenbeck) 
Heraiisgegeben von 

Dr. V. Bergmann, Dr. üurlt, Dr. Gussenbauer, 

Pr-jf. in Berlin. Prof, tu Berlin. Prof, in Wien, 

56-Band, 1. Heft Mit :tTafe'n und Holzschnitten, gr. 8. Preis 8 M. 


Filiale; 

Berlin N. 

Friedrich stn^^ll 





_ 

Reich iMlusIrrrle; 


Möttigen^Sinridiiüttßen. 



IGlSlllttltLdS 


Preis per Bleclibllchse 
125 Gramm D. L50. 


Bill von der Wirkung der Enterorose ganz 
überrascht, ersuche mir noch sofort giitigst 
zwei Dosen zu sondeii, um weitere Versnclie 
anzustellen. 

Karlsbad Bahnhof, 25. August 1897. 

Dr. A. Loriascr. 


General-VeMni: 


Goesohka & Fux in Wien Vll/I. — Haupt-Dep6t fUr Wien: ,,Alte k. k. 
Feid-Apottieke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kris), 1. Stefansplatz. 


fMilcR- 

Somaiose 

(Lacto-Somatose) 

mit oV» Tannin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberoulose, Typhus, Rachitis. 

Dosis; für Erwacliaeneö—16 gr. tägl, 
für Kinder 3—10 gr. tagl. 

(Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, Malaria. 

Einzeidosia l'O—1'5 gr. 

S^lPoial^ol 

ein neues organisclies Silberpraparat 

zur Gonorrhoe* und Wundbehandlung. 

Hervorragende bactericide Eigen¬ 
schaften bei geringster Reizlosigkeit. 

Vide Neisser, Deriu.itolog. Ccntrallil., 

L, 1897. 

MpelPa%itt 

gegen harnsaure 
Biatliese, besonders (Sicht. 

Dosis: tägl. 
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LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirhnngsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bainberger, v. Brnun-Fernwald, 
Billi'otli, Dräsche, Kaposi, v. KraflFt-Ebing, Monti, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Bhitmischung basiren; Anümie, 
Chlorose, Scrophulosc, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervennffectionen, Hantkraiikbeitcn etc. 

18^“ Von speciflacher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, respective deren conibinirle Anwendung indicirt erscheint. TJO 
Die“ Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. -“ÄJ 


Brochuren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depöt: 

S. Ungar jr., Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräihig in allen Apotheken und Depots. 


Uiquox» aidhEtesivus Dx>. Sclxiff 

„FILIVIOCEN^^ 

Ein neoee, nach Angabe ron Dr. Sohlff, Dooent für Hautkrankheiten an der 
k. k. Wiener Universität, dargestelltes Vehikel zur Aufnahme aller ln der 
Dermatotherapie angewendeten Arzneistoffe und deren bequemen und ele¬ 
ganten Application auf die Haut. 

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit angostellte Versuche fielen 
sehr befriedigend aus und haben eich hierüber such die Herren Professor Lassar 
und Dr. Unna gelegentlich des internationalen Dermatologen-Coogresses in London 
sehr anerkennend ausgesprochen. 

„FILmO&EN« 

sowie Lösungen von Salicylsfture, Ichthyol, Hesorcin, Chvysarobin, Pyrogallol, Cocain, 
Theer etc. etc. zu 6 oder l .“/o weiden als „Salicylflimogen“ — „Ichthyolülmogen“ — 
„Resorcinfllmogen“ etc. dargestellt in der 

Apotheke „zum König von Ungarn“ des Carl Brady, 

Wien, Ijl, Fieisohmafkt Im 748 


Macl. saprarenale haeiostatic. 

siccum-Merck 

wegen seiner liervorragendeo Hnltbnrkoit anderen Präparaten gegenüber 
empfohlen als krliftlgstes gertisscunernhlroiidcs Mittel ohne Je«i« 
Nebenwirkung bei Blnclchniitliyperdnilo, Conjunctivitis sluiulcx 
n. |>blyetacnnl»i-is, Kernlitls vusciilarls sii|>erüclnliM, Kerntitis 
Interstitlulls , Iritis, Pannus trachomiitosiis , sowie bei Schwel- 
luugon der Nchlclinhliiito überhaupt. Vergl. Doc. Dr, L. Köuigstein in 
Wien (Wr. Med. Presse 1897, Nr. 27). 

E. Merck, Chem. Fabrik, Darmstadt. 


Df. Sclifeilier’s „HYGIEA“, Oliefiiiais,:Mefan 

(Im Hause koina Tuberkulose,)' 

«IfWriBohe Bäder, Hellgyiiu^8tlk, axasaage, 

Plat und Terralnour. — Proapeote durch efe Hausverwaltuito’. 7120 


Moderne, unU mit allen mediclnlscheu licliolfon aasgestattete 

Privatfieilanslalt für chirurgische u, interne Kranke 

Wien, VIII., Sohtnidgasse 14 (vormals Dr, Eder). 

.Vorzügliche Pflege. Uttsaife Preis« 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. sa 


Bewährt als' 
l«icht 
Iverdaulich 



Au$serst 

empfehlenswerth 


Schutzmarke: 



Konetzky’^ UnthelmintliiGUit) 

Extractum Helminthae Konetzky 

anerkannt znverliisslg wirkendes, durchaus unschädl, 

VersuchsdoRen_ und Verordnnngsfabellen für Aevzte 
gratis, Depots io allen grösseren Apotheken, 7i 

Gflneral-Depötiilpoilielie „zur goldenen Krone“ 

ian. iJviCä.Dn.r.-Ostra,’«. (l^älirean.). 


Dr. Svetlin’s 


Morphini 8 tenl„„SSV; 

JederzeU Aitftialime und •orgfültlg-e Pflege. 



^ lA 1*11 M #f chemisch rein nach Professor 
( Uflwl Verfahren herge- 

^ stellt nur allein von der Firma 

Ecl. XLioeflund & Go., Stuttgart. 

In I I Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Geb rauchs^Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Öeneraldep. f. Oostorroicli-Ungarn; | l-lauptdep. f- Wien: Hart» Scholl, 
Gm&RmFHtx, WienlA A\)ot\\..„*.achw.BSran*‘, Lugock 3 


miiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiitiiiiiiin ..... 


^ • nn»- TI . .. . — ■ = • BMB“ Patent. Preisgekrönt. '3910 = 

■ ^ Patentirt. *^9« Neues Präparat, geruchlos und gut schiue- 

■ v|| 21 I Sl ■^0T| n ^Bewährtes, unsohhdiiohstes M okend. Bestes und billigstes Ernährungs- 

UniCIUdlll' der Phthiseotheraple. = KLä M ^ 111 und Kräftlgungsmittei für BlelohsUotitlge, r 

■ ■ ■ ■ Kein Kreosot. Kein Quajaool- W. AmM. Lungenkranke, Genesende, Kinder n.sohwäohl. 

H w/vr. .. i> , 1 ■ u- Präparat. = = Personen. Von Prof. Oertel in MUnohen be- = 

3 Von ersten Autorit äten empfohlen. Dosis: 3- bi s «m al täglich 0,5 gr. in = = sonders bei Beliandlungderanömlschen Fettsucht empfohlen. Beines Mllofipräparat, E 

= —- lablotten oder Pulver. —- r z höohsler Nährwerth. Preis lOO gr.-Hüchse fl.—.95. = 

iiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiT rimiiiiitiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiMiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiuiii iiiimiiiiiiiiiiiiiiiiMiiimri 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiMiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiMiiiiniiiiiiitiiniiiiiiiiniiiiiiuiiiiiiiiiniin ... 


Eucasin 


Dr. IIH ^ I Begen Kopfschmerz jeder Art — 

Majert’fl ln|Vl^QI prompt ufll^ohne’Nobenersohel- 1 

nung wirkend. Dr. Majort’s 
Migrol besteht aus gleichen E 
1 heilen brenzeato hinmonoacetsauren Natriums (Uuajacetii)) und brenzeate- S 
chiniaoDoacetsaurcn Coffeina. = 


Migrol 


E r~.S Iw- r~~, Aeussepst wohtsohmeokend. Leicht 

= verdaultoh. IW Nährwerth höher 

E als die IV.^foohe Fleisohmenge. 3M[| i Paket mit 20 Cakes kostet 50 Ur. 


£:viO£i.sirK-Cl:i.ocola.de 

£sUO£i.sii:x-Ca*ca>o 


..... ..... 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aente gratis und franco. — Voriäthig in alian Droguerien und Apotbekan. ’S'-* 

MAJERT & EBERS Fabrik ohemigoh-pharmaceutlaoher Produote, CrÜnaU-Knrf?r®tendaS'2i. 
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Allelnfabrlbatlon der ProC Dr. Aagerer-PasUUen mit Soblbnat 

R r,' l HeUnng der Lnngensohwlndraoht 

»lBd«rwirtklc* Pttfinu »vBekflBVftlMo. Bft bivUrtn V«TMn» Dr. a»4. R Benlk», UBaA«a Al 


fliui •u^reetiia Praf. or. ABftwfiutuim an 
leMael am vwlmipm. wf dit Sebatinirbe %t Kbuit, 

I I »Isdarwirtklc* Prt^irmu mvBekflavkiaM. 

2v 8ar«1«]]a9( dir AecaW'I^BaMUM UB «BtOfirtliU 
Plnm allde NmkUat FmBHhmi 1. PmAamtae cmialTtk 
tMBbBUk HuBcksmma** «crdi» •«ricUUcb firrdjt AU» Pmckeasrns mied 
»»baeitabBAdw ackauaark» VftMbaa; raU. mmf Vmaub arti. bUe «ia 
Ptlalirt k Mt PiHur, Uideaer, 9nftf eed AaitiNBair bnlio. 

A«i1ilieidb«.i889i M ei4 bi irii dar tmttt tMttn Mitfiiri». 

Im Orrf..QlkMa i IKI. i ibOO B. 11.-. 4 bOO fl, fi.- m 100 St. 

1.1 CO. IQ Cui 4 fl Cfi. 4 10 8L fl. IflO. bla 01 a vatlfar SrntllaaU 
libali flewk. blll o. «IrkaaaaiM AallMfaisaa. nrin sar ptaQ 

kTiUiib« OrdiAkiiia »b|t|«bin. fiMmIrrvtla «atlal«mlca. airtaalpllxileBia. Ha^btiUa ItUnilUftlla ata 

Anlisepttsche Pastillen '‘X ri- ‘ ^ ““ ■" 

allen «ad virb Tontbr dir AdI•^Apolktka UBacbi». a CiBUmlbUtt DAflfftAa all Tbaltle, AriomLa. Alrel. Amata«la, AetaL lO«l alm 

«ir Cblrsrsl« 1888 Hr 40. 1000 8i fl. IS.—. 1 01 ;00 flL & 1.90. VVUglv9 fiO ib lang, bYr(i4M, rltUaab aapdUee. laJehi 
0) 10 A. O.Sb. SlaiMmd, («ein ebMBbcba Oeierrbaa. 9<4Ü. 10 8f. fl. S.-, 

^aS^^AlnAfittllAii 1 ^ ^ PbiaeL ibaolbk Pb. lU itlk. Sodftf9fa<B«aglea« blisaita. lifebt «iTflImiad, aa'a OaUtle» o. dal, bb 

VarOOipaVIUlCll C^l. lO Sv n e. to kr. • so <■ l»f. b-bov, iadarinbiHli. 

üretliralst&bohen nd. cd» k.alMfe. »luUKk^ idl^ | df« P.lc.« d,. 01.?. tnd Alk.k.ltn uM.^kO. 60 kr, 10 8<kü.^6 7^ 

» Alle Pastillen znr snbont Injehtton. 

ClnHIivSn^kan «u 0.I1U.. .d« Ilrani- 1 C?l. to st. daRkKk.lUlIck 0. 036 i1. 0.46. 

wilBflliAitUlvOvll biKlf Hr 8, 8 4 100 Bl, fl 1 60 S 60d ^dBaMrUlaaileQ^PBaUlleB aar SiirHlaaUpm d Inilroaimu l Oud 

amrb *abl, »i» 0). Cau». 1.8*0 eivuriahalUg la 8 OrtaM. _ ^ ^ ^ «• 4 70 

Usit. Sfr. 5b, 60 kr. 100 8L fl> 8.60. 8.30. 48fr. RAAllUlif JPAcIIIIaII »«b ObubI rg. Amdm], ]O0 5 l 

tfaiyifflAlbnirAtn dWUlpfoha au Jida. ca-BBmektM Uad;. ®"“*~*r*rr4HT“ 3 fr fl. ♦»• 01 ArLlOacr 


Bfa bivUrtn Varrmbr«» «ba Or. a»4. R Banlka, UBacb«A aHali- 
fibrlk, A imtlBlUil Back dir OrfflulvanBbrifl CatapoiIi|e& 

TaJ«kU«D ' ]i>btbiapr(iaa akeb fircKkdna e» 

Htb«B 4 kkTl.» aicL Pon«. 

ftiip. CBtaar. iacrad» Tabl. O lflfr aad O Sfr, 80 8t B. OJS ud 
0.40. A9|«««kB mad dcbir »IrkiaOu Abnhrraluil. b«( babheiDir Ob 
all|«aa^ Ul 8ciWac«r«i, b«l DfiiBtrrii «te. 

Nitroglycerin-Tabletten Ä 

cardi«. AirtiDiu^ryrBii AalbaiuaiCBTema, UMl«ra*arkea 3ak*ledil. 


1 8«kU 4 flO 8l. fl. Ofrb «ad O.flO, biJ 10 Scbll. 


^ni, Sfr. 56, 60 kr. 100 8L fl> 8.60. 8.30. 48fr. RAAllUlif JPAcIIIIaII »«b (b. Aedm], ]O0 5t 

VlA^lffiallrnjPAtn «»Wproha au J«l«. cn-BamektM Uadl. 3 fr fl, 4.40 • 01 fl.l.lOaar 

V kaamt bmbl ibb SribatAlla» rarrttklg. _ MiilafiS pbyalelftHghir iBckuUIBaoafl 


~T.=-S,'£.S ’ÄÄFSSKÄ 
m4ym..TaWetten KTÄSSaK 


a>b.i,.> uiL u kOJIpu. PiilM. I nldad l a70. 130. 6-18.' 16.10 I.tk Puknt' 

ud knU Bui- gri Oud,y.itUu t.Oi «r O.bHW. — Bht. >.( bii,. Fl>m. to ukuo. PnlM Kalu ??— ».u ,k 

Htuk.g - Vuwadl Sktrilltlk Malwiidnd. tanril( 0 | illkr atdUto. TkU(HM uei J.d» Stulklwukrill 

Fabrik pbarin..cliein. Prlpante, compr. Annelmlttil, Bouglat. Suppoiitorlen, Vaglnalkugeln. 

in. IdlHinEliy Adler-Apolhehe münchen« Sendlingerstrasse 13 . 


Wasch-Maschiiien" -SSi^- 

Vfascherei-Maschinen und -Einriclitunoon für Sanatorien, Kranlienliäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

GaiPdimei:» & Knopp (Camillo Gärdtner) 

w ±© 11 , ^CXU/2 (Fe33-zxn.g), X^xxxzejrs'bx'eksse !tTar. 8. 
Preiscourant and Kostentiberschlaue gratis and franco. 


Dr. Fries’®'=^* Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

Mp' Successive Enizieliiingsciirsn ohne Störung des Allgemeinliefindgns.^Skii 


Apotheker JOSEF WEIS 

,,zum Mohren“ 

T^^xen, I., 'X’u.olxla.'U.'beii 27 757 

empfiehlt den Herren Aerzten bestens die von ihm davgestellten 

PilDlae BMi c. cbocolai oMtte 

als ein Präparat, das allen Anforderungen bezüglich der Wirksamkeit und der 
äusseren Form entspricht. 

Die Pillen, die nach der bekannten Pröscrlption der Blaud'sohen Eisen¬ 
pillen bergestellt und mit Cliocolade überz'^gen werden, zeichnen sich vor 
anderen gleiclmRinigen Pillen ans: 

1. Dadurch, dass sie — während die nach dev üblichen Methode berei¬ 
teten Pillen nach kurzer Zeit ganz hart werden — stets weich sind und es in 
Folge des Chocoladeüberzages auch unbegveiizte Zeit bleiben; 

2. dass sie in Folge dieses Umstaudös sich rasch und vollständig im 
Magen lösen und nie Magendrücken vevursachen; 

3. dass ihnen der bekannte, höchst unangenehme Eisengeschmack voll¬ 
ständig mangelt, so dass sie seihst von Kindern ohne Widerwillen genommen 
werden. 

Iklcso Vorzüge, die durch l'ersiiche bereits vfelfneh erwiesen 
sind, sowie das geschmackvolle Aussehen meiner Pillen haben 
denselben bei den Herren Aerzten schon allseitig ehrende An* 
erkennung gebracht. Zur Verhütung von Irrthümerii werden die 
Herren Aerzte gebeten, nnf dem Uecopt die Worte „V4>m Apotheker 
Wels“ beizusetzen. 

Dieselben werden in Origlnalsohaohteln zu 100 Stüok zum Preise 
von 76 kr. in folgenden Apotheken vorräthig gebalteu. 

I. Bezirk bei Erzeuger Jo.sel' Wels, Tuclilauben 27. 

II. n n Apotheker Stlcber, Kaiser Josefstrassö 37 und 

„ „ l>r. Ktobr, Schiffamtsgusse 13. 

Hl. „ „ „ ])r. Nader, Löwengasso 24 und 

„ n llüfcr, Ungargftsae 14. 

IV. „ n n Clemens, Favoritenstmsso 11 . 

V. „ - „ F. Allenberg, Margarethenstrasse 75. 

VII. ^ Kreuz-Apotheke, Marinhiirerstras^e 72 und 

bei Apotheker Ikr. Endlicher, Lerchenfeiderstrasso 23. 
i ■ IX. „ „ „ E. Friedrich, PorzellanKas e 5. 

’ X. „ . It. Seidel. Simmoringerstrasse )6i 

XI. - n n F. Schweder, Simraeringev Hauptatr. 81 . 

XII. n B B S.Schwenk, Meidling-Schönbrunnerstr. 111 . 

XIII. „ „ „ J. FItsclimaiiii, Nisselgaase i7. 

I|^IV. n B „ A. Krciiiel. Mi) zstrasso 43. 

XV. B n B Dr. Friedrich, Schönbrunnerati aase 26 . 

XVI. B B B Ar Plaurer, Johann Neiioinuk Bergerplatz 2. 

' XVIII. n B „ Baiipenstraiich, Martinstrasse 94. 



„„ 74 gegen Rhettmatismns, fiicbt, Ischias etc. 

y I im St. Lucasbad,Budapest (Qfi 


. Hotels und Bäder bilden einen G-ebändecomplcx. 
Durchaus geheizt. Kikälinng ausgeschlosaen. Schwofel-Schlanimbad. Localo Be¬ 
handlung mit Douche-Masaagen in d Schlamm-Umacblägen. jj'lt imdTrflgseasel. Unter- 
snchuugeu imt Röntgen. Für Schwerhraiike Aufzug im Wasser, ii'llige Pension. 
uber-Bndearzt: Dr. UClu liosdnyl, Prospcoie oic. diircli die Dlreoiion. 


Haematicum-Glausch 

, . , , assimüirbar - gut bekömmlich und 

olino jede unangenehme Nebenwirkung. In Originalflaschen zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Hei ven Aerztea gratis und franco zu Dieusteu, 

General- und Versendungs-Depöt für Oesterreioh-Ungarn: 

schwarzen Adl'ei“ des S. Es KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 


J^EFIRid LBhfnann'^''®"Anstalt 


stVrii.Milch! WienJ.,Bauenimarl(tl 3 . 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Sobering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheii. 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wocheneohr. vom 19. Juli i886 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein eusgezelohnstes Hell-, resp. Linderungsmittel bei SCageokrebs und anderen 
Uagenlelden. Zu haben nur in Originxlflaschen von 600 nnd 230 Gr. Inhalt. — 
Wien; G. Heubner'e Engel-Apotheke; Badapest:Joeefv. Török; Grosswardein: 
Alexander Herlngh nnd Georg Nylry; Aroo: A. Breuer. 


Oomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebi-;te. 

Referenzen: 

Staatstabo rato rium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

UMB' Preislisten stehen zu Diensten. *901 72 


Sanatorium 1423 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “^:^iexL-Hac3s:lrLg' CWeatbahn). 

NC* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


uiiirm 

1 lilililliTi 

nTITn im 


irml|l|||l 



für Kranke jeden Alters von 
Gr- B-A-IK IE R & Co- djxx. IROIMI 

Rin dfleisch-Basenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befindl, löslichen Sub.stanzen in 
vorzüglich assimilirbarer üeUi-Form. — An Wohlgosohmaok nnl 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals VTlderwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W. fl. — .75. — Zu haben 
in Apotheken und Drognerlen. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

IQfl^ Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. '*901 


Heranageber, BigenthUmer and Verleger: Urban 4 Schwaraenberg, Wien, I,, MaximiliHnatraRSfl 4. — Drock von Onttliob Giatel 4 Comp,, Wien, I., AQgnPtinorBtraeae 12. 
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.,XXXIX. Jahrgang. 


M 4 , 

Wien, den 23. Januar 1898. 


Ul 


Ische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Soiwarzenberg in Wien. 



Orexiii-kniMt 

Dr. Ferd. Steiner. .'\ssi8(ent sm der Xinderabteihmg ilrs Dozenten 
Früliwald an der Wiener iillgcmeinBii Puliklinik, einplielili. Orexin-tannat, als 
das beste Stomachicum der Kinderpraxis, zur Wiederherstellung des 
d ar n i ecl 0 r !i e gen d e n Aiijtelites oder zur Durehführung von Maulhureii. 
(Wiener med, jllälter, 1897, No. 47.) 

Dosierung; zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. Proben vi. Jjitteratur gratis durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


Jodbad Darkan 


S Jodbad Darkan 

(OeBterr.-Schlesien, 5 Stunden von Wien). 

_ Saison Id. Ulai bis 15. October. 

MK** Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof, Albert, Arlt, 
Billroth, Clirobak, Eaposl, Mouti, Ifeamnnn, Stärk, Widerhofer etc. 

UnUbertrolTene Wirkung bei Scroplmlose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und chron. 
Hantansschldgen, bei Caries, Rhachitis, YerkrOmmangen der Wirbel- 
elnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, and 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aenderungen; Präclitige, comfortable, nen eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, neuorbautes „Kinderheim", neoer 
Trinkcnr• Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, Lawn.Tennls-, 
Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park, Billardsaal and 
neue Bestanratlonsanlage. Täglich Curmnsik. 

MK*** Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung Im neuerbauten „Kinderheim^* aufgenommen. Oie 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. ■*‘3^ 

Massage und elektrieohe Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Willielai Degro 

bla 1. Mai Wien, I., Wippliagerstr. 10 Chefarzt in Jodbad DarSn. 


Verlag von August H irschwnld in Berlin, 

Soeben erschienen; «7 

Charite-Annalen 

Heraixsgegebon von der Direction des Kgl. Charite-Krankeuhauses, 
redigirt von dem ärztl. Director Generalarzt Dr. SchnpOT. , 
XXII. Jahrgang, gr. 8. 24 Mark. 


für Nerven-, MegenlBlüende, n. QnkroiliQr’e IIVHII 
niieufnatische, [rüolungsbsijiirftige Ul. o„niUII 

(Im Hause' koino Tuberkulose.) 


Dr. Schreiber’s „HYGIEA“, Obermais, Meran 


Xaltwassercur, elektrlsobe Bäder, Hellg-ymnastlk, Vl&sa&ge, 

Diät uud Terrainoar. — Prospecte durch die KausverwaltunB. tl-io 


Enterorose 

)s iliäteWes.NälirDiieL siclier wirkend ki Diarrlioe, 
n. cüronlsßließ MageRdarmkalarrlieD, Ckolerine, Dyseiilerie. 


Birr von der Wivknng der Enterorose ganz 
üherrascht, ersuche mir nocli sofort giitigst 
zwei Dosen zu .senden, nin wciti'te Versuche 
auzii.stellen. 

Karlsbad Bahnhof, 25. August 1897. 

Dr. A. liOrinscr. 


Preis per Blecltbilclwc I 7 i 

125 Gi'amni fl. 1'50. ^ 

rAHA..! UA.t.ntl.Hif Goeschlia & Fux in Wien Vli/I. — Haupt-Depdt für Wien: „Alte k, k, 
UflI16ral-V6ftr0tllI!5. Feld-Apotheko“ Franz X. Pleban (inliaber M. Kris), I, Stsfansplatz. 






emnlgirende, oxygenirte Kohlenwasserstuftb sind Lösungsmittel für ver¬ 
schiedene Medicamente, wie Jod, Jodoform ctc. Im Vasogen gelöst, sind 
diese für Haut und Schleimhäute nicht reizend, gelangrn auch hei 
äusserlieher Anwendung zur vollkommenen Resorption (durch Harn- 
Analysen erwiesen) und zu erhöhter Wirksamkeit. 

Folgende Vna ogrene werden ärztlich warm empfohlen: 

lOn ffi>/ Vortheilhafter Ersatz der stark reizenden, färbenden Tiuct. Jodl 
«/</^ » /o jQteru angowaudton Jodsaize. 

JODOFORM! /V 2 V 0 Als Lösung wirlceaniste Jodoform-AppUcation. 

Cff£OSOT 20^1 "'ird, in Wilob gelöst, dauernd ohne Vordeunugsbeschwer- 
'^ den oingeuommen. 

ICHTHYOL 10o{^, CREOLIH 5 u. 15^1^, MENTHOL 2^1^ etc. 

CAMPHER^VASOGENIN (Camphor., Chloroform,, Vasogen, part.aeq.) 

VAftfifiFN PUR SP/SS Salbengriindlage. (U. a. :i!lV;i "■ öi>7o in 

Vflliuotin. PUN. or/00. h-öGv. erhältlich.) 

Da vielfach minderwerthige Präparate unter meiner gesetzlich ge¬ 
schützten Wortmarke -Vasogen“ verkauft worden,_ ist es empfebJenswerth, 
heim Receptiren der flüssigen Vasogene meine Oricinal-l’ackimgen yoyzu- 
sclireiben. OriBinal-Flacop ä fl. —.66 in den Apotheken erbaltlicb. 

Proben und Literatur gratis und franco durch 

Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg 

und WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. I Liebi$ Companys Fleisch-Pepton 


Ick suche einen Speolalisten (ausgenommen für Geschlechts¬ 
krankheiten) mit guter Praxis zum Mitbewohnen. Zahnarzt Dr, Schnöll, 
I.,. Eauiteble (Stock im Eisenplatz 3), I. Stock. 8i 


Die Gemeindearztesstelle für Nieder-Rußtacli (Bezirk 
Korneuburg) gelangt znr Besetzxing und sind die Gesuche bm 1. März an den 
Ol^mann der Sauitätsgruppe Nieder-Rnßbach eiuzusenden. Jahresbezöge: Vom 
h. n.-ö. Landesauaschnß 400 fl-, von der Sanitätsgruppe Eieder-Ruflbach 260 fl. 
Competenten katholischer Religion haben den Vorzug. 


Distrietsarzt für Luditz (Böhmen). Gehalt 400 fl., Reise- 
pauschale 142 fl. und Zuschuß seitens der Stadtgemeinde für Behandlung der 
Pfründner, städtischen Diener und Ortsannen von etwa 100 fl. Bewerber 
deutscher Nationalität wollen ihre Gesuche bis 26. Januar bei dem Bezirks¬ 
ausschüsse Luditz einbi'ingen. 


K. k. Sanitätsassistentenstelle mit dem Adjutum jährlicher 
500 fl. für Mähren. Gesuche sind bis 15. Februar bei dem Präsidium der 
k.k. mährischen Statthalterei einzubringen. 


Gemeiudearztesstellen in den Sanitätsgemeinden Ober- 
Österreichs: 1. Kopfing (pol. Bez. Schärding), 1474 Einw., Jahresbezug 
300 fl., Landessubvention 200 fl- — 2. St. Marienkirchen (pol. Bez, Wels), 
2361 Einw., Jahresbezug 450 fl. — 3- Aschach a. d. Steyr (pol. Bez. Steyr), 
1340 Einw., Jahresbezug 250 fl. — 4. Feldkirchen (pol, Bez. Braunau), 
1932 Einw., Jahresbezug 350 fl. — 5. Gilgenberg (pol. Bez. Braunau), 2483 Einw,, 
Jahresbezug 380 fl. — 6. Spital am Pyhru (pol. Bez. Kirchdorf), 2005 Einw., 
Jahresbezug 200 fl., Landeasubvention 400 fl. — 7. St. Pantaleon (pol. Bez. 
Braunau), 1813 Einw., Jahresbezug 300 fl. — 8. Thanstetten (pol. Bez. Steyr), 
1816 Einw,, Jahresbezug 300 fl. und freie Wohnung. — 9, Pfarrkirchen bei 
Bad Hall (pol. Bez. Steyr), 1513 Einw., Jahresbezug 300 fl- — 10. Neukirchen 
(pol. Bez. Vöcklabruck), 2567 Einw., Jahresbezug 400 fl. — Gesuche bis 
Ende Januar an den oberösterr. Landesansschuß in Linz. 

K. k. Oberbezirksarztesstelle mit den systemmäßigen Bezügen 

der VIII. Rangsclasse, eventuell eine Sanitätsconcipistenstelle mit den system¬ 
mäßigen Bezügen der X. Rangsclasse für Tirol und Vorarlberg. Gesuche 
im vorgesebriebenen Dienstwege bis 31- Januar an das k. k. Statthalterei- 
• Präsidium in Innsbruck. 


n J n J L I Natnrlieilanstalt, 

l|fQQHQ|l UQf|AnQ|l| .‘^anatoriuin l. Hanges! 3 appb. .imtel 

UluuUuIrndUyUuUI, , Herrliche Lage! 

* uesU brtolg« bat last alleii krankliailan. 

Besnehsziffer Österreichischer Curgäste pro 1897 circa ,500. Prospecte frei. 
Zur Belehrung empfohlen: Bilz, Neue.«! Naturhoilverfahren, 50. Aiifl., 1900 Seiten, 
Soü AbbiMungen. Preis geb fl. 6.— Salonaiisgabe fl- 9.— 

71 Zn beziehen durch die Buchhandlungen und F.E. Bilz’ Verlag, Leipzig. 

ioflr ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor WIdorhofor, auf der 
medlcinlsohen Klinik des Hofrathss Professor Neusser etc. etc. -^Bn 


KRAFT-NAHR-CHOCOLADE. 

ln Ulechdosen ä loo zr. (Gen üsstos Cnouopii 1 vcr.) 

In Carto 11 s 0 20 Table' teu. zum Hü lies.sen. 

Allcliii^g« Fiibi-ikaiitcn fbrjlkctitcrrck'li-ltiipi'ai'ii 

Jordan $cTimaeus 

k. ii.k. Hoflieferanten, S7i 

K. 3c. priv- Chocolade-, Cacao- u. Zuc-kei-woiiren-Fiibriken in Bodenbaoli a. Elbe. 

Haupt-’DapSts Wlon, am Pater. 

Niederlagen: Prag, Heinriohsgasss; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V 6. 


Dr. Emmerich’s HeilaiiRtalt für 

Nerveii" und Morphium- u. dji. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in Banden - B^den 

iProspecte!) Siehe Dr. K., Ikie llcllitiig d. chroii. .'tIoi*|»k. «»liiie 
Zwniit; und Qualen. 2. Aiifl. (Verlag von Jt. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt: Dr. Emmerioh. II. Arzt: Dr. Selbold. 


findet in neuerer Zeit bei chroniBohen Magenieiden als Kräftigungsmittel weit¬ 
gehende Anwendung, 865 


Verlag von URBAN S SCHWARZEHBERG in Wien und Leipzig. 




für Studirende und Aerzte. 

Mit genauer Berüclisiclttigung der neuesten anatomisclien Hanianclatur 

von 

Dr, Friedrich Reinke, 

Privatdooent und Prosector an der Universität Rostock. 

Erste Lieferang;: Knochen, Bänder und Muskeln. 

Gr. 8^ 202 Seiten. Preis; 4 M. = 2 fl. 40 kr. ö. 5V. 

RcinkO^S Anaitomief die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


„Glandulen“ 


speciftscli wirkendes 


Mittel der Organotherapie 

ßai JSungeniußercutose 

hersestellt aus Sronchialdiiisen. Rationellste und wirksamste aller bisherigen Rehandlungsweisen. 

Erprobt von einer grossen Zahl von Aerzten, die ausgezeichnete Erfolge 
auch bei vorgeschrittenen Fällen von Tiiberculose der Lungen berichten. So 
schreibt Dr. R. Niendorf in Rhinow (Brandenburg): „Mein Resume geht dahin, 
dass Ihre Tabletten das beste Mittel gegen Tuberculose bis jetzt darstellen; 
weder Arsenik noch Kreosotal, noch Solveol wirken so schnell und sicher, 
wie das Glandulen.‘‘ 

Depots in den Apotheken. Verkauf an letztere durch di« Medicinal- 
Drogiien-Handlung en gros G. & R. Frltz ln Wien I. Bräunerstr. 5, 

Chemische Fabrik Dr. Hofmann Nachf., Meerane in Sachsen. 


E 


xassinpioooro 

Pension Pundsohu. Vorzügliche Wiener Küotie. 71 

Volle Pension 3 fl. 60 kr. bis 4 fl: — Frospeote g^ratis. 







K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach Sau.-Ratli Dr. Fürst. 

Vergl. dessen Mouographie: „Die Pathologie dev 
Schutzpocken-Impfung.“ Berlin, Osc. Coblontz 
Das angenehmste, billigste und zuverlä.ssigste 
Schutzmiilel gegen jede Secundär-lufection der 
Impfpocke, deren normale Abbeiluiig sichernd, 

Hartmann & Kleininy, vetbnndsioifiabi, 

Hohenelbe in Bölimen. 


7no1f PH Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

-^Btoritäteil Ver.saiidt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Läudern. 
71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Gerlohts-Chemlker Dr. Popp j. Dr. Becker, FrankfurtHi. hergestellt. F. GOntlier’s tleuronat-Gebächfabrik, Fraehfurt a. 
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Schntzmarke ; 




in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, V* Gramm. 

Ungiftiger Ersatz cSSofstliretc. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, _ Ge¬ 
schlechts- n. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tubercülose, Lepra'etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformelii gratis und franco. 

Franz Frifzsche & Co., alleinige Chinosolfabrik, 




.. g^HB 



,,ln der Chirurgie, Dermatologie, Gynäkologie (Tamponlren etcO dem Jodoform entsohieden vor¬ 
zuziehen.“ „Ueberauarasohe Uebernarbung und Ueberhäutung unter dom Xeroform-Verband.“ 
Im Gebrauch wesentlich billiger als Jodoform, geruchlos, ungiftig, keine Ekzeme. 754 
Proben und Literatur duroh die Ohomisohe Fabrik von HEYDEN, Radebeul-Dresden. 



reinos concentrii’tes ;’*'ferner • 

Malzextract 

mit Lisen, Oltinin, Kalk, .Todeisen etc, 

Leberthran-Malzextract 

die angenehmste und verdaulichste ThraiirEmulsion; 
auch mit Eisen, mit Kalk, mit .Todeisen. 

Loeflund’s Milchzucker, chem. rein 

nach Professor Soxhlet's Verfahren für Säuglings-Ernährung 
hergesfellt; frei \on allen scliädlichen Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Präparat) zur Fettanreicherung der ICindermilch, 
nach Dr. Cammerer und Dr. Söldner. 

Milch-Zwieback 

für Karle, knochenschwaohe Kinder bis ku zwei .Tahren. 

Diese Präparate der Firma 

Ed. Loeflund & Co. in Stutf^art 

sind durch die Apotheken ku bcKiehen von den Niederlagen in 

WI\ an l^ei G. & l Fritz, I., Bräuiierstrasse (HamitileDOt f. Oest.-üug.), 

VV icll jjn Äootiie^E „zum schwarzen Bären“, Stadt, m Liigeclc, 

in Budapest M ApotlieUr loset von Töröh. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke. * 

Eöiiigliclies Bad Rehbgrg 

(Hannover). f8 

Ifellanstalt für Hals- und I.iingrenleidende, sowie flteJteconvalesceiiteii 
aller Art. Geeignet znm Aufenthalt für bleichsaclitige nnd scrophulbee Kinder nntl 
Ei'liolunesbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östUohe Wand des Kehbnrger 
Gebirges. (leppiKe Tannen- und Buchenwaldungen. umgeben dieselbe fast von allen 
SoitoD; Darin herrliche Spaziergänge, 'welche sioh an den fark der Anstalt aö|chHe8Bep. 
Mildes Klima, Schuiz gegen empfindliche ■Windströmungen. — InhalaKrium für 
trockene und fenc ,te lÄalation: Ozonapparate (Pariser System), ItlfFuosalflt- 
A]>parat (Sy8t<-.m Hartmann), Holzlnol-Verdnnstangra-Apparat (Bosenberg).— 
UOiitgeu-Zlmmer. Elektrische Einrichtung für Jjaryngoskopie und -Thei’apie.— 
Soniien-I.iift-Aul'oiitlialt auf der Plattform des Anstaltegebäudea. — 4 heizbare 
Veranden irit Ituliesesseln. — Wlntergtartenhalle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fulirwerk der Anstalt, 
liabustation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres direote 

Eisenbahnverbindting. Wintercur. Prospecte gratis. 


Peter 



Möller 




SÄ" Hycli?oxylfx*©i©r* *»1 

JDorschleberthran 

Dieser neue Leberthran wird nach einem patentirten Verfahren in der 
Art gewoiineu, dass das Ausscheiden, FUtiüren und Abfütlen desselben in einer 
Kohlensäure Atmoaphävo erfolgt, wodnroh ihm jeder widerliohe Geschmack und 
Geruch benommen und das Aufstoasen nach dem Genüsse verhütet ^rd. 

Derselbe Ist In Aussehen, Farbe, Geruch und Gesohmaok ganz vorzUglloh, milde 
und nicht kratzend und wird auch von Kindern gerne genomnien 


VorräthSg Sn allen Apothekenm 

Hauptdepöl bei ROBERT GEHE, Wien, III., Heumerkt Nr. T. 
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Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Iilebreloh, Professor der Arrneiirtlttellehre an der Uni¬ 
versität Borlin, nimmt nach den im Augu-t 1804 in Dr. E. Ritsert's pharm.-bacter.-ohem. 
Institut augcstellten üiitei'sucbungen (AUgem. roed. Central-Zeitung, 11. Ang. 1894) 
in Bezug auf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle^ unter den 
Pepsin-i^räparaten Blell, Dallmann, Burk etc. etc. ein, — Zu haben nur inOrigmal- 
fiasclien in Wien, Budapest, lieniberg;, Prag', Arco, Triest, Czornowltz, 
Meran, UOniggrätz etc. etc. in den Apotheken. <>4 

Curse für Äerzte 


über 


Massage nnd Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongaase 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 
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Zwiinzig Gramm möiuea Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'uGraiiim Cbiniu zu verdecUeii, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Prsparat überragt durch Vorüieile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse! 

te . t kg. mit Verpackung fl. 2 TjO; 5 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
■ duiig tl. I2'f)0. — Weniger wie eiu i kg. wird niout versendet. 

Julius Pex>suy, Apotheker, Nova (Comitat Zaia), UnpTii. 



ack’s Ileichenhaller Latschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. YII) 


Medaillen 


Wi en 

ie'73 UU.i 1«83 


Pliiladclpliia 

l»7ö 


Truitkl'iirt a. Itl. 

’lö81 


PariM 
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Das „Oleum pinl pumlMonis Mack“, destilllrt 
Präparate aus der Legkiefer in niederen 
vereint mit seiner heilbringeuden Wirkung a 
nnd /Mislandes empfohlen zu Inhalationen bei Hals- 

Nervenschwäche, sowie durch Zerstäubung als Deslnflolens für Wohnungen —-- -.—...-r. „ .. ^ , . _ • 

Extraot Maok’s Bruatpasten uud Maok's Reichenhaller Edeltannen-Duft. — Dep6ts bollndea sich iu dou moisteii Aiiothokeu Oesterreich-Ungarns. — Versendung erlolgt von meiner 
Oesterreicliischen Fabrik am üntersborg in Original-Flacons ä CO kr., sovvie auch in offener Packung. - Filialen in Pan» und Lomlou. 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen mit Correspondeuz-Karto */. Mack, Apotnokor In Bad Rolchonltall laaycfn/. 
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F. HofTmann-La Roche & Go. 

Fabrik chemisch-pbarmac. Producte, Basel und Grenzach. 


— D.-R..P. — 


AIROL 


Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Bas Airol steht a. A. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Getranch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wöiffler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta-Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Haiskrankheiten (Breslau) etc. etc. 


COSAPRIIM 

D.-R.-P. Name geschützt. 

Sulfoderivat des Antifeörm 

Anodynura mit stark- antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticnm vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet, 

Dosis 0,5—■1,0 


Name geschölzt. 


PHESIN 

D.-R.-P. Name geschützt. 

Salfoderivat des Phenacetin 

Wasserlösliches 

Antipyreticnm und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5-1,0 


Name gesrliüizt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestbeticum. 

Wasserklave Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain, 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2V27o Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform 

(Wismuttioxyioiliilpyrogallatoxyilul). 


Aether absolut. Roche 
Aether broi Roche 
Chlorolorm. chirory. Roche 


Mit „oxydirter Pyrogallussäure nach Lnioroiorm. citirury. Koche j 

Unna“ hergestellt, weniger giftig 

als Pyrogallussäure, daher bei Haut- Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle dor letzteren Beimengung, daher zur Nareose 
angezeigt. besonders geeignet. 



Trockenpräparate der frischen 
Brusen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , GL bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pan- 
creas , Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aioefin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Schilddrüse enthaltend, 
Jodgehalt d7J. 

Linadin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Milz enthaltend. Eisen¬ 
oxydgeh. 0,8—!7 (m Jodgelialt 
0,Ül520-U,2037„). 

Ovadin (die wirksainen Bestand- 
theile der Ovarien enthaltend). 

Supradin (die wirksamen Be- 
-standth. d. Nebennieren onth.). 


Literatur untl Muster stehen lien Herfen Aerzten gratis zur VerlüBung. 


MEDICINISCHER VERLAG VON URBAN & SCNWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


_Soeben erschien: 

Real-Encyclopädie 

der gesamfflten Heilkunde 

Hedicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

Dritte^ gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über hundertfünfzig Professoren und Dooenteo 
herausgegeben von 

Prof: Dp. albert EULENBURG 

Geh. Med.-Rath in Berlin. 

FXJM'FZSfitN'rSR SAND (Lieferung 14t -150). 
(Mechanotberapie—Mollin.) 

Mit zahlreiclien Illustrationen in Rolzschnitt und Farbendrucktafeln. 

preis pro Liefg.; 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

tm pro Banil (IC LieW : «0, w. e,e.. gab. 

Das Werk ersohelnt in ciioa 22 Bänden im Dmlange von etwa 40 Drnckbogen pro Band. 

Die Ausgabe findet in Lieiernngen a 4—6 Diockbogen statt. 

Bd. XVI dürfte Anfangs Februar 1. J. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint, 


1 j • • Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I fl fl fl £IT*\7in ^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof. 
r\ 11 1.11 H>I V 111'^ Ueaefe In Halle, Prof. Dr. Klotz in Innsbruck, sowie in den 
Krankenhäusern Friedviohshain, Prof, Dr. Färbringer, 
Prof. Dr. Maragllano In Qenua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Anti- 
neuralgloum und Antlnervlnum ohne schädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und aohmerzstlllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Orlppe, Asthma, Migräne, lungentuberouloss, typischen Fiebern, Qelenks- 
rheumatlsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0‘6, 4 bis 6 Mal täglich. 10 g = 60 Pf. und 16 Tabletten 
ä 0'5 g = 1 Mk- Muster gratis und fi’anco. 

Rorllaiiar’e Qnmtigl flüssiger Form das wirksamste und unsohädllohste Sohlafmlttel, 

ndUlaUUI 0 uullllldl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis Vi Tbeelöffel in Milch oder Bier, Nach zahlrelohen in den Krankenhäusern Berlin* 
Moabit (Prof. Dr. Quttmann), Frledrlobshaln (Prof. Dr. Fiirbringer), KSnigl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof, Dr. Meynert in Wien und von Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Somnal ln der Sohnelllgkeit des Effectes 
und der NatUrllohkelt des produolrten Schlafes das Chioral und das Sulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. IOC g = 4 Mk. 

Rnflarin Paclillon (gesetzlich geschützt). Wasserlösliohes, nicht reizendes, geruchloses, 
l1UllBllli*rdollllCll relativ ungiftiges Antiseptioum und Oeslnfiolenz zur antlseptisohen Wund¬ 
behandlung, zur Oesinfeotlon der Hände, zum ICmsjiritzeo, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophytaotlschen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 40 Pf.. lOO Stück = 8 Mk. 

Dr. FrißdlaendBr’s PepsinrSalzsäure-Büssert-Drageüs. ?fohiefvof®Kf.'’Dr"Eiie“'- 

burg, Prof. Dr. Berguiann, Prof. Dr. Struck. Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O'l g reines I-epsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2 bis 
S Pillen. Fiaoon l'60 Mk. und 3 Mk. 

ApoMer Radlauar’s Hamamelis-SupposUa, gegan HaemorrlioidBii. ^°Sfohi^n”n' 

den Wiener niedlcinischen Blättern. 

Railloiiar’e RanrlmiirmmiHal '’übmilohst tausendfach anerkannt, bes'eht aus 18 Capsnles, 
naQldUeiS DanDWUininilUÜI, mit Extraot.flllols aeth. Kusein und 01. RIoln., siohere Wirkung 
in Vi Stunde. Sohaohtel 3 Mk. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Hup acht duroh die alleinige Fabrik 

RADLAUER’s Kronen-Apottieke in BERLIN W., Friedriclistrasse IGO. 

Hauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8 bei Apotheker Max 
Sobel, I, Salvatorg. 8. En gros bei Q. & R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Jos. v Török, 


Wasserheilanstalt Prant-Hof 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 71 

f- N<u^(üCcAse/-./7l/a/«/)/7ofAan/a /) Kranlh.d. Verdaiiunt/s-, Harn- n. Geachlec.htsappurat. 
Blut-, Nervenl. { ustiiciiic ’Jr,i_i{j-ehlavf- ii.Iiespiralionsorijaiie wept/on 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholiker) 

IUP Entwöhnung und Beh andlung aufgenommen, _ 

kälteres der Prospect und brießicli. UMK* Wlntop wie Sommop elfen. JBQl 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


GODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOLL 


Ersatzmittel des 
Korphiums. 


Bestes BElttel !)ci Husten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 


DIURETIN'KNOLL 


Bewährtes 
Dlureticum, 

Bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardiale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 
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Die „Wiener Medizlnieohe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Qusrt-Format stark. Hiezu eine Reihe 
auBserordentlioher BeUagen. Ale regelmäasige Beilage aber 
zugleioh auch selbstständig, erscheint die .TWiener^lnik“, 
allnionatUoh • ein Heft im dnrehaohnittlichen Umfange von 
2 Bbgen Lexikon-Format. — Ibonnements- und Insertions- 
aufti^e sind an die Administration der „Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maxlmilianstrasse Nr. 4, zu riohten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sir.d zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongaase 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Xlinlfc“ 
Iiüand: Jährl. lo fl., halbj. 6 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj, 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland: jährl. 4 fl.; Ausland:-8 Mrk.—Dise- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein» 
sendu^ des Betragesper Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Meximilianstr. 4. 
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-- 
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Urban & Schwarzenberg in Wien. 
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Nachdi-uck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber einige 

Fortschritte in der Gewinnung des thierischen 

Impfstoffes 

und der 

Aseptik der Schutzpocken-Impfung. 

Von Dr. Gustav Paul, k. k. Impfdirector und Vorstand der 
staatlichen Impfstoffgewinnungs-Anstait in Wien. *) 

I. 

Die freundliche Einladung des hochverehrten Herrn 
Präsidenten des Wiener medicinischen Dootoren Collegiums 
verschafft mir die willkommene Grelegenheit, einem größeren 
Collegenkreise die Einrichtungen der hiesigen staatlichen 
Impfstoffgewinnungsanstalt demonstriren und demselben einen 
genauen Einblick in die Fabrication des animalischen Impf¬ 
stoffes geben zu können, dessen genaue Herstellung, ins¬ 
besondere was die Provenienz der Ausgangslympbe betrifft, 
noch vor nicht gar zu langer Zeit als eine Art Fabrications- 
geheimniß gehütet und in ein gewisses mystisches Dunkel 
gehüllt war, deshalb auch der großen Mehrzahl der Aerzte, 
besonders in Oesterreich, beinahe ganz unbekannt geblieben 
ist. Dabei darf allerdings auch nicht übersehen werden, daß 
bei uns leider noch nicht so wie z. B. in Deutschland den 
Studirenden der Medicin allgemein Gelegenheit geboten ist, 
die Einrichtungen der animalen Impfstoffgewinnungs-Anstalten 
kennen zu lernen, was dort dadurch ermöglicht wird, daß 
die Vorstände vieler deutscher staatlicher Impfinstitute zugleich 
den theoretischen und praktischen Impfunterricht ertheilen. 


*) Vortrag, gehalten in der wissenscbaftlicben Vensaromlnng des Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums am IB. Deeembor 1897- 


Die wohlthätigen Wirkungen dieser Einrichtung, welche im 
Deutschen Reiche seit dem Jahre 1887 für alle Mediciner 
obligatorisch ist, treten in den weit günstigeren Impfungs¬ 
ergebnissen — nicht allein der numerischen, welche auf 
Rechnung des Impf- und Revaccinationszwanges kommen — 
gegenüber jenen in Oesterreich deutlich zu Tage, trotzdem 
der im Inlande erzeugte animalische Impfstoff bezüglich seiner 
Qualität mit der ausländischen animalen Lymphe sehr wohl 
concurriren kann. 

Aus den erwähnten Gründen hielt ich es für .geboten, 
der Demonstration der Einrichtungen und des Betriebes 
der hiesigen k. k. Impfstoffgewinnungs-Anstait einen kurzen 
historischen Rückblick auf die Entwicklung der animalen 
Vaccination, speciell in Oesterreich, und eine ausführlichere 
orientirende Besprechung des Standes der ganzen Impfstoff¬ 
frage vorauszuschicken, weil letztere gerade in den letzten 
3 Jahren in den betheiligten Fachkreisen in lebhafter Dis- 
cussion steht und weil ohne genauere Kenntniß derselben die 
Fortschritte in der Impfstoffgewinnung, an welchen auch die 
Wiener Staatsanstalt lebhaften Antheil genommen hat, nicht 
klar genug hervortreten können. 

Bevor ich auf den eigentlichen Gegenstand meiner Be¬ 
sprechung eingehe, sei es mir gestattet, ganz , kurz die Ent¬ 
stehungsgeschichte der Wiener Staatsanstalt für Impfstoff¬ 
gewinnung zu streifen. 

Die staatliche SanitätsVerwaltung suchte mit Rücksicht 
auf die schwerwiegende, für die Volksgesundheit und das 
Volkswohl gleich bedeutsame Thatsache, daß noch in der 
ersten Hälfte des abgelaufenen Decenniums in Oesterreich 
eine verhältnißmäßig große Anzahl von Personen infolge eines 
ungenügenden Impfschutzes alljährlich den Blattern erlag, 
durch zeitgemäße Reformen im Impfwesen den Verfall der 
Schutzpockenimpfung aufzuhalten, das Vertrauen der Bevölke¬ 
rung zu dieser staatlichen Einrichtung zu heben und so die 
Blatternsterblichkeit in Oesterreich durch möglichste Populari- 
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sirung der Impfung herabzusetzen. Diese Reformen wendeten 
sich zunächst gegen die veraltete, gegenwärtig' aus äußeren 
und inneren Gründen nicht mehr allgemein anwendbare Impf- 
methöde mit Kinderlymphe und bezweckten die wohlgeregelte 
Durchführung der Öfientlichen Impfungen mit thierischem 
Impfstoffe, sowie die Verallgemeinerung der Revacci- 
nation als sehulhygienische Maßregel. In dieser Beziehung 
hat sich der oberste Sanitätsrath im Jahre 1892 grundsätzlich 
dahin ausgesprochen, daß zu den öffentlichen Impfungen und 
Wiederimpfungen ausschließlich Thierlymphe zu verwenden, 
die Erzeugung des für diese Impfungen erforderlichen Impf¬ 
stoffes in unter der Controls der Regierung stehenden Staats¬ 
anstalten vorzunehmen und zu diesem Behufe zunächst in 
Wien eine staatliche Anstalt zur Gewinnung von Thierlymphe 
zu errichten sei. Dank der kraftvollen Initiative der obersten 
Sanitäteverwaltung und der mächtigen Eörderung seitens 
Sr. Excellenz des Statthalters Grafen Kielmansegg konnten 
diese Intentionen bald zur That werden. 

Nach längeren Bemühungen, eine geeignete Localität für 
die staatliche Impfstoffgewinnungs-Anstalt zu erlangen, kam 
mit dem niederösterreichischen Landesausschusse eine Verein¬ 
barung zustande, nach welcher der letztere das Anstaltsgebäude 
zur Verfügung zu stellen und die Staatsverwaltung dagegen 
den für Niederösterreieh zur öffentlichen Impfung benöthigten 
Impfstoff unentgeltlich zu liefern hatte. Entsprechend dieser 
Vereinbarung wurde vom niederösterreichischen Landesaus¬ 
schusse auf dem Hof- und Gartengrunde der niederöister- 
reichischen Landesfindelanstalt eine allen modernen An¬ 
forderungen entsprechende Impfstoffgewinnungs-Anstalt er¬ 
richtet, welche am 1. Juli 1893 ihre Thätigkeit begann. ’) 

Der Kampf um die Existenzberechtigung der animalen 
Vaccine ist längst zu ihren Gunsten entschieden, sie hat sich 
die ganze civilisirte Welt erobert. Doch hat es verhältniß- 
mäßig lange Zeit gebraucht, bis es ihren Vei’fechtern gelungen 
ist, der animalen Lymphe diese allgemeine Geltung zu ver¬ 
schaffen. 

Schon im Anfänge dieses Jahrhundertes hatten in Italien 
Sacco, Troja und Galbiati durch Rückübertragung humani- 
sirter Lymphe auf die Kuh eine Regeneration oder Purification 
des Impfstoffes angestrebt. Jedoch erst Negri hatte im Jahre 
1840 dieses Verfahren dadurch ausgebildet, daß er die Züchtung 
des Impfstoffes von Kalb zu Kalb einführte und den tbierischen 
Impstoff in natura an die Impfärzte abgab. Negri kann also 
als der eigentliche Vater der animalen Vaccination bezeichnet 
werden. 

Die Ueberimpfung von Kinderlymphe {humanisirten 
Impfstoffes) auf das Rind nennt man Retrovaccination. Diese 
Retrovaceination wurde in den Zwanziger und Dreißiger 
Jahren von den deutschen Impfärzten REiranin München (1830), 
Weilikger in Weimar (1835) , D. Unger in St. Florian in 
Steiermark (1840), Dr. Löwy in Wien (l858) und Dr. Münk 
in Wiscbau in Mähren zu dem Zwecke wieder aufgenomraen, 
um „die im Menschen abgeschwächte Lymphe durch ihre 
ursprüngliche Bildungsstätte, den Organismus des Rindes, 
aufzufrischen und zu verjüngern“. Die sogenannten Lymph- 
regenerirungsanstalten der drei genannten österreichischen 
Impfärzte genossen auch eine staatliche Subvention, sind 
aber anfangs der Siebziger Jahre eingegangen. Die von diesen 
Anstalten versendete, sogenannte regenerirte Lymphe war 
jedoch durchwegs humanisirte Lymphe von Kindern, welche 
angeblich vom Kalbe geimpft worden waren. Als die sicher 
beobachteten Fälle von Syphilisübertragung durch die Impfung 
von Arm zu Arm das Vertrauen der Bevölkerung zur Schutz- 
pockenimpfung schwer erschütterten und die ausschließliche 
Verwendung der animalen Lymphe als die einzige Möglich¬ 
keit, die Impfung vor dem gänzlichen Verfalle zu retten, von 


0 „Die k. k. Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien“ ist in der Zeit¬ 
schrift „Das österreichische Sanitätswesen“, 1892, Beilage zu Nr. 51, besclirieboi, 


den Impfärzten herbeigesehnt und mit Energie gefordert wurde, 
konnte es nicht aushleiben, daß sich die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit wiederum der animalen Vaccination zuwendete und 
zunächst Privatunternehmer bewog, sich mit derselben ein¬ 
gehender zu beschäftigen. So entstand Ende der Sechziger 
und anfangs der Siebziger-Jahre in den verschiedenen Ländern 
eine Reihe von privaten animalen Impfanstalten. 

Prof. Lanoix brachte im Jahre 1864 ein geimpftes Kalb 
von Negri in Neapel nach Paris und begründete daselbst 
eine Anstalt. Nach Belgien wurde im Jahre 1865 von Warlo- 
MONT die animale • Vaccination eingeführt. Im selben Jahre 
wurden von Bülmerincq, in Petersburg anläßlich der großen 
Blatternepidemie des St. Petersburger Gouvernements Retro- 
vaccinationen in großem Style ausgeführt. 

In Deutschland datirt die Einführung der animalen 
Impfung durch PrssiN aus dem Jahre 1866. Jedoch erst um 
die Mitte der Siebziger Jahre faßte die Methode sicheren 
Fuß in Deutschland, wo durch Voigt in Hamburg im Jahre 
1875 die erste staatliche Impfanstalt begründet wurde. Diesem 
Beispiele folgten laseh die anderen Centren Deutschlands, 
und zwar Dresden, Leipzig, Stuttgart, Würzburg, München 
und eines der Hauptcentren der animalen Vaccination, Weimar, 
wo L. Pfkjpper die Methoden der tbierischen Impfung wissen¬ 
schaftlich begründete und sich so um die Ausgestaltung der 
Vaccination unvergängliche Verdienste erwarb. 

Die Holländer haben, vornehmlich durch Carsten’s Be¬ 
mühungen , der allgemeinen Einführung des animalischen 
Impfstoff'es die Wege geebnet. 

In Oesterreich, wo es wohl, wie bereits erwähnt, seit 
dem Jahre 1840 sogenannte Lyrapheregenerirungsanstalten 
gab, die jedoch keinen animalischen Impfstoff an die Impfärzte 
abgaben, wurde das erste Privatinstitut zur Production ani¬ 
malischer Lymphe von Moriz Hay im Jahre 1873 in Jaroslau 
in Galizien eröffnet, welches im Jahre 1877 nach Wien verlegt 
wurde, wo im selben Jahre die Irapfanstalt des Dr. Heinrich 
ihre Thätigkeit begann. In der Folge wurden dann noch 
mehrere Privatinstitute in verschiedenen Kronländern Oester¬ 
reichs errichtet. 

In dem Kampfe um die Superioritat der animalen Vaccine 
gegenüber der humanisirten Lymphe konnte es nicht fehlen, 
daß man allzu großes Gewicht auf die Originalität der Aus¬ 
gangslymphe für die Thierimpfungen legte, und daß ins¬ 
besondere die privaten Impfinstitute immer wieder den Aerzten 
und Laien versicherten, das von ihnen fabricirte Product 
stamme aasscbließlich von „originären“ - Kuhpocken, von 
„echten“ Cow pox, welche durch eine fortlaufende Reihe von 
Generationen durch das Thier fortgeleitet werden, Als jedoch 
durch die glänzende Beweisführung Bollinger’s festgestellt 
wurde, daß es überhaupt keine sogenannten originären Kuh¬ 
pocken gebe, sondern daß diese immer nur durch Infection 
von außen her, und zwar entweder von menschlicher Variola 
oder — gegenwärtig am häufigsten — durch Vermittlung 
der melkenden menschlichen Hand aus der allenthalben ver¬ 
breiteten humanisirten Vaccine entstehe, daß also die letztere 
ihrem ersten Ursprünge nach immer eine Variolavaccine oder 
Retrovaccine sei, hat die sogenannte rein animale Fortzüchtung 
der „genuinen Kuhpocke“ viel von ihrem Nimbus verloren 
und ist die Retrovaccination wieder an den ihr gebührenden 
ersten Platz getreten. Unter jenen, welche mit offenem Visir 
für die Bedeutung der Retrovaccination für die animale Impfung 
energisch und erfolgreich eintraten, ist vor allem L. Pfeiffer 
in Weimar zu nennen. Es ist ein hohes Verdienst Pfbiffer’s, 
dessen bahnbrechende Untersuchungen über das wirksame 
Princip der Vaccine ihm einen hervorragenden Platz in der 
Geschichte der Vaccination sichern, auf Grund vieljähriger 
eigener Erfahrungen in dem Retrovaccinationsverfahren, welches 
wohl bereits im Anfänge dieses Jahrhundertes geübt, jedoch 
infolge mangelhafter Methodik der Lymphegewinnung und 
zum Theile auch infolge theilweise absichtlicher Verschleierung 
in Mißcredit gekommen war, den einzigen sicheren Weg zur 
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alJgemeinen Einführung der animalen Vaccination gegeben 
und so dieselbe vor dem Verfalle bewahrt zu haben. 

Pfeiffer bezeichnet es lediglich als theoretische Forde¬ 
rungen, ob man den animalen Stoff durch Fortzüchtung eines 
besonders edel gedachten echten Cow-poxstamraes oder durch 
humanisirten Stoff zu gewinnen suchen soll. Der von Lanoix 
im Jahre 1868 aufgefundene Bcaugency-Stamm, welcher im 
Jahre 1878 bereits 456 Ahnen batte, war nach Pfeiffer zu 
dieser Zeit in seinen Wirkungen recht matt und schwach 
geworden gegenüber einer Retrovaccine 1., 2.—3. Generation. 
Es erübrigt nur noch, einige Worte über die sogenannten 
Variolavaccinestämme zu sagen. 

Die Möglichkeit, die Menschenpocken auf die Species 
bovina zu übertragen, wurde lange Zeit bestritten, insbesondere 
durch Chauveau, w'elcber nach den negativen Erfolgen der 
ad hoc berufenen berühmten Lyoner Commission im Jahre 
1865 zu dem Schlüsse kam, daß der Organismus des Rindes 
unfähig sei, die menschliche Variola in Vaccine überzuführen. 
Nach den positiven Erfolgen zahlreicher anderer Forscher, 
wie Badcock, Thiele, Reiter, Ceely, Sekft, Voigt, Fischer, 
Haeims, Fbeyeh u. A. läßt sich an einer solchen IJebertrag- 
barkeit und Transformation nicht zweifeln, wenn auch zu 
wünschen wäre, daß die Constatirung dieser Thatsache in 
ebenso solenner Weise durch eine ähnliche Commission wie 
in Lyon im Jahre 1865 erfolgen würde. Diese Umzüch¬ 
tung ist allerdings mit großen Schwierigkeiten verbunden 
und deshalb für die Praxis nicht recht verwerthbar, ganz 
abgesehen davon, daß auch diese experimentell erzeugten 
Variolavaecinestämme geradeso wie die „originären Kuh- 
poukenstämme“, von welchen letzteren man bezeichnender Weise 
in neuerer Zeit nichts mehr hört, bei der Fortziiehtung durch 
viele Generationen der Entartung verfallen, also vor der 
Retrovaccine keine wie immer gearteten Vorzüge be.sitzen. 
Es liegt demnach principiell kein Grund für eine Bevorzugung 
der genuinen oder der Variolavaccine vor der Retrovaccine 
vor und ist letztere ein vollkommen gleichwertliiges Aequi- 
valent gegenüber den erstgenannten Lymphearten. Es dürfte 
gegenwärtig wohl kaum eine animale Jmpfanstalt geben, 
welche durchwegs rein animale, d. i. ohne zeitweise!’ Ein¬ 
schaltung von mit humaiiisirter Lymphe geimpften Thieren 
fortgezücbtete Lymphestämrae aufweisen könnte. Wenn dies 
immer noch von einigen Privatinstituten behauptet wird, wie 
z. B. von PjssiN in Berlin, so müssen solche Behauptungen 
mit großer Reserve aufgenorcmen werden. Nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Sache geht es also auch nicht an, den 
Ausdruck animale Vaccine nur für die sogenannte rein animal 
fortgezüchtete Lymphe zu reserviren, sondern als animale 
Lymphe ist nach unserer Ansicht jeder Impfstoff zu bezeichnen, 
welcher den Thierkörper passirt bat. 

So viel über die sog. Stamm- oder Ausgangslympbe für 
die Thierimpfungen. Was die Art der Einimpfung dieser Stamm- 
lyropbe bei den Rindern anbetrifft, so wurde ursprünglich nur 
auf den rasirten Milcbspiegel der Kühe oder den Hodensack 
junger Stiere geimpft, gegenwärtig benutzt man seit vielen Jahren 
größere Impffläcben, zumeist die Bauchgegend wegen der Zart¬ 
heit der Haut daselbst. Man impft mittelst Stich (iiolländische 
Methode), kurzen oder längeren seichten Schnitten oder Scaiifi- 
cationen (sogenannte PpEFFER’.siheFlächenimpfnng). Die Reifung 
der Thierpocken erfolgt rascher als diejenige der Schutzpoeken 
beim Menschen. Der Zeitpunkt der Abnahme des Impfstoffes 
schwankt zwischen 3—6 Tagen. 

Nach der alten neapolitanischen Methode wurde die 
ganze Pocke sammt der Haut heraiisgeschnitten, in mit Kork¬ 
stöpseln verschlossene Fläschchen gegeben und in Holzkohlen¬ 
pulver versendet. Bei der Verwendung einer solchen aus¬ 
geschnittenen Pocke zur Menschenimpfung verfuhr man 
gewöhnlich so, daß man einen Hauptzipfel derselben mit einer 
Sperrpincette faßte und die Pocke über den Fingernagel des 
Zeigefingers legte, während man den anderen Zipfel mit dem 
Nagelrand des Daumens festhielt. Mit der Impflancctte schabte 


man etwas Pockenmasse ab und impfte damit. Die Impferfolge 
waren wohl recht befriedigende, doch kann diese Methode 
nichts weniger als hygienisch bezeichnet werden,, da faulige 
Zersetzungen der so mangelhaft eonsevvirten Pocken häufig 
genug Vorkommen und nachgewiesenermaßen auch wirklich 
zu septischen Infectionen Veranlassung gaben. Ebensowenig 
einladend waren die mit Amylum, EibischwurzeJpulver, Gummi¬ 
tragant versetzten Lymphpasten von obrenschmalzähnlißhem 
Anssollen und oft aasartigem Gerüche. , /• 

In Frankreich, Belgien und Holland war anfänglich 
die Impfung direct vom Kalbe usuell. Da die tbierischen 
Pocken jedoch nicht so leicht ihre Lymphe abgeben wie die 
menseliliclien Schutzpocken, so bediente sich Lanoix der soge¬ 
nannten Quetschpincetten, bei deren Anwendung es gelingt, 
das klare Serum der tbierischen Pocken zum Austritte zu 
bringen. Noch im Jahre 1893 wurde anläßlich einer größeren 
Blatternepidemie in Paris diese Impfung direct vom Kalb in 
großem Style prakticirt, indem ein geimpftes Kalb von Haus 
zu Haus geführt und die Impfungen von den Aerzten auf 
der Straße vorgenommen wurden. 

Ganz abgesehen davon, daß diese klare Lymphe schon 
im f/'ischen Zustande vor zahlreichen Fehlimpfungen nicht 
sichert. läßt sie sich nicht conserviren; man hat deshalb 
diese Methode der Lymphegewinnung bald verlassen. Zahl¬ 
reiche Versuche, welche man mit filtrirter Sohutzpockenlymphe 
gemacht hat und welche nur Fehlimpfungen ergaben, haben 
erwiesen, daß die wirksamen Bestandtheile vorwiegend an 
das Pockengewehe gebunden sind, und man lernte es ver¬ 
stehen, warum die Italiener mit ihrer Impfmethode so auf¬ 
fallend günstige Resultate erzielen konnten. Erst mit der 
Verwendung des ganzen Pockengewebes zur Lymphebereitung 
und einer entsprechenden Conservirung des so gewonnenen 
Iitipfstoffcs wai^ der Sieg der animalen Vaccination entschieden. 

Die aus der neapolitanischen Methode (Ausschneiden der 
ganzen Poclie) und der LAKOix’schen Methode (Zusammen¬ 
pressen der Pocke mit der Quetschpincette) combinirte, soge¬ 
nannte holländische Methode des Abschabens der ganzen Pocke 
über der Quetschpincette rührt von Bbzeth in Rotterdam 
(1871) litT. Reissner in Darmstadt empfahl die Anwendung 
des scharfen LöfPels ohne Application der Quetschpincette, 
welclie Methode gegenwärtig ganz allgemein angewendet wird. 

Man conservirte den Impfstoif anfangs ohne jeden Zusatz 
in verschiedener Weise, so durch Antrocknen auf Knochen¬ 
oder Elfenbeinstäbchen, die sogenannten imprägnirten Bein¬ 
nadeln (Vaccin sec der Belgier), in Oesterreich von Hay im Jahre 
1873 eingefiihrt, woselbst sie bis in die Mitte der Achtziger 
Jahre beinahe ausschließlich mit ganz gutem Erfolge im 
Gobraue.h waren. Lange Zeit wurde auch die ganze abge¬ 
schabte Pockenraasse zwischen Glasplatten, welche am Rande 
einen Paraffinverschluß bekamen, versendet. Der Impfstoff in 
Pulveiforra, das Vaccin en pondre des belgischen Landes- 
Institutes, durch REissNiai in Deutschland eingefübrt,. war 
ein sehr wirksamer Impfstoff, doch gab er zu starke Impf- 
reactionen. 

E r f a h r n n g e n ü b e r d e n 

iNähi- und Ifeilwerth des echten Kefirs 

in 

Ki’auklieiteii der ImriiSiiiiron Diatiiese und anderen Fällen. 

Von Dr. I. Krakauer in Wien. 

Es ist eine sonderbare, Befremden erregende Erschei¬ 
nung, daß (1er Kefir selbst bei Aerzten noch niclit jene volle 
Würdigung gefunden hat, die er thatsächiicli verdient. Dies 
ist auch der Grund, daß der Kefir dem größten Theile des 
Publicums noch ziemlich unbekannt, von dem kleineren Theile 
mit offener oder versteckter Geringschätzung als „einfache 
Sauermilch“ bezeichnet und nur von einem kleinen Bnichtheile 
desselben, der auf dringendes ärztliches Anrathen die wohl-, 
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thätige, oft überraschend günstige Wirkung an sich erprobt 
hat, als das beste Heilmittel gepriesen wird. 

Ich habe schon vor 10 Jahren in einem kurzen Berichte 
an die Lehman n’sche Kefiranstalt in Wien über die Wirkung 
des Kefirs Folgendes geschrieben: „Auf Grund meiner viel¬ 
fältigen Erfahrungen in der Anwendung des Lehmann’schen 
Kefirs, die mich denselben als ein sehr schätzensweithes und 
wirksames Mittel kennen lehrten, kann ich den Kefir in 
folgenden Fällen empfehlen: 

1. Bei acutem und chronischem Magencatarrh. 

2. Bei allen Leberkrankheiten, insbesondere bei Icterus 
catarrhalis und calculosus mit heftigen Leberkoliken, bei 
Cirrhosis und anderen degenerativen Processen der Leber. 

3. Bei Morbus Brightii acutus und chronicus, in welchem 
es sich als das beste Diureticum erwies und den Hydrops 
universalis zum raschen Schwinden brachte. 

4. In allen fieberhaften Krankheiten, bei denen der 
Ernährungszustand darniederliegt und der Appetit vollständig 
fehlt. 

5. Bei unstillbarem Erbrechen der Schwangeren, bei 
denen der Kefir das ausschließliche Nahrungsmittel bildet. 

In den sub 1, 2 und 3 angeführten Fällen habe ich den 
Kefir mit Ausschluß jeder Medioation verordnet und in einem 
verzweifelten Falle von Icterus calculosus, der zuvor mit allen 
möglichen Mitteln zum Nachtheile des Kranken behandelt 
worden war, ein glänzendes dauerndes Resultat erzielt.“ 

Bevor ich meine Erfahrungen über den Nähr- und Heil¬ 
werth des Kefirs in der Behandlung der mannigfachen Formen 
der harnsauren Hiathese den Berufsgenossen mittheile, glaube 
ich an dieser Stelle noch einige Bemerkungen über das Wesen 
derselben machen zu sollen. 

Bekanntlich sind die Theorien über das Wesen der harn¬ 
sauren Diathese noch zu keinem abschließenden Resultate 
gelangt. In meiner wissenschaftlich-populären Broschüre über 
die harnsaure Diathese vom Jahre 189.3 habe ich das Wesen 
derselben folgendermaßen definirt: 

1. Die harnsaure Diathese besteht in einer Selbstver¬ 
giftung des Organismus durch die in der Regel vermehrte 
Bildung der Harnsäure im Körper und der Anwesenheit der¬ 
selben im Blute und in den Gewebssäften. 

2. Auch die normale Menge von Harnsäure ist im Stande, 
bei besonders veranlagten Individuen dieselben Krankheiten 
hervorzurufen, wie solche sonst nur bei größerer Menge der¬ 
selben zustande gebracht werden. 

3. Die Gicht, insbesondere die typische Gelenksgicht, 
ist der Grundtypus der Krankheiten der harnsauren Diathese. 

Den Schwankungen in der Menge der Harnsäurcaus- 
scheidung wurde dort bei Besprechung der Beschaffenheit des 
Harns keine wesentliche diagnostische Bedeutung beigelegt, 
so lange offenkundige Gichtsymptome oder Symptome von 
Läsionen der Niere, insbesondere solche von Schrumpfnieren, 
fehlen. 

Nun hat Dr. Kolisch von der Klinik des Prof. Neus.ser 
vor 2 Jahren eine neue Theorie über die harnsaure Diathese, 
resp. Gicht aufgestellt und dieselbe mit viel Geschick und 
experimentellem Nachweis zu begründen gesucht. Dieser Theorie 
zufolge wäre nämlich die uratisebe Diathese, resp. die Gicht, 
blos der Ausdruck des vermehrten Zerfalles des Nucleins, 
insbesondere der Leukocyten, wodurch eine große Menge von 
Alloxurkörpern gebildet wird, welche mit dem Harn reichlich 
zur Ausscheidung gelangen, während den S(!hwankungen der 
Harnsäureausscheidung nur eine symptomatische Bedeutung 
heizulegen wäre. Der Ausdruck für die Zersetzung des Nucleins 
fände sich in der sogenannten perinucleären Basophilie. Die 
Alloxurkörper bewirken eine Autointoxication des Organismus 
und bringen unter Mitwirkung äußerer schädlicher Momente 
die deletären Veränderungen in den Geweben zustande. Der 
ganze unendlich chronische und complicirte Proccß wäre nach 
ihm viel eher als Alloxurdiathese denn als Harnsäurcdiathesc 
711 hezeiclinen. In dem Nachweise der perinucleären Baso¬ 


philie bei der Blutuntersnehung und der Bestimmung der 
Alloxurkörper im Harne läge die exacte Methode der Fest¬ 
stellung der Diagnose der harnaauren Diathese, resp. der 
Alloxurdiäthese. 

Da somit selbst nach dieser Theorie die Alloxurkörper 
blos Vorstufen der Harnsäure sind und durch die Zersetzung 
des Nucleins, also des Kerneiweißes, gebildet werden, so wäre 
ja der Unterschied zwischen Alloxurdiathese und harnsaurer 
Diathese kein so großer. 

Es ist hier nicht der Platz, im Rahmen dieses Artikels 
auf eine kritische Beleuchtung dieser Theorie näher einzu¬ 
gehen. Wiewohl dieselbe mit wissenschaftlicher Begründung 
vorgebracht erscheint, kann sie vom klinischen Standpunkte 
nicht ohne Widerspruch acceptirt werden, da sich in dieser 
Richtung eine ganze Reihe von Einwänden entgegenstellt, 
die jeder auf dem , Gebiete der harnsauren Diathese erfahrene 
Arzt erheben muß. 

Volle Klarheit über das Wesen der harnsauren Dia¬ 
these zu verschaffen, muß noch der künftigen Forschung 
überlassen, werden, und wollen wir deshalb vorläufig noch 
über das Wesen der Gicht, resp. der harnsauren Diathese den 
Begriff festhalten , wie er bei bedeutenden Autoritäten auf 
diesem Gebiete noch in Geltung ist. 

Die harnsaure Diathese umfaßt ein weites Gebiet von 
Funetionsstörungen verschiedener Organe und bewirkt im 
weiteren Verlaufe Structurveränderungen derselben, wobei 
das Bindegewebe an dem Processe wesentlich betheiligt ist. 
Der Verlauf ist ein außerordentlich chronischer, oft bis 
an’s Lebensende dauernder. Zustande gebracht wird diese 
Diathese durch eine ererbte oder erworbene Disposition des 
Organismus, durch welche die aus dem Stoffwechselprocesse 
gebildeten Producte, die durch Umwandlung der mit der 
Nahrung in den Körper eingeführten Eiweißsubstanzen und 
Zersetzung des Eiweißes der Gewebe entstehen, in größerer 
Menge im Harne erscheinen. Da die Umsetzungsproducte 
der Eiweißstoffe, deren letztes Glied die Harnsäure bildet, 
in ihren Zwischenstufen alle mehr oder weniger toxische 
Eigenschaften besitzen , so üben sie, insbesondere die Harn- 
.säure, in vermehrter Menge einen Reiz auf die Organe und 
Gewebe aus, welche in verschiedener Weise auf denselben 
reagiren und dadurch eben die mannigfachen Symptome be¬ 
wirken, welche den Arzt, der mit dem Gegenstände nicht 
vollkommen vertraut ist, oft überraschen und in Verlegenheit 
bringen. Aber nicht nur die vermehrte Menge der Harnsäure 
und ihrer Zwischenglieder bringt diese Reizerscheiiiungen 
und in weiterer Folge Structurveränderungen zustande, sondern 
derselbe Endeffect kann wohl auch unter Verhältnissen erfolgen, 
bei denen die Production der Eiweißderivate, speciell der 
Harnsäure sich in normalen, selbst subnormalen Grenzen 
erhält. In diesen Fällen, die nach meinen reichen Erfahrungen 
in der Zeit, in der wir leben, sich immer mehr häufen, spielt 
eine besonders ausgesprochene Reizempfindlicbkeit der Organe 
und Gewebe gegen die toxische Wirkung der Harnsäure eine 
wesentliche Rolle. 

Gegen die harnsaure Diathese und ihre verschiedenen 
Krankheitsformen besitzen wir keine Arzneimittel, welche 
dieselben zu heilen vermögen. Vollends ausgeschlossen ist die 
Aussicht auf Heilung oder auch nur nennenswerthe Besserung, 
wenn bereits bedeutende Structurveränderungen in lebens¬ 
wichtigen Organen, wie Nieren, Herz, Blutgefäßen, ausgebildet 
worden sind. Dagegen läßt sich die harnsaure Diathese durch 
ein frühzeitig in Anwendung gebrachtes diätetisches Regime 
wohlthätig modificiren und, insoferne noch keine organische 
Läsion besteht, auch relativ zur Ausheilung bringen. Die mit 
Vortheil angewendeten Alkalien und alkalischen Brunnen- 
curen, namentlich letztere, mit ihren besonders günstigen 
äußeren Verhältnissen bewirken wohl eine temporäre Besserung 
im Zustande solcher Patienten, die noch frei von organischen 
Erkrankungen sind — aber von einer Heilung kann auch hier 
keine Rede sein. Die Alkalien haben ja lediglich den Zweck, 
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die Lösungs- und Ausscheidungsverhältnisse der Harnsäure 
zu begünstigen und manche Organe, insbesondere Leber und 
Nieren, in ihrer Function zu stimuliren. Da aber ihre schwächende 
Wirkung auf das Herz und das Nervensystem bei längerem Ge¬ 
brauche unausbleiblich ist, so muß schon aus diesem Grunde 
von einer permanenten Alkalitherapie abgesehen werden. Ich 
habe in meiner Broschüre über die barnsauro Diathese den 
permanenten Gebrauch des Uricedins, zu dessen Verbreitung 
in Oesterreich ich wesentlich beigetragen habe, in geeigneten 
Fällen warm empfohlen, da die Wirkung desselben von der 
der anderen Alkalien in jeder Hinsicht sich vortheilhaft 
unterscheidet, habe aber dort ausdrücklich bemerkt, daß auch 
das Uricedin als kein Heilmittel in der harnsauren Diathese 
zu betrachten ist. 

In der Behandlung aller Formen der barnsauren Dia¬ 
these spielen die Diätvorschriften neben den übrigen, dem 
jeweiligen Falle entsprechend geregelten Lebensverhältnissen 
die Hauptrolle. Das diäletische Regime muß daher vom Arzte 
dem Patienten im Detail genau angegeben werden; der Arzt 
muß Autorität und Einfluß genug besitzen, daß seine Vor¬ 
schriften befolgt werden ; aber auch von Seite des Patienten 
ist Energie und ernster Wille erforderlich, sie genau einzu- 
halten. Ich habe in meiner Broschüre die diätetische Be¬ 
handlung des Näheren erörtert, was aber für den jew-eiligen 
speciellen Fall nicht ausreichend ist. Es bleibt immer Sache 
des Arztes, in dieser Hinsicht die besonderen Anweisungen 
zu ertheilen und dieselben nach einer gewissen Zeit zu 
modificiren oder gänzlich zu ändern. 

Bekanntlich wird das größte Gewicht auf die größt¬ 
mögliche Reducirung, zuweilen auch auf das vollständige 
temporäre Aufgeben der Fleischnahrung, insbesondere des 
schwarzen Fleisches in dessen Zubereitungen als Braten mit 
Gewürzen und Saucen gelegt. Dies bat seine volle Begründung 
in der hundertjährigen Erfahrung, daß der Genuß des schwarzen 
(Fleisches die Entwickelung der Gicht,, resp. der harnsauren 
Diathese, bei vorhandener Disposition iin hohen Grade be¬ 
fördert und beschleunigt, da die Uinsetzungsproducte aus dem 
Eiweiße dieses Fleisches vom Kreatin und Kreatinin ange¬ 
fangen bis zur endlichen Umwandlung in Harnsäure toxische 
Eigenschaften besitzen und auf die Gewebe und Organe, 
namentlich Leber, Nieren und Herz, schädigend einwirken. 
Das weiße Fleisch, insbesondere das junge Geflügel, ist in 
dieser Beziehung viel milder, aber auch dieses muß gar oft 
stark reducirt oder zeitweilig ganz aufgegeben werden. Es 
bleibt nur noch das Fleisch der Fische, namentlich der Weiß¬ 
fische übrig, welche die Fleischnahrung von Personen bilden, 
die an harnsaurer Diathese laboriren. 

Eine Milchdiät wäre ideal die beste Ernährungsform in 
allen Fällen der barnsauren Diathese, da das Casein, das 
Eiweiß der Milch, am wenigsten geeignet ist, in seiner weiteren 
Umsetzung Harnsäure zu bilden. Abgesehen davon jedoch, 
daß das Casein der Milch in seiner Verdaulichkeit nicht bei 
allen Menschen denselben Grad der Vollkommenheit erreicht, 
ist die Bekömmlichkeit einer Milchdiät für längere Zeit in 
den meisten Fällen nicht zu erhalten. 

Wie schon eingangs erwähnt, haben mich meine viel¬ 
fältigen Erfahrungen in der Anwendung des Lehmann’schen 
Kefirs denselben als sehr schätzenswerthes Mittel bei der 
Behandlung verschiedener Krankheiten kennen gelelirt. Ich 
habe deshalb auch in den letzten 4 Jahren in fast allen Fällen 
der harnsauren Diathese, die in meine Behandlung gelangten — 
und ich verfüge über ein reichliches Material — von der 
Verwendung des Kefirs den ausgiebigsten Gebrauch gemacht 
und ausgezeichnete Erfolge mit demselben erzielt. Er hat 
sich in diesen Fällen nicht blos als vorzügliches Nährmittel, 
sondern auch unter gewissen Bedingungen als Heilmittel 
bewährt. Keines von den in den letzten Jahren auf dem 
Markte erschienenen Nährpräparaten, die durch ihre Namen 
glänzen und fast täglich, gleich den narkotischen Mitteln 
wie die Pilze wuchern, kann in diesen Fällen die Wirkung 


des Kefirs erreichen, umsoweniger ihn ersetzen; insbesondere 
sind die aus verschiedenen Fleisehsorten hergestellten Nähr¬ 
präparate, die für andere Zwecke wohl passen mögen, für 
diese Fälle ganz ungeeignet. Die Nähr- und indireet auch 
die Heilwirkung des Kefirs ist in seiner specifischen Be¬ 
schaffenheit begründet, denn er bewahrt die der Milch eigen- 
thümlichen Bestandtheile, führt aber das Casein in feinster 
Vertheilung. zum Theile auch peptonisirt und enthält außerdem 
Alkohol, Milchsäure und Kohlensäure, wodurch die außer¬ 
ordentliche, leichte Assimilirbarkeit zustande gebracht wird, 
ohne dabei die Arbeit des Magens und der Leber in nennens- 
werthem Grade in Anspruch zu nehmen. Es ist dies besonders 
von unschätzbarem Werthe in jenen specifisch nervösen Dys¬ 
pepsien . der harnsauren Diathese, bei welchen eine unüber¬ 
windliche Intoleranz gegen jegliche Fleischnahrung besteht 
und auch nicht die geringste Menge alkoholartigen Getränkes 
vertragen wird, wobei auch die Leber in einem großen Reiz- 
zustande sich befindet. 

Wenn der Arzt den langen Entwickelungsgang der harn¬ 
sauren Diathese genau kennt, und mit den mannigfachen, oft 
wechselnden Symptomen, die der Etablirung einer bestimmten 
Kranklieitsforra oft jahrelang vorangehen, vertraut ist, so 
wird er durch eine frühzeitig genug eingeleitete Aenderung 
der Ernährungs- und sonstigen Leben.sverhältnisse die be¬ 
stehende Disposition nicht nur zu mildern, sondern auch 
gänzlich zu beseitigen im Stande sein. Es gehört ein besonderes, 
kritisches Studium und reiche Erfahrung dazu, diese Sym¬ 
ptome i'ichtig zu deuten. Ich habe manchen Personen, darunter 
solchen von bekanntem Klang und Namen, aus gewissen 
specifisclien Symptomen den Ausbruch der Gicht, einer Nieren¬ 
oder Herzerkrankung Jahre zuvor vorausgesagt und sie vor 
der Fortsetzung der gewohnten Lebensweise gewarnt. Sie 
nahmen meine Warnung mit zweifelndem Kopfscbütteln und 
Achselzucken auf, und erst als sich meine Voraussage voll¬ 
ständig erfüllte, ergingen sie sich in Lob und Anerkennung 
über meinen „diagnostischen Seherblick“. 

Bei den nervösen, auf harnsaurer Diathese beruhenden 
Dyspepsien, denen das weibliche Geschlecht mehr unterworfen 
ist, lasse ich anfangs den Kefir 2 —3 Wochen je nach Aus¬ 
dauer des Patienten ganz allein gebrauchen und gestatte blos 
3—4 Semmeln täglich als Zugabe. Nach die.ser Zeit oombinire 
ich eine Kefirmilchdiät mit passenden Milchspeisen auf .3 bis 
4 Wochen, übergehe dann, ohne den Kefir auszusetzen, zu 
Weißfisch, der in der Regel sehr gut vertragen wird, und 
schließlich probire ich, sozusagen tastend, den Kefir aber 
noch stets als Hauptbestandtheil der Nahrung betrachtend, 
den Uebergang zur Fleiscbnahrung mit ganz jungem Huhn 
und erst viel später zu gesottenem .Rindfleisch. Darüber ver¬ 
gehen wohl einige Monate, aber das Resultat ist ein glänzendes, 
und wenn der Patient unter steter Controle des Arztes ein 
vorgeschriebenes, zeitweilig modificirtes Regime beobachtet, 
auch ein dauerndes, so daß man mit vollem Rechte von einer 
Heilung sprechen kann. 

Es ist merkwürdig, wie rasch unter dieser Beliandlung 
gleich im Anfänge, wo nur reiner, echter Kefir gebraucht 
wird, die Verdauungsbeschwerden schwinden, das Aussehen 
sich bessert, die Gemüthsstimmnng gehoben, der Ernährungs¬ 
zustand und das Allgemeinbefinden befriedigend werden. Die 
Harnanalyse, welche vor Beginn der Kefirbehandlung reichlich 
freie Harnsäure und harnsaure Salze nachgewiesen, ergibt 
schon nach einigen Tagen eine starke Abnahme derselben 
und ein Sinken unter das durchschnittliche Niveau. 

In gleicher Weise habe ich schon seit vielen Jahren die 
Gallensteinkrankheit, die mit heftigen und häufigen Leber¬ 
koliken verbunden war, mit Ausschluß jeder Medication be¬ 
handelt. Der Erfolg, den ich fast ausschließlich dem Kefir 
zuschreibe, war in allen Fällen ein glänzender und dauernder. 

Ein häufig genug auftretendes Symptom der harnsauren 
Diathese. zuweilen mit Schmerzen in den Finger-, seltener 
in den Zehengelenken vergesellschaftet, sind Functionsstörungen 
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des Herzens, oft in Begleitung von Krampf der kleinen 
Arterien. Die Punctionsstörungen bestehen in verstärkter oder 
verminderter Herzaction mit Brustbeklemmung oder Ohn- 
machtsanwandlungen, kalten Händen und Füßen, Intermittenz 
des Pulses auch bei relativ jungen Individuen und vermehrter 
oder verminderter Harnentleerung. Eigentliche stenocardische 
Anfälle sind in der frühen Periode äußerst selten, sie können 
in der Regel erst auftreten, wenn in den kleinen Arterien 
eine Verdickung der Muskelelemente und eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels sich ausgebildet haben. Diese Functious- 
störungen versetzen die Patienten in große Angst und Unruhe, 
weil sie befürchten, daß bereits eine organische Herzerkrankung 
vorhanden oder in der Entwickelung begriffen sei. Ich lasse 
in diesen Fällen die Fleischnahrung auf ein Minimum redu- 
ciren, substituire dieselbe zeitweilig durch Weißfische und 
lasse lange Zeit Kefir gebrauchen. Die beunruhigenden Er¬ 
scheinungen verlieren sich in kurzer Zeit und der Erfolg 
bleibt gesicihert, wenn ein vernünftiges Regime befolgt und 
zeitweilig Kefir weiter gebraucht wird. 

Ein großes Contingent für die Kefirbehandliing bieten 
die Nierenkoliken mit Abgängen von grobkörnigem Harnsand 
oder kleinen Nierensteinen, zumeist aus leiner Harnsäure be¬ 
stehend. Ich lasse vorerst 8—14 Tage üricedin gebrauchen 
mit der entsprechenden Anweisung für den Gebrauch des 
selben, reducire oder entziehe anfangs gänzlich die Fleisch¬ 
nahrung und verordne eine Kefirmilchdiät für längere Zeit, 
übergehe dann zu Fisch und endlich wieder zu restringirter 
und gewählter Fleischkost, wobei aber der Kefir weiter fort¬ 
gebraucht wird. Die Erfolge dieser Behandlung sind ausge¬ 
zeichnete und dauernde; ich habe eine Wiederkehr bei vor- 
gescbriebener, aber auch streng befolgter Lebensweise, selbst 
nach langer Zeit nicht beobachtet. 

Reizzustände der Blase und Harnröhre bilden ein häufiges 
Vorkommen bei Personen der uratischen Diathese, welche viel 
Harnsäure mit dem Urin ausscheiden. Oft genug ist auch die 
Oxalsäure ein Begleiter der Harnsäure in diesen Fällen. Der 
Reizzustand der Blase und Harnröhre bewirkt ein oft nncr- 
ti'ägliebes Brennen und einen überaus lästigen Harndrang 
mit Polyurie, was den Patienten sehr beunruhigt und oft in 
peinliche Verlegenheit bringt. Dieser Zustand weicht ziemlich 
rasch nach Aufgeben der Fleischkost dem Gebrauche von 
üricedin und dem Einhalten einer Kefirmilchdiät. Der Reiz 
in der Blase und Harnröhre kann sich bis zur catarrhalischen 
Entzündung mit schleimigeiterigem Ausflusse steigern und 
Verdacht auf Tripper erregen. 

Ein sehr frühzeitiges Symptom der harnsauren Diathese, 
aus welchem man mit fast prophetischer Sicherheit den Aus¬ 
bruch der typischen Gicht oder einer Organerkrankung Voraus¬ 
sagen kann, sind das Loekerwerden und endliche Ausfallen 
gesunder Zähne und gewisse Veränderungen an den Nägeln, 
wie ich sie in meiner Broschüre näher beschreibe. Diese 
specifischen Symptome, auf welche das Publicum und auch 
viele Aerzte erst durch meine Broschüre aufmerksam gemacht 
wurden, sind sozusagen Signale, welche die drohende Gefahr 
verkünden und zur Vorsicht auffordern. Ein Zahnarzt in 
Hamburg (sein Name ist mir entfallen, wenn ich nicht irre, 
Lindner) hat sich, durch meine Broschüre angeregt, mit der 
Untersuchung solcher Zähne beschäftigt und an dem Periost 
der Wurzeln Ablagerungen von Harnsäure und harnsaurera 
Natron naebgewiesen. Dieser Befund erklärt den Zusammen¬ 
hang deutlich genug. In diesen Fällen mache ich die 
betreffenden Personen in dringenden Vorstellungen auf die 
Gefahr aufmerksam, fordere sie zur Aenderung der Lebens¬ 
weise auf und empfehle ihnen warm eine Kefirmilehdiät bei 
starker Reducirung der Fleischkost. Werden frühzeitig die 
Symptome gewürdigt und die Anordnungen befolgt, so kann 
man den Proceß an den Zähnen zum Stillstand bringen, 
anderenfalls aber auch alle Zähne verlieren. 

Aber auch in allen Fällen der harnsauren Diathese, 
wo bereits typische Gichtanfälle vorausgegangen sind oder 


chronische Gicht besteht, wo nicht zu weit fortgeschrittene 
Structurveränderungen der Nieren, der Leber, des Herzens 
und der Blutgefäße bereits vorhanden sind, lassen sich durch 
eine strenge Durchführung einer Kefirmilchdiät Erfolge er¬ 
zielen, wie sie durch keine andere Behandlung zu erreichen 
sind. Es gelingt nämlich oft, einen Stillstand in dem außer¬ 
ordentlich complicirten, destructiven Processe zustande zu 
bringen, bei dem das Leben noch auf viele Jahre hinaus 
erträglich gemacht werden kann. 

Auch der chronische Rheumatismus, dessen Pathogenese 
wohl noch ziemlich dunkel ist, aber allenfalls in einer ano¬ 
malen ßlutbeschaffenheit besteht, welche wahrscheinlich durch 
ein Derivat des Eiweißes zustande gebracht wird, ist oft der 
Kefirbehandlung unterzogen worden. Auch in diesen Fällen 
ist der Erfolg ein günstiger, wenn die Patienten willensstark 
genug sind, die Fleischkost erheblich einzuschränken und 
dem Genüsse von Bier und Wein gänzlich zu entsagen. 

Zum Schlüsse möchte ich mir nur noch einige kurze Be¬ 
merkungen bezüglich der Gebrauchsweise des Kefirs erlauben. 

Es ist selbstverständlich, daß der Kefir stets frisch und 
von tadelloser Beschaffenheit sein muß. Dies ist Sache der 
Anstalt, welche nach meiner Erfahrung in dieser Richtung 
Vorzügliches leistet. Kefir , • außerhalb der Anstalt bereitet, 
bietet keine Garantie für die tadellose Beschaffenheit des¬ 
selben, ist oft, ganz ungenießbar und wird von den Pa¬ 
tienten refusirt. In acuten Krankheiten mit kurzem Ver¬ 
laufe kann der Kefirgebrauch • auch nur von kurzer Dauer 
sein, weil die Verdauungsthätigkeit nach Ablauf der Krank¬ 
heit in der Regel bedeutend zuniinrat und die Patienten somit 
zu ihrer gewohnten Diät bald zurückkehren können, in allen 
Krankheiten der harnsauren Diathese aber, die einen unendlich 
chronischen Verlauf haben, muß der Kefirgebrauch sehr lange 
fortgesetzt werden; allerdings kann man periodisch wieder¬ 
kehrende Pausen machen, darf aber nicht glauben, daß mit 
einer Kefircur von etwa 4 — 6 Wochen die Cur in diesen 
Fällen beendet sei. Ich habe Patienten in Behandlung, die 
das ganze Jalir hindurch mit nur kurzer zeitweiliger Unter¬ 
brechung Kefir trinken, und das sind gerade solche, welche 
im Anfänge sagten, sie können den Kefir nicht recht ver¬ 
tragen, jetzt aber behaupten, sie können ihn nicht mehr ent¬ 
behren, weil sie sich dabei wundervoll fühlen. 

Wenn Jemand mit dem Vorsätze, eine Kefircur zu ge¬ 
brauchen, vorerst eine Probe mit 2 — 10 Flaschen machen will, 
um, wenn der Kefir ihm mundet, erst dann eine längere Cur 
zu beginnen, so beweist dies nur, wie schwankend und gering 
der Willen eines solchen Menschen i.st und wie viel Autorität 
und Energie der Arzt besitzen muß, um den Patienten, der 
sich seiner Behandlung anvertraut, auch zur genauen Befolgung 
seiner Verordnung verhalten zu können. Probeversuche sind 
daher in den hier besprochenen Fällen wertlilos. 

Beim Gebrauche des Kefirs ist besonders im- Anfänge 
darauf zu achten, daß nur ein geringes Quantum auf einmal, 
etwa H —4 Löffel, genommen werde, und die ganze Menge 
von einem halben Liter soll so vertheilt werden, daß etwas mehr 
als ein Drittel am Vormittage und der Rest im Laufe des 
übrigen Tages bis selb.st vor dem Schlafengehen verbraucht 
werde. Diese Vertheilung verursacht selbst in ihren Genüssen 
sehr empfindlichen Patienten nicht die geringsten Beschwerden. 
Diese rühren in der Regel nur davon her, daß manche Patienten 
gleich im Anfänge eine größere Menge trinken, um mit der 
Flasche in kurzer Zeit fertig zu werden, wodurch der Magen 
durch die im Präparate enthaltene Kohlensäure etwas mehr 
gespannt wird. Nach kurzer Angewöhnung werden dann auch 
größere Mengen auf einmal, etwa das Doppelte des ur.sprüng- 
liehen Quantums, ganz gut ohne jegliche Beschwerden ver¬ 
tragen. Gut ist es, bei jedesmaligem Trinken ein Stückchen 
Gebäck zu nehmen. 

Ich verordne in der Regel Kefir Nr. 2, weil dieser für 
die Darmthätigkeit indifferent ist, seltener Nr. 1, der die 
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Peristaltik mehr anregt, und am seltensten Nr. 3, da dieser 
stopfend wirkt. Der Arzt hat je nacli dem Zustande der 
Darmfunction die Wahl zu treffen. 

Der heutige Stand der operativen Behandlung 
hochgradiger Myopie nach Fnhala. 

Von O. Magen , Oberarzt der Prof. H. COHN’schen Augenklinik 

zu Breslau. 

IV. 

Erfolge der Operation: Die Erfolge der Operation 
bezüglich des Fernsehens sind in den bei weitem meisten Fällen 
vorzügliche. Die Größe der Hefractionsverminderung ist oben 
bereits entwickelt; daß diese Refractionsverminderung mit der 
Höhe der Myopie wächst, ist ein weiterer Vortheil. Daß aber 
dabei die Sehschärfe, wie Fukala zuerst gezeigt 
hat, so erheblich zunimmt, ist der größte Gewinn 
der Operation. Darin stimmen alle Operateure überein, 
daß die Sehschärfe, d. h. die durch beste Correction erreich¬ 
bare höchste Sehleistung für die Ferne fast immer gebessert 
wird. Meistens ist dieselbe verdoppelt und verdreifach,t, 
oft aber noch höher. Hirschberg hat unter seinen 8 Fällen 
einen mit lOfacher Vergrößerung von S gehabt, ebenso 
V. Hippel, Gelpke sogar von SOfacher Vergrößerung. 
Worauf diese hochgradige Besserung der S beruht, ist noch 
nicht völlig aufgeklärt. Fukala und nach ihm Schanz (48) 
haben gezeigt, daß die Verbesserung der optischen Verhältnisse 
eine wesentliche Rolle spielt. Daß starke Concavgläser die 
Netzhautbilder verkleinern und Convexgläser dieselben ver¬ 
größern, ist bekannt. Concavgläser verrücken den 2. Knoten¬ 
punkt des Auges nach rückwärts, verringern also den Ab¬ 
stand desselben von der Netzhaut; Convexgläser leisten das 
Gegentheil. Da nun die Größe der Netzhautbilder der Ent¬ 
fernung von Knotenpunkt und Netzhaut proportional ist, so 
müssen Concavgläser verkleinern, Convexgläser vergrößern. 
Diese Wirkung wächst noch mit der Entfernung der Gläser- 
centren vom Auge, und da die stärkeren Gläser auch die 
dickeren sind, so wächst mit der Refractionsstärke der Gläser 
auch deren Entfernung vom Auge und damit ihr Einfluß auf 
die Bildgröße. Die Sehschärfe (S) ist proportional dem 
Distinctionsvermögen [Leber (49)], d. h. der Functionsfähigkeit 
der Netzhaut" einerseits und der Größe der Netzbautbilder 
andererseits. Bei gleicher Functionstüchtigkeit der Netzhaut 
wächst die S mit der Größe der Netzhautbilder. Wenn nun 
ein Myoper, dessen S selbst bei normaler Netzhautfunetion 
durch die verkleinernde Wirkung seines starken Corrections- 
glases herabgesetzt wurde, nach der Linsenentfernung emmetrop 
wird, so kommt jetzt seine wirkliche S unverkürzt zur Geltung, 
und wird er bypermetrop und bedarf eines Convexglases, so 
wächst die S durch die vergrößernde Wirkung dieser Convex¬ 
gläser scheinbar an. Dieser rein optischen Wirkung gesteht 
Leber (49) eine Verbesserung der S bis zum 2'5fachen zu; 
was darüber hinausgeht, muß mit einer Verbesserung 
der Netzhautfunction Zusammenhängen; dafür spreche 
auch der Umstand, daß die Besserung nicht bald nach der 
Verbesserung der optischen Zustände, also bald nach völliger 
Beseitigung der Linse, sondern erst viel später, oft erst nach 
einem Jahre und länger, sich geltend macht. Schanz zeigte, 
daß auch bezüglich der Helligkeit der Bilder ein apbakes 
Auge gegen das corrigirte myopische im Vortheil ist. Bei 
der Correction durch ein Concavglas, hinter welchem die 
Strahlen divergent auf die Hornhaut ausstrahlen, gelangt 
nur ein centrales Strablenbündel durch die Pupille, während 
die peripheren Strahlen bei ihrer Divergenz von der Iris ab¬ 
gefangen werden ; dem gegenüber kommen bei der uncorri- 
girten Aphakie alle auffallenden Strahlen in das Auge hinein, 

Auch die mangelhafte Centrirung des eorrigirenden 
Glases, der complicirte Apparat von fünf brechenden Flächen 


beim corrigirten myopischen Auge gegenüber nur einer 
brechenden Fläche ira uncorrigirten aphakischen Auge wird 
hervorgehoben. Leber erkennt diese Gründe nicht an. Auch 
die Vermuthung Fdkala’s, daß es sich dabei um eine durch 
allmälige Uebung im Fernsehen erworbene bessere Perception 
der Netzhaut für die Ferne handelt, scheint ihm nicht plau¬ 
sibel ; das Auge sei ja doch immer in Function gewesen, 
wenn auch nicht für solche Entfernungen. Schweigger u. A. 
glauben, daß diese große Zunahme von S auf Ungenauigkeiten 
bei der Prüfung beruhe. Gibt man den Myopen die corri- 
girenden Gläser in die Hand, damit sie dieselben selbst hart 
am Auge halten (nicht in ein Brillengestelle), so ist 
nicht nur die Refraction geringer, sondern auch die S besser; 
vielleicht werden auch dabei durch geringes Schiefhalten der 
Linse geringe Grade von Astigmatismus ausgeglichen. Otto 
macht die Beobachtung, daß unter seinen und v. Hippel’s 
Fällen gerade diejenigen eine so exorbitante Zunahme der S 
zeigen, welche vorher eine minimale S gehabt haben; bei so 
minimalem Sehvermögen ist aber die subjective Prüfung der 
S durchaus unzuverlässig und die Fehlerquelle sehr groß. 

Trotz Berücksichtigung dieser Fehlerquelle bleibt aber 
noch eine Verbesserung der S constant, welche sich bis jetzt 
nicht hat erklären lassen. Ob es sich nach Wegfall der Linse 
um eine Besserung der durch den myopischen Proceß her^or- 
gerufehen und unterhaltenen Ernährungsstörungen der Retina 
und Chorioidea handelt oder ob (Otto) nach der Operation 
durch eine Contraction der Augenhäute eine allmälige An¬ 
näherung der durch die Dehnung des Bulbus auseinander¬ 
gezerrten percipirenden Netzhautelemente eintritt und damit 
das Distinctionsvermögen wachst, wird vielleicht eine längere 
Beobachtung zeigen. Vielleicht wird die Perimetrie hier Auf¬ 
klärung bringen. 

Sind die Operirten Hypermetrope geworden und bedürfen 
sie auch für die Ferne dauernd einer Brille, so sind sie, ab¬ 
gesehen von der vielfachen Verbesserung der Sehfähigkeit, 
mit diesen Convexbrillen unvergleichlich viel besser daran 
als früher. Während die hochgradigen Myopen keine auch 
nur annähernd corrigirende Brille vertragen, wirken die 
ConvexgJäser vielleicht wegen ihrer Bildvergrößerung und 
wegen des Mangels des dicken prismatischen Randes sehr 
angenehm. Die Operirten können also ein voll aus- 
corrigirendes Glas dauernd tragen ohne zu er¬ 
müden. 

Wird die Operation das Fortschreiten der 
Myopie aufhalten? Zur Beantwortung dieser Frage ist 
die Zeit der Beobachtung noch zu kurz. 

Fl’kala und Andere haben gezeigt, daß nach nunmehr 
mehj'jäbriger Beobachtung bei keinem Patienten eine Zunahme 
der M naebzuweisen war. Schwankungen der Refraction um 
etwa 1 D kamen sowohl nach der einen wie nach der anderen 
Seite vor; sie beruhen auf Beobachtungsfehlern und können 
die Frage nicht entscheiden. Es sei aber auf Fälle hingewiesen, 
in denen die Myopie des nicht operirten Auges zunahm, der 
Refractionszustand des operirten aber constant blieb (Fdkala). 

Welchen Schädlichkeitsfactoren man auch immer die 
Zunahme der Kurzsichtigkeit mit ihren verhängnißvollen 
Folgen zuschreiben möge, daß die Accommodation und die 
Convergenz, die dauernde- Naharbeit, wenigstens wichtige 
Glieder in diesem Circulus vitiosus sind, wird Niemand leugnen 
können. Und daß der Wegfall dieser Schädlichkeiten, wenn 
nicht heilend, so doch getährvermindernd wirken muß, ist 
einleuchtend. Und wenn seinerzeit A. v. Ghaefe gegen die 
Berechtigung der Operation eingeworfen hat, daß mit der 
Refi'actionsverminderung docli noch nicht die Sclcrotico- 
ehorioiditis posterior, die schleichend entzündliclie Verände¬ 
rung der Augenbäute, würde weggcscliafft werden können, 
so muß allerdings zugegeben werden, daß so tiefe Verände¬ 
rungen nicht racbr rückgängig gemacht werden können. 
Aber diese schleichenden Processe durch Aus¬ 
schaltung disponireuder Momente aufzulialten, 
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ist unsere Aufgabe. Wenn durch die Entfernung der 
Linse die Wirkung des Tensor chorioideae mit seinen 
Dehnungen und Zerrungen an Chorioidea und Retina aus¬ 
geschaltet wird, so muß die Ruhigsteliung der Häute einen 
günstigen Einfluß auf dieselben, auf ihre Ernährung und 
auf ihre Function ausüben. 

Und können wir auch Netzhautablösung, Blutungen im 
und am gelben Fleck etc. nicht verhüten, so können wir doch 
hofPen, durch rechtzeitige Operation den myopi¬ 
schen Proceß zum Stillstände zu bringen und 
damit das procentuale Auftreten jener verderblichen Zufälle 
auf ein Minimum herabzudrücken. 

Die geringe Infectionsgefahr kann kein Grund der Ab¬ 
lehnung sein; es dürften dann in der großen Chirurgie fast 
nur diejenigen Operationen als berechtigt gelten, bei welchen 
eine Indicatio vitalis vorlag. 

Endlich ist doch das subjective Empfinden der 
Kranken selbst auch ein Maßstab. Wenn diese Unglücklichen 
mit minimaler Schfähigkeit, welche sie noch nicht einmal 
durch ein Glas wesentlich bessern können, nach der Operation 
sich wie neugeboren Vorkommen und zum ersten Male in ihrem 
Leben die Schönheiten einer Landschaft oder eines Bildwerkes 
genießen können, wenn junge Leute, die zu keinem Berufe 
tauglich, fast vollkommen erwerbsunfähig waren, nun nach 
der Operation einem selbstgewählten Lebensziel fast ‘ ohne 
Beschränkung nachgehen können, so ist dieser Erfolg auch 
eines gewissen Einsatzes würdig. Und daß solcher Erfolg 
wirklich und nicht blos „das begeisterte Entzücken lyrischer 
Kranker“ [Hirschberg (30)] ist, dafür bürgen beute eine Statistik 
von weit über 1000 geheilten Fällen und die Namen der besten 
Ophthalmologen. 

Literatur: 1. Mokgaqni, Do sedibus et causis niorborum per auatomen 
iudagatis; Venetiis 1761. — 2. Boehhave, Praelectionea publicae de morbis 
ooulorum; 1708. — 3. Desmokceaux, Traite des maladies des yeux et des 
oreilles; Poris J776.— 4- Vachek, Societe d'Oplitlialm. de Paris 1891; 1894; 
1896. — 5. Jakin, Abliandlungen über das Auge; Lyon 1776. — 2. Auflage, 
öbersolzt von Sklle; 1788. — 6. Wenzel, La calaracte; Paris 1776. — Manuel 
d'oculisüque; Paris 1808. — 7. A. 6. Kichter, Anfangsgründo der Wundarziiei- 
kunst, Bd. III, 1782; 2. Aufl,, 1790- — 8. Beek, Bibliotheka ophtlialm. 1799; 
Lohre der Augenkraiikheiten 1817. II. — 9. Benedikt, Handbuch der prakt. 
Augenheilk, 1822—1825. — 10- Weller, Die Krankb. des monscbl. Auges; 
Wien 1831. — 11. Andreae, Grundr. d, allg. Augenheilk,; Magdeburg 1834. ~ 
12. Walther, Jäger und Radius, Handworterb. d. ges. Cbir. u. Augenheilk., 
Bd. IV. — 13. V. Frorikp, Neue Notizen; 1841, Mai, Nr. 383, — 14. Velpeau, 
Annal. de Ja Chiiuvg. fran^. et 6trang. 1842, Mai. — 15. 4. Jahresber. über 
die Wirkung d. Augenheilanat. f. Arme in Posen. F. d. Jahr. 1881. Mitgeth. 
V. Dr. B. WicnriiKiEwicz. — 16- Salomon, lieber die Wirkung d, Ciliarnniskels 
bei versch. Krankb. d. Aug, n. AccommodationsstÖr,; Mtd, Times a. Gaz. 1861. — 
17. De la myopie scolaire; nouv. ni^tb. de traitero. de la myop, progr. Arraa 
1884. — 18. Reciieil d’Ophth. 1887, Annal. d’occul. T, 94 u. 116; auch 
Nagel’s Jahresber. XVIII, pag. 471. — 19, Arch. f, Opblh. 36, II. — Knapp- 
gcHWEiGGEK’s Arcli, f. Augenbcilk., Bd. 24. — 20. Sociote d'Ophtb. de Paris 
1891. Annales d’ocul. T. 106. Recueil d’Ophth. 1891 ; Soeiöle franc- d'Ophtb. 
1894—1896. — 21. Ber. d. Heidelb. Ophlh. Gesellsch. 1892, 1893, 1895, 

1896. — 22. Hohi in Kkapp-Scuwkiugeu’s Arch. Bd. 29; Dcnlscli. med, Woch., 
1893, Nr. 20. — 23. Corrrspond,-Blatt t'. Schweiz. Aerzte, 1895, Nr. 20. — 
24. Deutsch, med. Woch,, 1897, Nr. 25; Nieduhr, Dissertation: Beitrag zur 
Lehre von d. oper. Behänd), d. Myop,, 1894. — 25. Otto in Graki.'e's Arch. 
Bd. 43, 2. u. 3.; hier ist auch am Schluß eine umfassende Zusammenalollung 
d. gcsaminten Literatur über diesen Gegenstand zu finden. — 26. Centralbl, 
f. Kindcrheilk. 1896, H. 7. — 27- Mooren, Die niedic. und operat. Behandl, 
kurzsicht. Siörnngen. Wic.-haden 1897. — 28- Fukala, Heilung hochstgrad. 
Kurzsieht, Wien 1896. — 29. Deutsch, med. Woch, 1893, 30; Wiener klin, 
Wochensclir., 1894, 22. — 30. Cent'albl. f. Augenheilkunde 1897, März. — 
31. Deutsch,mann’s Beiträge zur Augenheilk, 28. H., 1897. — 32. Zehendeu, 
Klin. Monatsb). 1895, Febr. — .33. Orr, lieber die liocbgradigo Myopie. Dissert, 
aus d. Straßburger Klinik. — 34- Bock, Beiträge zur Statist, d. Kurzsieht. 
Wochensclir. Das österreichische Sanitätswesen, 1895, Nr. 4- — 35. Dondeus. Die 
Anomalien d. Ref'ract. u. Accomniod, — 36. Handb. v, GuÄfe-Sämiscii, Bd. 4 u. 7, — 
37- Knapp-S ciiwKiGGKu’s Arch. f. Augenheilk, 1893; Centralbl, f. Augenheilk. 

1897, Januar. — 38. Arcli. d'Ophthalin. Dccembre 1895. — 39- Zehendek’s 
klin. Monatslil. 1891; Revue genörale d’Ophth., 1892. ~ 40- v, Zejikndeu'.s 
klin. Monatsbl. 1896. — 41- Ungedruckte Dissert. v. Dr. Schlesinger, „lieber 
600 Fälle von Myopie“. Leipzig 1897- — 42. Nagici.'s Jabrb. 1895- — 43- Arcb. 
f. Augenbeilk. 21, IV. — 44. St. Petersb. med. Woch., 1891, Nr, 29; 1894, 
Nr. 4. — 45. Deutsch.mann's Beiträge 1895, H, 18. — 46. Mauthnku, Die 
optischen Fehler d. Auges. 1878. — 47. Gkaeek’s Arcb, Bd. 4U, 3. — 48. Knapp- 
SciiwIßiQGER’s Arch. Bd. 41, 1. — 49. Graefe’s Arch. Bd. 43, 1. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Wassermann (Berlin): Ueber eine neue Art von künst- 
licber Immunität. 

Ehrlich nahm an, daß bei der Vergiftung eines Thieres mit 
Tetanusgift die Zellen des Rückenmarks mit dem Gifte eine Ver¬ 
bindung eingelien, und daß das Tetanusantitoxin nichts Anderes sei 
als die im Verlaufe des Immnnisiningsprocesses in Lösung ge¬ 
gangenen Verbindungen der normalen Zellenbestandtheile mit dem 
Gifte, welche Ehulich als toxophore Seitenketten bezeichnet. 
Wassermann ging nun bei seinen Versuchen („Berl. klin. Woch.“, 
1898, Nr. 1), die er in Gemeinsebaft mit Takäki unternahm, von 
dein Gedankengange aus, daß, wenn thatskchlieh das Tetanusauti- 
toxin nichts Anderes ist als gewisse in das Blut in Lösung über¬ 
gegangene Bestandtheile der Rückenmarkszellen, dann bereits im 
normalen Rückenmark derartige Stoffe präformirt vorhanden sein 
müssen, und man also mit dem Rückenraarke normaler Thiere, 
so paradox es klingen mag, müsse gegen Tetanusgift schützen können. 
Die Ver.suche wurden in der Art angestellt, daß Rückenmark und 
Gehirn von ganz gesunden, niemals vorbehandelten Thieren mit 
physiologischer Kochsalzlösung zerrieben, und diese Emulsion 
mit Tetanusgift gemischt den für Tetanusgift sehr empfindlichen 
weißen Mäusen iiijicirt wurde. Es stellte sich dann in der That 
heraus, daß jedes Rückenmark, besonders aber das Gehirn, von 
allen bisher untersuchten Thierspecies, wie Mensch, Meerschweinchen, 
Kaninchen, Taube, Pferd, gegenüber dem Tetanusgifto antitoxische 
Eigenschaften besitzt. Das normale Centralnervensystem liat aber 
nicht nur diese giftneutralisirende Kraft, sondern es schützt auch, 
24 Stunden vorher injieirt, den Organismus gegenüber der Tetanus¬ 
vergiftung. Ja, selbst mehrere Stunden nach der Einverleibung des 
Giftes ist die Injection von normaler Gehirnmasse im Stande, Thiere 
am Leben zu erhalten. Im Hinblicke auf die oben angeführten Unter¬ 
suchungen Ehrlich’s schlägt Wassermann für diese neue Art der 
Immunität die Bezeichnung „Seitenkettenimmunität“ vor. Die Seiten¬ 
kettenimmunität würde demnach darauf beruhen, daß man diejenigen 
Organsubstanzen von normalen, nicht vorbehandelten Thieren, zu 
denen eine Noxe speeifische Affinität besitzt, also die specifischen 
Seitenketten, einem thierischen Organismus einverleibt, um dieser 
so die Möglichkeit zu bieten, ihre Affinität an den todten im Blute 
kreisenden Zellmoleeülen zu sättigen und so die betreffenden lebenden 
Zellelemente zu schützen. Fe. 


C. V. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber die Behandlung der 
Colica mucosa. 

Bei der Colica mucosa handelt es sich um eine Motilitäts- und 
Secretionsneurose des Darmes; der unter nervösen Einflüssen in ge¬ 
steigerter Menge abgesonderte Schleim sammelt sich in den durch 
längere Zeit unthätigen oder krampfhaft contrahirten Dickdarm- 
abschiiitten an und gewinnt hier allmälig durch Wasserresorption 
eine derbere Consisteiiz; wenn größere Massen Schleim an der 
Wand angelagert sind, so werden sie unter krampfhafter Peristaltik 
aiisgestoßen. Die bisherige Behandlung hat sich gegen die zugrunde 
liegende Neurose gerichtet; doch sind mit Elektricität, Gymnastik, 
Massage und Hydrotherapie keine besonderen Erfolge erzielt worden. 
Großen Nutzen bringt die Behandlung mit großen Oelklystieren; 
doch stellt sich nach Unterbrechung der Oelcuren das alte Leiden 
wieder ein. Weiterhin wird meist eine äußerst reizlose, sehlacken- 
arme Diät vorgeschrieben und mit großer Strenge eingehalten. — 
Noori'EN logt dagegen auf Grund Tjähriger Erfahrung an 23 Fällen 
(„Zeitsclir. f. prakt. Aerzte“, 1.898, Nr. l) Werth auf die diätetische 
Behandlung, und zwar setzt er an Stelle der üblichen reizlosen und 
die Muskelkräfte des Darmes wenig in Anspruch nehmenden Diät 
die entgegengesetzte, d. h. eine sehr grobe, schlackenreiche und den 
Dickdann stark in Anspruch nehmende Kost. Spelzenreiches Brot, 
in der Menge von \.o Pfund am Tage und darüber, bildet den 
Grundstock, daneben in möglichster Abwechslung Hülsenfrüchte 
einscliließlicli der Kernschalon, cellulosereiehe Gemüse, kloinkernige 
und grobschalige Früchte, wie Johauiiisbeeren, Stachelbeeren, Wein¬ 
trauben und endlich große Mengen Fett, insbe.sondere von Butter 
und Speck. Der Wechsel in der Kost ist am besten mit einem 
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Schlage vorzunehmen, da so das Uebergangsstadium mit seinen 
allerhand Beschwerden und seiner Häufung der Kolikanfälle viel 
schneller und vollständiger überwunden wird. Zur Erleichterung 
der groben Kost läßt man nebenher kohlensauren Kalk nehmen, 
der am besten in das spelzenreiche Brot hineingebacken wird. 

Durch die grobe massive Kost wird die Peristaltik des Dick¬ 
darmes , die bei der Schleimkolik wesentliche Störungen darbietet, 
mächtig angeregt; der Darm wird geübt und geschult und zu einer 
ordnungsmäßigen Thätigkeit erzogen. Es kehrt also das gleiche 
Priiieip wieder, dessen wir uns auch bei anderen auf Neurasthenie 
und Hysterie beruhenden Functioiisstörungen anderer Organe, z. B. 
des Herzens, der Athemwerkzeuge, des Magens etc. mit Erfolg zu 
bedienen pflegen. Zur Unterstützung der diätetischen Behandlung, 
die, wie gesagt, im Mittelpunkte stehen soll, dienen Hilfsmittel ver¬ 
schiedener Art.' Zunächst ist es nothwendig, von vorneherein auf 
regelmäßige Stuhlentleerung zu sehen; sonst häufen sich die Be¬ 
schwerden selinell in’s Ungeraessene und die Durchführung der Ver¬ 
ordnungen wird ernstlich in Frage gestellt. Ara besten fand Noordbn 
bei diesen Kranken Rhäbarberpulver, das in-Verbindung mit Natr. 
bicarb. und SehwefelblUthe am Abend gegeben wird. Reicht man 
hiemit nicht aus, so greife man zu Oelklystieren; 70 — 80 Ccm., am 
Abend durch Wundspritze und Darrarohr hoch in das Reetuin ein¬ 
geführt, genügen fast immer, um am nächsten Morgen einen be¬ 
schwerdefreien Stuhlgang zu erzeugen. Schon nach kurzer Zeit 
kann man von diesen kleinen Hilfsmitteln absehen und die Ent¬ 
fernung der Kotlimasseh der natürlichen Thätigkeit des Darmes 
überlassen. Bei Patienten,' die wie so. viele an Dyspepsien leidende 
Neurastheniker und Hysterische, von Haus aus eine abnorme Mager¬ 
keit darbieten oder während der Krankheit durch allzu rigorose 
Diätvorschriften stark abgemagert sind, ist cs von aiisschlaggebonder 
Bedeutung, eine ansehnliche Gewichtszunahme zu erzielen. Man ver¬ 
lasse sich dabei mehr auf reichliche Fett- als auf reiohlicbe Kohle- 
hydratzufiihr. Von .dauernder B.ettruhe,,. wie., sie das Playfair- 
WEiB-MiTCHELL’sche System vorschreibt, bat Noorden mehr Naeh- 
theile als Vortheile gesehen. Da die schlackenreiche Kost zur 
Einverleibung großer Fettmengen sehr- geeignet ist, gelingt es meist, 
den Ernährungszustand sehr schnell zu heben. Wo die Behandlung 
consequent durchgeführt wurde, sah Nooiiden Gewichtszunahmen 
zwischen 12—22 Pfd. innerhalb eines Monats. Als weiteres, ungern 
entbehrtes Hilfsmittel Sind einige hydrotherapeutische Maßnahmen 
zu erwähnen, vor Allem warme Bäder von 20—30 Min. Dauer mit 
nachfolgender Bettruhe, ferner einstündige heiße Kataplasmen auf 
den Leib im Anschluß an das Mittag- und Abendessen. Diese Kata¬ 
plasmen sind aber für gewöhnlich nur in den ersten 8—10 Tagen 
der Behandlung erforderlich. 

Bezüglich der Mineralwasser-Curen schließt sich Noorden dem 
ürtheil von Nothnagel unbedingt an, der vor dem Gebrauche der 
allmälig zum Allheilmittel herabgekommenen Karlsbader Trinkciiren 
warnt. Sie haben fast immer Abmagerung, Sinken der Kräfte, Er¬ 
höhung der allgemeinen nervösen Beschwerden im Gefolge; 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Comsp. der „Wiener Mediz, Presse“.) 

ir. 

— 19. Januar 1898. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft hielt in 
der ersten Sitzung im neuen Jalire ihre Generalversammlung ab, 
in welcher der erste Vorsitzende ViRCi-iow nahezu einstimmig, der 
Übrige Vorstand per acelaraationem wiedergewählt wurde. Es ist 
dies um so erfreulicher, als von einigen Seiten befürchtet wurde, 
die in der gynäkologischen Gesellschaft ausgebrochone Gäh- 
rung würde sieh auch auf die medicinisehe Gesellschaft über¬ 
tragen. In jener Gesellschaft herrschte bisher der für einen wiasen- 
sehaftlichen Verein etwas sonderbare Aufnabmsmodus durch Kugelung. 
Dabei war es in der letzten Zeit regelmäßig geschehen, daß Aerzte, 


diese Nachtheilo stehen in allzu grellem Mißverhältnisse zu den 
unsicheren und meist schnell vorübergehenden Besserungen. Er¬ 
heblich günstiger ist die Wirkung der sehwäehen Koehsalzwässer 
Kissingens und Homburgs; Noordbn hebt dabei ausdrücklich hervor, 
daß die Trinkeuren an diesen Badeorten von viel besserem Erfolge 
gekrönt sind, wenn sie die vorhergehende diätetische Behandlung 
beschließen, als wenn sie ihr voi’ausgehen oder sie eihleiten; 

Bei der Behandlung des eigentlichen Anfalles verordne man 
Bettruhe und die Einführung eines Stuhlzäpfchens, das Extractum 
belladonnae und etwa 2 Cgrra. Cocain enthält, Erst wenn dieses 
zur Wirkung gelangt ist, folge ein Oelklystier von 300—^400 Com. 
Dasselbe soll möglichst hoch in den Darm hinaufgeführt werden 
und ist fast immer von einer schmerzlosen Entleerung des Oeles 
mitsammt den Schleimmassen gefolgt. W. 


J. C. Cotton: Sarkom der Niere bei einem 9 Monate 
alten Kinde. 

Cotton hat im November-Hefte 1896 des „Med. and surg. 
Rep.“ die Krankengesehiehte und die erfolgreiche Operation (Nephrek¬ 
tomie) geschildert. In den ersten Monaten post operationera ent¬ 
wickelte sich im Bereiche der Narbe eine Hernie, die bald Kinds- 
kopfgröfle erreichte. Ein Jahr nach der ersten Operation wurde 
die Radicaloperation der Hernie ausgeführt. Drei Monate darauf 
stellten sieh Zeichen von Recidive des Sarkoms ein. Das Kind starb 
1^/2 Jahre nach der ersten Operation. 

Bei der Obduetion wurden die retroperitonealen Drüsen enorm 
vergrößert, auch die mediastinalen und inguinalen Lyraphdrüsen 
iniilti’irt befunden. L. B. ■ 


Lehrbuch der Balneotherapie. Von Dr. Julius Glax, k. k. 

Regieruügsrath und a. 0 . Professor, dirigirender Arzt io Abbazia. 
I, Band: Allgemeine. Balneotherapie. Mit 99 in den Text ein¬ 
gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

Im'Gegensätze zu vielen anderen Werken über Balneotherapie 
behandelt der vorliegende I. Band — Allgemeine Balneotlierapie — 
nicht nur die Balneotherapie im engeren Sinne, die Wirkung und An¬ 
wendung der Mineralquellen, sondern auch die physiologische Wir¬ 
kung und die therapeutische Anwendung des Wassers als solchen, die 
Balneocliätetik . und die Klimatotherapie, Letzterem Abschnitte ist 
auch ein Capitel über Terraincuren angesehlossen, ein vollständiges 
Novum in einem Lelirbiiehe der Balneotherapie. In jedem Theile 
des Werkes sind unter sorgfältiger Citirung der reichen Literatur 
die- vorliegenden Anschauungen kritisch gesichtet; jedem Capitel 
folgt ein Resuraö, das in übersichtlicher Weise die zu Recht be¬ 
stehenden Daten ordnet und dem Leser ein kurz gefasstes, klares 
Bild über das detaillirt bearbeitete Thema gibt, Viele gute Ab¬ 
bildungen illustriren das Work, besonders das Capitel über die 
Technik der Wasserproeeduren. Jeder Leser des vorliegenden Bandes 
wird mit großem Interesse dem Erscheinen des 11. Bandes über 
specielle Balneotherapie entgegensehen. B—n. 


welche sich des besten Rufes erfreuen,. abgewiesen wurden, sofern 
sie von Collegen einer bestimmten Gruppe vorgesehlagen waren. 
Diese suchte nun ihrerseits ihre Macht geltend zu machen, trommelte 
alle ihre Anhänger zusammen, und so wurden eines Tages sämmt- 
liche von Mitgliedern des Vorstandes vorgoschlagene Candidaten 
abgelehnt. Dabei widerfuhr dem Vorsitzenden Olshausen infolge 
mangelhafter Kenntniß der Statuten — er glaubte, zur Aulhahme 
genüge die einfache Majorität weißer Kugeln, während Zwoidrittel- 
Majorität erforderlich ist — das Mißgeschick, dio Candidaten für 
angenommen zu erklären. Darob entbrannte helle Wutli im feind¬ 
lichen Lager, man drohte mit gerichtlichem Vorgelien; es mußte 
eine Neuwahl anberaurat werden, bei welcher die Candidaten wiederum 
abgelehnt wurden. Es drohte nun eine Spaltung oder gäuzliclier 
Zerfall der Gesellschaft, welche erst vor Kurzem ihr 25jährigcs 
Bestehen festlich begangen hat. Doch ist anscheiuend der Friede 
wieder hergestollt, und zwar hauptsächlich durch Aenderung des 
Wahlinodns. 

Auch die medicinisehe Gesellschaft hat eine noth- 
wendige Aenderung vorgenomraen. Es war in der letzten Zeit als 

Hosted by Google 






147_ 1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4. 148 


ein Uebelstand empfunden worden, daß durch die große Zahl von 
Demonstrationen vor der Tagesordnung die angekündigten Vorträge 
oft lange Zeit auf ihre Erledigung warten mußten. Der unermüd¬ 
liche Organisator Lassär hat nun dem Vorstand den Vorschlag 
gemacht, er solltej ähnlich wie er es in einem Congreß in Eng¬ 
land gesehen, eine Reihe von Kojen in oinera Raume neben dem 
Sitzungssaal eiurichten, in welchen gleichzeitig eine Reihe von De¬ 
monstrationen stattfinden könnte. Der Vorstand hat jedoch den 
Vorschlag abgelehnt, da er befürchtete, durch diese Art der Demon¬ 
strationen eine Zersplitterung der Gesellschaft herbeizuführen, sodann 
aber auch, weil dadurch dem Vorsitzenden eine Controle über das 
Vorgebrachte vollkommen genommen würde. Man hat ferner in Er¬ 
wägung gezogen, ob man nicht bestimmte Demonstrationsabende 
einrichten könnte. Aber auch hievon hat man Abstand genommen, 
da es nicht immer möglich ist, ein zu demonstrirendes Symptom ; 
bis zu dem betrefifendcu Abend sichtbar zu erhalten, Präparate 
können eintrocknen, Patienten gesund werden, abreisen oder sterben. 
Andererseits kann es Vorkommen, daß niemand an einem solchen 
Abend etwas zu demonstriren hat, die Mitglieder dann unnütz den 
oft recht weiten Weg zur Sitzung haben machen müssen. Man hat 
deshalb jetzt den Versuch gemacht, an solchen Abenden, an welchen 
durch vorherige Ankündigung Demonstrationen stattfinden würden, 
die Sitzung eine halbe Stande früher beginnen zu lassen. 

In Wien bat man — w'enn wir hier richtig unterrichtet sind — 
es Prof. Schenk verargt, daß er über seine neue Entdeckung zu¬ 
nächst den 'l'ageszeitungen Mittheilung gemacht hat. Auch wir 
haben hier diesen Nachtlieil miterapfunden, denn auch unsere Tages¬ 
blätter haben sich, wohl mehr als nöthig war, der Sache bemäch¬ 
tigt, und die Folge davon ist, daß wir Aerzte von Laien fortgesetzt 
nm Aufklärung Uber eine Angelegenheit ersucht werden, von der 
wir gestelicn müssen, bisher selbst lierzlicli wenig zu wissen. Trotzdem " 
glaube ich, ist der Vorwurf, welcher Schenk zu ra.aehen ist, 
immerhin nur ein geringer, denn seine Entdeckung ist, mag sie 
nun werthvoll sein oder nicht, etwas wirklich Neues. Schlimmer 
ist cs, wenn, wie es bei uns Moiie zu werden sclieint, nach Vor¬ 
trägen über bestimmte Behandliingsmothoden in wissenschaftlichen 
Vereinen die Localpressc Artikel über den betreffenden Gegenstand 
bringt und dabei die Person des Vortragenden so in den Vorder¬ 
grund drängt, als wenn er der Erfinder der Methode sei, selbst 
wenn es sich um ältere Methoden handelt. Es hat daher in Aerzte- 
kreisen unangenehm berührt, als wiederum jüngst in mehreren 
Localblättern Artikel Uber eine neue Behandlungsmethode der 
Rückenmarkssehwindsucht ioiAnschluß au einen Vorfrag im Verein 
für innere Medicin erschienen, in welchen der Name des eigent¬ 
lichen Erfinders nur an ziemlich versteckter Stelle genannt wurde. 
Allgemeine Geuugthuung erregte es daher, daß Eulenijüjio einer 
Zeitung eine Berichtigung einsandte, in welcher er die FuitNKEi/sche 
Methode der üebungstherapie als keineswegs im Tagessinne „neu“ 
bezeichnet und dann fortfäiirt: „Es darf weder im Publicum die 
Meinung erweckt werden, als ob hier eine ganz neue Behandlungsart 
vorliego, noch kann cs gestattet sein, die damit erzielten Erfolge 
zu Gunsten einzelner Specialisten einer einzelnen Richtung ausseliließlich 
zu fruetificiren.“ C. 

Kleine Mittheilungen. 

— GiUSEPi'E C'JPHiANi in Cagliari veröftontlicht („D. Med.-Ztg.“, 
1898, Nr. 1 ) einige interessante Mittheilungen über die Bohnen- 
krankheit (Fabismus). Es handelt sich um eine InfcctioDskraiiklieit, 
bei der die Mikroorganismen entweder durch die Respirationswege 
oder durcli den Verdauuugstract eindringen und so entweder einen 
Inspirations- oder Digestionsfabismus hervorrufen. Die Uebertrag- 
barkeit kann auch auf Entfernungen beobachtet werden 5 Cjpjuani 
halte mehrmals Gelegenheit zu sehen, daß Individuen jedesmal von 
der Erkrankung befallen wurden, wenn der ‘Wind den Duft der 
Bohnenblüthcn in ihre Wohnungen trug; von den Stengeln oder 
Blättern der Bohne wird trotz des fast gleichen Geruches kein 
Fabismus ausgelöst. Der Digestionsfabismus tritt nach Genuß von 
Bohnen, sowohl roher als gekochter, auf. Auch Meerschweinchen 
werden vom Digestionsfabismus befallen. Besonders disponirt scheinen 


nervöse Individuen für den Inspirationsfabiämus und Personen mit 
geringen Magen- und Darmerkraukungen für den Digestionsfabismus 
zu sein. Die Incubationsdauer beträgt 2 —8 Stunden. Beim Inspi- 
rationsfabismus wird das Individuum mitten im vollsten Wohlbefinden 
vom Scliüttelfrost ergriffen, darauf folgen Fieber, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit und Schlafsucht. Treten diese Symptome in leichter 
Form bei Personen auf, die gezwungen sind , tagsüber ihrem 
Erwerb naebzugehen, so bleiben sie oft unbeachtet. Erreicht dagegen 
das Fieber eine Höhe von 39'8—40'0‘’, werden die Kopfschmerzen 
intensiver, nimmt die Mattigkeit zu und tritt ein comatöser Zustand 
ein, so sind die Kranken an das Bett gefesselt. Steigt das Fieber 
kurz nach dem Schüttelfrost bis auf 41° und wird der comatöse 
Zustand andauernd, so tritt gewöhnlich nacli einem Tage der Exitus 
letalis ein. Das Fieber hat einen remittirenden Charakter; immer 
ist ein Milztnmor vorhanden, und regelmäßig besteht eine starke 
Älbiiminiirio. Beim Digestionsfabismus folgt auf den Schüttelfrost 
Erbrechen, und 12 Stunden später tritt Icterus ein. Die Krankheit 
dauert 5 Tage. Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin und Calorael 
hatten keinen Erfolg; nur Chinosol übt eine günstige Wirkung 
aus, wie sich Cipeiani an 20 Fällen überzeugen konnte. Er ver¬ 


ordnet das Chinosol in folgender Form: 

Rp. Cliinosoli. 2'0 

Äq. tont. 200'0 

Syr. cort. aurant. 70'0 

MDS. StUiidlicli ßin Eßlöffel. 

Oder, wenn der Geschmack in dieser Form zu unangenehm war: 

Rp. Chinosoli.2‘0 

Sacchar. 4'0 


Divido in jiulv, XX, D. ad capsul, amylac, 

S. Alle 1 —2 Stunden 1 Pnlver, 

Nacli 4—5 Löffeln oder Kapseln beginnt die Temperatur zu fallen. 
Der Kopfschmerz läßt nacli, das Gefühl der Völle im Magen und 
die Appetitlosigkeit verschwinden. Auch die Schwäche und der 
Sopor nehmen nach 1 — 2 Tagen allmälig ab und machen einem 
leichten Excifa ionsgefiilil-Platz. Die icterischir Färbung geht nach 
und nach in Blässe und dann in normale Hautfarbe über. 

— Adolf Schmidt in Bonn berichtet über Erfahrungen 
mit tanninhältlger Milchsomatose („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 47). Die aus Fleisch liergcsfcllte Somatose erzeugt, in größeren 
Dosen genommen, bei manchen Kranken Durchfall. Die Proclucenten 
liaben neuerdings aus dem Casein der Milch ein Somatosepräparat 
liergestellt, welches sieh, abgesehen von den Vorzügen, welche dem 
Milcheiweiß an und für sich zukommen, auch dadurch vor der 
Fleischsomatose auszeichnen soll, daß es noch salzfreier ist als 
diese. Ira Geschmack ist es ein wenig verschieden von der Fleisch- 
somatosc, aber nicht unangenehmer. Auch die Milchsoraatose macht, 
in größeren Mengen genommen, Diarrhoe, und zwar ansclieinend 
noch etwas leichter und regelmäßiger als die Fleischsomatose. Um 
die Milehsomatose für die Verwendung bei Kindern und Patienten 
mit schwachen und erkrankten Verdauiingsorganen geeignet zu 
machen, ist sie von den Fabrikanten von vorneherein mit einem 
niedrigen Tanninzusatz (von 5Vo) versehen worden, derart, daß 
das Tannin nicht einfach beigemischt, sondern in chemischer Bindung 
darin vorhanden ist. Die Veranlassung dazu ist von dem Tannalbin 
Gottlieb’s, der durch Erhitzen schwer löslich gemachten Tannin¬ 
eiweißverbindung, ausgegangen. Analog dem Tannalbuminat läßt 
sich durch Fällung einer Somatoselösung mit Tannin eine Tanniii- 
albumosc mit durchschnittlich 50—60% Tanningehalt gev'innen, 
welche ira Wesentlichen dieselben chemischen und pharmako- 
clynamischen Eigenschaften besitzt wie jenes. In Wasser und 
künstlichem Magensaft ist diese Verbindung so gut wie unlöslich, 
in alkalischen Flüssigkeiten löst sie sicli leiclitcr als das Tannalbin 
und sie besitzt deshalb als Stypticum keine Vorzüge vor diesem. 
Der geringe Tanningehalt soll nur dazu dienen, eventuell reizende 
Eigenschaftcu der Milchsoraatose zu paralysiren, sie in ein leicht 
adstringirendes Nährpräparat zu verwandeln, das bei Kindern und 
Paüenlen mit geschwächten Verdauungsoi-ganen mit Vortheil ge¬ 
braucht werden kann. Das hauptsächliche Wirkungsgebiet der 
tanninhaltigen Somatosc sind die verschiedenen chronischen Er¬ 
krankungen des Verdauuügstractus, und zwar in erster Linie die 
auf atonische Zustände der Magcudarmmusculatur zurückzuführenden 
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Verdauungsstörungen bei Enteroptose und Anämieh. Bei Gebrauch 
von täglich STheelöffeln tanninhältiger Soraatose hat A. Schmidt hier 
ausnahmslos gute Erfolge gesehen, derart, daß sich vor Allem der 
Stuhlgang regelte, womit gewöhnlich die übrigen Beschwerden 
gleichzeitig erheblich nachließen. Diese Regelung des Stuhlganges 
trat besonders dann ein^ wenn Neigung zu Durchfällen bestand, 
sie zeigte sich aber bemerkenswerther Weise auch bei bestehender 
Hartleibigkeit, wenn geringe Dosen längere Zeit genommen wurden. 

— E. Biernacki macht („Deutsche med. Woeh.“, 1897, 
Nr. 58) darauf aufmerksam, daß die von ihm beschriebene Blut- 
sedimentirung („Wiener Med. Presse“, 1898, Nr. 1) das feinste 
Reagens eines krankhaften Zustandes sei. Es können mittelst dieser 
Methode objective Krankheitssymptome dort gewonnen werden, wo 
nur subjective vorhanden sind oder überhaupt Symptome fehlen. 
Der Typus der raschen Sedimentirung ist vor allem den febrilen 
Erkrankungen eigen, welche mit hohem Fibringehalt einhergehen, 
also Gelenksrheumatismus und croupöser Pneumonie; wo sich keine 
rasche Blutsedimentirong zeigt, da besteht kein Gelenkrheumatismus. 
Die langsame Blutsedimentirung tritft man am besten ausgeprägt 
bei functionellen Neurosen und speciell bei nervösen Individuen 
mit vorwiegend neurasthenischen Symptomen ohne oder mit nervöser 
Dyspepsie. Das venöse Blut bei solchen Kranken zeichnet sich 
durch eine sehr helle Färbung aus, trotzdem keine nennenswerthe 
Zunahme des Wassergehalts und keine Abnahme des Hämoglobin¬ 
gehaltes constatirt werden kann. Da Störungen der Blutsedimentirung 
auf Abweichungen der thierisehen Oxydation hinweisen sollen, wirft 
das Verhalten der Sedimentirung bei functionellen Nervenkranken 
auf das Wesen dieser Zustände ein Lieht. Namentlich läßt die 
Constanz dieser Verändei'ungen die Frage aufwerfen , ob sie mit 
der Neurose nicht in ursächlichem Zusammenhänge stehen. Bier- 
NACKi hält es für wahrscheinlich, daß die Ursache der functionellen 
Neurosen, Hysterie und Neurasthenie, auf einem abnormen Ablauf 
der thierisehen Oxydation beruht. Ganz abgesehen von dieser Ver- 
muthung gestattet die constante Existenz der Sedimentirungsverände- 
rungen bei Hysterie und Neurasthenie die neue Untersuchungs- 
metbode zur Diagnose der Simulation zu verwerthen, da man bei 
functionell nervenkranken Pei’sonen Abweichungen der Sedimentation 
treffen wird. Wer aber nervöse Symptome simulirt, kann diese 
Abweichungen nicht simuliren. Die Resultate werden in schwierigen 
Fällen um so positiver, wenn man gleichzeitig das Bliit auf den 
Wassergehalt untersucht und denselben ganz normal findet, und 
jede secundäre Anämie fehlt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.—26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVII. 

Ahtheil%ing für Chirurgie. 

(Nachtrag.) 

Frank (Chicago) demonstrirt seine resorbirbare Darmver- 
einigung. Dieselbe besteht, wie bereits mitgetheilt, aus einem cen¬ 
tralen Gummirohr, an dessen Ende zwei resorbirbare decalcinirte 
Knochenknöpfe so aufgenäht sind, daß die Platten sich dicht be¬ 
rühren. Die Knöpfe liegeu in absolutem Alkohol und pressen sich 
in das zwischenliegende Gewebe durch Wasseraufnahme fest auf 
einander, so daß hiedurch die elastische Kraft des Gummis noch 
gesteigert wird; die Knöpfe müssen vor der Austrocknung geschützt 
werden, da sie sonst auseinander weichen und die irrthiimliche 
Auffassung einer ungenügenden Spannung erwecken. Der Knopf 
wurde mit Erfolg bei einer Enteroanastomose, Gastroenterostomie 
und Anastomose zwischen Colon und Ileum verwendet. An Prä¬ 
paraten demonstrirt Frank das Verhalten der Anastomose einige 


Tage bis 1 Y 2 Jahre nach der Operation und an Mikrophotographien 
die Juxtaposition der Theile. Nach Frank’s Erfahrungen ist der 
Knopf bereits am Ende der ersteh Woche resorbirt, und beruht ein 
weiterer Vortheil vor dem Murphyknopf darin, daß größere Serosa- 
flächen bei demselben zur Berührung kommen. 

Kader (Breslau): Ueber die in der MiKUiicz’schen Klinik aus- 
geführten Magenoperationen. 

Aus der tabellarisohen Zusammenstellung von 270 Operationen 
am Magen von 1882—1897 geht eine Gesammtmortalität, von 
26 * 70/0 hervor. Die Pylorusreseetion bei gutartigen Erkrankungen 
wurde 2mal gemacht ohne Todesfall, bei bösartigen Erkrankungen 
25mal mit 8 Todesfällen. Die Übrigen Zahlenverhältnisse gestalten 
sich folgendermaßen, wobei die eingeklammerten Zahlen die nicht 
bösartigen Erkrankungen bedeuten., Gastroenterostomie 22mal 
6 Todesfälle (5mal 1 Todesfall), Gastrostomie ■37mal mit 9 Todes¬ 
fällen (llihal ohne Todesfall). Die Pyloroplastik wurde ,7mal mit 
3 Todesfällen ausgeführt. Interessant und lehrreich ist die Gegen¬ 
überstellung der Operationen von 1882 bis 1. August 1895 und 
vom 1. August 1895 bis 1. August 1897. Es wurden in der letzten 
Serie mehr Fälle operirt wie in der 12 Jahre umfassenden zweiten 
Serie; die Gesammtmortalität ist dieselbe bei den gutartigen Opera¬ 
tionen geblieben, bei den Operationen bösartiger Erkrankungen von 
27*4 auf 28*7'>/o Mortalität gestiegen. In der ersten Serie erzielte 
die Pylorusreseetion bei Carcinom 32®/(,, in der zweiten 44®/o Mor¬ 
talität; die der Gastroent(jrostomie 27°/o io der ersten, 32*6®/o 
der zweiten Serie, während die Mortalität der Gastrostomie von 24*3 
auf 190/0 gesunken ist. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynähologie. 

JONNESCO (Bukarest) spricht über vollständige abdominale 

Castration (Coelio-riystero-Salpingo-Oophorektomio) bei septischen 
Erkrankungen des Uterus und der Adnexe und kommt zu dem 
Schluß, daß, da die abdominale vollständige Oastration vor der vagi¬ 
nalen Radicaloperation Vortlieilo hat, sie stets als Methode der 
Wahl bei schweren septischen Erkrankungen der Genitalorgane be¬ 
trachtet werden sollte. Die Vortlieilo sind folgende: 1. Dia¬ 
gnostische Irrthümer über die Doppelseitigkoit der Erkrankung sind 
unmöglich. 2. Ist die Operation eine übersichtliche und leicht aus- 
zuführendo. 3. Sie gestattet die vollständige Entfernung der er¬ 
krankten Organe und ergibt so nicht nur die besten Resultate für 
den Augenblick, sondern auch gute Dauerresultäte. 4. Im Gegen¬ 
satz zur vaginalen Totalexstirpation ist man vor CompHcationen, 
wie Nachblutungen, Verletzung der Blase, Ureteren und Darm ge¬ 
schützt. 5. Dank der Asepsis ist die Operation ebenso gefahrlos 
wie die vaginale Operation. 

JONNESCO hat so 14 Kranke operirt, 12 wegen doppel¬ 
seitiger eitriger, 2 wegen tuberculöser Adnexerkrankungen. 2 Kranke 
starben. 

RATCHINSKY (St. Petersburg) berichtet über die Resultate, 
welche er mit der von ihm geübten Bauchdeckennaht (isolirte 
Naht der Fascie, gleichzeitig die ganzen Bauchdecken durchdringende 
tiefe Nähte und schließlich oberflächliche Hautnähte) erzielte. Von 
300 Frauen gaben 97 Nachricht, von denen nach 7 Monaten bis 
5 Jahren nur 3 über Bauchbrüche berichten. 

GEOFFROY (Paris) beobachtete bei langdauernden Untersuchungen 
des Digestionscanals Schwangei'er, welche an unstillbarBm Erbrochen 
litten, daß dies durch die lang ausgedehnte Palpation aufhörte. Er 
empfiehlt eine derartige} Behandlung. Nach seiner Ansicht wird 
das Erbrochen durch reflectorische Contraetionen des Pylorus, des 
Duodenums und vor Allem des Uebergangstlieiles des Ileums in das 
Colon veranlaßt. Auf dieses muß man daher besonders durch die 
Palpation einwirken. 

Mdui. V- Antouclievitsch: Die Gleichheit tlor Symptome, welche das 
Erbrechen Schwangerer mit dem Zustande der Thiero zeigt, welche in der 
Nahrung zu wenig Salz (K. uod Na) zu sich nehmen, veranlaßte Mine. Antou- 
ciiiävi'rscH, bei Schwangeren große Dosen Salz, und zwar besonders Calcium 
liypophosiiboricum, Glaubersalz und Bromsalze zu verordnen , und zwar stets 
mit gutem Erfolge. 

Tsakiris (Paris) demonstrirt ein zangonförmlgos Instrument, 
mit dessen Hilfe es leicht gelingt, bei Steißlage eine Schlinge um 
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die Hüften zu logen. Die beiden Branchen, welche hohl sind, 
werden einzeln eingeführt und alsdann mittelst eines elastischen 
Dochtes die Schlinge durchgezogen. Auch als Embryotom kann das 
Instrument zweckmäßig verwendet werden, man führt alsdann eine 
Kettensäge durch die hohlen Branchen. Sobald die Schlinge oder 
Säge liegt, werden die beiden Branchen einzeln langsam zurück¬ 
gezogen. 

Everke: Ueber perforirende Scheidenzerreißung in der Geburt. 

Der Redner, welcher früher schon 3 Fälle von perforirender 
Soheidenzerreißung beschrieben hat, berichtet über einen vierten, 
den er bei einer Patientin mit engem Becken beobachtete, bei der 
vorher von anderer Seite Zangenversuche und von ihm selbst, da 
das Kind abgestorben war, Perforationsversuche gemacht waren. 
Dieselben gelangen nicht, weil, wie sieh bei genauer Untersuchung 
herausstellte, das Kind tbeilweise in die Bauchhöhle ausgetreten war. 
Das Kind wurde gewendet und extrahirt. Die Patientin collabirte 
so schnell, daß nur eine Scheidentamponade ausgeftibrt werden 
konnte. Bei der Seetion fand sich eine Zerreißung der Scheide 
und der Blase, während der Uterus vollständig unversehrt war. 

In ähnlichen Fällen räth Everke, das Kind möglichst schnell 
zu extrahiren, wenn möglich von der Scheide, sonst nach voran¬ 
gegangener Laparotomie. Eine exacte Naht des Risses ist dringend 
nothwendig. 

J. P. Nedoroff: Heilung der Extrauterinschwangerschaft und 
ihrer Folgezustände mittelst Elektricität. 

Nedoroff stellt folgende Thesen auf: 1. Die Extrauterin¬ 
gravidität der ersten Monate soll mittelst des elektrischen Stromes 
behandelt werden, als Grenze für die elektrische Behandlung kann 
die Mitte des 4. Monats angesehen werden. 2. Bei Hämatocelen- 
bildung nach einer Extrauterinschwangerschaft bis zu 3 Monaten 
ist C8 die einzig mögliche Behandlungsart, selbst veraltete Fälle von 
Hämatocele sollten nicht anders behandelt werden. 3. Die übrigen 
Fälle müssen chirurgisch behandelt werden. 

Cholmogoroff: Ueber secundäre Dammplastik. 

1. Ist ein Dammriß in den ersten Stunden nach der Gebürt 
nicht veraäht, braucht man den Ablauf des Wochenbettes behufs 
Anlegung der Naht nicht abzuwarten. 2. Wenn die sofort ange¬ 
legten Nähte entfernt sind und keine Verwachsung stattgefunden 
hat, sind, ohne den Vernarbungsproeeß, abzuwarten, neue anzulegen 
(angenommen, daß keine anderen Contraindicationen vorhanden sind). 
3. Hiezu ist die Entfernung des Granulationsgewebes mit einem 
scharfen Löffel nothwendig. Gefahren sind mit dieser Operation 
nicht verbunden. 4. Dammrisse, welche im Zeitraum von 2 bis 
20 Tagen vernäht sind, verwachsen unter gewissen Vorsichtsmaß¬ 
regeln vorzüglich. 

Jacub: Ueber Infectlonskrankhelten bei Schwangeren. 

1. Die Schwangerschaft schützt die Frau vor keiner acuten 
infectiösen Krankheit. 2. Die Gefahr für das Kind ist sehr groß 
und am größten bei Recurrens, 3. Je höher die durchschnittliche 
Temperatur ist, desto größer ist die Gefahr. 4. Der Tod der Frucht 
hängt nicht nur von der Höhe der Temperatur allein ab, sondern 
auch von dem directen Uebertritt der Krankheit von der Mutter 
auf das Kind. 5. Eine die Temperatur herabsetzende Therapie 
muß streng angewendet werden. 6. Die Unterbrechung findet bei 
den typhösen Fiebern gewöhnlich in der 2. Woche statt. 7. Die 
Prognose für die Mutter ist nicht schlechter, als bei der nicht 
graviden Kranken. 8. Die Infection der Schwangeren kann zu 
jeder Zeit stattfinden. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 17. .Januar 1898- 
(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Emil Loewy bespricht die Marienbader Entfettungscur. 

Die Fetfablagerung,' wird pathologisch, sobald sie die Function 
der Organe behindert; sie findet besonders im Unterliautzellgewehe, 
aber auch in inneren Organen statt. Ihre Ursache ist nicht immer 
eine übermäßige Nahrungsaufnahme (Verfettung durch Mast), da 
letztere bei jungen Leuten infolge des regen Stoffwechsels oft zu 


keiner Fettansaramlung führt, sondern eine Störung im Stoffwechsel, 
infolge deren die Nahrung zu einem großen Theile in Fett um- 
gesetzt wird; für die Richtigkeit dieser Anschauung spricht die oft 
vorhandene Anämie. Auf einer Ernährungsstörung einzelner Organe 
beruhen die Pettansammlungen in den inneren Organen bei mageren 
Leuten und sind auf Circulationsstörüngen oder Intoxicationen zurück¬ 
zuführen. 

Die Therapie der Fettsucht ist uralt und hat viele Wand¬ 
lungen erfahren ; das beste Mittel ist noch immer die Prophylaxis. 
VoTtr, bespricht kurz die einschlägigen Garen (Schrott, Ba.nting, 
ScHWBNiNGEB, Oertel) , welclic zum Theil durch Entziehung ge¬ 
wisser Nabrungsbestandthcile, zum Theile durch physische Arbeit 
das Fett der Verbrennung zuführen. Andere Eiitfettungscuren be¬ 
ruhen auf der Anwendung warmer Bäder. 

Eine hervorragende Rolle spielen in der Entfettungstherapie 
die Brunnencuren mit Kochsalz und Glaubersalz enthaltenden 
Wässern, unter welchen die Marienbader Quellen einen besonderen 
Vorzug genießen. Vortr. bringt eine reiche Casuistik aus seiner 
Praxis in Marienbad vor. Binnen 4 Wochen fand eine Körper- 
gewiehtsabnahme bis 20 Kgrm. statt; die Cur wirkte nicht nur bei 
allgemeiner Obesitas, sondern auch viele schwere Fälle von Verfettungen 
innerer Organe wurden geheilt, z. B. Fettherz bei starken Rauchern, 
Atherom der Aorta und der Coronarien; ferner wirkt Marienbad 
günstig bei Störungen der Blutbildung infolge verlangsamten Stoff¬ 
wechsels , wie es oft bei Anämie beobachtet wird. Stets muß der 
Zustand des Circulationsapparates genau berücksichtigt werden, 
ebenso darf die Brunnencur nicht eigenmächtig forcirt werden. 

Die Ausführung der Entfettungsenr ist in Marienbad eine 
wecliselnde. Fette, organisch nicht erkrankte Menschen machen eine 
schablonenmäßige Cur durch (3— 4 Glas von je 200 Grm. Kreuzbrunnen 
täglich und entsprechende Diät); bei Erkrankungen des Circulations¬ 
apparates leisten Zusatz von Glaubersalz und Eisenwässer gute 
Dienste, letztere aueli bei anämischer Fettsucht der Frauen, be¬ 
sonders im Klimakterium und bei lange sich hiuziehenden Chlorosen. 
Gewöhnlich wird früh Morgens nüchtern langsam Kreuzbrunnen ge¬ 
trunken, daran schließt sich eine längere Promenade; Abends 
wird häufig Rudolfsquelle getrunken, eisenhaltige Quellen am besten 
während der Mahlzeit. Die Cur wird durch Bäder (Voll-, Dampf-, 
Moorbäder) unterstützt, ihre Wirkung steht jedoch der der Trinkeur 
erheblich nach. Die Diät ist fast zwanglos, nur der Biergenuß wird 
auf 2—3 Glas täglich eingeschränkt. 

Den mächtigsten Antheil an dem Erfolge der Cur haben die 
Mineralquellen. Diese enthalten in verschiedener Menge und Com- 
bination: Glaubersalz, doppeltkohlensaures Natron, Kochsalz, Eisen, 
Kohlensäure. 

Der Haupteffect der Trinkeur ist der, daß die Secretion des 
Magensaftes und die Peristaltik angeregt und dadurch der Stoff¬ 
wechsel beschleunigt wird. Es treten vermehrte Ausscheidungen 
durch den Darm, die Niere, den Schweiß und die Athmung in ver¬ 
schiedener Stärke und oft für einander vicariirend ein. Die Patienten 
reagiren verschieden auf die Wässer; manche bekommen nach 1 bis 
2 Glas (mit ungefähr 2 Grm. Glaubersalz) 3—4 Stublentleerungen, 
während man bei anderen selbst nach einem viel größeren Quantum 
Verstopfung beobachtet; aber auch diese nehmen meistens an Körper¬ 
gewicht ab. Die Wirkung der Quellen ist nicht direct abhängig 
vom Glaubersalzgehalte. 

P. Mittler bestätigt die guten Erfolge des eisenhaltigen Ambrosius¬ 
brunnens bei corpulenten anämischen Frauen mit darniederliegender Darm- 
tbätigkeit. 


ÄUB italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Mediciiiische und naturwissenschaftliche Akademie in 

Ferrara. 

Trambusti: Vertheidigungsmittel des Organismus gegen Infec- 
tionskrankheiten. 

Vortr. impfte in das Knochenmark von Thiercn Culturon von 
Diphtheriebacillon und diphtheritisehe Toxine in verschiedener Dosis 
und fand constaiit eine erhebliche Steigerung der Function der 
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Lymphzellen, bezw. Seeretion, Reproduetion und phagocytiseher 
Eigenschaft. Vortr. ist von der großen Bedeutung des Lymph¬ 
systems als Schutzmittels gegen Infectionskrankheiten überzeugt. 

Casati fragt. ob sich die Heilungen von tuberculöaer Peritonitis durch 
Laparotomie nicht auf diese Weise erklären ließen ?. 

Casati: Modificaiion der Knieoperafion nach Gritti. 

Um die Abtragung der Condylen des Oberschenkels auf ein 
Minimum zu beschränken,. verfährt C. folgendermaßen: vom oberen 
Rande beginnend, wird die Kniescheibe in eine vordere und hintere 
Hälfte zersägt, letztere, am unteren Rande mit der vorderen Hälfte 
zusammenhängend, wird amgeschlagen und auf die Schnittfläche der 
Oberschenkelcondylen übertragen, welche, um die Kniescheibe 
aufzunehmen, abgerundet werden müssen. 

Baldassari: Röhrenförmige Sehnennaht. 

B. zerschnitt Sehnen von Tbieren und vernähte die Schnitt¬ 
flächen mit den Enden eines ßöhrchens von entkalktem Knochen 
gleichen Durchmessers. Nach 1—2 Monaten beobachtete er Re¬ 
generation der Sehne, welche der der anderen Körperseite glich 
und nirgends der Haut adhärirte. Die histologische Prüfung ergab 
neugebildetes Bindegewebe in verschiedenen Phasen, zuletzt mit den 
Charakteren des Sehnengewebes. 


Mediciniseh-chirnrgiselie Gesellschaft in Pavia. 
Marenghi : Der Stoffwechsel bei den mit Diphtherietoxinen in- 
jicirten Pferden. 

M. kam zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Bildung der antitoxischen Stoffe geht im Blute der 
Pferde vor sich. 

2. Dieselbe ist an gewisse Vorgänge gebunden, die in erheb¬ 
licher Stickstoffvermehrung im ganzen und im Harnstoffe im be¬ 
sonderen ihren Ausdruck finden. 

3. Sowie die Bildung der antitoxischen Stoffe unter dem 
Einflüsse der Toxine, so ist auch die Stickstoffvermelirung vorüber¬ 
gehend. 

Vortr. prüfte die Resistenz des antidiphtheritisehen Serums 
gegen Licht, Wärme u. s. w. und fand, daß die beste Methode der 
Conservirung die discontinuirliohc Sterilisation ist. 

Cantu : Hypodermatische Injectionen gegen Infectionskrank¬ 
heiten. 

Nach C. sind die nach den hypodermatischen Injectionen von 
Medicamenten entstehenden Abscesse nicht stets auf mangelnde Anti¬ 
sepsis oder Reizwirkung der Medicamente, sondern auf ein Trauma 
zu beziehen, welches die Ablagerung des pathogenen und zugleich 
pyogenen Agens begünstigt, 

RIVA: Lieber den Ursprung des gelben Harnpigmentes und dessen 
künstliche Herstellung aus Urobilin. 

R. fand in den Fäces und in Exsudaten ein gelbes Pigment 
mit den Eigenschaften des Grundpigments im Harne. Wird Uro¬ 
bilin mit Kaliumpermangan oxydirt, so erhält man dasselbe Pig¬ 
ment. Der Ausgangspunkt des Grandpigments ist das Hämoglobin, 
dies wird durch die Leberthätigkeit und andere zum Theil bekannte 
Processe zu Bilirubin, aus welchem unter Mitwirkung von Mikro¬ 
organismen im Darme das Urobilin entsteht, aus letzterem endlich 
das gelbe durch die Nieren ausgesehiedene Pigment. 


Laneisianische Gesellschaft der Spitäler Roms. 
Sciammana; Ein Fall von Resection des rechten Oberkiefers.— 
Gaumenplastik. — Heilung. 

Zu einem Tumor an der äußeren Fläche des rechten Ober¬ 
kiefers in der Gegend eines vorher extrahirten Mahlzalmes gesellte 
sich bei einem 46jährigen Kranken eine rasch wachsende Geschwulst 
an der unteren P'läche des harten Gaumens. Die erstere ist hart, 
indolent, die letztere verschwärend, mit harten Rändern, elastisch, 
nach rückwärts und außen von knorpeliger oder knöcherner Härte. 
Die Tumoren wurden abgetragen, rechterseits der harte Gauraen- 
bogen, der Alveolarfortsatz und ein Theil der Vorderfläclie des 
Oberkiefers resecirt. 

Nach erfolgter Heilung mußte die Deckung des Substanz¬ 
verlustes entweder durch Prothese oder Plastik erzielt werden. S. 


entschloß sich zu letzterer, indem er von dem linken Alveolarrande 
einen Lappen bildete, diesen nach einigen Tagen auf die rechte 
Seite (ibei'trug und daran vernähte. Eine 2 Cm. runde Oeffnung 
gegen die Medianlinie des Mundgewölbes w,urde durch einen Lappen 
von der Mundschleimhaut verschlossen. Die geheilte Kranke stellte 
sich zwei Jahre später mit einer ähnlichen Geschwulst 
in der rechten Gesiehtshälfte vor, zu deren Entfernung ein Schnitt 
vom inneren rechten Augen- bis zum Mundwinkel geführt, und 
welche von der aufsteigenden Apophyse, Jochbrücke und Orbita 
abgelöst werden mußte. Die histologische Untersuchung derselben 
ergab ein Myxo-Chondro-Sarkom. Sp. 


Notizen. 


Wien, 22. Januar 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In* der gestrigen 
Sitzung demoiislrirte Doc. Dr. H. Schlesingrr zwei Fälle von ge-, 
heilten Hirntumoren. Bei dem einen der Fälle war die Operation 
vor 8 Jahren vorgenommen worden; es bestellt jetzt bei ihm eine 
Hemiparese der linken Seite und eine ausgesprochene Sensibilitäts¬ 
störung. Bei dem anderen Falle, über dessen Operation Dr. Fried- 
LÄNDEn berichtete, handelte es sich um die Ausschälung eines ver¬ 
kästen Gummas. Die Operation war nothwendig geworden, weil 
sich das Befinden des Kranken trotz einer energischen Sehraiercur 
rapid verschlimmert hatte. Schlesinger rechtfertigt damit die Vor¬ 
nahme einer Operation bei einem luetischen Tumor und präcisirt 
die Indicationen für die Entfernung luetischer Hirntumoren dahin, 
daß der operative Eingriff bei Stationärbleiben des Befundes trotz 
vorausgegangener antiluetischer Behandlung vorgenommen werden 
solle, wenn der Tumor leicht zugänglich sei und vermuthlich nur 
geringen Umfang habe; weiterhin sei die Operation indicirt, wenn 
trotz der specifischen Behandlung eine Verschlimmerung der Er¬ 
scheinungen eintrete, und endlich, wenn Reizerscheinungen bestehen, 
welche auf eine corlicale Läsion in den Centralwindungen hinweisen. 
Als Contraindication haben ausgedehnte luetische Erscheinungen, 
basaler Sitz des Tumors und Kachexie des Individuums zu gelten. 
Der vorgestellte Kranke zeigte unmittelbar nach der Operation eine 
Verspätung der Schmerzempfindung an der einen Körperhälfte; 
bisher war angenommen worden, daß für eine Verspätung der 
Schmerzempfindung die Ursache im Rückenmarkc oder in den peri¬ 
pheren Nerven liege; liier sei nun zura ersten Male für diese Er¬ 
scheinung eine cerebrale Ursache anziinebmen. — Darauf demon- 
strirte Dr. H. v. Schrötter einen Knaben, bei dem mit der Exspiration 
eine cystische Geschwulst zwischen den Stimmbändern vorzutreten 
scheint; es beruht diese scheinbare Geschwulst auf der Aufblasung 
eines Tasclienhandes; der Vortr. gedenkt die Blase zu spalten 
und damit einen phonetischen Effect zu erzielen. — Dr. L. Hof¬ 
bauer wies in seinem Vortrage „Zur Pathogenese der Ge¬ 
ien k a ffecti o n e n“ auf den eigenthümlichen Bau der Gelenks- 
membranen hin ; sie seien nicht seröse Häute, sondern bindegewebige 
Membranen mit außerordentlich reicher Vascularisation; die Gefäße 
seien sehr nahe an die Oberfläche gerückt und verlaufen eine Strecke 
weit unterhalb derselben in Sclilangcnwindungen. Entsprechend der 
reichlichen Gefäßvertheiluiig erfolge auch ein reiehlieher Blutzufluß 
zu den Geweben; wenn ein entziindungserregendes Agens im Blute 
circulire, so finde es hier sehr günstige Bedingungen zum Ueber- 
tritte in die Gelnnkhöhle. Das Gleiche gelte von den Bacterien, 
die entweder direct aus der Blutbahn oder infolge Durchbruch eines 
Abseesses in die Gelenk höhle eintreteii und sich in der Synovia 
gut entwickeln können. — An diesen Vortrag schloß sieh eine leb¬ 
hafte Discussion zwischen Prof. Chvostek und Dr. Gustav Singer 
über die Beziehungen des Gelenkrheumatismus zur Pyämie. Chvostek 
vertrat mit Rücksicht darauf, daß hei Sepsis und bei Pest im Ge¬ 
lenke specifischc Bacterien gefunden werden, bei Golcnkrlieumatismus 
aber im Gelenke keine Bacterien zu finden seien, den Standpunkt, 
daß die Gelenkschwellungen beim Gelenkrlieumatismus nicht direct 
baeteriellen Urspiainges, sondern toxämisclien Charakters sind. SiNGEB 
dagegen berief sich darauf, daß er in den Gelenken und periartieulär 
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Staphyloeoceen gefunden habe, und daß diese als Erzeuger der 
Toxine anzusehen seien, welche die Gelenksehwellung.hervorrufen. 
In seiner Erwiderung griff Chvostek die Art der Untersuchungen 
und die Statistik Singee’s heftig an, worauf Singee sachlich 
replicirte. Das Auditorium, welches dem wissenschaftlichen Zwei¬ 
kampfe mit Interesse folgte , bedauerte nur die Erregtheit, mit 
welcher, derselbe, geführt wurde. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 15. d. M. 
theilte der Vorsitzende Hofrath Prof. Vogl die Maßnahmen mit, 
welolic von der indischen Regierung wegen des in letzter Zeit 
heftigen Auftretens der Beulonpest in Bombay getroffen 
worden sind und welche insbesondere auf die Einschränkung und 
strenge sanitätspolizeilicho Ueberwachung der diesjährigen Pilger¬ 
fahrten nach Mekka abzielen. Der Oberste Sanitätsrath nahm bei 
diesem Anlasse die bereits eingeleiteten Schritte gegen eventuelle 
Einschleppung der Pest durch moliammedanische Pilger aus dem 
Occupationsgebiete zur Kenntniß. — Weiters gelangten die anläßlich 
der EntdeckuAg zweier Leprafälle auf der Insel Lissa ge¬ 
troffenen Maßregeln, zur Besprechung. — Ferner beschloß der Oberste 
Sanitälsrath die Entsendung eines Delegirten zu dem im April d. J. 
in Madrid stattfindenden internationalen Congreß für Hygiene und 
Demographie. — Von den weiteren Berathungsgegenständen ist das 
von Prof. M. Ghubee erstattete Gutachten über Lysetol, ein 
dem Lysol gleichwerthiges Dcsinfectionsmittel, hervoivuheben. — 
Zum Schlüsse gelangten die Wasscrversorgungsvcrliält- 
iiissc der Rek-lishaupt- und Residenzstadt Wien zur vorläufigen 
Besprechung, wozu die ßesorguiß des Eintrittes eines relativen 
Wassermangels in den nächsten Monaten beim Fortbestehen der 
abnormalen diesjährigen Wilterungsverhältnisse Anlaß gab. Der 
Oberste Sanitätsrath beschloß, die Angelegenheit in der nächsten 
Sitzung in nähere Erörterung zu ziehen. 

(Wiener m o d i ci n i s c li e F a c u 1 tat.) Am 19. d. M. hat 
die Eröffnung des neu errichteten Hörsaales der Klinik des Hof- 
ratlics Prof. Neumann im Allgemeinen Krankenhaus in Anwesen¬ 
heit des Decans, zahlreicher Professoren, sowie ehemaliger und 
derzeitiger Schüler der Klinik stattgefunden. — Dr. Kakl Ewald, 
Assistent der Klinik Albeet, hat sich für Cliirurgie habilitirt. 

(Die Mei81erkran keuca ssen und die A er z te.) In 
der am 10. December v. J. abgehalteneu Versammlung der mährischen 
Aerztekammer wurde constatirt, daß alle k am m er p fl i c h t ig e ii 
Aerzte Mährens die ehrenwörtliche Erklärung wegen Nicht¬ 
annahme von Stellen bei den Meisterkrankeucassen abgegeben haben. 

(Die Sanitätsverhältnisse in der österreichisch- 
ungarischen Armee.) Den statistischen Berichten des k. und 
k. technischen Militär-Comites über die Sanitätsverhältnisse des 
Heeres im Jahre 1896 entnehmen wir folgende Mittheilungen: 
Nicht blos die schweren Krankheiten haben sich vermindert, sondern, 
was noch 'erfreulicher ist, auch die Zahl der Maroden (leichtkranke 
Mannschaft, welche einer Spitalsbehandlung nicht bedarf, sondern 
bei der’ Truppe behandelt wird) ist im Abnehmen begriffen. 
Dieselbe erreichte ira Berichtsjahre nur 9Voo gegen 9'6Voo 
im Vorjahre, das lieißt um 139 Mann täglich weniger. Die 
erfolgreiche Thätigkeit der Militärärzte zeigt sich am deutlichsten 
in der stetig abnehmenden Anzahl der T o d es fä 11 e bei der Armee. 
So starben im Jahre 1882 8“/ooj 1884 1888 4‘9%t„ 1893 

3’97ooi 1895 3’67%o und 1896 3’4‘’/oo* Bezüglich der Jahreszeit 
weist der Monat Januar den höchsten, September den geringsten 
■Krankenzuwachs auf, während in Bezug auf die Sterblichkeit der 
Frühling die ungünstigste, der Sommer die günstigste Jahreszeit 
darstellt. Der tägliche durchsclinittliehe Krankenstand war am 
geringsten in Güns mit 15%o, wo erst von 63 Mann je einer in 
ärztlicher Behandlung stand, wälirend in Hainburg dies schon bei 
je 14 Mann der Fall war. Unter den verschiedenen Nationali¬ 
täten litten die Magyaren am meisten au Tracliom und Augen- 
blennorrhoe, die Deutschen an Bindeliautcatairh, Mandelentzündung, 
Wunddruck der Füße, die Polen an Lungentubereulose, die Croaten 
•an Malaria, Lungenentzündung, Darmcatarrh und die Rumänen an 
venerischen Krankheiten. Die Widerstandsfähigkeit gegen Erkran¬ 
kungen betreffend, zeigten die Polen den ungünstigsten, die Croaten 


den günstigsten Heilerfolg ; die Deutschen hatten durchsehnittlieh 
die kürzeste, die Rumänen die längste Dauer der Erkrankungen. 
Bei den Magyaren und Ruthenen bewegten sich alle vorbezeiehneten 
Factoren in mittleren Verhältnissen. Verunglückungen mit 
tödtlichem Ausgange sind 95 naohgewiesen, und zwar 47 durch 
Ertrinken, je 8 durch- Schuß und Sturz von der •Höhe, durch Schnitt 
und Erstickung je 5,, durch Hufsehlag 4 Fälle. Von.dem gesammten 
Kopfstande von 290.468 Mann wurden 10.084 Mann wegen zeiti 
lieber, 9292 Mann wegen unbehebbarer Invalidität entlassen, während 
1198 Mann mit dem Tode abgingen; in Summe 20.541 Mann 
= 68Yoo; rechnet man hiezu, daß aus dem nichtactiven Stande 
9706 Mann wegen unbehebbarer Invalidität entlassen wurden, 
während 5125 Mann starben, so ergibt dies einen Gesammt: 
abgang von 35.372, respective 25.288 Mann. 

(Ueber den therapeutischenEinfluß derRoentgen- 
Strahlen) berichtet Dr. SOKOLOW im „Wratseh“. Wir verzeichnen 
die Mittheilungen des genannten Autors über Heilung des Gelenks¬ 
rheumatismus bei Kindern mit großer Reserve und vorläufig 
an dieser Stelle. Das Verfahren bestand darin, daß das Kind, in 
Leintücher gewickelt, in eine Entfernung von 50—60 Cm. von dom 
Ausgangspunkte der Strahlen gebracht und 10—20 Minuten lang 
der Wirkung derselben ausgesetzt wurde. Der erste Versuch wurde 
an einem 9 Jahre alten Mädchen gemacht, bei dem die Hand- und 
Fingergelenke, sowie beide Kniegelenke stark angeschwollon waren 
und heftige Schmerzen verursachten; alle diese Krankheitserschei¬ 
nungen verschwanden nach zweimaliger Behandlung vollkommen. 
Im zweiten Falle handelte es sich um ein 14jährige8 Mädchen, bei 
dem die rheumatischen Schmerzen schon nach einmaliger Behand¬ 
lung behoben wurden. Im dritten Falle wurde ein Mädchen von 
5 Jahren, bei dem die Krankheit die Knie- und Handgelenke 
ergriffen hatte, nach dreimaliger Bestrahlung geheilt. In diesem 
Falle konnte man geradezu beobachten, wie sich, die Geschwulst 
wählend der Bestrahlung verkleinerte, was durch fortlaufende 
Messung der Gelenke bestätigt wurde; in 4 Tagen nahm der 
Umfang der Handgelenke um 3 Cm. ab. Die letzte Patientin war 
ein Mädchen von 13 Jahren, das an chronischem Rheumatismus 
litt und seit 5 Jaliren einen Herzfehler liatte; das Leiden hatte 
sieh sehr verschlimmert, die Schmerzen waren sehr peinigend geworden 
und das geschwollene Kniegelenk war in einem Winkel von 45 Grad 
Contrahirt. Jedesmal nachdem die Roeutgen-Strahlen auf die kranken 
Körpertheilc gewirkt liattcn, konnte das Knie um mehrere Grade 
gestreckt werden und die Schmerzen wurden gemildert; nach vier¬ 
maliger Bestrahlung verschwanden alle Krankheitserscheinungen. 

(Statistik.1 Vom 9. bis inclusive 15-Januar 1898 wurden in den 
C i V ils p i tä 1 e rn Wiens 6975 Personen behandelt. Hievon wurden 1397 
entlassen; 129 sind gestorben {8'4U®/o des Atiganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civübevölkeriing Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k, k, Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipklheritis 89, egypt. 
Aiigenentziindung 10, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 139, Scharlach 63, Masern 223, Keuchhusten 22, 
Wundrothlauf 32, Wochenbettfteber 2, Röthelii 1, Parot. opid. 73, Influenza —, 
Schweißfteber —, l'ollicul. Bindehaut-Entzündung 2, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — ln der abgelaufenen Jahres'vs^oche 
sind in Wien 636 Personen gestorben (-j- 32 gegen die Vorwoche). 


(Die neueren Heilmittel, ihre Eigenschaften. Anwendung und Dosirung) 

nennt sich ein vor Kurzem er.'<c!iienener, elegant anspestatteter Catalog der 
bekannten Medicinal • Oroguen - Großhandlung G. & R. Fritz in Wien. Bei der 
Unzahl von neuen Präparaten und Droguen, welche während der letzten Jahre 
zu Heilzwecken empfohlen wurden, erscheinen solche Zusammenstellungen, aus 
denen man ohne Zeitverlust die dem Gedäclituisse entfallenen, wichtigsten 
Daten ersehen kann, schon wegen der Erklärung der vielfach verwendeten 
Pliantasienamen , als eine Nothwendipkeit, was gewiß jeder praktische Arzt 
schon empfunden haben wird. Bei aller aufgeweiideten Sorgfalt wird es indeß 
schon wogen der offenbaren Schwierigkeit sämmtliche Angaben, speciell jene 
über Dosirung, auf ihre Richtigkeit zu prüfen, kaum möglich gewesen sein das 
Einschleiclien von Irvthümern oder Druckfehlern vollständig auszuschließen; 
die Firma bittet daher, sie von eventuell bemerkten Unrichtigkeiten bei Ge¬ 
legenheit in Kenntniß zu setzen. Der iusfructive Catalog kostet broschirt 
1 fl. 50kr., elegant gebunden 2 fl. und kann auch durch die Buchhandlung 
Urban & Schwarzenberg in Wien I. Maximilianstr. 4, bezogen werden. 
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Wiener Medioinisolies Doctoren-Oollegium. 
Wissenschaftliche yorsamminng 
Montag den 24. Januar 1898, 7 Uhr Abends, ' 
itä SHzungasaale des Collegiums, I., Rotbeuthnmstraße 21/23. 
Vorsitz: Prof. Obehsteineu. 

Programm; 

Dr. Max Kahane: lieber Chlorose. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung^ Mittwoch den 26. Januar 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Hlinllc Schrötter. 

Vorsitz: Prof. v. Basch. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Fortsetzung der Discussion zum Vortrage des Dr. Gustav Singek; 
Zur Klinik der atypischen Formen des acuten Gelenksrheumatismus. 

3. Dr. Julius Weiss: Principien und Mittel der Ernährungstherapie. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. A1 b r e c h t B a r s i s. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Ff. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Sied. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Ff.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: ^ylirledigu/ngenf ärztliche Stellen** etc» 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

■■r Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Fublication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nioht gedaoht haben. 


MOORBÄDER I M HAUSE 

n natürlicher Ersatz 

Medicinal-MoorMder 

Haüse und zu jeder Jahreszeit. 
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MATTONFs MOORSALZ 


jyi©cli©inis®h^p Veplag von 
URBAN & SCHWARZKNBERG 

in Wien und Lelpssiß. 


Vov Kurzem erschien: 


LEHRBUCH 


ALLGEMEINEII THERAPIE 


TIEMPEyTISCIIEII METHDIIK 


Unter Mitwirkung von 

Gell. Med.-Rath Prof. Dr. Behring, Marburg — Docent Dr. Gumprecht, 
Jena — Dr. Arthur Hartmann, Berlin — Prof. Dr. A. Hoffa, Würzborg — 
Prof. Dr. Horstmann, Berlin — Dr. Paul Jacobsohn, Berlin — Dr. Jung, 
Leiter des zahnärztlichen Institutes, Heidelberg — Doc. Dr. Kionka, Breslau — 
Med.-Rath Prof. Dr. Kisoh, Prag-Marienbad — Prof. G. Klemperer, Berlin — Prof. 
Dr. Georg Krönlg, Berlin — Dr. L. Laquer, Frankfurt a. M. — San.-Eath Dr. 
.Julius Lazarus, Berlin — Prof. Dr. Litten, Berlin — Doc. Dr. Martin Mendelaohn, 
Berlin — Prof. Dr. Rinne, Berlin — Prof. Dr. Th. Roaanheim, Berlin — Prof. 
Dr. Hugo Schulz, Greifswald — Dr. Alois Strasser, Wien — Dr. l’. G. Unna, 
Hamburg — Reg.-ll. Prof, Dr. W. Winternitz, Wien — Prof. Dr. Ziehen, Jena 


HERAUSGEGEBEN VON 


Ptof. Di. AiBEDT EUIEHBURG, und 


Geh. Med.-Rath in Berlin 


Prof. Dr. SAMUEL 

in Königsberg i. Pr. 


MIT ILLUSTRATIONEN IN HOLZSCHNITT 

Erster Band (Lieferung 1—13) 

Erscheint in circa drei Bänden von je etwa 50 Drückbogen Lexikon-Dctav, 


Die Ausgabe liiidet in Heften h 4 Drnclibogen statt. 

Preis lies tirstcn Bandes; 19 M. 50Pf. = 11 fl. 70 kr. ö. W. geheftet; 
22 M. = 13 fl. 20 kr. ö. W. gebunden. 

Preis pro Heft : 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 
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Farhenfahriken 


Friedr. Bayer & Co. 

EHierfelB, 


Hervorragendes 

SCräftigüttßsmUtel 

für fiebernde Kranke, 
Schwäcbliclie, Reconvalescenten, 


‘§annigen Surophen 


prompt wii'kend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis: 0‘25 -0'50 gr. 4—6 mal f.äglich. 


£yceiol 

Specificum gegen 


wirkt in hohem Masse appetiterregend. I Gricllt, chron, Geleilk- 


Dosis: für Kinder */*—3 gr. täglich, 

für Erwachsene 6—12 gr. täglich. 


rheumatismus. 

Dosis; l’O—1'5 gr. 2 iiiiü täglich. 


Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.; pur oder mit Acid. borio. pulv. a. p. 
gomischt; als Salbe 57o— 


(frühere Bezeichnung Tbyrojodin) 
die wirksame Substanz der Hammel- 
schilddrüso. Ind.: Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 

Uebl. Dosis: f. Erwaclisone O’CO—2 sr- tägl 
f, Kinder 0’50—i gr. tägl. 
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Ib0‘ 


AUeinTabrllLaUon der Prot Dr. Aagerer-PasUUen mit Salilifflat 


Bltu •oilMckllA Prat a/. (Iiiiitf-Putllln all 
tiAtotl 1« ui i<> SetaUuriu u ukiu, 

■lidanntitfa« Prtrwit* kotlduiVtlM*- 
' Iti amnnnt dtf AtfitU'Pugiln I>i mii«ruUtU' 
PIiB» illda tarxVilti PiMtit i. Pitkufu (miilM 
..•»aiii, NtckUuipi wirf.. i.tW.111.» AIH Pu>»|U «l** 

Bll t»b«ftiuVjad»r S<kaUMrk» T«n»ket; Wk« «kf Wa>»ca ftl«. olak *4U> 
Pilaun li «n Piilur. laadiur. «ulir M «MlMaair lyglai. 
«aaiUIMigia m M tM ** .. 

^ Ib* OfU«QUiir» * l'O. a IMO d. 11.«^a k tOO d d— a )00 8t 
a. l 00 la Cul 4 » Cpl. k >0 St. t I.U, M kl> 0-1 a. vuliat SakUaal- 
(•lall ami(U. dank, bni a. alikuaiaa AalluirUnB. «irdia aai p(U 

^ttsepUsohrPastUlen 

ali.a a.J*ntV Taatkr dik Adl.rlpalUk. KOMbu. a C*aMklal^l 
dn Cbttaiil. 16S8 K. 40. 1000 St 0. 12.-. t 01. 100 St 4 lÄ, 

CniH^nuämeD 

Oretbralsnftolieo 

nillirmd. 10-SO ta Harn» lUra pnaaobw Hadlkaaaat Wua 
BicfaiB ituit «nJ.» jidiiati 3 an dick, aipidlrt 
0lMl.li«ll«a(AlaMa tstOilallDi adn Salh 70-00'. (Ifcana- 

Suumapicaeo b.lU>. Kr. S. S. • 100 st L I.M, IAO, 

245 aack *obl. an 01. C«as, 1 34} ilptartikilOi la 3 OtOano. 
suii 24. Sb. 40 kt.. 100 St 0. 2.50, 0.90. 4 29. 

Va^alkngelo, ki!uä^b<^aas ^.Iballallia rarrllUt. 

ScbUddrflsenpasUUen 

1.120 a. oea 

iWvkmiA fllAlklAAdaM M Bertöua 8*Kk*>ri»n okrk Ofv 
OTm tft ^TftuUtMD AsBurtk*» b»l Cbi«ik«2» 

c) 100 dv n. s.so. 

b«l ntfkiBiBirkaUldMa Ifvoi* 
uik(ol*ie, Nfortljthe 0 3100 8c. d V 


DldyiiL'Tabletteii 
Alle organlsohea Heilmittel 


Ml Ombrta, 
JllOTo» ld«k«r. 
I4*9;dtoi» 


AaitCiteer Vii I 


er ^ 

»B blirfSrtea VirAhw voaTta «»a. H. H«aikki .kiesekM AJIil«' 
hkrlk. d dnuiBiUil sMk air QrWeilveeeekrin 
teiBhcUa ' lijikUoenphUB »«eb PraKkBnB ei^ 

•älbfB lUlC 1.60 BtcL roTU. _ 

CalP. Ca«car«' ftafrAd« T«b]. 0*183 aed 0 2k. 90 St. 1. OAo eak 
0,40, Aaaniks and licbir vlrkiB^B* Abfihrralttil. kel h«bh««SBP OV 
BtlpkUea. Ui 8«kvufi'«A< b«l OpweKriB «la 

Nltroglycerln-TaUetten 'II«’: 

cArdl«, AATt<aMBBP7<BB, AatbaBonivieBB. Uwtttri'Bckia Sekv(B4Bl, 
HiralaBaii urlBlenlc». DanpilflutloBiB. atipkritii leUriUU«ll» «tc 

OCOOk and OOOli l Scktl A bO Sl, d Obb aed O.SO. k«l 10 8«bU. 
d 4.60 Md b.—. 

«It tbBlllfl. drieafa. A<r«1. drriatiJilB. Aet»1a Ilnl bia 
OvIImIQS so 6B Ueti kUCIBBIa tltUMb ««ftlklBB, 1«kkl IBh 
diMMBd. fiptn ebrealirb« 0«B«nkiA Bebtl. 10 St. 6. S. 

blifum. l«kkC MrtUQBbd. ««• ObIbÜb» itV kk 
80 e» lufa 6—66v« J«4ef0mkBkl| 

TMrieb vpi»kt M körp<rl U«UMh(it(a<«Bf. fign 
41« d«« Dkr* «Bd AlkAbalpaanM. Scbil. 65 kr. 10 Stbil 1 4.10 

AUe PasUUen znr sabont biJekttoD. 

1 Cil 20 Sl. darabickaUtllak 4 095 kla 0.44. 
8#(l*itiflilMtleBB*PaBtUl4B «Br SiirniuU«« i leikamoc» 10 bbA 
SS la lOO St d. 0,46 a. 070. 10(0 St 1. 3.44 a. 4.79 

Koohsalz-PaatUIen :^VT4*.°.'4.‘i!^.*’<$?°d’. 

dareilu^ pbTils1»tlKkrr dwKuUlUaBC 

BromMize Pastuien. 

4 (l’24. 0-4. l'O. 20 ick»ar, SD St B. 0.40, 044, 000 oal OSO 

TannalblD-Tabletten rr?r/orüaV.:ia 

ni AlbCBlB. i and 0*$ Ol. 80 9 p. A. 0.76 oad 1.25 

I<faanana/lltnf«(* **7*'“' sahaballlal, anliaaii. Slekiibilla. 
ntTauenSOuilCa | amanta, Salti 1 12 St 4 2.- nli 
dbV»*/«. V«/d»a aop r*tio anOktB VfrordsMi «b^BpeiMo. 

~ * ** «OB d. B' b«yp. tNBiMl'lApfiBllBlt 

Kar oU E»r«t( «eicvAediB bopoi 

4^5. ao 60a «a 100 Ibplce^ia kLB> 

rakkied d M<K'lSO. dl^. Ib.lO Inci, PAtk^n- 

• «ckUA Pr«lu K«1M Cm« «icl «b 


"'«fa aar f»c« «nwitoe 

Animale Irymphe 

nr Al<«U. 1 C;). «e IM, ca 4« 


Fabrik pharm.-chenia Prfiparata, conipr. ArznoimlUel. Sougleis SuppoaltoriBn» Vaglnakkugeln. 

in. EMinEilis Adler-Apolhebe iniinchens Sendlingei^trasss 13. 


Wasch-Maschiiieii" "iSl 5 !^^'" 

Wasdifiiei-Maschineii mi -Einrichtungefl [üt Sanatorian, Krankenhätisei etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

Oä4]::>d*t]:iei:> 61c Kn.op;p (Camillo Cärdtuer) 

•^xr-i fa. -r-i j rsCim/S (^©ixizing'), IjiiD.zearS'bar'aiSS© ISTi?. 8- 

_ Prßisconntnl nwi Koste/ii'ib'‘r.‘if:lilns« uratis iin/j rr/tnro. _ 

Dr. Fries’®"^® Privatheilanstalt 

luzersdorf bei Wieu. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive EnlzieliiinQSCuren ohne Storung ries Allgeitieinbelindens.' 


o/a vorbossorfo 

♦ Leube-Rosentharsche Fleischsolution ♦ 

istdos vorzlisrlichstcii. leiclitvordnulicliNtoNaiii'iiiif^siiilttol beinllcii 
Sch'nttcUeznsilünden, Mni^en* und Dariiilcideii, Mn^ciifi'C.iiClBSVÜrcii, 
Dnrmbliituiigr<>n, Tyikliiis u. s. w. AIm uiisi^czcicliiictc liost empfohlen 
and ln der Pi'axiM bewahrt in nllea eien Fnlleii, wo es gilt, <lem Mngeu 
eine durclinii.s relzlosio, dabei aber R|>|>ctltr<>rderiide Xikbriin^ 

znÄiifüliren. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pfofm Df*a Rosshaohm 

4 0' 005 and 0 001 in .jedem Täfekhen. Bestbewlilirtcs Mittel 
bei astisinatlschon Iloscliiverden, Angina |>ectoriw etc. 
Proben stehen deuHerrenAerzten jederzeit zur Verfügung. '^BQ 

Um die Originalpriiparate zu erlialten, achte man geuau auf die Firma 

Ra^tlisapotlielce — «Jena. 

Inh. Dr. R. Dütschke. 

Inr naekrroi5li • O.Brady’sApotheke„2.Könl8V.Unoarn“ 
IUI UeoiDlIülUli. Wien, 1,, Fleisehmurkt l. 

iiit linnarn ' Rosenberg’s Sternapotheke, 

tUl Uliyalll . Budapest, Kerepeserstrasse 4». 




O-OMtorrlxoe 

(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohützt) nacli Dp. H. Lohnstelii 
c, Borophenyl-Alum. 2 io ; do. c. Arg. nitr. 0*25 
bis .5^; do. c. Sanoform 33'/;,';« : and do. 
Mm. 2 ;i 4 (1 0 , Resorc. Tannin aa 5?^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Ijohnstelli and in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aiOVi^en Gonox>r>liiOe Notfke's Schmelzbougies mit 
Frotargol 1—10?«; do. mit Argonin 2—10?i ; do. mit Itrol 1—2?^. 

Za hf ziehen durch die Apothekeu nur gegen urztl. Verordnung mit Angalie 
d^r Firma Rlttersati'. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt : Carl 
Bra<ly , Apo tiielie ,.ziiin Künig vou rngar ii** in Wien. I.. Flelschmarkt 1. 

UK' Kein« Keulame in Tageszoitiingen. 0UI Litera'tir, ausführliche Preis¬ 
listen und Üebi'anchsauweisuDg versenden an die HeiTon Aerzte gratis und frei. 

Apotheker HeiDr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


randwunden 


IST un dLsolxiMLe«?25 

OesolA'Hr'äx'e etio. 

Bestes Localanästheticum 



Durchaii.s ungiftiges, aiitisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundsclinierzeu, scliinerzhaffe fnss- und Unterschcnkel- 
geschwüre, luetische und Krebsgeschwiire, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riatione«, Kehlkopfgeschwiir, rundes Magengeschwür, Magcncarcinom u. s. w. 

Aeusseiiich: ürtholbrm als Pulver oder als 10—20"/© Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoforra. 
liitersitwr: Münchener Medicinische Wochenschrift, 1897, Nr, 34,44 u, 46. 
Lo Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebdomad. des Scicnce.s incdicales de Bor 
deaux, 1897, Nr, 51, S. 603. 

Literatur and Proben von Orlboform stehen den Herren Aorzten 
gratis zur Verfügung. y 47 

Farbwerke vorm, Meister, Lucius & Brüning, Höchsta. M. 


74 gegen Rhetimatismus, Gicht, Ischias etc. 

im St. l iUcasbad, Budapest (Ofen) 

Hotels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchaus geheizt. Eiksltung ausgeschlossen. Selnvefel.Sclilnininbad. Locale Be- 
hnndinng mit Douclie-Massagen ni d Schlamm-Umschlägen. Lift und l'ragspssel. Unier- 
siifihuugeumitKüiitigeii.FUrScliwerkrnnUo AufzugIinWasser. Billige Pension, 
_Kber-Bndeai'zr : f)r. liilla Kosütiyl. Prospecte ete. durch die Direcion, 






wird mit Erfolg angewandt; C 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen kerzien 
aufs Würmsie empfohlen und 
stehen in Universiiäts-, sowie 
städf. Krankenhäusern in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


I 


bei Ffauonieiden nnd ChlonosCß bei Gonoffhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der VerdauungS“ und 
Cireuiattons-Organe, bei Lungentuberouiose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xiindlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen re d u c i renden, .sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenacliaften, anderntlieils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WisseDscbaftlicbe Abhandlungen nebst Keceiitformeln versenden 
gratis nnd franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Genies Hermanni & Co., 


Heransgobnr. EigeotbUmer and Verlvger: Urbsn t Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstraose 4. — Druck von Gnttlieb Distel £ Coitip., Wien, I., Angnstinerstraeae 12. 
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impibesteck 




nach Dr. Paul und 
Dr. Kohn ^ur asepti¬ 
schen Impfung 
olmeTasclie fl. 15.~ 
“it „ fl. 18.— 



Heliainmen-CassBllfl 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet .• . fl. 19.— 


fabricirt u.offerint 



Neuartige 

SBhuilshili CassBttB 

zum Auskoclien 
mit Tasche 
complüt . fl. 107.— 


k.u.k. 


Verband-Etui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Auskochen 
complet-. ...fli 2br — 


Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhü/se H. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aichscfiein fl.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCirUnCCD f cnuu k.u.i(.llo[-Opier und Mechaniker 

nLUllUrLn (X OUnil, Wien, 1., Kohlmarkt 8. 


I HHB* Frels-Oonrante gratis und franoo. 73 

* **** Versend«neen und B.e*paratur<»n umcehend- 
Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


m Jodbad Darkan 

(OeBterr.-Schlesien, 6 Standen von Wien). 

Saison 15. Ittai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann, 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
BUlroth, Chrobak, Kaposi, Monti, Neamnnn, StUrk, Widerhofer etc. 

UnlibertroiTene Wirkung' 'bei Scrophnlose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen SyphUis su Grunde liegt, bei acuten und chron. 
Haotaosschliigen, bei Caries, Bhachitis, yerkrümmungen der Wlrbel- 
sSule, Gicht, Ischias, Ifearastheiiie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOD geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Franent bei ehren. Exsudaten, Para« und EndometiitlB and 
bei allen katarrhalischen Zustiiiidon. 

Grosse Aenderungen; Prächtige, comfortable, neu eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, neuerbantes „Kinderheim^*, neuer 
Trinkcar • Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbaün, Lawn>Tennis>, 
Kinderspielplätze etc. Ansgedelinter schattiger Park, Billardsaal unu 
neue Restaurationsanlage. Täglich Curmnsik. 

Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Die 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt ]Dr. ‘W iHi ft lm Doffr© 

bi» 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10 Chefarzt ln Jodbad Darkan. 


~ Soeben erschienen: “ 

Vierzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Lei- 
Stangen auf de m Gebiete der Hygiene. S'“nr1 

Jalirgang 1896. Unter Mitwirkung von Departements-Thierarzt Dr. R. A r n d t 
in Oppeln, Bezirksphysious Geh. Saoitätsrath Dr. A.Baev in Berlin, Prof. 
F. W, Biising in Friedenau bei Berlin, Dr. F. Kronecker in Berlin, Stabs¬ 
arzt Dr.P.Musehold in Berlin,KreiswundarztDr.F. C. Th. Schmidtin,Coblenz, 
Med.-Assessor Dr. A. Springfeld in Berlin lierausgegeben von,Regierungs- und 
Medicinalrath Dr. R, Welimor in Berlin. (Suppl. zur „Deutschen Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege.“ Bd. XXTX.) Preis 8 M. (Verlag von 
Friedr. Vieweg & So hn, Braunsehweig.) Zu beziehen d. alleBucbhandlungen. 

Die Bericlite enthalten — nach Mutorien geordnet — gedrängte Inbaltaanaaben und 
kritische Zusammenstellungen aller beachtungswerrhen hyeieniaclien in- und aus- 
ländischen Arbeilcn des Berichtsjahres, bilden mithin in ihrer rorblaufenden Reihe 
eine Ergänzung zu jedem Lebrbuohe der Hygiene 


xa.ssin.piocolo 

Penaion Pundaohu. Vorzügliche Wiener KUohe. 71 

Volle Penaion 3 fl. 60 kr. bla 4 fl. — Frospeote grratis. 


Andreas Saxlehner, Budapest c 

’ C kaiy. österr. anii kOrr. trag. Höflfeferant. gT, 

* I 

l , 3 iffcrmasscr | 

I Hunjadl Jünos | 

z T)as nttL'6cpe, guüerlafftgptc, S 
.5 ancjenc^mrte. 

K-'uflch in alUn Apotheken und Minerahoasserhandlwngen. • 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Bülrothstrasse 69. 


K. u. k. patentirter 




Impfschutz 

nach San,-Rath Dr. Fürst. 

Vergl. dessen Monographie: „Die Pathologie der 
Schutzpocken-Impfung.“ Berlin, Osc. Cobleutz. 
Das angenehmste, billigste und zuverlässigste 
Schutzmittel gegeu jede Secnndär-lntection der 
Impfpocke, deren normale Abheilung sichernd. 

üaitmaiiR & Kleininy, veihandstDiiiaiKiii. 


Hohenelbe in Böhmen, 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Concurs 


Z. 1.^4 B. A. 


zur Besetzung der Bistrictsarztesstelle in Neumarkt, 

Dieser Disirict besteht a«s 13 politischen Gemeinden mit einer Be¬ 
völkerung von 4516 Seelen und hat eine Fläche von 82 Quadr.-Kilom. 

Der jährliche Gehall ist mit 400 fl. ö. W, und das Keisepauschale mit 
164 fl. ö. W. bemessen. 

Dem Districtsarzie obliegt auch die Verpflichtung der unentgeltlichen 
Behandlung der Armen des Districtes. 

Der Dienstposten ist für das er.ste Jahr ein provisorischer, nach dessen 
Verlauf die Bezirksvertretnng wegen definitiver Verleihung entscheiden wird. 

Da dieser Dienstposten mit 1. März 1898 anzutreten ist, so haben Be¬ 
werber deutscher Nationalität ihre mit den in §. 5 des Landes-Gesetzblattes 
vom 23. Februar 1888 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche bis, 
15. Februar 1898 bei dem gefertigten Bezirksausschüsse einzubringen. 

B ez i rk sauasc li u ß Weseritz, 

am 22. Januar 1898. Der Obmann: Göschall. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt Kegon Krankliciton dos Nervensystems, Oloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sdiwäobeznstände eto. eto. 

FUlhing und ausschliossltcbos Vorsondungsreclit dureb 

HEINRICH ijg MATTONI 

k, u. k. Hof- Lieferant 75 

WISN. 


Gomplete, Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

GruEste Fabrik Dentsohlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium jCa rlsbad etc. 

BMK' Preislisten stehen zu Diensten. *961 72 




Vereiiifaehte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirung versteifter Gelenke u. Kräftigung der 
iiliiskelii. AViirni cnijiliihlcn vou Hofratli Dr. Credo, 
Priifessor Vulpius etc, 

j Kataloge kostenffoim 

IKNOKE&DKESSLEK, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. K 2 

Fabrik für Krankenhaus-Einrichtungen. 


Curse für Aerzte 


Apotheher JOSEF WEIS 

„zum Mohren“ 

I., T’uiolilaiJL'berL 2'7’. 757 

empfleblt den Herren Aerzten bestens die von ihm dargSHtellteu 

FiUae Blaidii c. cicolai ohktae 

als ein Präparat, das allen.Anforderungen beKÜglioh der Wirksamkeit Und der 
äusseren Form entsprioht. 

Die Pillen, die nach der bekannten Pr^oription der Blaud’schen Eisen- 
pillen bergestellt und mit Chpcolade überzogen werden, zeichnen sich vor 
anderen gleichnnmigen Pillen aus: 

1 . Dadurch, dass sie — während die nach der üblicben Methode berei¬ 
teten Pillen nach kurzer Zeit ganz hart worden — stets weich sind und es in 
Folge des Chocoladeübe'rzages auch unbegreuzie z.eit hieibeu; 

2 . dass sie in Folge dieses Umstandes sich rasch und vollständig im 
Magen lösen und nie ^lagendrüokeu verursachen ; 

8. dass xhaeQ der bekannte, höchst, unangenehme Fiseugesohmack voll¬ 
ständig mangelt, so dass sie selbst vou Kindern ohoe Widerwillen genommen 
werden. 

Biese Vorzüge, die durch VerMuche bereitM vielfach erwiesen 
sind, sowie das gesohmackvolle Aussehen meiner Pillen haben 
denselben bei den Herren Aerzten schon nllseltlgr ehrende An- 
erkennnnff pobraeht. Znr TerhütuiiK von IrrChüiucrn werden die 
Herren Aerzte grebeten, anf dom Recept die Worte „Vom Apotheker 
Wels** belznsotzeu. 

Dieselben worden in Orlglnalsohaohteln zn lOO Stüok zum Preise 
von 76 kr. in folgondon Apotheken vorräthig gehalteu. 

I. Bezirk bei Erzeuger Josef Wels, Tuoblauben 27. 

II. „ „ Apotheker Stieber, Kaiser .Tosefstrasse .57 und 

„ ,. I»r. Ntohr, SchiffamtsgaMse is. 

>11. „ „ „ Dr. Niuler, Löwengasso 24 und 

„ „ Hbfer, Ungargasse 14. 

IV. „ „ „ Clemens, Favoritenstrasse 11 . 

V. „ . „ F. Altenbcric, Margarethenstrasse 75. 

VII. „ Kreuz-Apotheke, Mariahilferstrasse 73 und 

bei Apotheker Dr. Endlicher, Lerchenfelderstrasse 29. 

IX. „ „ „ E. Friedrich, Porzellaniias-e 5. 

X. „ „ . R. Meldol, Sixiinoringerstrasse I6l 

XI. „ „ F. Sch weder, Simmeriuger Hauptstr, 81 , 

XII. „ „ ,. S.ScUweiik.Meidllng-Schönbiuunerstr.ji!. 

XIII. n » . n J. Pitschmann, Nisselgnsse i7. 

XIV. „ , „ A. Uremel, Mdizstrasse 49. 

XV. n „ „ Dr. Friedrich, Schönbrunnerätiasse 26. 

XVI. „ „ „ A. MiMirer, Johann Nepomuk Bergerplatz 2. ■ 

XVIII. „ . n Ranpcnstraiieh, Mavtiustrasso 94. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

gerucli- lind geschmacklose 
Jehthyol- Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend -- Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Sielio Dr. Sack, D. Med. Wochenschrift. i897, Nr. 23; Monatsb. f. prakt. 
Derinatolo::ie, I8.t7, Band •’f>. 


Hoflieferanteii von Speclalltäten für Kranke und Roconvalesconten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


Wird theclöffelwexse yenommen, ahnt Zusatt von IVasser- ^Ml 
Diese Ftelioti-Enenz besteht aussohlleaslloh aus een Säften des feinsten Ftalsohas, 
welche nnr durch gelinde Erwämang und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
Itas die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkangrs- 
nnd Belebnnffsmlttel mit ausserordenttlobem Erfolge In die Praxis eingefUhrt haben. 
B0B* „LANGST" brachte eine lieihe therapeuCiseher Artik el übe r ßrand’s 
Sleiteh-Eutn%. auf welche wir uns specitll hiniuweisen ertauben. _ 


mm « VT *1 1*1 HK* „LANGET" brachte eint Heike therapeutiseher Artikel über ßran 

HM ACjldlAMn HTCn U 01 I M VTWIM Q OF tl b* Eleiteh-Etsenf, auf weiche wir uns spedtll hintuwtUen ertauben, 

jnassage una tieUgymnaSUK BRAND&Comp.Mayfair, London w. 


mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Tlißilnehmerzalil bescliränkt. 


IS 


Autstiehnungen, — (Oründiuigsjalir : 1836) — Preis-Medaillen. 
DapDta In Wien: Pezoldt St Bfia«, I. Sobottennof; Kftberl k Pientek, 
I. Kämtnerstrasee 88 ; A. Bagenaner, I. Tnchlanben 4 ; M. BOwenthal, 
I. Heidenschnss 3; Uatb. Stalzer, I Lichreosteg 5. 




Zuckerkranken 


wird von cr.sten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUl ni UIIAUII Autoritäten Versandt von Alcuronat-Br^t, Zwieluack, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 
71' Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlchts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Baoker, Frankfurt^a. hergeetellt. F. Günthei's Aleuionat-Gebäckiabiih, Fianhfurt a. 
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WIEN IX., 

Brünnlbadgasse 12 


Fango ^Ordinations •'Anstalt 


WIEN IX., 

Bi*ünhlbatlgass 0 12 


ÜMK* Elnpaokungen mit hoissem, vuloanlsohfim Solilamm von Battaglla, cmpfolilcn liei Qloht, Isoliisa, Rheumatismen, Neuralgie, Neuritis, Exsudaten. ‘961 
■ — (Anvli Clnpackiiiigeu Ini Ifüiise «Ich UvnuUfii, nur tiu ltel<toln d«« llntiMurztCM.) ■ - 


Phosphor-Ghocolade-Pastillen 

nach Professor GÄRTNER. 

(Tabul. cacaotin.-phoepliorat. sec. Professor Partner.) 

Dai'gestellt in i3ei‘ 

Apotliclie „zum Könly von Ungarn“ des Carl Braily in Wien, i., Fleisclimarlit I 

Jfde I'asfille entliält 0'C0025 Phosphor. Sie sind anuenolim zu nohmen, worden 
von Kindern und Erwachsenen sehr gut vertragen und bilden daher einen vor- 
ziigliohen I^rsatz für Piiosphor-Leherthran bei RhacbitlS, DontHIO 
dilficllis und Osteomalacio. 

Die iibliclie Do.sis ist 2 Stück, für ältere Kinder bis 4- Stück p'o die. 

Preis i)cv Cavtojo, cntlialtcml 2 ttlasiuhe» mit 20 Piislilleii, fl. 1*20. 

In Apotheken irhältlich nur gegen ärztliche Ordination. 7.19 



siccum-Merck 

wegen seiner hervorragenden Haltbarkeit anderen Präparaten gegenüber 
empfohlen aU kr&Ctlgsres er^ftisflcoutrahirondcs Mittol ohne Jede 
Nooeiiwli-kuiig bol Ulndcliaiithypci-ftmie, €oiiJuiieCivltis .si<ni»lcx 
II. idtlycraciinlaHs, Keralitis vascularls anporliolalia, Koi-atids 
liiterstltlalis , IritiH, Pauitus trachtimatosiiN , nowIc bei Scluvei' 
liuigen der Schleimliänle üborliaiti>t. Vergl. Doc. Dr. L. Künigsteiu in 
Wien (Wr. Med, Presse 1897, Nr. 27). 

E. Merck, Chem. Fabrik, Darmstadt. 


P if. aperientes „Kleewein“, bestehend aus; 

Itp. Kjtr. Oascar. «ayrad. •>ec. yar. \ sind «in voi'zügl., schmerzlos auf- 

,1 )ihei ckineus.rtc. par. aa. 3-0 lösendes Mittel, dusweder das Ge- 

I’oüip'-yHini .•©•SO“ -.,:..,..,.J,.aj.Iuuaekaoj'gftn.jioch den . Magen. 

t'xir. /icllaäunnai OSO 1 belüsligt und 1—2Pillon, Abends 

l‘ulu. Cascar. sayraJ. qu. 3. ttlßani. PU. Nr, 50 genommen , olueja ausgiebigen 
Obduc. e. Sacchar. cUb. ct/ol. arginit. ) scljmerzlosen Stuhl beibeifiibrt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptuiiliier als Pli. sperlontes 
rfKioawaln“ versolirieben werden (Schutzmarke; Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen.öO kr. 

„ „ „ „ 50 „ .n. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-UngarnH CJ b' [nnawAiil *'* Krems 
oder diiioh die Apotheke „zum BclnvarzenAdler 'des i-J« '» viii a. d.D^ona u. 

DK* Den Herren Aerzten stehen Gratispi oben franco zur Verfügung. '961 


Konetzky^nthelinintliicuiii 

y\ ? 9 —• Extractum Helminthae Konetzky — 

anerkannt zuverlässig wirkendes, durchaus iiuschädl. 

VersuchsdosoN und Vorordiititigsiabellen für Aerzle 
-- graiia. De|)öta in allen grösseren Apotheken, 7i 

Generat-Depot: ApoMe „zur loldenen Krone" 

iaa. !ivdIäli.r.'Ostra.-CL 



yintiseptische VerbanUsto^e 

(Verbandstoffe laut Vorschrift der Arznoitaxe) 

aus der Minternat. Verbandstoff-Fabrik in Sebaffhausen“. 


DORSCH ('- 


l>r. C. MIKOLASCll’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(■n gesetzlich geschützter Adjustirung) 
Gelb per Placou fl. 1.— 

■Weiss per Flacon fl. 1.50 

ChinOSOl Pnlver) von Franz Frit zsch e & Co, 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von E, T. P e a r s 0 n in Hamburg 

Ploicph Pcc 0 n 70 n (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, iiepfon- 
r iCldUII " twOCil^CII haltige Rindfleisch-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maa^er in Wien 

II1/3, Heumarkt 3. 

Preislisten uad Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 



Enterorose habe ich einmal bei Darm¬ 
blutungen mit sehr gutem Erfolge angc- 
wendet. Es wäre mir nun sehr wichtig, da.s 
Resultat hei Magen- uiiil Darnikatarrh der 
Kinder zu erproben. Für die erste Soiuluug 
dankend 

^ J)r. Willi. Sclionker. 

Kardzen, 20. September 1897. 

Preis per Blechiillelisc 71 

I2i) (iramm II. l'äO. 

PftHftpJ Unplrnlimn- OoBSctika &, Fux In Wien Vll/I. — Haupt-Depßt für Wien: „Alte k. k. 
U6tl6l3I-lc[llDlUny. Feld-Apotheke“ Franz X. PleDan (Inhaber M. Kris), I. Stefansplatz. 



Eucasin 


iiiiniiiiiMinliiiiiiiiniiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiuiNiniiitiifiiiiiiitttudiiiiiiiiiu ^intiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiniJiiiiiiiiiiiiiiiniiMiiiiiiiiiiitiitiiinmiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiMiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiM 
= A A ^ Ei • rgWKr - Patent. Freis:cl{i'üut. *961 i 

^9 . . ^ ^ MS* Pateniirt.-96! ^ ^ ^ Neues Präparat, geruchlos und gut schmo- i 

■ SJi 1 WV Bewährtes, unsctädllctstcs BH ■■ ■ WW ckenil. Bestes und billigstes Ernährungs- = 

■ W U ■ ■ ■ ■ Mittel bei der Phthleeotheroplo. = ■ a BJI W ■MB uud Kräftigungsmittel l'iir Blefclieüohtige, = 

WB WB WB B B ■ B Kein Kreosot. Kein Guojacol- AB WB Lungenkranke, Qenosende, Kinder it. soliwachl. = 

H lg priiparat. | = Personen. Von Piuf. Oertol in Mlinolien lie- = 

= Von ersten AutoiitiLten empfolileu. Dosis: 3-bis siual tiigiieh ü,.^ gv. in s r soibcIci-.'« bei Ileliiindliiugderanämlechoii Fettsucht oiBipfohieu. Retnes Mllchpröparat, = 
= ZZZ 'l’ablotten oder Pulver. 5 = liöohster «ährwertii. Preis luo gr.-itüclise fl,—.‘Jö. = 

TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiliniiiHiiiiimininiiitiniiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiM TiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiuriiiiiiittiiiiiiiitiiiiniiiiiiitiiiniiiiiiiioiMiiiiiiiiiitiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiT 
llllln■■■■■■lltllllllllllllllllltllllllllllllllIlllllnllllltllnll■llM■IlllllIl■■■■llllll■lllttl1■ll■lllIlIlll■llIlllllllllIlt iiiiiituuiiiiniiiiiiiiiiiriMiiiitiiiiiiiiiiiiiuiiiniiiiiuiiiiiiiiiiiuMiiiiiiiiiiiiiiiiiuinniiiiiDniitMiiiiiiiiiii 


rgWKr - Patent. Preis;ekiöut. '96! 
Neues Präparat, geruchlos und gut schme¬ 
ckend. Bestes uud billigstes Ernährungs- 
imd Kräftigungsmittel l'fir Bleicheüohtige, 
Lungenkranke, Genesende, Kinder it, scliwachl. 
Personen. Von Piuf. Oertol in Mlinolien lie- 


= = somler.'« bei DelinndliiugderanämlBchon Fettsucht ompfohieu. Reines Mllchpröparat, = 

S = höchster «ährwertii. Preis tUü gr.-itüclise fl, —.‘Jö. = 


E Dr. BK^I^ Gogon Kepfechmerz Jeder Art 

MtdiiCrfs IWI I V ’ ■ Prompt und ohne Nebenorschei- 

nung wirkend. Dr. MhJoi'L’s 

E Jll9 Migi'u( besteht aus glcicbeii E 

i Tlieilon bronzeato Uinmonoucetaauvou Natriums (Guajacetii.) und bicuzuate- E 
= chininonoacetsauren Coltoius. s 


Mi^rol 


,_; —— Aeusserst wohlschmeokend. Leicht 

vordaulloh. i9E' Nährwertli höher 

als die P/dache Fleischmenge. '96! t Paket; mit 20 üiikes kostet 5(> kr. 

Hluc3isis:i.-diooolaide 

E2uo^siik-C£iiC£io 


iMlIllllllltllllllllllllllMnilllllllMMflllMII 


iiimiJiMiiiMiiiinMiiiiiiiiiiiiMiiHMumniiiiiMiiiiMiiiiuiMn 


IMIIIIIMIIIKlUininMltllUIMMltlMM 


KirtifiiiiiirrttiiiiiritiniPiMuiiiPiinirtiiJiinMiMiMiiiiiuiiiiiniMi 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte fär die Herren Aerzte gratis und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotfiehen. 
MAJERT & EBERS Fabrik chemisch-pharmacoutisoher Producte, CrÜnaU"KarfSn“aS'2i, 
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F. HofTmann-La Roche & Co. 

. Fabrik chemisch-pbarmac. Producte, Basel und Grenzacb. 


Mm gesctiötzt. 


Name gesciiüizt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Auaestheticum. 

Wasserklaro Flüssigkeit, Bester Ersatz für Cocain.- 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimbäuten durob Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2Vs7o Cocainlösung entsprechend. 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Sobering's Orüne Apotheke in Berlin IT.) ist nach Mittheil, 
des Herrn Dr, Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. kiiu. Woohenschr- vom i9. Juli i 886 
tmd des Herrn Dr. L. ö. Kraus in Nr. 6 dei‘ Int. BUin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 
ein BusgezelolineteB Hell-, resp. Linderungemlttel bei nzagenkrebs und anderen 
Uagenlelden. Zu haben nur in OriginfllHascheu von öoo und 2 Sn Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josef v.Török; Orosswardeln: 
Alexander Heringh und Qeorg Nylry; Aroo: A. Breuer. 


REXI 


-basicum 


Bestes Stomachicum, prompt Wkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegcu Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0.3—0,5 in Oblaten linal tägl. 


-tannicum 

-Chocoladc-Tabletten 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastleureh 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0.5 2 mal lägl. od, je 2 Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. Litteratur und Proben durch: 

Kalle & Co., Biebrich a. Khein. 


E FIRi di LehfnaiifT^''^"Änstalt 


aus bester - 

steril. Milch!' 



IDflf AUerhSchato Anarkannung Saltana Ihrap MaJastSt dar Kataartn und KSnlgln. JMIj 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn MelJin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
bei den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majest&ten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Daa Cabinat Ihrer MaJaatMt dar Kalaerln und Königin, 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

Zu haben in Apotheken, 

■ZI IProgiierlen etc. 



Haupt-Niederlagen für Oeslerreicli-Ilngarn: 


G. &JR. Fritz inlWien^Verkauf nur an Apotheken). 
Carlj Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 


Verlag von Ui'ban & Schivarzenbcrg 
in Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 

Massaye und Heilyymnastik 

flir iiraktisclie Aorzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 Holzschnitten zom Thell nach photo¬ 
graphischen Nomenta^ahmen. 

Draie* 10 M- = 6 fl- ö. W. hrosoli.; 
riölii* .\!.=s 7 fl. 20 kr. eleg. geh. 




iraT*TÄr*T*T*r* 


D. R. P. 72168. 


D. R. P. 70250. 


Terrialbuminsäurs, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiertworden, Ferratin w’irkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildung und 
wird daher gegen Anaemie, ChlorOSe, bei allgem. 
Körpcrschwächc und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an, — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich ‘/^—i gr., Kinder 
die Hälfte. 



V 


}\n{ipyrsUcum, 

ß[ntineuralgicum, J{ypnoiicum, 
Ersatzmittel für Antipyriri, ohne schäclliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Inflnonza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz). Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr, Landowski, Dr, v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss ete. etc. Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4-0,5 gr. 


billeratiir und Proben sichen den Herren Aerzlen jederzeil, gratis zur Verfügung. 

C. F. liosliringer <& Soehne, Mannlieim-Waldliof. 
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Nr. 5. 


Die Medizinlache Presae“ erscheint jeden Sonntag 

2 bis 3 Dogen Gvoss'Q,uai't-Form&t stark. Hiezu eine Beihe 
ausaerordehtlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich- auch selbstständig, erscheint die iTWiener Ellnik“, 
allmonatlich oin Heft im durchscbnittiichen Hmiange ^von 
2 Bögen Lexikoh-Fomat. — l.bohnements- und Inaertions* 
aufU'iige sind an .die Adramlstratlon der ,,Medlz. FresBe" 
in‘Wien, I., MaxiroUianatraaae Nr. 4, zu richten. Für 
die ’ Bedaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 B., halbj. 6 B., viertelj- S fl. 60 kr. Ansland; 
Für das Deutsche Beleb, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj. 10 Hrk., viertelj. 3 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet, Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse*' in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerrte. 


Begrähdet 1860. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


IN HAL T: Oi'igiualien und kllntsclio Vorlesungen. Ueber Scuweninqek’s Entfettungscuren. Von Prof. Dr. Hgbmann Cohn ia Breslau. — Aus dem cliemisch- 
mikroskopisclien Laboratorium von Dr. Max und Dr. Adolf Jolles in Wien. Weitere Beiträge zur Bestimmung des Eisens im Blute mittelst des 
Ferrometers. Von, Dr. Adolf Jolles. — Ueber einige Fortschritte in der Gewinnung des thierisclien Impfstoffes und der Aseptik der Schutzpocken- 
Impfung.. Von Dr. Gustav Paul , k. k. Impfdirector und Vorstand der staatlichen Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien. II. ^— Referftte nnd 
litornrischo Anzeigen. L. Lewin (Berlin): Der Uebertritt von festen Körpern und Luft aus der Blase in die Nieren^ und in entfomte Körper- 
organe. — Erich Peipee (Greifswald): Zur Symptomatologie der thierisclien Parasiten. — A. Geyl: Betrachtungen über die Genese der sogenannten 
Ovarialdermoide mit Bezug auf ein Vaginalteratom. — Vorlesungen über Magen- und Darn^ranklieiten. Von Dr, Alois Pick, Privatdocent an der 
k. k. Universität in Wien, k. ii. k. Eegimentsarzt. — Änästhetica. Ueber die verschiedenen gebräuclilichen Anästhetica, ihre Wirkungsweise und 
die Gefahren bei ihrer Anwendung. Welches Anästhoticum eignet sich am besten für den Gebrauch in Felde? Von Dr. J. Müller, — Kloino 
Hittheilungon. Zur Behandlung der Apoplexie. — Zur Behandlung der Blepharitis. — Ueber die Giftwirkung der Taubonzecke (Argas reflexua). —- 
Eine Methode zur Zerlegung wasserhaltiger Präparate am Mikrotome. — Durch einen Streptococcus bedingter Fall von echter Tuberculose. Die 
Verwendung des Europhens bei Ulcerationen. — Therapie des Keuchhustens. — Tannigen bei chroni.scher Diarrhoe der Rinder. Suppositorien 
bei tuberculöser Cystitis. — Behandlung der Syphilis mit metallischem Jod. — VM'hatidluiigeu ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 
69, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. (Gollectiv-Bericht der „Freien Ver¬ 
einigung der Deulschen med. Fachpresse“). XVII. ~ Aus den Abtheilungen des XU. internationalen medicinischen Congresses in Moskau. 
29 August 1897. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XVIII. — Wiener medicinisches Doctgren-Collegium, 
(Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. Offene Correspondenz der 
Bedaction und Administration. — Aerztliche Stelien. — Anzeigen._ . _^_ 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur v/nter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Scbweninger’s Entfettungscuren. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

Bei meinem Sommeraufenthalte in Baden-Baden hatte 
ich Gelegenheit, in der Pension des Dr. Groddeck, in der 
sich Freunde von mir befanden, eine Anzahl ausgezeichneter 
Erfolge der ScHWENiNGER’schen Entfettungscuren zu sehen. 
Wenn icli nun zum ersten Male in 33jähriger literarischer 
Thätigkeit mein specielles ophthalmologisches Gebiet verlasse 
und in Folgendem einige Bemerkungen über jene Curen ver- 
öfPentliche, so geschieht es nur, weil ich im Stande bin, 
manches Vorurtheil zu zerstreuen, das auch heute noch unter 
den Aerzten mit dem Namen der ScHWENiNQKR-Cur verbunden 
ist, und weil ick einige therapeutische Winke mittheilen 
kann, von denen so mancher College auch für seine innere 
Praxis, Nutzen ziehen dürfte. 

Die Kranken, welche ich dort gesehen habe, darunter 
auch Aerzte, waren meist über 40 Jahre alt, waren an 
reichliche Kost und mehr oder minder viel Spirituosen gewöhnt 
gewesen und litten entweder an allgemeiner Fettsucht oder 
an einem seit Jahren zunehmenden Schmeerbauebe. 

- Herzklopfen und Arytkmie, Athemnoth, Schlaflosigkeit 
hatten ihnen das Leben verleidet, Schlafmittel halfen nicht; 
kaum eine Treppe konnte mehr gestiegen werden. Ein Arzt 
klagte über Polyurie, die regelmäßig nach starken Herz- 
palpitationen eintrat, doch wurde nie Zucker oder Eiweiß bei 
ihm gefunden. Ein anderer Kranker wurde außer von Herz¬ 
beschwerden durch ein stark juckendes Eczem der Unter¬ 
schenkel belästigt, welches von Varicen veranlaßt war und 
trotz der jahrelangen Bemühungen der ersten Dermatologen 
nicht beseitigt werden konnte. 


Die meisten Kranken waren bereits infolge der sie quälen¬ 
den Symptome außer Stande gewesen, ihren Berufsgeschäften 
nachzugehen und hatten sich an Geh .-Rath Schweninger ge¬ 
wendet , der sie in die von seinem früheren Assistenten 
Dr. Groddeck in Baden-Baden geleitete Pension sandte, in 
der sie streng nach Schweninger’s Principien behandelt wurden. 

Jeder Kranke wurde jeden Morgen gewogen. Wöchentlich 
wurde Brust-, Hals-, Oberarm-, Leibes- und Hüftumfang, 
sowie Entfernung des Schwertfortsatzes bis zum Nabel und 
zur Symphyse gemessen. 

Alle Kranken, die ich gesprochen habe, rühmten die 
schnellen und guten Erfolge der Behandlung. Schon in den ersten 
Tagen begann eine beträcktliche Gewicktsverminderung, 
die dann stetig wochen- und monatelang andauerte. So lernte 
ich Personen kennen, die in 5 Wochen 20 Pfund, in 8 Wochen 
50 Pfund verloren hatten, ja eine Dame, welche in 9 Monaten 
um 95 Pfund abgenomraen hatte und die Anstalt mit 145 Pfund 
verließ, während sie mit 240 Pfund eingetreten war. 

In einem Falle nahm der Leibesumfang in der Nabel- 
höhe im Laufe von 5 Wochen um 13 Cm., der Hüftumfang 
um 17 Cm. ab, die Entfernung des Schwertfortsatzes vom 
Nabel wurde um 8—10 Cm. verringert; dabei aber blieb der 
Umfang des Oberarms constant 30 Cm. 

Die Kranken, welche früher gegen die Arytkmie täglich 
Digitalis genommen hatten, bekamen keinerlei innere Mittel 
und erfreuten sich trotzdem einer regelmäßigen Herzthätigkeit. 
-Sie, die anfangs nur kleine Strecken in der Ebene langsam 
gehen konnten, vermochten mit Abnahme des Fettes von Tag 
zu Tag größere Spaziergänge zu machen, und ich lernte einen 
Herrn kennen , der beim Eintritt in die Pension nur sehr 
langsam eine Treppe herauf kam , beim Abgänge aber nach 
6 Wochen leicht auf das alte Schloß in Baden (435 Meter 

hoch) stieg. _ , t> . 

Bei dem Polyuriker war schon wenige Tage nach Beginn 
der Cur die abnorme Hariiiiii'nge verschwunden. 

2* 
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Alle Kranken schliefen ohne Schlafmittel jede Nacht 
6—7 Stunden. 

Sehr merkwürdig war, daß der Herr, dessen Unter- 
schenkeleczem seit 10 Jahren bestand, schon in der ersten 
Woche der Cur von seinem Leiden völlig geheilt war, wie 
es ihm Prof. Schweninger vorhergesagt hatte. 

Dabei war aber die von Laien und Aerzten bei schnellen 
Entfettungscuren mit Unrecht so gefürchtete Ner¬ 
vosität bei keinem Kranken eingetreten. Alle, die ich 
sprach, fühlten sich mit jedem Pfunde, das sie an Körper¬ 
gewicht verloren, immer fröhlicher, und auch die geistige 
Arbeitskraft wurde von Tag zu Tag größer. Wie ich von 
meinen Freunden brieflich erfahren habe, hat sich auch nach¬ 
träglich keine Nervosität eingestellt. 

Wodurch wurde nun dieser ausgezeichnete Erfolg erzielt? 
Die Cur war cito und tuto, aber jucunde war sie freilich 
nicht. Allein der Zustand der Patienten war vorher ein so 
unerträglicher gewesen. daß sie selbst jedes Mittel, das sie 
Heilung erhoffen ließ, mit eiserner Energie anwenden wollten. 

Die drei Heilpotenzen, welche Schweninger und 
Groddeck an wandten, waren: 1. Massage des Unterleibes, 2. heiße 
Bäder und 3. eigenthümliche Diät ohne jede Brunnencur. 

1. Massage. Sie wurde in ganz eigenartiger Weise 
von Schweninger und Groddeck persönlich ausgeführt, und 
zwar dreimal täglich, einmal vor dem Frühstück, einmal vor 
dem Mittag- und einmal vor dem Abendbrot, jedesmal eine 
Viertelstunde lang. Der Patient liegt flach auf einem Sopha 
mit etwas an den Leib angezogenen Oberschenkeln und 
gebeugten Knien, um die Bauchmusculatur zu erschlaffen; den 
Hinterkopf unterstützt der Kranke mit seinen Händen. Es 
handelt sich jedesmal um drei Arten von Massage, die ich 
Puffen, Kneifen und Bauchbeknieung nennen möchte. 

Zuerst pufft der Arzt mit der geballten Faust die 
Gegend der Magengrube, schwach beginnend und immer 
stärkere Püfle versetzend, scliließlich die Faust so tief als 
möglich in die Magengrube hincindrückend, wobei der Kranke 
sich bemülien muß, möglichst tief zu athmen. Das ist in den 
ersten Tagen kaum mehr als fünfmal möglich, so anstrengend 
ist die Zwerchfcllbewegung bei dieser Art von Druck; all- 
mälig aber gewöhnt sich der Kranke daran, 2Ümal hinter¬ 
einander trotz dieses Faustdruckes Atbem zu holen. 

Hierauf kommt das Kneifen. Der Arzt fasst die fetten 
Hautdecken des Bauches so breit als möglich horizontal 
zwischen seine beiden Hände und zerquetscht die Fcttträubcheii 
derselben so kräftig, daß braune und blaue Flecke auf der 
Haut entstehen. Dabei wimmern und wehklagen die Kranken 
sehr; es ist der schmerzhafteste Theil der Procedur. 

Endlich springt der Arzt in ganzer Person auf 
den Leib des Patienten, so daß seine beiden Knie tief 
in die Magengrube hineindrücken. Der Arzt bleibt in hockender 
Stellung auf dem Kranken so lange, bis dieser anfangs 5-, 
7-, 10-, zuletzt SOraal tief Athem geholt hat. Es ist dies eine 
Gymnastik des Zw’erchfells, wie sie bei keiner anderen Art 
der Massage möglich ist und die nach Schwrninger ganz 
wesentlich zum Schwunde desjenigen Fettes beiträgt, welches 
Herzthätigkeit und Athmung störend beeinflußt. 

Anfangs glaubt der Kranke natürlich, daß er eine solche 
Cur täglich dreimal nicht aushalten könne. Allein „Les 
anguilles aiment d’etre ecorchds“, sagen die Franzosen, und 
in der That, die Aale lieben cs schließlich, wenn sie ge¬ 
schunden werden; die Kranken .sehnen sich am Ende nach dieser 
Procedur. Sie macht freilich im Anfang auf den Zu¬ 
schauer einen ganz unheimlichen Eindruck. Als ich 
und andere Collegen sie zum ersten Male sahen, trauten wir 
unseren Augen kaum. Man glaubt, die Därme müssen bei 
dieser Bauchbeknieung zerquetscht werden, oder die Herz¬ 
thätigkeit müsse , namentlich bei Herzfehlern, ungünstig 
beeinflußt werden. Das ist aber durchaus nicht der Fall; 
natürlich kann man nicht den ersten besten Masseur für diese 


Methode nehmen, nur ein geübter Arzt selbst, der Puls und 
Athmung zusammen beobaehtetj und der bei alten Kesten von 
Blinddarmentzündung die Gegend des Typhlon vorsichtig 
vermeidet, darf eine solche Massage vornehmen, denn er kann 
den Druck nach Bedürfniß variiren. Dr. Groddeck versteht 
diese Art der Massage ganz besonders gewandt und exact aus¬ 
zuführen. 

Ich habe bei keinem der Kranken, die in der Pension 
in dieser Weise massirt wurden, einen Schaden entstehen 
gesehen. Natürlich sind die Kranken nach solcher Massage sehr 
müde und sollen auch ruhig noch eine Zeit lang auf dem 
Sopha liegen bleiben. 

2. Heiße Bäder. Es handelt sich hier nicht um Voll¬ 
bäder, sondern um Tbeilbäder, und zwar wird am Morgen 
nach der Massage am ersten Tage ein heißes Armbad, am 
zweiten ein heißes Fußbad und am dritten ein heißes 
Sitzbad gegeben und in dieser Keihenfolge täglich fort- 
gefabren. Schweninger hat ganz eigenthümliche Arrowannen 
und Fußwannen constnürt. Die Armwannen sind große 
Blechkästen, die auf einem Tische stehen, einen Deckel mit 
2 Löchern haben und welche mit Wasser von 36® Keaumur 
gefüllt werden. Oben ist eine Zuflußöffnung und seitlich ein 
Schlauch mit einem Hahn angebracht, der in einen Eimer führt. 
Der Kranke steckt seine Arme bis in die Nähe des Oberarm¬ 
kopfes in die Wanne und läßt die Vorderarme und Hände 
auf Gurten ruhen, welche in der Wanne ausgespannt sind. 
Die Arme bleiben 20 Minuten in dem Bade, während deren 
immer von Neuem heißes Wasser zugegossen wird, so daß 
die Temperatur allmälig bis 40® Keaumur steigt. 

Die Fuß wannen unterscheiden sich von den gewöhn¬ 
lichen Eimern dadurch, daß sie stiefelartig gestaltet sind, so 
daß die ganze Fußsohle bequem aufruhen kann, während die 
Unterschenkel itn rechten Winkel zum Oberschenkel gebeugt 
sind. Zufluß uud Abfluß sowie die.Temperatur werden wie bei 
den Armwannen regulirt; die Beine bleiben bis über die 
Wade hinauf ebenfalls 20 Minuten in dem Bade. Am dritten 
Tage wird ein Sitzbad von gleicher Temperatur genommen. 

Der erste Shock, der beim Eintauchen der Arme, der 
Beine und namentlich des Unterleibes in dieses heiße Wasser 
entsteht, wird von allen Kranken als sehr unangenehm ge¬ 
schildert ; aber sie gewöhnen sieh ebenfalls an die Hitze und 
ertragen das Zugießen von heißem Wasser bis 40® nach 
15 Minuten ganz gut. Es tritt starke Schläfrigkeit und Er¬ 
müdung in diesen Bädern ein, und die Kranken sinken bald 
sehr matt in einen guten, Schlaf. Natürlich 

wird jeden Tag nur ein solches Bad genommen. 

3. Diät. Alles, was in der Pension Groddeck verabfolgt 
wird, kommt nur in sehr kleinen Portionen in das Kranken¬ 
zimmer. Die Gläser sind Puppengläser, welche kaum 50 Grm. 
Wasser fassen. Die Teller sind Puppenteller, auf welchen 
höchstens eine Schnitte Fleisch Platz hat. Auch die Messer 
und Gabeln sind sehr klein. Das wirkt in suggestiver 
Weise recht gut. Man glaubt mehr gegessen und getrunken 
zu haben als man bekommen hat, da ja das Glas, respective 
der Teller voll war. 

Die Mahlzeiten werden mit größter Pünktlichkeit 
alle 3 Stunden gereicht, das erste Frühstück um 7 ^/ 2 , das 
zweite um IOV 2 ) Mittagessen um U/s. die Vesper um 
4 V 2 i^od das Abendbrot um 7^2 Uhr. Eine Table d’hote 
existirt natürlich nicht; jeder Kranke erhält zur angegebenen 
Zeit die kleine Mahlzeit in sein Zimmer gebracht und ist in 
2 Minuten bei den geringen Mengen, die gegeben werden, fertig. 

Was die Speisen und Getränke anlangt, so sind eine 
ganze Anzahl durchaus nicht gestattet. Brot, Semmel, 
Kuchen, Butter, Fett, Zucker, Kaffee, Thee, 
Milch, Wein, Bier und Schnaps existiren über¬ 
haupt nicht. Trotzdem ist der Speisezettel ein täglich 
wechselnder. 

1 Höchst merkwürdig ist das erste Frühstück. Der 
I Kranke erhält an einem Tage nichts als ein Stück holländischen 
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eydur -Schweizer Käse, und zwar .’/i Pfund, aber »atürlich 
ohnevferot und Butter, oder er erhält 10 Backpflaumen oder 
ein, El'oder ein Tellerchen Bratkartoffeln oder, ein IJJellerchen 
Kohtbüben oder ein Stuck Schinken olme Brot-j oder ein ; 
Tellerchen Schoten und Mohrrüben oder ein kleines SbhÜsselchen 
dicke Milch oder etwas Kalbsmilch oder ein kleines Fleisch- ; 
brot ;oder ein Kuhrei von einem Ei! Anfangs kommt es den' 
Patienten sehr komisch vor , nur ein Stück Käse ohne alles 
Weitere zum ersten Frühstück zu nehmenindessen der 
Appetit ist so grol3, daß sie auch damit zufriöden sind. 

Zum zweiten Frühstück gibt es eine Fricandelle 
oder Schoten oder , etwas Rindfleisch oder Roastbeef oder dicke 
M.ilch oder Käse oder ein Ei oder Beefsteak'oder Rührei mit; 
Schinken oder Kalbsmilch oder Schinken. 

Zum Mittagbrot kommt eine Schnitte Hammel-' 
braten oder Roastbeef oder Kalbsnierenbraten oder Suppen¬ 
rindfleisch oder Filet oder gefüllter Kohl oder Schweins- 
potelette oder Schmorbraten oder Kalbsbraten oder Kalbsleber 
oder ein Stück Huhn oder ein Hamraelcotelette; aber niemals 
dazu Sauce oder Compot oder Salat. ä' 

Zur Vesper erhält man Kohlrabi oder Blumenkohl 
oder dicke Milch oder Fruchteis oder Obst oder etwas süße 
Speise. Von Obst, das in Baden-Baden vorzüglich ist, werden 
2 Pfirsiche oder 2 Weintrauben oder 3 Birnen oder 6 große 
Pflaumen oder ein Teller Stachelbeeren ’-oder Himbeeren oder 
Johannisbeeren gereicht. ' 

Zum Abendbrot gibt cs Kalbsmilch oder Rührei von 
einem Ei oder Ragout fin oder Lachs loder Klops oder ge¬ 
füllten. Kohl oder Schinken oder Schollen oder Forellen oder 
Maccaroni mit Schinken oder Käse oder ein Ei oder dicke 
Milch oder Seezunge oder Zunge mit Rilzen. 

Zu keiner Mahlzeit darf getrunken werden, 
auch nicht Wasser. Erst V 2 Stunde nach der Mahlzeit 
wird ein kleines Gläschen Flüssigkeit erlaubt. Als solche 
wird dort'der aüegezeichnete,'sehr erfrischende und an Kohlen¬ 
säure überreiche Gerolsteiner Sprudel verordnet, ein 
Brunnen, welcher erst vor Kurzem in der Eifel erbohrt worden 
ist und in Baden vielfach als Tafelgetränk genossen wird. 
Eine Flasche enthält nur 0'4 Liter und ist kostspielig (Preis 
3Ö Pfennige). Diese Quantität darf nur im Laufe von 24 Stunden 
ausgetrunken werden und stets nur in kleinen Mengen zu 
höchstens 50 Gim. Darauf legt Schweninger das Haupt¬ 
gewicht, uiid in der That, die Kranken erzählen, daß sie 
umso mehr täglich abnehmen, je weniger sie überhaupt trinken, 
sogleich aber eine Zunahme bemerken, wenn sie mehr als die 
gestattete Menge Flüssigkeit zu sich nehmen. 

Abends vor dem Schlafengehen wird immer noch zur 
Erfrischung etwas rohes Obst gestattet; auch darf eine 
Birne oder eine Pflaume in der Nacht, wenn Durst eintritt, 
genossen werden. 

Der Durst ist das Qualvollste der ganzen Cur, aber 
nur in den ersten 3 Tagen, namentlich für Patienten, welche 
gewöhnt sind, täglich ihre Flasche Wein oder einige Gläser 
Bier zu trinken, und die nun nach opulenten Mahlzeiten ganz 
urplötzlich auf ein so kleines Quantum von Getränken^ herab¬ 
gesetzt werden. Es mag ihnen gehen wie den Morphinisten, 
denen plötzlich das Morphium entzogen wird. Aber am dritten 
und vierten Tage haben sich alle adaptirt. 

Die einzige Unbequemlichkeit, die eine solche Wasser¬ 
entziehung bei allen Kranken hervorruft, ist natürlich 
die Verstopfung, welche immer folgt. Die Fäces werden 
steinhart und werden nur mit Mühe und in geringer Menge 
entleert. Da wird mit einer Aloepille am Abend nach¬ 
geholfen. Noch viel empfehlenswerthcr aber ist es, daß jeder 
Kranke jeden Morgen mit einer Zinnspritze sich ein Clysma 
von nur 5 Grm. reinen Glycerins setzt, schon nach 5 Minuten 
erfolgt dann hinreichender Stuhl. 

Erwähnenswerth scheint, daß der Sonntag ein freier 
Tag ist. An diesem Tage wird weder raassirt, noch gebadet; 
der Kranke kann, wenn er will, ganz nach seinem Beliebeii 


auswärts genießen, was er will. Diese Oase in der Hunger- 
uud Durstwüste wird aus zwei Gründen aufgesucht. Einmal 
muß der Arzt und das Personal nach so anstrengenden 6 Tagen 
von Massage und Bädern entlastet werden. Zweitens aber 
müssen die Kranken sich selbst überzeugen, daß sie, wenn sie 
auch nur einen Tag wie früher debauchiren, viel und allerlei 
essen und trinken , dann am Montag um 2—3 Pfund zuge- 
nomraen haben. 

Freilich dürfte,es schwer sein, eine solche anstrengende 
und die ganze Energie Jes Kranken erheischende 
Cur in der Heimat des Kranken vorzunehmen, wo Berufs¬ 
geschäfte und gesellschaftliche Rücksichten sich derselben 
hemmend entgegen stellen. Darum ist es gut, daß Schweninger 
solche Entfettungscuren in dem schönen Baden-Baden 
ausführen läßt, in einer dicht am alten Buchenwalde hoch 
oben am Berge gelegenen Pension , zu der das Geräusch des 
Conversationsliauses nicht hinaufdringt, und wo ein so er¬ 
fahrener Arzt wie Dr. Groddeck selbst die Massage und die 
Cur leitet und die Diät täglich für jeden Kranken auf das 
genaueste regelt. 

Aber freilich darf man nicht nach 6 Wochen sofort 
wieder in die alten Gewohnheiten des Essens und Trinkens 
zurückfallen, sondern muß noch viele Wochen lang die Diät, 
wenn auch in etwas weniger strenger Weise fortsetzen. Immer 
muß sich der Patient noch täglich wägen und, sobald er 
wieder Zunahme des Gewichtes findet, in der Menge der 
Speisen und Getränke wieder zurückgehen. Wer aber durch 
eine solche Cur genesen ist, wird Mäßigkeit im Essen und 
Abstinenz von geistigen Getränken weiter beobachten. um 
nicht von neuem alle die lästigen und gefährlichen Folge¬ 
leiden der Fettsucht zu acquiriren, 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von Dr. Max und J)r. Adolf Jolles itr Wien. 

Weitere Beiträge zur Bestimmung des Eisens 
im Blute mittelst des Ferrometers. 

Von Dr. Adolf Jolles.*) 

Vor etwa einem Jahre habe ich in der Gesellschaft der 
Aerzte meinen Apparat, Ferrometer genannt, demonstrirt, 
welcher gestattet, rasch und leicht den Eisengehalt des Blutes 
in einer sehr geringen Blutmenge — genau 005 Cubik- 
centimeter — quantitativ zu bestimmen. Die Methode 
besteht im wesentlichen darin, daß 0 05 Cubikeentimeter 
Blut, welche minimale Blutmenge mittelst Einstiches einer 
Nadel in die Fingerbeerc austritt oder leicht heraasgedrückt 
wird, im Platintiegel mit Hilfe einer Bunsenflamrae verascht 
und das beim Veraschen zurückbleibende rothe Eisenoxyd mit 
OT Gramm saurem scbwefelsaurem Kalium in Lösung gebracht 
wird. Der Gehalt der Lösung an Eisen wird auf colorime- 
trischem Wege bestimmt. 

Ich hatte nun seit meiner ersten Publication wiederholt 
Gelegenheit, an verschiedenen Individuen Eisenbestimmungen 
ira Blute sowohl mittelst des Ferrometers , als auch gleich¬ 
zeitig in durch Venaesection erhaltenen größeren Blutmengen 
(piantitativ vorzunehroen, und die erhaltenen Resultate fielen 
derart befriedigend aus, daß der Apparat die langwierige, 
zeitraubende und große Blutmengen erfordernde quantitative 
Methode unbedingt ersetzt. Allerdings ist es empfehlenswerth, 
einige Uebung in dem Gebrauche des Apparates zu erlangen, und 
zwar am besten, indem man bei einigen vorausgeheriden Ver¬ 
suchen zunächst nicht mit Blut, sondern mit der dem Apparate bei- 
gegebenen Vergleichsflüssigkeit'oder einer anderen Eisenlösung 
von bekanntem Gehalte arbeitet, wobei aber die entsprechende 
Menge Kaliumbisulfat nicht außeracht gelassen werden darf. 


*) Nacli oinein am 10. Januar 1898 
gehaltenen Vortrage, 


im Wiener med. Doctorencollegium 
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Der Apparat setzt selbstverständlich die peinlichste Sorgfalt 
in der Handhabung der Methodik voraus, und ich gestatte mir, 
Ihnen den Gang der Untersuchung hier vorzufUhren, um Ihnen 
alle kleinen Modificationen bekanntgeben zu können, welche 
ich auf Grund meiner eingehenden Beschäftigung mit dem 
Apparate für beachtenswerth und auch für nothwendig halte. 

Nach erfolgtem Einstich in die Fingerbeere oder noch 
besser in das Ohrläppchen wird die nothwendige ßlutmenge 
von 0'05 Cubikeentimetern mittelst der Pipette entnommen. 
Es empfiehlt sich, das Blut genau bis zur Marke anzusaugen, 
sofort das Ende der Pipette mit der Fingerspitze zu ver¬ 
schließen, das von außen an der Mündung haftende Blut 
mittelst der Spritzflasche wegza^pülen und mit Filtrir- 
papier zu trocknen. Nunmehr läßt man durch vorsichtiges, 
langsames Blasen das gesammte Blut auf den Boden des Platin¬ 
tiegels fließen, saugt die Pipette aus einem bereit stehenden 
Gläschen mit destillirtem Wasser bis zur Marke voll und bringt 
auch diese Flüssigkeitsmenge auf den Boden des Tiegels. Nunmehr 
wird der Tiegel mittelst einer mit PJatinschuh.en versehenen 
Tiegelzange vorsichtig um eine Bunsenfiamme so lange herum¬ 
geführt, bis der Inhalt vollkommen trocken erscheint, dann 
wird der Tiegel durcli die Flamme öfters Lindurchgezogen, 

bis keine Dämpfe mehr ent 
weichen und zum Schlüsse in 
dem heißesten Tlieile der 
Bunsenflamme verascht. 

Sodann bringt man auf 
den Boden des Tiegels mit¬ 
telst eines Haarpinsels eines 
derbeigegebenen Pulver, also 
OT Gramm saures schwefel¬ 
saures Kalium,^) erwärmt 
wieder wie oben im Um¬ 
kreise der Bunsenflamme so 
lange, bis das Bisulfat klar 
geschmolzen erscheint, und 
bringt dann erst den Tiegel 
in den stärksten Theil der 
Bunsenflamme, wobei man 
ihn fortwährend so bewegen 
muß, daß die Schmelze mit 
illen Tlieilen des Tiegelbo- 
Jens in innige Berührung 
kommt, und zwar solange, 
bis keine weißen Dämpfe von Schwefelsäureanhydrid mehr 
sichtbar sind. Der Tiegel wird auf einer Glas- oder 
Asbestplatte erkalten gelassen und inzwischen die Füllung 
des Cylinders C (s. Fig.) begonnen. Zu diesem Zwecke bringt 
man mit der entsprechend bezeichneten Pipette genau 1 Cubik- 
centimeter der Vcrgleichsflüssigkeit in den Cylinder und füllt 
mit destillirtem Wasser bis zur Marke 10 auf. Nunmehr wird 
der Tiegelinhalt mit circa 5 Ciibikcentimeter destillirtem 
Wasser versetzt und unter schwachem Erwärmen durch Um¬ 
kreisen einer Bunsenflamme erwärmt, die Lösung durch einen 
Trichter in den Cylinder gefüllt und der Tiegel so lange mit 
kleinen Portionen Wasser nachgespült, daß die vereinigten 
Lösungen circa 10 Cubikeentimeter betragen. Nach genauer 
Auffüllung mittelst einer beigegebenen Pipette bis zur Marke 
10 bringt man in jeden der Cylinder 1 Cubikeentimeter Salz¬ 
säure.®) Hierauf fügt man zu dem Inhalte des Cylinders C‘ genau 
4 Cubikeentimeter Rhodanammonlösung und zu dem des Cylin- 

0 Sollte bei der Blutentnalinie ein (ierinnen des Blutes in der Pipette 
sich zeigen und dieselbe verstopfen, so bringt man die Pipette in ein Reagensrohr, 
das mit starker Kalilauge gefüllt ist, und erwärmt dasselbe im Wasserbade. 

Statt des sauren schwefelsauren Kalis (KHSO.,) kann man noch besser 
von dem reinen ^aliumpyrosulfat K^S.O, ausgehen, welches nichts weiter i.st 
als 2 Mol. Ealiumbisulfat weniger 1 Mol. Wasser. Dasselbe schmilzt ruhig ohne 
Schäumen. Wird bei der Darstellung der Vergleichsfliissigkeit von dem Pyro- 
aulfat ausgegangen, so müssen auch die Pulver ä O'l Gramm von demselben 
bereitet sein. 

0 Um die Cylinder auch außerhalb des Apjmrates aufatelleu zu können, 
ist dem Apparate ein kleines Bolzstativ beigegeben, 


ders ö ca. 3 Vs Cubikeentimeter der Rhodanlösung, schüttelt beide 
Cylinder durch, indem man sie mit je einem beigegebenenDeckgläs- 
ohen verschließt. Der Cylinder C wird sodann — am besten mittelst 
der Pipette — so mit Rhodan vollgefüllt, daß eine convexe Fläche, 
ähnlich wie bei den Polarisationsröhren, entsteht, mit einer 
zugehörigen geschliffenen Glasplatte abgeschlossen und mit 
einem Schlußring festgehalten. Nach nochmaligem Durch- 
schütteln bringt man den Cylinder C in das Fußgestell des 
Colorimeters. Der Cylinder C wird hierauf mit dem Schwimmer 
versehen, welcher absolut trocken sein muß und welchen 
man am besten durch eine schnelle, schraubenartige Bewegung 
hineinbringt. Der Cylinder C‘ wird nunmehr gleichfalls in 
den Colorimeter gebracht und unterhalb des Hahnes das 
Gefäß A hingestellt. Nach entsprechender Einstellung der 
Gipsplatte läßt man aus dem Cylinder C‘ tropfenweise so 
viel Flüssigkeit ausfließen, V bis die Färbungen in beiden Cy- 
lindern den vollkommen gleichen Grad der Färbung zeigen. 
Zur besseren Beobachtung ist das modificirte Colorimeter derart 
bergestellt, daß jeder störende Einfluß durch Seitenlicht be¬ 
hoben erscheint. Es empfiehlt sich noch, die Beobachtung mit¬ 
telst eines beigegebenen Diaphragmas vorzunehmen, durch 
welches man vollkommen gleiche Farbflächen am Schlüße der 
Beobachtung sieht. Sodann wird am Cylinder C‘ der Stand 
des Schwimmers, nämlich der Theilstrich, an welchem die 
untere Fläche des Schwimmers steht, abgelesen und aus der 
Tabelle der Eisengehalt des Blutes in Volumprocenten fest¬ 
gestellt. V 

Während ich in meiner früheren Arbeit darauf hinge- 
wiesen habe, daß es nothwendig sei, das specifische Gewicht 
des Blutes dann zu bestimmen, wenn man die Gewichtsprocente 
Eisen festgestellt wissen will, d. h. wie viel Eisen in 100 Gramm 
Blut enthalten ist, bin ich nun auf Grund einer einfachen 
Rechnung dahin gelangt, daß man bei Zugrundelegung des 
mittleren, specifisghen, Gewichtes von 1050 einen so minimalen 
Fehler begeht, daß derselbe, ohne das Resultat nennenswerth 
zu beeinträchtigen, vernachlässigt werden kann. Beträgt doch 
dieser Fehler sowohl bei dem möglichst niedrigsten specifischen 
Gewichte von 1‘030 nur 2®/o , um die das Resultat zu 
gering ausfällt. als auch bei dem höchsten specifischen Ge¬ 
wichte von 1‘070 nur 2'’/o, um die das Resultat zu hoch sich 
ergibt. Dadurch ist cs auch möglich geworden, eine Tabelle 
aufzustellen, welche gestattet, sowohl die Volumprocente 
als auch die Gewichtsprocente direct zu entnehmen. 

In meiner ersten Arbeit habe ich angegeben, daß man 
aus dem Eisengehalte den Eämoglobingebalt in Procenten 

nach der Formel bestimmen könne, wobei m die 

Gewichtsmenge des gefundenen metallischen Eisens in Pro¬ 
centen bedeutet. Diese Angabe fußt auf der Voraussetzung, 
daß der Körper, welchen wir als Hämoglobin bezeichnen, 
den constanten Eisengehalt von 0'427o ^nd daß zweitens 
das Eisen im Blute nur im Hämoglobin vorkommt. Nun 
wissen wir aber, daß der krystallisirte Farbstoff, das Hämo¬ 
globin, bezw. das Oxyhämoglobin, welches aus dem Blute 
isolirt werden kann, nicht der Blutfarbstoff selbst ist, sondern 
als ein Spaltungsproduct des in den rotben Blut¬ 
körperchen vorkommenden Farbstoffes anzusehen ist und sich 
in mehreren Hinsichten anders als die fragliche Verbindung 
selbst verhält (s. Hoppe-Seyler , „Zeitschr. f. physiologi.sche 
Chemie“, Bd. 13). 

Wir müssen demnach die Existenz eines zweiten oder 
mehrerer Bestandtbeile im Blutfarbstoff annebmen, über deren 
Verhältniß zum Hämoglobin, sowie über deren chemische 
Zusammensetzung wir bisher nichts Sicheres wissen. Es ist 


^) Es empfiehlt sich zur besseren Reguliruug des Hahnes denselben 
zeitweise mit Vaselin einzufetten. 

Nach vollendeter Bestimmung ist der Apparat sofort zu reinigen, 
wobei man den Schwimmer aus C\ entfernen kann, indem man in den Cylinder 
mit geschlossenem Hahn Wasser einlaufen läßt und den emporsteigenden Schwimmer 
herausnimmt. 
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anzunehmen, daß dieser andere Theil des Blutfarbstoffes in schiede im Eisengehalte (0-35—0-4'iVo) zeigen. Die Mengen 
die Gruppe der Nucleine gehört — nach Inüko (Zeitschr. des gebundenen Sauerstoffes schwanken nach diesem Autor 
f. physiologische Chemie, Bd. 18) ist thatsächlich das Gänse- zwischen 280 und 370 Cubikcontirneterii. Thatsächlich beweisen 
bluth^moglobin als eine Verbindung zwischen Nucle'insäure in pathologischen Fällen dnrchgeführte Analysen eben- 
unä Hämoglobin anzusehen — also zu einer Gruppe von falls die Unmöglichkeit, aus dom Eisengehalte den Hämo- 
Eiweißkörpern, die Eisen zum Theil in verhältnißmäßig globingelmlt richtig berechnen zu können. So hat Biernatzki 
reichlicher Menge enthalten und trotzdem farblos sind (siebe (Zeitschr. für klinische Medicin, Bd. XXIV, 1894) in 40 unter- 
Hammarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie, 3. Aufl., suchten Fällen constatirt, daß immer mehr Eisen durch directe 
1895, §87). quantitative Bestimmung im Blute gefunden wurde, als es 

' Ob in der That dieser zweite Bestandtbeil Eisen enthält, nach der Umrechnung der Hämometerdaten (Flkischtv) zu 
ist bisher nicht erforscht worden. Die Möglichkeit eines Eisen- erwarten gewesen wäre. In einem Falle betrug sogar der 
gehaltes ist jedenfalls vorhanden, und diese angenommen, ergibt berechnete Eisengehalt nur 0-0084, der thatsächlich gefundene 
.‘»ich, daß wir durch Einführung der Constante 0 42 einen 0-0219.— Jellinek (Wiener klin. Woehenschr., 1897, Nr. 47) 
Fehler begehen, indem wir eine Substanz, über deren Zusammen- hat aus der Abtheilung des Herrn Primarius Pal im k. k. 
Setzung wir nichts Bestimmtes wissen, als Hämoglobin be- Allg. Krankenhause in Wien eine Reihe von Blutunter- 
traehten und das in ihr enthaltene Eisen zu dem im Hämo- suchungen unter Benützung meines Ferrometers durch- 
globin enthaltenen binzurechnen. Selbst angenommen, daß das geführt und bei einer Reihe von Fällen constatirt, daß die 
andere Spaltungsproduct absolut frei von Eisen wäre, und Färbekraft des Blutes weit geringer war, als sie dem Eisen¬ 
daß wir demnach berechtigt wären, das gefundene Eisen nur gehalte entsprechen sollte. Anderseits führt Jellinek auch 
Als Bestandtbeil des Hämoglobins zu rechnen, so würden wir Fälle an, bei denen sich der Eisengehalt des Blutes ge^en- 
damit voraussetzen , daß das Hämoglobin eine constante über der Färbekraft desselben vermindert gezeigt hat. 
Zusammensetzung mit constantem Eisengehalt besitzt. Die Von besonderem Interesse ist ein Fall von Purpura 

Daten, -welche uns die Literatur liefert, sind aus Analysen ' haemorrhagica, bei welchem im Stadium der Resorption der 
von Thierblut geschöpft (s. Hoppe-Sevlfr , Handbuch der Hämorrhagien die Färbekraft des Blutes nach Fleischl 50Vo. 
physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, pag. 275). die Ferrometerzahl, auf Fleischl umgerechnet 38°/o gefunden 
Wir sehen zwischen den einzelnen Thiergattungen sehr be- wurde, weil eben, wie naebgewiesen wurde, aus Blutextra¬ 
deutende Unterschiede; was uns aber am meisten gegen diese vasaton eisenfreier Farbstoff resorbirt wird, während das 
Constante mißtrauisch machen muß, ist der Umstand, daß Eisen eine Zeit lang in den Extravasaten zurückbleibt, 
bei einer Thiergattung, z. B beim Pferde, Schwankungen Aus alledem sehen wir, daß der Eisen- und der Hämo- 

zwischen 0 34 und 0-47 Eisen Vorkommen, und bei den Hunde- globingehalt durchaus nicht in constantem Verhältnisse zu 
blutkrystallen fand Hoppe-Seylee (ibid.) O-43'’/o. JaQdet hin- einander stehende Größen sind, vielmehr der Gehalt eines 
gegen nur 0‘358% Eisen (Zeitschrift für physiologische jeden dieser Blntbestandtheile variirt. Jede dieser ßestim- 
Chemie, Nr. 14. pag. 289—296). mungen, sowie auch ihr gegenseitiges Verhältniß ist von 

Es ist daher anzunehmen, daß wir beim Menschen, hohem Interesse und hoffentlich wird die Untersuchung vieler 
wo doch die Ernährung der einzelnen Individuen eine ver- Fälle uns ein Mittel an die Hand geben, aus den Ferrometer- 
' schiedenere ist als die bei Pferden oder Hunden, und ins- zahlen praktisch wichtige Schlüsse zu ziehen, 
besondere bei dem Umstande, daß die Untersuchungen in praxi Ich hatte seit meiner letzten Publication Gelegenheit, 

sich hauptsächlich auf pathologische Zustände beziehen, wodurch bei 12 gesunden Individuen den Eisengehalt im Blute mittelst 
die Differenzen noch größer werden , auf einen constanten des Ferrometers zu bestimmen, und schwankte deren Eisen- 
Eisengehalt im Hämoglobin überhaupt nicht zu rechnen haben, gehalt zwischen 0-0413 und 0-0559 Gewichtsprocent oder in 
Diese Thatsache wird auch bekräftigt durch eine interessante Cubikeentimetern der Vergleichsflüssigkeit, am Ferrometer 
Arbeit von Christian Bohr (L’hemoglobine se trouve-t-elle abgelesen, zwischen 6-2 und 8'8. 

dans le sang de substance homogene? Compt. rend., 111, Pathologische Fälle gelangten — da unserem Institute 

243 _244), in welcher nachgewiesen wird, daß die nach der ein klinisches Material nicht zur Verfügung steht nur 

gewöhnlichen Methode erhaltenen Oxyhämoglobinkrystalle sech.s zur Untersuchung, und nachstehend sind die diesbezüg- 
Unteischicdc im Absorptionsvermögen für Licht und Unter- liehen Untersuclmngsergebnisse angeführt. 


Laafeude 




Abgolesene 

Cubikeenti- 

Eisen in 

Hb nach 

Zahl der rothen 


Altor 

Geschleclit 

Krankheit 

meter der 

Gewichts- 

Fi-kischl 

BliitUörpo rohen 

Bemerkungen 

Nummer 


Vergleichs¬ 

flüssigkeit 

procenten 

absolut 

im Ciibikmiltiraeter 




1 

68 

weiblich 

Chlorose 

3-4 

0 0215 

25 

4,100-000 


2 

■/ 

weiblich 

1 Starker Blutverlust 
\ Uteruscarcinoni 

2-4 

0-0152 

10 

1,630.000 


6 

40 

"njännlich 

Anämie 

28 

4 6 

0 0177 

0'0292 

15-20 

2,350.000 

4,030.000 

Blrttuntersuchung ausge- 

4 

62 

weiblich 

Diabetes 

55 

fülirt am 8-August 1897- 


62 

weiblich 


4'J 

00311 

50 

3.850.000 

Blutuntersuchung ausge- 







führt am 20- Sept. 1897. 

6 

26 

weiblich 

Hochgradige ülilorose 

6-2 

0-0203 

20 

nicht bestimmt 



Diese wenigen pathologischen Fälle, die ich untersucht sowohl das Blut als den Harn zu untersuchen Gelegenheit 
habe, berechtigen zwar zu keinem allgemeinen Schlüsse, die hatte. In der untersuchten DnrdjschnittsproJie der 24stünuigen 
erhaltenen Resultate sind jedoch insofern beachtenswerth, als Harnmenge (Ö'/s Liter) fand ich 5'2 Vü - ®ehr viel 

sie in Uebereinstimmung mit Bjernatzki und Jellinek zeigen, Aceton, Acetessig.säiire und fi-OxybuttersänreM welche letztere 
daß Färbekraft des Blutes und Eisengehalt organische Säure nach der Methode von Küi.,^ S constatirt 
h ä u f i g w e s e n 11 i c h d i f f e r i r c n. _ wurde. Auch der gesteigerte Ammoniakgelialt - - der Amraoniak- 

Ein interessantes Ergebniß lieferte ein schwerer Dia. 

betesfall, bei dem ich zweimal — cfr. Nr. 4 und 5 — “) EOi./., Zeitschr. f. Biologie, 1886, 2.6, 628. 

' ‘j 3k 
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Stickstoff pro die betrug TSl — weist auf eine gesteigerte Säure- 
ausscbeidungbin. leb habe nun auch eine quantitative Bestimmung 
des Eisens im Harne vorgenommen und gestatte mir, bezüglich 
der Methodik der Eisenbestimmung auf meine ausführliche, 
in Fresenics’ „Zeitschr, f. analytische Chemie“, Bd. XXXVI 
veröffentlichte Abhandlung: „Beiträge zur quantitativen Be¬ 
stimmung des Eisens im Harne“ hinzuweisen. Ich fand in 
der 24stündigen Harnmenge 0-0914 Grm. Eisen, d. h. nachdem 
der Eisengehalt im normalen Harn pro die im Mittel nach 
meinen Untersuchungen 8 Mgrm., nach Hamburgeu (Zeitschr. 
für physiologische Chemie, Bd. II, 191) 10 Mgrm. beträgt, 
nahezu die lOfäche Eisenmenge. In der am 20. September 1897 
untersuchten Durchschnittsprobe der 24stündigen Harnraenge 
(SVi Liter) betrug der Zuckergehalt 5'7V(i Zucker, außerdem 
war der Harn wiederum sehr reich an Aceton, Acetessigsäurc 
und ß-Oxybuttersäure. Der Eisengehalt pro die war 0'1083 Grm. 
Wir sehen also, daß gleichzeitig bei vermindertem Hämo¬ 
globingehalt und vermindertem Gehalt an rothen 
Blutkörperchen der Eisengehalt im Blute und 
im*Harne relativ vermehrt ist. 

Ob nun der vermehrte Gehalt des Blutes an organischen 
Säuren oder Derivaten derselben eine Zerstörung von rothen 
Blutkörperchen, resp. von Hämoglobin zur Folge hat, kann 
vorläufig nur als möglich hingestellt werden. Jedenfalls glaube 
ich der Hoffnung Raum geben zu dürfen, daß zur Entscheidung 
dieser und anderer wichtiger Fragen die Heranziehung meines 
Ferrometers als nothwendig und zweckdienlich sich erweisen 
werde. 


Ueber einige 

Fortschritte in der Gewinnung des thierischen 

Impfstoffes 

und der 

Aseptik der Schut'dpockeii-Iiiipfung. 

Von Dr. Gustav Faul, k. k. Impfdirector und Vorstand der 
staatlichen Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien. 

11 . 

Eine neue, bedeutsame Epoche für die animale Vacci- 
nation begann mit der Einführung des Glycerins als Conser- 
virungsmittel für den Impfstoff. 

Der preußische Impfdirector Geh.-Rath Dr. Müller in 
Berlin hat im Jahre 1866 ein Verfahren mitgetheilt, Kinder¬ 
lymphe mit wasserhaltigem Glycerin zu conserviren, und auch 
damals schon empfohlen, das Glycerin als Conservirungsraittel 
für die genuine Vaccine zu versuchen. Es dauerte jedoch 
ziemlich lange, bevor die animalen Impfinstitute dieser An¬ 
regung Gehör gaben. Warlomoki' in Brüssel war der Erste, 
welcher das Glycerin als Zusatz zu seiner flüssigen Lymphe 
(Vaccine liquide) verwendete, ihm folgte Pjssin in Berlin mit 
seinem Glycerinextract. Das Ausschaben der Pocken und die 
Verreibung derselben mit verdünntem Glycerin zu halb flüssigen 
Pasten wurde in Belgien zuerst geübt (Pulpe glycerinee). In 
Form einer dünneren Emulsion wurde diese Glycerincoiiserve 
zuerst in Deutschland von Wescue, Riesel und Pfeiffeu 
eingeführt. Hieher gehört auch die Pastalymphe von Hay. 

Obwohl diese Glycerinconserven sieh .schon damals durch 
große Wirksamkeit auszeichneten, wurden dieselben anfänglich 
von den Impfärzten wegen ihres unschönen Aussehens vielfach 
zurückgewiesen. Durch Vervollkommnung des Herstellungs¬ 
verfahrens hat jedoch diese Glyceririemulsion nach und nach 
alle übrigen Lympheconserven verdrängt und ist heute 
berechtigtermaßen überall das souveräne Lymphepräparat. 

^ Die allgemeine Einführung des thieri.schen Impfstoffes 
in die Impfpraxis hat naturgemäß denselben und insbesonders 
die Glyeerinemulsioii zum Objecte vielfacher mikroskopischer 
und bactorioldgischer Untersuchungen gemacht, die theils 
zum Zwecke der Erforschung des wirksamen Pi'incipes der 
Vaccine — des Vaccineerregers — theils zum Zwecke der 


Eruirung fremder organisirter Beimengungen — pathogener 
Keime — unternommen wurde. Hiebei hat es sich herauägestellt, 
daß der animalische Impfstoff, besonders der frisch hergestellte, 
in der Regel eine mehr weniger große Anzahl der differentesten 
Bacterien, wohl zumeist unschädlicher Saprophyten, jedoch 
auch solcher Keime enthält, welche nach ihrem mikroskopischen 
und culturellen Verhalten sowie nach dem Thiei'experimente 
als pathogen betrachtet werden müssen. Als besonders 
häufig in der frischen menschlichen und thierischen . Lymphe 
vorkommender Parasit ist der Staphylococcus pyog. aureus und 
albus anzusehen, welcher von Ländmann und Stern.i^erg als 
Erreger der häufiger vorkommenden, starken reactiven Ent¬ 
zündungen bei der Impfung beschuldigt wird. Die diesbezüg¬ 
lichen Mittbeilungen Landmann’s auf der Näturforscherver- 
sammlung in Lübeck im Jahre 1894 haben in den Kreisen 
der deutschen Impfärzte eine gewisse Beunruhigung hervor¬ 
gerufen und zu einer lebhaften Bewegung in der Impfstoff- 
frage geführt, von welcher auch unsere Anstalt nicht unbe¬ 
rührt geblieben ist. Diese. Publicationen Landmann’s im 
Zusammenhänge mit den Angaben des Prof. Csükor, welcher 
bis zum Jahre 1896 als Veterinär der k. k. Impfstoffgewinnungs- 
Anstalt fungirte, vor meinem im August 1895 erfolgten 
Eintritte in den Verband der Impfstoffgewinnungs-Anstalt 
die daselbst erzeugte animalische Lymphe stichprobenweise 
untersuchte und auf das relativ häufige Vorkommen des 
Stapb. pyog. aureus in derselben aufmerksam gemacht hatte, 
veranlaßten mich zunächst zur Nachprüfung dieser Befunde. 
Die diesbezüglichen bacteriologischen Untersuchungen machte 
ich im hiesigen hygienischen Institute unter der Controle des 
Prof. Max Gruber, welcher hiedurch, sowie bei den später 
vorgenommenen systematischen Versuchen durch seine auf 
reicher eigener Erfahrung beruhenden Rathschläge zu einer 
rationellen Desinfection des Impffeldes um das Gedeihen der 
Impfstoffgewinnungs-Anstalt sich unvergängliche Verdienste 
erworben hat. 

Ich konnte zunächst feststellen, daß die Angaben Land¬ 
mann’s hinsichtlich des häufigen Vorkommens des Staphylococcus 
pyog. aureus in der frischen Lymphe vollkommen richtig sind. 

Das Naheliegendste war es, den Versuch zu machen, 
durch eine energische Desinfection des Irapffeldes vor der 
Impfung, namentlich aber vor der Impfstoffabnahme, das 
Hineingerathen dieser fremdartigen Bacterien in den Impfstoff 
zu verhindern oder doch wenigstens einzuschränken, und dies 
umsomehr, als Landmann in einer späteren Mittheilung sich 
dahin aüssprach, daß nach seinen Erfahrungen durch ent¬ 
sprechende aseptische Cautelen die Production einer von vorn¬ 
herein reinen Lymphe erreichbar sei. 

Von diesen Erwägungen geleitet, sab ich mich veranlaßt, 
durch eine Reihe von Desinfectionsversuchen, bei welchen ver¬ 
schiedene Methoden und verschiedene, als wirksam erprobte Des- 
infectionsraittel angewendet wurden, zunächst festzustellen, ob 
ein nachtheiliger Einfluß auf das Impfresultat oder auf die 
Wirksamkeit der Lymphe zu constatiren sei oder nicht. Als diese 
durchwegs gelungenen Vorversuche zur Evidenz erwiesen hatten, 
daß eine solche ungünstige Beeinflussung nicht eintritt, wurde 
die Desinfection des Impffeldes vor der Impfung und vor der 
Impfstoffabnahme in größerem Maßstabe durchgeführt und von 
da an als Vervollkommnung der Impfmethodik dauernd bei¬ 
behalten. Ueber Empfehlung des Prof. Gruber wurde die 
Desinfection mit 2“/o Lysollösung nach vorhergegaiigener 
gründlicher meclianischer Reinigung mit warmem Wasser und 
Schmierseife gewählt und beibehalten, da dieselbe von allen 
Desinfeetionsmethoclen bei der Thierimpfung sich als die beste 
bewährt hat. Um diese Reinigungs- und Desinfectionsmaß- 
nahmen in ausgiebiger und bequemer Weise ausfübren zu 
können, wurde der Irapfraum in der hiesigen Anstalt im 
Jahre 1896 nach meinen Angaben mit einer eigenen Sterilisir- 
und Desinfectionsanlage ausgestattet. Was nun die Einwirkung 
der von uns geübten Desinfection des Impffeldes auf den 
Koimgohalt der Lymphe nnbolangt, so hat dieselbe unseren 
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Erwartungen nicht ganz entsprochen. Insbesondere blieb die 
Zahl der in der frischen Lymphe beinahe als regelmäßiger Befund 
vorkommenden Slaphylococcen, die ihrem mikroskopischen und 
culturelleh Verhalten, sowie ihrer am Versuchsthier erprobten 
Virulenz nach als Staph. pyog. aureus und albus angesproehen 
werden mußten, von der Lesinfection anscheinend ganz unbe¬ 
einflußt. Aus diesem Grunde konnte auch der Annahme einiger 
deutscher Forscher, daß die junge Thier- und Menschen¬ 
pocke bis zum 7. Tage, sofern die Pocke intact, stets steril 
ist und die Einwanderung pathogener Bacterien erst durcli 
die Verletzung der entwickelten Pustel ermöglicht wird, nicht 
beigepflichtet, sondern im Gegentheil angenommen werden, 
daß die Bäcterieninvasion zu einem viel früheren Zeitpunkte, 
und zwar bald nach vollzogener Impfung, bevor sich noch 
die Impfverletzungen geschlossen haben, erfolgen muß. Diese 
letztere Annahme hat sich auch, wie später gezeigt werden 
soll, vollkommen richtig erwiesen. 

Der Sitz der Pockenparasiten im Innern der Pusteln, 
insbesondere im Pöckengewebe, erklärt auch das Ausbleiben 
der Desinfectionswirkung auf den Keiingehalt der abgenomraenen 
Lymphe, da ja die Desinfectionsflüssigkeit bei geschlossener 
Pustel auf den Inhalt der letzteren nicht einwirken kann und 
soll. Wenn also auch der beabsichtigte Zweck, blos durch eine 
energische Desinfection bei der Impfung und hei der ImpfstofF- 
abnahme, sowie durch aseptische Cautelcn bei der Verreibung 
und Verfüllung der Lymphe von vornherein eine bacterlen- 
arme Lymphe zu erzielen, nicht erreicht wurde, so hat die 
Einführung der Desinfection des Irapffeldes in die Praxis 
der Thierimpfung doch ihre volle Berechtigung. Eine große 
Zahl der der thierischen Haut anhaftenden pflanzlichen Mikro¬ 
organismen geht bei der Desinfection des Impffeldes,zugrunde, 
deren Beseitigung durch eine einfache mechanische Peinigung 
nicht gelingt. Es findet nicht nur die Zahl der verschiedenen, 
ohne Desinfection in der Lymphe vorfindlichen Bacterienarten 
durch die Desinfection eine baeteriologiscli naciiweisbare 
wesentliche Verminderung, sondern es verschwinden namentlich 
die sonst häufig vorkommenden Sproß- und Schimmelpilze bei 
exact vorgenommener Desinfection des Impffeldes vor der 
Abnahme des Impfstoffes beinahe vollko.mmen aus der Lymphe, 
was für die tadellose Beschaffenheit und die Conservirung 
derselben gewiß nicht ohne Bedeutung ist. 

Da nun die Entfernung der fremdartigen Keime aus 
dem Impfstoffe, deren zum mindesten unerwünschte Anwesen¬ 
heit in der Lymphe sich nicht ohne weiteres ignoriren ließ, 
durch die Desinfection des Impf fehl es und durch aseptische 
Cautelen bei der Lymphebereitung allein von vornherein 
nicht zu erzielen war, so mußte man auf andere Mittel und 
Wege sinnen, um diese unbequemen Gäste zu beseitigen. 
Da man hiebei von vornherein von allen Proceduren absehen 
mußte, welche auch nur im geringsten die specifische Activität 
des Impfstoffes tangiren könnten, so wurde meine Aufmerk¬ 
samkeit auf die namentlich von Leoni und den Franzosen 
hervorgehobene und eingehender studirte Eigenschaft der 
Glycerinlymphe gelenkt, bei längerer Aufbewahrung einen 
Selbstreinigungsproeeß einzugehen, indem die fiemdartigen 
Bacterien, darunter die pathogenen Arten und von den letzteren 
insbesondere der ziemlich resistente, von Landmann und Stern¬ 
berg als der Erreger der starken Impfreaction bescliuldigte 
Staphylococcus pyog. aureus nach und nach abnehmen, ja nach 
einer gewissen Zeit ganz verschwinden, ohne daß die Wirksamkeit 
der Lymphe eine Abschwäcbung erfahren würde. Im Herbste 
1895 habe ich durch zahlreiche Nachprüfungen, welche theils 
im hygienischen Institute, theils in der Impfanstalt selbst, 
die mit allen Behelfen zur Vornahme von bacteriologischen 
Untersuchungen ausgestattet ist, unter Controle des Prof. 
Grober vorgenommen wurden und deren Ergebnisse ich im 
Jahre 1896 bei der Naturforscherversammlung in Frankfurt 
mitgetheilt und außerdem in der Zeitschrift „Das öster¬ 
reichische Sanitätswesen“ publicirt habe, zunächst festge¬ 
stellt, daß diese Selbstreinigung der Lymphe durch längeres 


Lagern derselben ganz regelmäßig eintritt, und daß dieser 
Selbstreinigungsproeeß bis zum völligen Verschwinden der 
gewöhnlich in der frischen Lymphe vorhandenen, verdächtigen 
Mikrokokken einen Zeitraum von 4—8 Wochen beansprucht. 

Auf Grund dieser Untersuchungsresul+ate und geleitet 
von der Erwägung, daß die Erfahrungen, welche in früheren 
Jahren hier und anderwärts mit länger aufbewahrter Glycerin¬ 
lymphe gemacht wurden, zu Gunsten der älteren Conserven 
sprachen, habe ich seit Beginn des Jahres 1896 grundsätzlich 
und consequent daran festgehalten, nur solchen Impfstoff aus 
der Anstalt nach außen abzugeben, welcher bei selbstver¬ 
ständlich vor dem Versandt commissioneM erprobter Wirk¬ 
samkeit durch eine entsprechend lange Ablagerungszeit mög¬ 
lichst keiraarm, sicher jedoch frei von verdächtigen Bacterien 
geworden war. Den Impfstoff gänzlich frei von den sporen¬ 
bildenden Saprophyten zu erhalten, ist mittelst der gegen¬ 
wärtig üblichen Methoden der Lymphegewinnung nicht er¬ 
reichbar, ohne die Wirksamkeit der Lymphe zu tangiren. 
Da die Saprophyten zudem völlig harmloser Natur sind, so 
kann man ihre Anwesenheit ignoriren und sich damit zufrieden 
stellen, wenigstens einen keimarmen, von pathogenen Mikro¬ 
organismen sicher befreiten Impfstoff hersteilen zu können. 

Um die Abgabe des Impfstoffes von seiner Reinheit in 
bacteriologischcr Beziehung abhängig machen zu können, ist 
eine regelmäßige und wiederholte bacteriologische Untersuchung 
aller zur Abgabe gelangenden Lymplieserien unerläßlich. Es 
ist dementsprechend seit Beginn des Jahres 1896 in der hiesigen 
Staatsanstalt die bacteriologische Untersuchung aller Lymphe¬ 
serien von mir obligatorisch eingeführt worden. 

Die k. k. Irapfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien dürfte 
dermalen die einzige Anstalt sein, welche seit Beginn des 
Jahres 1.896 die auf die Absicht, eine von pathogenen Mikro¬ 
organismen freie Lymphe zu liefern, gegründete, planmäßig 
und consequent durchgeführte Abgabe abgelagerter, vor ihrer 
Versendung auf ihre Reinheit bacteriologisch geprüfter Lymphe 
prakticirt. 

Die Verwendbarkeit länger auf bewahrter, besonders in 
der kühlen Jahreszeit cultivirter Lymphe ist schon seit langer 
Zeit bekannt, und es wird auch seit vielen Jahren von zahlreichen 
Impfanstalten der von den Herbstimpfungen erübrigte soge¬ 
nannte überwinterte Impfstoff für die nächsten Frühjahrs¬ 
impfungen verwendet, falls ihm seine Wirksamkeit erhalten 
geblieben ist. Diese wochen- und monatelange Conservirung 
der Lymphe geschah jedoch vor dem Bekanntwerden der Selbst¬ 
reinigung derselben durch längeres Lagern, welche Thatsa che erst 
in den letzten Jahren genauer verfolgt und seit Beginn des 
Jahres 1896 zuerst in der Wiener Impfstoffgewinnungs Anstalt 
in bestimmter Absicht und in größerem Maßstabe praktisch ver- 
werthet wurde, gewiß nicht deshalb, um dem Impfstoff hiedurch 
bessere Qualitäten zu geben, sondern vielmehr aus dem Grunde, 
um den in den späteren Herbstmonaten im Ueberschusse er¬ 
zeugten Impfstoff nicht einzubüßen oder um rechtzeitig Vorräthe 
für den größeren Bedarf in den Frübjahrsmonaten zu schaffen. 
Mehr als wahrscheinlich ist es, daß die Käufer solcher älterer 
Lympheconserven üb. r das Alter derselben wohl in den meisten 
Fällen im Unklaren gelassen wurden. Es bedarf daher die in 
einer hierorts erschienenen Publication dei’ jüngsten Zeit ge¬ 
machte Behauptung, daß die planmäßige Verwendung länger 
conservirter Lymphe in den Impfanstalten schon seit langer 
Zeit gang und gäbe gewesen sei, diesbezüglich einer Correctur. 
Es ist schon früher darauf hingewiesen worden, daß dem 
frischen animalen Impfstoffe allzu heftige entzündungserregende 
Eigenschaften innewohnen. Ob dieselben auf den starken 
Bacteriengehalt der frischen Lymphe oder auf die durch 
längere Conservirung in Glycerin noch nicht gemäßigte Kraft 
des wirksamen Principes der Vaccine zariiekzuführen sind, 
oder ob beide Ursachen concarriron, läßt sich gegenwärtig 
noch nicht entscheiden. So viel ist jedoch sicher, daß die länger 
aufbewahrte Glycerinlymphe diese allzu offensiven Eigen¬ 
schaften nicht besitzt, und daß also diese Lagerzeit der 
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Lymphe nicht nur nicht schadet, sondern im Gregentheil nur 
zu großem Vortheile gereicht. Die Erfahrungen der letzten 
2 Jahre sprechen auch in dieser Beziehung durchwegs zu 
Gunsten des in unserer Anstalt venvendeten abgelagerten 
Impfstoffes. 


Referate und literarische Anzeigen. 


L. Lewin (Berlin): Der Uebertritt von festen Körpern 
und Luft aus der Blase in die Nieren und in 
entfernte Körperorgane. 

Lkwin und GOLBSCBMiiiT haben den Nachweis erbraclit, daß 
bei contractionsfähiger Blase oft experimentell der Rückstrom von 
Blaseninhalt in den Ureter zur Anschauung gebracht werden kann. 
IjEWIN hat min neue Versuche angestellt („D ined. Woch.“, 1897, 
Nr. 52), in welchen er den Aufstieg fester Körper aus der Blase 
in die Nieren und das weitere Schicksal derselben verfolgt. Als 
Injectionsraasso wurde dabei theils grünes oder blaues, mit Wasser 
und arabischem Gummi verriebenes Ultramarin, theils eine wässerige 
Aufschwemmung einer Diatomee verwendet. Es zeigte sich, daß 
die in die Blase eingebrachten fremden Körper in das Nierenbecken 
aufsteigen, und daß ein hoher Biunendruck in der Blase als wesent¬ 
liche Ursache der Ueberwindung des vcsicalcn Ureterschlusses nicht 
in Frage kommt. Wie für den normalen Eintritt des Harns vom 
Nierenbecken in den Ureter dieser die Reizimpulse sehr wahr¬ 
scheinlich allein vom Harn erhält, so liegt es nahe, anzunehmen, 
daß auch für die Rückwärtsbewegung des Blaseninlialts es dieser 
selbst ist, d(T Ureterbewegungen auslöst, aber in erster Reihe den 
Uretermund zu einer Oeffnung veranlaßt. Für die in das Nieren¬ 
becken gelangten Farbstofftlicilehen oder die Diatomeen stehen drei 
Canalräiiine für ein eventuelles centralwärts gerichtetes Woiter- 
dringen zur Verfügung; die Harncanälehcn, die Lyraphräiime und 
die Blutgefäße. In allen drei Systemen wurde der fremde, farbige 
Inhalt des Nierenbeckens gefunden. Ein primärer Eintritt desselben 
in die Gefäße scheint nicht zustande zu kommen. Vielmehr sind 
es sowohl die Harncanälehcn, die sich von der Papille aus direct 
bei einem hohen Binnendniek des Nierenbeckens vielleicht unter 
Znrückgetriebenwerden ihres Inhaltes damit füllen, als auch die 
Lymphwege, die davon aufnehmen, Stellenweise ließ sich eine voll¬ 
kommene Ausfüllung der Lymphwege nachweisen, indem sie von 
verschiedenen Stellen des Nierenbeckens, auch von der Papille aus 
in die Niere hinein zu verfolgen waren. 'Weiterhin kennte Lewin 
aus der durchschnittenen, centralwärts abgebundenen Nierenvene die 
unter einem höheren Druck in die Blase injicirte, UltraraaringrUn 
enthaltende Flüssigkeit heraüstreten sehen und aucli im Herzen, in 
den Lungengefäßen und der Leber, nicht aber im Gehirn Ultra¬ 
marin und Diatomeen nacliweisen. 

Diese Versuche erklären jene secundären, bisher dunklen, aus 
Vorgängen in der Niere ableitbaren Zustände, bei denen keine ein¬ 
fache Resorption, sondern ein Eingeschwemmtworden corpusculärer 
und bacillärer Tlieilc aus dem Nierenbecken bis zu den großen ab¬ 
führenden Gefäßen und von dort in entferntere Körpertheile in 
Frage kommt, und zeigen, daß eine natürliche Communication 
zwischen Blase und Herz besteht, die unter Umständen für gelöste 
und ungelöste Stoffe in umgekehrter Richtung passirbar ist, ja die 
selbst den acuten Tod durch Embolie vermitteln kann, wenn Luft 
in die Blase gebracht wiixl. Läßt man die Luft in Wasser auf- 
gescliwemmtes Ultramarin vor sich hertreiben, um den Weg kennen 
zu lernen, den sie nimmt, so kann man erweisen, daß die Lymph¬ 
wege, ihnen zunäciist die Gefäße und relativ um wenigsten die Harn- 
canälclien von dem Farbstoff' enthalten. Von einen* durch den In- 
jcctionsdruck zustande gekommenen Zereißuiig kann dabei nicht 
die Rede sein, da der FarbstolT bei Retentionsversuchen auch durch 
die natürlichen Kräfte, die seinen Uebertritt von der Blase in die 
Nieren bewirken, von diesen weiter in das Herz gelangen kann. 

—r. 


Erich Peiper (Greifswald): Zur Symptomatologie der 
tMerisclieii Parasiten. 

In einer sehr lesenswerthen Arbeit („Deutsche med. Woch.“, 
1897 , Nr. 48) betont Peiper, daß die thierisehen Parasiten Gift- 
stoflfe enthalten oder ausseheiden, welche auf das Nervensystem und 
auf die Blutbereitung besonders schädigend wirken können. Auf 
Grund e igener Beobachtungen und auf Grund der Literaturangaben 
macht er darauf aufmerksam, daß der Spulwurm keineswegs der 
harmlose Gast sei, für .den er vielfach gehalten wird; namentlich 
schwere nervöse Erscheinungen und schwere Anämien sind auf die 
Ascariden zurückzuführen. Aus Versuchen mit^Ascariden ergibt sich, 
daß sich in ihnen oder sm. ihnen ein Giftstoff befindet, der auf 
Kaninchen tödtlich und auf Menschen stark reizend wirkt. Vom 
Darm aus resorbirt, dürfte er jene Allgemeinerscheinungen hervor- 
rufen , welche in vielen Fällen von Ascariasis beobachtet werden. 
Die bei uns vorkommenen Tänien scheinen aber nur selten nervöse 
Symptome zu bedingen, während sie bei der Taenia nana häufiger 
vorzukomraeii scheinen. Ueber den Zusammenhang von pernieiöser 
Anämie mit dem Bothryocephalus besteht kein Z*weifel; doch legt der 
Umstand, daß die Mehrzahl derBothryocephalusträger von der Anämie 
verschont bleibt, den Gedanken nahe, daß das Gift nur unter be¬ 
sonderen üinstäiiden, wie etwa beim Erkranken oder Absterben des 
Wurms oder auch nach einer gewissen Dauer des Parasitismus ge¬ 
bildet und resorbirt wird. Auch die Beobachtungen bei Anchylosto- 
miasis weisen darauf hin, daß nicht die hämatophagc Thätigkeit der 
Parasiten allein, sondern die von ihnen erzeugten toxischen Sub¬ 
stanzen zu den schweren anämischen Zuständen führen. Boi den 
EcliinoUokkenkrnnken scheint es, daß die toxischen Eigenschaften 
der Echinokokkenflüssigkeit erst nach Verletzung des Sacks und 
Respiration von Flüssigkeit zum Vorschein kommen. Deshalb ist auch 
die Probepunclion des Echinoeocciissaekes, wenn ilir nicht alsbald 
die Operation folgt, mit Recht in Mißcredit gekommen. Wahrscheinlich 
kommt aucli den Trichocephalen eine Giftwirkung zu, und durch die 
Anwesenlieit von Oxyuren können nervöse Störungen hervorgerufen 
werden, ln vielen Fällen von Trichinose,treten schon wenige Stunden 
nach dem Genüsse des trichinösen Fleisches sehr intensive Störungen 
auf zu einer Zeit, wo von einer mechanischen Thätigkeit der 
Trieliinen iiocli keine Rede sein kann. PE'PER wendet sich auf 
Grund derartiger Beobachtungen gegen die lieute vielfacli vertretene 
Anschauung, den thierisehen Parasiten eine klinische Bedeutung ab¬ 
zusprechen, und fordert auf, der Frage nach der Giftwirkung der 
Helminthen experimentell nähorzutreten. Fe. 


A. Geyl: Betrachtungen über die Genese der soge¬ 
nannten Ovarialdermoide mit Bezug auf ein 
Vaginalteratom. 

Im Anschluß an die Beschreibung eines Falles von Vaginal¬ 
teratom bespricht Geyl („Samml. klin. Vortr.“, 1897, Nr. 190), 
die Entstellungstheorien der 'Ovarialdermoide. Es ist Schritt für 
Schritt naclizuweisen, daß keine einzige positivbeweisende That- 
sachc vorliege, welche die bekannten Lehren von einer Einstülpung 
der Haut oder des Achsenstranges oder die Annahme einer fötalen 
Inclusion stützen könnte. Der Autor, der für den metaplastischen 
Charakter der in Frage stehenden Geschwülste eintritt, sieht als 
Ursache der Entstehung Wuchernngsvorgängo des ovariellen Eies 
an, welche sieh von den physiologischen Vorgängen bei der Thei- 
liing der befruchteten Eizelle nicht nur in Bezug auf den Mecha¬ 
nismus , sondern auch in Bezug auf das Endresultat unterscheiden. 
Auch von ihrer Ursprungsstätte entfernte Eizellen können solche 
Bildungen veranlassen, eben sogenannte Ureier, wie sie im Epithel 
der späteren Tube, Vagina und Uterus angetroft'en werden können. 
Die ausführliche, wenn auch hauptsächlich aus Literaturbeleg-en 
ziisammengestellte Beweisführung für die Annahmen des Verfassers 
muß in der Originalarbeit naehgelesen werden. Das schlechte 
Deutsch mag ihr Dortreehter Ursprung entschuldigen. 

Fxschee. 
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Vorlesungen üher Magen- und Darmkrankheiten. 

Von Dr. Alois Pick , Privatdocent an der k. k. Universität in 

Wien, k. und k. Eegimeiitsarzt. II. Theil: Darmkrankheiten. 

Mit 10 Abbildungen. Leipzig u. Wien 1897, Franz Deutick e. 

Specialwerko über Magen- und Darmkrankheiten gibt es in 
Abundanz. Darunter sind einige, welche den Stempel echten, ge¬ 
diegenen, wissenschaftlichen Geistes an sieh tragen. Neben diesen 
nun in Reih und Glied stehen zu können, ist schon eine rühmens- 
werthe Leistung, die gebührend rcgistrirt werden muß. Diese An¬ 
erkennung wollen wir dem Autor des vorliegenden Buches, der 
übrigens schon im ersten Theile (Magenkranklieiten) eine schöne 
Probe seines Könnens geliefert hat, nicht vorenthalten. In 19 Vor¬ 
lesungen, wovon die ersten zwei der Darmresorpiion, Untersuchung 
der Fäces und den physikalischen Untersuchungsmethoden gewidmet 
sind, bespricht der Verfasser die einschlägigen Krankheiten mit 
großer Sachkenntniß und reicher Erfahrung. Einzelne Capitel, wie 
die über Darmverschluß, Atonie, Neurosen und Parasiten des Darmes, 
sind besonders ausführlich und erschöpfend dargestellt. Der Auto- 
intoxication, die beim Verfasser schon im ersten Theile des Werkes 
in ätiologischer Beziehung eine so hervorragende Rolle spielt, hat 
er auch hier wieder einen sehr weiten Spielraum gewährt. Ob mit 
Recht, wollen wir dahingestellt sein lassen, da es sich hier vielfach 
noch um Hypothesen handelt. Sonst ist das ganze Buch klar and 
verständlich, frisch und flott geschrieben. Dasselbe kann Studirenden, 
insbesondere aber den praktischen Aerzten, die darin vielfache 
diagnostische und therapeutische Belehrung finden werden, bestens 
empfohlen werden. 

Der Druck des Buches und die Abbildungen sind tadellos. 

G. 


Auästhetica. Ueber die verschiedenen gebräuchlichen Anästlietica, 
ihre Wirkungsweise und die Gefahren bei ihrer Anwendung. 
Welches Anüstlieticnm eignet sich am besten für den Gebrauch 
im Felde? Von Dr.J.Müller. Mit 1 lOAblildungen. Berlin 1898, 
Mitsc'her & Rösteil. 

In dieser fleißigen, gewissenhaften Arbeit ist alles, was für 
die Narkose und Localanästhesie von Bedeutung ist, übersichtlich 
zusanimengestellt; unter Heranziehung der Statistik eigener Experi¬ 
mente lind Erfahrungen beantwortet der Verfasser als Militärarzt 
die Frage, welches Anästheticum im Felde argewendet werden soll, 
damit, daß er das Cliloroform am meisten empfiehlt. Er schätzt die 
Gefahren des Aetliers im ganzen für mindestens so groß wie die 
des Chloroforms. 

* Wenn Narkose bei Fettherz, Endoearditis und nicht cornpen- 
sirtem Klappenfehler unvei-meidlich ist, so räth er zu einer Mischung 
von Äcther 9 : Chloroform 1; diese Combination hat der Wiener 
Zahnarzt Weigfr (1850) zuerst empfohlen. Was die Localanästhesie 
betrift’t, so ist Müller ein Anliäuger der ScuLEiOH’schen Oedemi- 
sirimg. Foges. 

Kleine Mittheilungen. 

— Gbasset in Montpellier empfiehlt zur Behandlung der 
Apoplexie („Nouv. remM.“, 1898, Nr. l) hei bewußtlosen Kranken 
die Injection von Aetlier (l —10 Ccm. pro die) oder von Kampheröl 
oder von Coffein nach folgender Formel: 


Rp. Coft'eini 

Natr. benzoic.. . . aa. 2'5 

Aq. fervid.ad lO'O 


DS. 2—6 Ccm. während eines Tages einzuspritzon. 

Statt dessen kann man auch während des Tages 2—5 Ccin. einer 
O’lYoigen Lösung von Spartein subcutan injiciren. Bei Kranken, 
die schlucken können, reicht man abwechselnd csslöifclweise folgende 


zwei Mischungen: 

Rp. Ammon, acet. 5‘0 

Tiuct. canellae. 3'0 

Syr. napliae . 3Ü'0 

Aq. tiliae.ad 120'0 

MDS. 

Coffeim 

Natr. benzoic.aa. 2'0 

Macil. salep.12ü'0 

MDS, 


— Zur Behandlung der Blepharitis empfiehlt Faqe in 
. Amiens („L’6cho m6d du Nord“, 1898, Nr. 1) die Anwendung von 
Pikrinsäure in b^/oo—lOVoo wässeriger Lösung in gleicher Menge 
mit Glycerin verdünnt. V<)rher müssen die Krusten mit warmer 
Boi’säurelösung oder mit Ichthyol entfernt werden; dann werden 
alle 2 Tage Pikrinsäureumschläge gemacht, welche rasch von 
einem Nachlassen der Schmerzen und von einer Heilung des Pro- 
cesses gefolgt sind. Bei blepharitischen Ulcerationen wird der 
Gesehwürsgrund mit l°/oiger Pikrinsäurelösung betupft und zwei 
Minuten darauf der ganze Lidrand mit lYooiffer Lösung behandelt. 

— G. Brandes in Halle veröffentlicht („Centralbl. f. Bact.“, 
1897, Nr. 24) einige sehr interessante Beobachtungen über die Glft- 
wlrkung der Taubenzecke (Argas reflexus). Die Taubenzecke lebt 
meist als Schmarotzer auf jungen Tauben, die ihr manchmal erliegen. 
Manche Menschen erweisen sich gegen ihren Biss besonders em¬ 
pfindlich, es entsteht heftiges Jucken, Erythem, Oedera, und bei 
einem der Fälle trat Athemnoth, Herzklopfen und Benommeiiheit 
ein, die nach einer Stunde unter heftigem Schweißausbruche nachließ. 
Prof. Erdmann untersuchte eine Anzahl von Zecken auf ihren 
Giftgehait und erhielt eine Giftlösung, die genau dieselben Reactionen 
wie das Gift der Kreuzotter zeigte. 

— F. ScBLAQENHAUFER hat im Vereine für Psychiatrie und 
Neurologie in Wien (Sitzung vom 14 December 1897, vgl. „Wiener 
klin. Woch.“, 1897, Nr. 51) eine Methode zur Zerlegung wasser¬ 
haltiger Präparate am Mikrotome demonstrirt. Das Princip der 
Methode besteht in der Verwendung von Gips zUr Fixirung der 
Organtheile am Holzblock. Die unteren seitlichen Partien des der 
MÜLLER’schen Flüssigkeit entnommenen Präparates werden durch 
einen feuchten Streifen feinen Closetpapiers vor Verunreinigung mit 
Gips geschützt, die womöglich plane untere Fläclie mit dickflüssigem 
Gips bestrichen und dann gegen den Holzbloek angedrüekt. Im 
Verlaufe von 5 Minuten ist der Gips erstarrt und das Stück fixirt. 
Das Präparat wird in das Mikrotom eingcspaniit und in dünne 
Scheiben zerlegt; während des Schneidens wird das Messer und 
das Präparat reichlich mit Wasser befeuchtet. Die größeren Stücke 
werden am Holzbloek völlig eingegipst, nachdem man mit Aus- 
iialiine der unteren Fläche das ganze Stück mit mehreren Lagen 
feuchten Closetpapiers oder Leinwand umgeben liat. Indem man 
allraälig den Gipsmantel mit der Schutzhülle abbriclit, steht immer 
■ nur eine kleine Partie des hloßgelcgten Präparates für das MiUrotom- 
messer zur Verfügung, der übrige steckt fest im Gipspangcr. In 
dieser Weise gelingt es leicht, volle Serien recht dünner und gleich¬ 
mäßiger Schnitte zu erlangen. 

— COüRMONT und Tixier in Lyon haben einen durch einen 
Streptobacillus bedingten Fall von echter Tuberculose beob¬ 
achtet („Lyon med.“, 1897, Nr, 52). Es handelte sich bei einem 
sehr kräftigen Mann um einen Gelcnksproceß am Ellbogen unter 
dem Bilde eines Tumor albus mit nachfolgender pcriarticulärer 
Eiterung ohne secundäro lufeetion. In der Synovialmembrau fanden 
sich typische Tuberkelknötchen, deren Ueberimpfung beim Meer¬ 
schweinchen eine rasch tödtende Tuberculose erzeugte. Weder iii 
der Gelenksfiüssigkeit, noch in der Syuovialinembran dos Patienten, 
noch in den Tuberkelknötchcn der inficirton Thiere war der Koch sehe 
Tuberkelbacillus aufzufindon; dagegen gelang es, einen Strepto¬ 
bacillus zu isolireu, der bei Meerschweinchen und Kaninchen eine 
rasche Tuberculisirung liervorricf, die mit hämorrhagischen Er¬ 
krankungen der serösen Membranen und mit subcutanen Eiterungen 
einherging. Mit dieser Beobachtung ist der Beweis geliefert, daß 
beim Mensehen echte Tuberculose vorkommt, deren Erreger von 
dem KoCH’schen Tuberkelbacillus different ist. 

— j. vanderSpek tritt für die Verwendung des Europhens 
bei Ulcerationen ein („Med. Weekblad“, 1897, Nr. ß4). Besonders 
gute Resultate hat es bei tler Bcliandluug von chronischen Fuß¬ 
geschwüren, sowie bei venerischen Geschwüren gezeigt; es wird 
entweder rein oder in Mischung mit Talk (l ; 1—5) gebraucht 
oder als Salbe (47o —10%) verordnet. 

— J. ß. Bdsdraghi in Madrid hält es in der Therapie des 
Keuchhustens für das Beste („La eorresp. modic.“, 1897, Nr. 30), 
dem kranken Kind ruhigen Schlaf zu verschaffen; ei^ reicht deshalb 
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Trionaly je nach dem. Alter O'l-r-Orö.Grmj ,ohpe dabei Ünzuträglieh- 
iretten zu' bemerk'en,' eventuell muß man einen . LöfiFel voll von 
einer 1 böigen Cblorjühydratlösung binzufögen. Dabei muß auf die 
Ernährung der Kinder besondere Rücksicht genommen werden; 
zweckmäßig’ist .es, den Kindern 3—4mal täglich Va Kaffee¬ 
löffel Somatose in-Milch gelöst zu geben. 

— ScBiPPERT ■ rühmt („Weekblad van het Nederlandsch. 
Tidschr. voor Geneeskunde“, 1897, Nr. 9) die guten Wirkungen 
des Tannigens bei chronischer Diarrhoe der Kinder. Es wurde in 
Dosen von 0*1—0'2 Grm. mehrmals täglich gereicht und ausnalimslos 
gut vertragen; selbst bei längerem Gebrauche stellten sich keine 
Nebenv;irkuDgen ein, der Appetit wurde in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. Es hat sich als ,nothwendig herausgestellt, das Tannigen 
noch einige Zeit nach dem Sistiren der Durchfälle weiterzureichen, 
um Rückfälle zu verhüten. 

— Gabb. Colin empfiehlt („Gaz. hebd. de m6d. et de chir.“, 
1898, Nr. 2) folgende Suppositorien bei tuberculöser Cystitis: 

Rp. Extr. hyoscyami.0‘1 

Extr. laud.0'Ü2 

Jodoformii.005 

Bu-tyr. cacao.5'0 

Mf. suppos. 

ßp. Extr. laudani.O'Ol—0 02 

Extr. belladonnae.O'Ol—0'02 

But. cacao.5'0 

Mf. suppos. 

Rp, Cocain, niur.0'02 

Extr. liyoscyami.0'05 

But. cacao ..5'U 

Mf. suppos. 

Nach dem Vorgänge von Gcvon erscheint es zweckmäßig, bei 
gleichzeitigem Bestehen von Entzündungserscheinungen in der Prostata 
oder den Samenbläschen jedem Suppositorium 0*25—0‘30Grm. Un- 
guent. einer, hinzuzufügen. 

— In der „Soc. des scienc. med.“ in Lyon sprach Bouveyeon 
(„L yon m6d.“, 1898, Nr. 2) über die Behandlung der Syphilis 
mit metallischem Jod. Um Jod ohne Schaden einführen zu können, 
muß es in einem Lösungsmittel gereicht werden, welches die 
ätzende Wirkung aufliebt und den styptischen Geschmack corrigirt. 
Die AetzwirUuiig wird durch Lösung des Jods in Glycerin und 
Zuckersirup, die Corrigirung des Geschmacks durch Zugabe von 
Citronensäure erreicht; um eine vollständige Lösung des Jods zu 
erzielen, muß eine sehr geringe Menge von Jodkalium liinzugefügt 
werden. Um die Verbindung des Jods mit der Nahrung zu hindern, 
muß jede Dosis eine halbe Stunde vor der Mahlzeit g-ereicht werden; 
nach der Einnahme des Jods darf bis auf etliche Eßlöffel von 
Zuekersirup nichts genommen werden. 

Rp, Jod, pur. l'O 

Glycerini. 5 ü—lO'O 

Acid. citr. 15'0 

Sir. sp1.ad ICOOO 

Kal. jodat. qiiant. sat. ut f. solutio. 

MDS. Mit 2 Eßlöffeln täglich beginnend, auf 
6—9 Eßlöffel täglich steigend. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

09. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med, Fachpresse“.) 

xvir. 

Conibinirte Sitxurifi der Abtheihingen für Hygiene, 
innere 31ediein , Laryngologie und Derniatologie, 
Liebe (Andreasberg): Ziele und Wege zur Bekämpfung der Tuber- 
euiose. 

Die Bewegung zur Errichtung von Volksheilstiitten liat u. A. 
auch die Folge gehabt, weiten Kreisen die Augen über die Be¬ 
deutung der Tubereulüsc zu Öffnen. Man glaubt heute nicht mehr, 
daß man mit Volksheilstiitten allein die Tuberculose bekämpfen 


könne. Man wird dies vielmehr finden können durch: 1. Erforschung 
der Tuberculose, 2. Bekämpfung der Disposition, 3, Bekämpfung 
der Infection und 4. Heilung der ausgebrocherien Krankheit. Zu 
1. ist zu verlangen, daß sich die Aerzte besser mit dem Studium 
der Tuberculose befassen und .daß sie die Früchte dieser For¬ 
schungen auch allen Kreisen unseres Volkes zugänglich machen. 
Zu 2. sind alle die Forderungen zu stellen, welche sich in dem 
Begriffe Volkshygiene zusammenfassen lassen (dazu gehört auch der 
Kampf gegen den Alkohol), zu 3. die Erziehung der Völker zur 
Sauberkeit, event. wie in Amerika durch polizeiliche Verordnungen, 
zu 4. namentlich die Errichtung von Volksheilstätten und auch von 
Stationen für Frauen, Kinder und Unheilbare. 

' Die Verwirklichung dieser Pläne wird heute nicht ira ganzen 
Umfange möglich sein, sie ist von der Zukunft zu verlangen und 
würde einem durch eine Centi’ale — am besten das Kaiserliche 
Gesundheitsamt — in’s Leben gerufenen „Nationalverein für Volks¬ 
gesundheit“ zukommen. Dieser wird, abgesehen von den schon 
in der Gegenwart möglichen Maßnahmen, als Zukunftsziol hin- 
gostellt. 

Meissen (Hohenhonnef): Welche Maßregeln empfehlen sich zu¬ 
nächst zur Bekämpfung der Tuberculose? 

Die Tuberculose ist die eigentliche Krankheit der gesund¬ 
heitlich Minderwevthigen. Sie ist zur verheerenden Volksseuche ge¬ 
worden dadurch, daß der ungeheuren Verbreitung schädigender und 
verändernder Einwirkungen auf die Widerstandsfähigkeit der 
Menschen, die von unserer Culturentwickelung fast unzertrennlich 
scheinen, eine ebenso ungeheure Verbreitung ihres Zunehmens, des 
Tuberkelbacillus, entspricht. Die Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit ist somit identisch mit den Zielen der gesammten 
Volkshygiene. Aufgabe der Aerzte ist es, unermüdlich neue Anregungen 
zur Durchführung der nothwendigen Maßregeln zu geben. Sie. muß 
Gegenstand der Gosetzgeb.upg werden. Das Reichs-Gesundheitsamt 
ist berufen, wichtige Aufgaben in dieser Hinsicht zu leisten. Das 
Centralcomitö für die Begründung von Volksheilstätten kann der 
Mittelpunkt für die Bestrebungen werden , die ^Bewegung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose auf dem Boden der Volkshygieno in 
immer weitere Kreise zu tragen. Die Aerzte selbst sollen die Heilung 
der Krankheit anstreben. Da wir eine wirksame arzneiliche Be¬ 
handlung noch nicht besitzen, so hat sich immer mehr und mehr 
die hygienisch-diätetische Methode als das zuverlässigste, übrigens 
auch in dem Wesen der Kranklieit voll begründete Heilverfahren 
Anerkennung errungen. Zu dessen Durchführung sind geschlossene 
Anstalten nothwendig. Der Arzt soll aber auch auf seine Kranken 
erzieherisch wirken, damit sie lernen, wie man gesund bleibt, und 
die Forderungen der „Hygiene des Phthisikers“ auch zu Hause 
durchführen. Redner empfiehlt, daß die Tuberculose-Aerzte sieb zu 
einer „wissenschaftlichen Vereinigung zur Bekämpfung der Tuber¬ 
culose“ zusammenscliließen, um das ganze Gebiet dieser Krank¬ 
heit nach einheitlich aufzustellenden Gesichtspunkten bearbeiten zu 
können. 

Blumenfeld (Wiesbaden); Sind neue literarische Unternehmungen 
zur Bekämpfung der Tuberculose erforderlich? 

Blumknfeld macht auf das von Seiten des Centralcomites zu 
begründende Correspondenzblatt für Volksheilstätten aufmerksam. 
Dasselbe u’scheint vom October 1897 an. Eine organisatorische 
Zeitschrift ist damit gegeben, hingegen empfiehlt sich die Be¬ 
gründung einer wisscnseliaftlichen Zeitschrift. Dieselbe würde ira 
wesentlichen Veröffentlichungen aufzunehmen haben, welche die 
weitere, Erforschung des klinischen Bildes der Tuberculose zum 
Gegenstände haben, als da sind: die Alteration des Stoffwechsels, 
die Erscheinungen von Seiten des Verdauungscanals, oberer Luft¬ 
wege etc. Ferner würde die Statistik der Lungenscliwindsucht hier 
eine Stolle finden, die einer einheitlichen Bearbeitung dringend be¬ 
dürftig ist. 

In Bezug auf literarische populäre Belehrung sind die von 
der Hamburger Behörde herausgegebenen „Rathscliläge an die Be- 
völkcriing zur Verhütung der Tuberculose“ zu empfehlen- 

Bezüglich der Herausgabe einer wisaenschaftliclien Zeitschrift 
empfiehlt Blumenfeld engen Anschluß an das bereits bestellende 
Correspondenzblatt. 
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V. Weismayer (Wien); Stand der Volksheilstättenfrage in Oester¬ 
reich. 

Der Vortr. weist'zunächst darauf hin, daß die Bewegung zur 
Errichtung von Heilstätten in Oesterreich älter ist, als Manche 
meinen,- da Sohrötter schon im Jahre 1883 diese nicht zu um¬ 
gehende Nothwendigkeit betonte. Nach Ueberwindung verschiedener 
großer Schwierigkeiten trat ein Verein in’s Leben, der diese Idee 
realisiren sollte. Im Jahre 1896 wurden die Arbeiten in Alland 
bei Wien begonnen; heute ist die Anstalt, auf deren Beschreibung 
der Vortr. kurz eingebt, so weit, daß die Eröffnung unmittelbar^ 
bevorsteht. Da ist ein neues Hinderniß dazwischen getreten,^, rein 
Recurs, der gegen den Bau der mit einem Rieselfeld verbundenen 
Kläranlage eingebracht wurde. Bis zur Erledigung dieses Protestes 
ist der Bau von Seiten der Behörde eingestellt. So ist zu fürchten, 
daß sich die Eröffnung der Anstalt um Monate hinausschiebt. 

Petruscliky (Danzig) erapflehlt die Herstellung einer Statistik über die 
Erfolge aller verschiedenen Behandlungsmethoden der Phthisis. Es ist aber 
nothwendig, die Kranken mehrere Jahre hindurch zu verfolgen, um den doftni- 
tiven Erfolg sicherstellen zu können. Für die Behandlung mit Kocii’s Tuber- 
culin ist Anstaltsbehandlung dringend nothwendig, da sie weder von dem viel¬ 
beschäftigten Stadtarzt, noch von dem Landarzt mit der erforderlichen Sorgfalt 
durchgefühi’t werden kann, 

Linke (Leipzig) theilt im Aufträge der „Verpinigung zur Fürsorge für 
kranke Arbeiter“ mit, daß auf Grund der von ihr aufgestellten Berechnungen 
der Verlust an Arbeitsverdienst seitens der schwindsüchtigen männlichen und 
weiblichen Mitglieder der Ortskrankencasse von Leipzig uud Umgebung jährlich 
über 3 Millionen Mark beträgt. Die Lebensdauer im Verhälfniß zur allgemeinen 
Mortalität wird um 8 Jahre verkürzt. 

Friedberg (Berlin): Die Krankencassen werden durch die Kosten für 
die Behandlung der schwindsüchtigen Mitglieder colossal belastet. Dabei wird 
fast nie Heilung oder auch nur Arboiisfähigkeit erzielt. Die Krankenhaus¬ 
behandlung ist für die Arbeiter ganz ungeeignet, die Behandlung setzt über¬ 
haupt zu spät ein. Es wäre anzustreben, daß die Alters- und Invaliditäts- 
Versicherungsanstalten die Behandlung der heilbaren Lungenkranken über- 
nelimen, während die Krankencassen während dev Dauer derselben die Fürsorge 
für die Familie übernehmen. 

Finkler (Aachen); Es empfehle sich, ein referirendes .Journal zu 
gründen, in dem jeder über alle Seiten dieser Frage sich stets vollkommen 
unterrichten könne. Die Organisation eines einheitlichen Vorgehens zur Be¬ 
kämpfung der; Phthise muß im vy^citesten Umfange getroft'on werden. Das Wich¬ 
tigste ist die frühzeitige Erkennung des Leidens. Das kann mir geschehen 
durch regelmäßige Untersuchung der Arbeiter in den Betrieben und die Er¬ 
richtung öffentlicher Sprechstunden für dieselben. 

Gcbliard (Lübeck): Die Hanseatische Versicherungsanstalt hat bisher 
lUdO Fälle in Behandluag genommen, die zu einem Tluile freilich auch noch 
nicht in geschlossene Anstalten aufgenommen werden konnten. Die Erfahrung- n 
sind nicht ungünstig, Ueber die allerwichtigste Frage der Entscheidung über 
die Aufnahmefähigkeit der angemeldelen Arbeiter dürfen nur die Vertrauen.s- 
ärzte entscheiden. Mindestens ein Drittel derselben ist als ungeeignet zurück- 
gewiesen worden. Ein Unterschied zwischen männlichen und weiblichen Kranken 
wird nicht gemacht. 

Ficlicke (Gütergotz): Die Lüngonheilstätten, die von den städtischen 
Behörden Berlins errichtet worden sind, haben bisher vollsiändig Bankerott ge¬ 
macht. Auch anderwärts ist ein gänzlicher Mißerfolg erzielt wor Jen, Sie können 
nur dann Nutzen stiften, venn geeignete Kranke zur Aufnahme kommen. Bei 
den vom Bedner für die Berliner Versicbevnngsansfalt vorgenommenen Unter¬ 
suchungen, die seit einem halben Jahre regelmäßig wöchentlich einmal statl- 
finden, sind nur 8—„heilbar“ überwiesenen Kranken als geeignet 
für die Zwecke der Anstalt zur Uebernahme der Behandlung befunden worden. 
Diese Beschränkung erfordert die Rücksicht auf die gesetzlichen Aufgaben der 
Versicherungsanstalten. 

Auf Antrag von Blasius (Braunschweig) wird darauf eine Commission 
gewählt, welche für die nächstjährige Naturforscher-Versammlung in Düsseldorf 
die Erörterung der Lungenheilstättenfrago nach allen Richtungen hin durch 
Ausarbeitung von Statistiken, Vorbereitung einer Fachzeitschrift u. dgl. m. 
vorbereiten soll. In diese Commission wurden ge'wählt: Hukpph (Prag), Finklkr 
(Aachen), Pannwitz (Berlin), Liebe (Anrlreasberg), Meissen (Hobenhonnef), 
Br.UMENFF.LD (Wlosbadon), Reg.-Ratli Dr. Enqelmann vom Kaiserlichen Gosiiud- 
heitsamt, Directov GEBHAnn (Lübeck), v. Zikmssen (München) und Blasius 
(Braunschweig). 

Besold (Falkenfitcin) warnt davor, schwere B’älle in die geschlossenen 
Heilanstalten zu schickin. Ihnen gegenüber erweist sich auch die.se Behand¬ 
lungsmethode nutzlos. Der Kranke muß durch den Arzt frühzeitig auf die 
Natur und die Gefahren seiner KranlGieit aufmerksam gemacht werdm, damit 
er selbst an ihrer Heilung mithelfen kann und die Voriheilo einer frühzeitigen 
Anstaltsbehandlung einsehen lernt, vor der jetzt noch oft eine unbegründete 
Scheu bestellt. 

Kftli»cliei* (Berlin) w.nrnt vor übertriebenem Optimismus in der Werlh- 
schätzung der Heilstättenbehandlung. 

Turbflii (Davos) schildert den Stand der Volkssanatorienfrage für- 
Lungenkranke in der Schweiz. Es existiren Heilstätten in den Cantonen Bern 
und Basel. 

Meyhüfer (Düsseldorf) bittet um Auskunft über die bisherigen Resultate 
in den schon hestrhenden Lungenheilstätten. Denn die Alters- und Invaliditäts- 
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Versicherungsanstalten haben nicht die Aufgabe, ihre Mittel zu humanitären 
Zwecken hinzngeben, sondern es fragt sich, welche Chancen dadurch wirklich 
für die Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit der erkrankten versicherten Mit¬ 
glieder bestehen. Die Anstalt der Rheinprovinz hat bisher ganz miserable 
Erfolge zu verzeichnen , indem fast kein Arbeiter länger dauernde Arbeits¬ 
fähigkeit wieder erlangt hat. Allerdings konnten nur Wenige in geschlossene 
Heilanstalten geschickt werden. 

Huoppe (Prag): Die Erfahrungen der Einzelnen genügen nicht, um als 
Grundlage für die Stellungnahme der Verwaltungsbearaten zu dienen. Deshalb 
muß erst das Ergebniß umfassender Statistiken abgewartet werden. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XIL internationalen mediciiiisclien Oongresses 

in Moskau. 

(19.—26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

xvni. 

Abtheilufig für Geburtshilfe und Gynühologie, 
Sonntag: Ueber Consistenz und Elasticitätsverhäitnisse des Uterus 
während der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes. 

Die Erweichung' der Uteruswände in der Schwangerschaft be¬ 
trifft vor allem den Körper, nicht den Hals des Uterus; drückt 
man dalier die Uteruswände zusammen oder gegen einen festen 
Punkt, z. ß. gegen die Symphyse, so liat man das Gefühl, als ob 
man ödematöses Gewebe drücke. Ferner ist die große Elasticltät 
des Eies bei der Palpation von Wichtigkeit. Man kann daher 
bei der Palpation des Uterus die Finger namentlich oberhalb 
des inneren Muttermundes dicht aneinander bringen (Hkgar- 
sches Zeichen); die Cervix hingegen fühlt man als eine feste Walze. 
In der ersten Zeit der Schwangerschaft ist dieses Zeichen ein zu¬ 
verlässiges; aber nicht nur der untere Körper, sondern der ganze 
Uterus zeigt die ganze charakteristische Compressibilitiit, man kann 
daher von der vorderen Wand eine Falte bilden. Auch die Com- 
pressiliilität an den Tubeneeken ist äußerst cliai-akteristisch (Landau). 
Mit der späteren Zeit der Scliwangerschaft tritt eine erhebliche, von 
oben nach unten fortschreitende Erweicluing der Cervix ein. Dieses 
allraälig vorsclireitende Erweichen der Cervix ist ein Zeichen der 
bald eiiitretenden Entbindung. Die Frage, ob das Ei noch im 
Körper oder schon in der Cervix ist, ob das Wasser abgeflosscn ist 
u, s. w., läßt sich durch die Compressibililiitsverliältnisse leicht be¬ 
stimmen. Auch im Wochenbett sind besonders die tieferen Ab¬ 
schnitte des Uteruskörpers stark comprossibel, die Cervix behält die 
Compressibilitiit l)is in die 2. und 3. Woche. 

ScHMELTZ (Nizza): Ueber die Uterusdrainage mit Catgut. 

Nach einem historischen Ueberblick über Uterusdrainage be¬ 
schreibt ScHMRLTZ die Methode, die er anwendet. Um Silkworm- 
fäden, die sterilisirt sind, wird gleichfalls sterilisirtes Catgut ge¬ 
dreht, und dieser Docht wird als Drain in die Uterushöhle eingeführt. 
Die genannte Methode soll den Vorthoil haben, daß sio opera¬ 
tive Eingriffe unter Umständen überflüssig erscheinen läßt und 
daß sic ferner gefahrlos sein soll. Eino eventuell nothwendige 
Dilatation des Uterus macht er mit Laminariastiften. Als Indication 
für die Uterusdrainago nennt er puerperale Metritis und Endo¬ 
metritis, bei der er nach einem Ciirettemeiit und Aetzen der 
Sclileirahaut mit rauchender Salpetersäure den Catgutdrain einführt. 
Weiter wendet er sie an bei chronischer catarrhalischer. und eitriger 
Salpingitis, und unterstützt die Resorption der Adnextumoren und 
gleichzeitiger parametraner Exsudate durch Massage; bei Anteflexio 
und Retroflexio soll eine mehrwöchentliche Anwendung des Uteriis- 
drains von Nutzen sein, endlich drainirt Scpimet-tz bei Amenorrlioe, 
Dysmenorrhoe und bei Stenosen des Gullnm uteri. Als Gcgen- 
indication sieht er mit Recht jeden acut-entziindlicheii Proceß an, 
da alsdann ein WicderaufflacUern der Entzündung eintreten würde. 
(Dieses ist aber der springende Punkt, durch den jede intrauterine 
Behandlung, namentlich wenn sie, wie Schmeltz will, selbst bei 
Parametritis und entzündlichen Adnextumoren ausgeführt wird, so 
gefahrvoll werden kann, daß wir nicht in der Lage sind, zu be¬ 
stimmen, ob der Inhalt der Tube noch infectiös ist, ob nicht durch 
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die BühaiuUung der scheiobar ciirouiseiie, (ioberfi-eie Proceß wieder 
zu einem acnten wird, der durch Ausbreitung auf das Peritoneum 
die Kranke in directe Lebensgefahr bringt.) 

ScB’SieLtz bespricht alsdann die Aetiologie, und Pathogenese 
des Carci'noms und berichtet, daß er in Carcinomtbeilen aus den ver¬ 
schiedensten Organen Parasiten, welche er für Protozoen hält, ge¬ 
funden habe, und daß diese identisch seien mit der von Fol auf 
dem letzten Cougreß in Rom erwähnten. Eine Verwechslung tnit 
zerfallenen Krebszellen sei auszuscliließen, wenn auch Züchtungen 
nicht gelangen, da die beobachteten Zellen im Gegensatz zu Ge¬ 
webszellen kein Chromatin enthielten. Bei der operativen Behand¬ 
lung des Carcinoms räth er, in möglichst großer Ausdehnung die 
bedeckende Haut zu entfernen, keine Nähte oder Ligaturen anzu¬ 
legen und die Wundfläche mit einer ti’ockenen caustischen Paste zu 
bedecken 5 durch Verabreichung einer Nahrung, welche wenig Stick¬ 
stoff enthält, hofft er nach Versuchen bei careinomatösen Hunden 
gleichfalls das Fortsehreiten des Krebses aufhalten zu können. 
Murdoch Cameron: Lieber die Beziehungen der Lage der Frucht 
zur Gebärmutter und Placenta. 

Nach Beobachtungen bei Kaiserschnitten kommt er zu dem 
Sciil'üß, daß die Lago dö'f Frucht durch den Sitz der Placenta be¬ 
dingt wird. Sitzt z. B. die Placenta an der hintereö Wand nacli 
rechts, so liegt der Rucken links vorn, bei Contractionen der Gebär¬ 
mutter kann Sieh der Rücken so der Gebärmutter anlegen, ohne 
daß Kreislaufstörungen in der Placenta entstehen. In ähnlicher 
Weise entstehen wahvseheiulieh auch die Querlagen, indem durch 
den Sitz der Placenta die regelmäßige Gestalt der Gebärmutter so 
geändert wird, daß sich die Frucht in den längsten Durchmesser 
der Gebärmutter legt. 

Apostoli: Die Anwendung des elektrischen Stromes in der 
Gynäkologie. 

Apostoij hat seit 1896 bei 108 Frauen in 1170 Sitzungen 
den „courant ondulatoire d’apres M. d’Arso.nval“ angewendet, seine 
ünschädlichkeit und Schmerzlosigkeit festgcstellt. Ohne Einwirkung 
auf Gebärmutterneubildinigen, bildet er ein wirksames Mittel zur 
Resorption von periuterinen Exsudaten, vor allem aber vermag er 
intermenstruelle und dysmenorrhoische Schmerzen sehr schnell zu 
lindern. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Car.mono y Valle (Mexico); lieber „intercellulare“ Hepatitis, 

In Mexico, kommt eine besondere Form der Lebercirrhose vor, 
die bisher anderwärts , nicht bekannt ist. Sie ist ebarakterisirt durch 
die Vergrößerung und Härle der. Leber, constanten Icterus, coutinuir- 
liehe Fieberlewegungen, bald remittix’cnd, bald intermittirend, Blut- 
erbreehen, Verdauungsstörungen (permanente gallige Diarrhöen), 
cerebrale Störungen (Ataxie und Adynamic), häufig Ascites. Die 
Krankheit dauert durchschnittlich 6—8 Monate, endet aber immer 
tödtlich. Sie unterscheidet sich von der HANOT'schen hypertrophischen 
Lebercirrhose durcli ihren sehnelleren Verlauf, durcli das Fehlen 
der Milzschwellung, durch das beständige Fieber und die Häufigkeit 
des Ascites. Die Proliferation des Bindegewebes beginnt an den 
oberflächlichen Lebervenen und verbreitet sieh sclinell zwischen die 
einzelnen Leberlappen und bis an die Zweige der Pfortader, sic 
führt zuweilen zu vollständiger Zerstörung der Blutgefäße. Es ent¬ 
stehen mehr oder weniger große nekrobiotische Knoten, die später 
erweichen und Höhlen bilden, die mit einer cremeartigen Flüssigkeit 
gefüllt sind. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenscliaftliche Versamiulung vom 24-Januar 1898- 
(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse".) 

M. Kahane : lieber Chlorose. 

Viele wichtige hh-agen auf dem Gebiete der Chlorose können 
nur durch die Erfahrungen der ärztlichen Praxis beantwortet werden, 
da bei- der klinischen und ainbulatorisciien Behandlung die Gelegen¬ 
heit fehlt, Beginn und Ausgang der Chlorose wegen der nur vorüber¬ 
gehenden Beobachtung zu studiren, ebenso über die Heredität und die 


geographische Vertheiluirg Aufklärung zu finden. Heber difcSe Frag-en 
kaun nur der praktische Arzt wegen der Constanz seinfes Beob- 
äehtungsmateriales und dbr längen BeöbächtUngszeit Aufsefaluß er¬ 
langen. 

Die Widersprüche in den Ansöhaüungen Übet* die A'etiblbgie 
und das Wesen der ChleröSe können nur vöiii .Ständptmkte fefÜer 
einheitlichen Anschauung aus gelöst weMen. Diese Kr'äffkhelt ist 
vorwiegend eine Affection des weiblichen GeschlecKtCB itri erfftbn 
Qüinqennium der Pubertätsentwiokliing und charaktorisitt sich dufch 
eine Verminderung des Hämoglobitigehältes; Zur PBststellang' dfer 
Diagnose genügt oft schon die Untersuchung des nativen Bliitpfäp'ä- 
rates., für welche Vortr. ein vereinfachtes Verfahren angibt. 

Zur Erklärung der A etiolo gic der Chlorose sind Zählffeicße 
Theorien aufgestellt worden; man erklärte sie durch Äütöintbxicätibh, 
Störungen der internen Seeretion der Orarien etc. Nach der An¬ 
sicht des Vortr. ist die Krankheit als eine Affection .des Gesammt* 
Organismus, als „Vegetationsstörung“ aufzufassen. Die Haupt¬ 
bedingung zum Zustandekommen der Chlorose ist eine angeborene 
Minderwerthigkeit des blutbildenden ApparateSj 
außerwesentlieh sind viele andere Ursachen, welche die Blutbildung 
und Ernährung beeinflussen, und welclion jetzt zum Theile die 
Hauptrolle zugeschrieben wird. Das Ueberwiegen des weiblicheii 
Geschlechtes bei der Erkrankung erklärt sich durch die wöit 
raschere und intensivere Veränderung des Organismus bei der 
Pubertät und durch den Umstand, daß das weibliche Blut schon 
unter physiologischen Verhältnissen an Blutkörperchen und Hämo¬ 
globin ärmer ist als das männliche. Die Chlorose ist dann der 
Ausdruck der Minderwerthigkeit des blutbildenden Apparates gegen¬ 
über den erhöhten Anforderungen im Pubertätsalter. 

Die Diagnose darf nur dann auf Chlorose gestellt werden, 
wenn beginnende Tubereulose, Syphilis, Morbus Brightii, Malaria 
und Darmparasiten ausgeschlossen werden können. Wichtig ist das 
Verhältniß zwischen Sexualdrüsen und der Schilddrüse bei Chlorose. 
Mcnstruationsanoraalien und Schilddrüsensehwellung sind bei der¬ 
selben lange bekannt. Vortr. hat zuerst darauf faingewiesen , daß 
ein Theil der Symptome bei Chlorose durch Intoxicatiou. von der 
Schilddrüse aus erklärt werden kann. Weiter sei zu beachten, ob 
die Erkrankung nicht mit anderen Vorgängen des Sexuallebens, 
z. B. Abstinenz oder Masturbation, zusammenhängt; Interessant sei 
die Beziehung der Chlorose zu den großen Neurosen (Hysterie), 
wie auch die Pica chlorotioa als hysterische Geschraaeksparästhesie 
zu erk-lären wäre. Es könnten noch weitere Beziehungen zwischen 
der Chlorose und Neurosen gesucht werden. 

In therapeutischer Beziehung sei das Eisen kein Speci- 
fieum; es wirke in kleinen Mengen nur durch den Reiz auf die 
blutbildenden Organe, welchen Erfolg man auch mit Sublimat, 
Arsen, Pliosphor oder Schwefel erzielen kann; ähnlich wäre auch 
die Wirkung der Aderlässe und Schwitzeuren aufzufassen. In neuerer 
Zeit wird über günstige Erfolge der Behandlung mit Ovarientabletten 
berichtet. Vortr. empfiehlt die systematische Darreichung bayerischen 
Bieres, bei welcher er die besten Wirkungen eintreten sah, welche 
sich in Steigerung des Körpergewichtes und in blühendem Aussehen 
documentirten. 

Mittler lenkt die Aufmerksamkeit auf die bei Chlorose oft gestörten 
Functionen der Verdauung, welche die Ursache sind, daß das Eisen hänfig 
nicht gut vertragen wird, und welche besonders bei den familienweise aUf- 
tretenden Fällen Vorkommen. Therapeutisch empfiehlt er Ruhe, Regelung und 
Hebung der Verdauungsthätigkeit, später Eisen, welchem ein specifisCher thera¬ 
peutischer Worth nicht abzusprechen sei. Günstig wirke ein Zusatz von Arsen 
zu demselben. 

Baum befürwortet die Anwendung hydriatisch'or kalter Proceduren hei 
der Chlorose als mächtige, kurz dauernde thermis-cho und mechanische Reize, 
ebenso der Seebäder. Besonders nützlich sei die Hydrotherapie bei Chlorosen^ 
die mit Anomalien der Verdauung, profuser Menstruation oder hartnäckiger 
Obstipation einhergehen. 

London erwähnt, dnß in England die Chlorose mit Ruhe, Mastcu'r und 
Arsen-Eisen erfolgreich behandelt werde. 

Kahane erwidert, daß er Vieles unerwähnt lassen mußte, da er nur 
einzelne Fragen aus dem Gebiete der Ohloi-osa besprechen wollte, Daß Eiken 
kein absolutes Specificum gegen dieselbe sei, beweise sein Versagen in vielen 
Fällen und das stete Auflauchen neuer Eisenpräparate. Seiner Ansicht nacli 
müsse die Therapie der Chlorose hauptsächlich auf die Verbesserung der Blüt- 
bildung ihr Augenmeik richten, 
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Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Siizung vom 19. Januar 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Ma.x Hbbz. 

Dr. Gustav Singer ; Zur Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. 

(Ersciieint aii^führlich.) 

Biscussion. 

l)t. Uock oKKälint, daß ac aahon vor 5 Jahren, darauf hingewiesen habe, 
daß dem Gelenkrlieumatismua 1—2 Tage Fieber, oft mit dem Charakter des 
Prodromalliebers bei Scarlatiua vorausgeht. 

Dr. Max K.ahnno erinnert daran, daß er 1892 eine Arbeit über neuro- 
musculäre EJrkrankungen bei Gelenkrheumatismus publleirt habe; er sei von dor 
Häufigkeit der neuritiachen Symptome überrascht gewesen; er habe auch eine 
peroneale Form mit Exsudation im Hnie- und Sprunggelenk mit Druckpunkten 
hinter, der Fibula, oft mit typischer SteMugg des Fußes wie hei Peroneus¬ 
lähmung beschrieben. In manchen Fällen beobachtete er eine außerordentliche 
Erschlaffung der Wadenrausculatur, jedenfalls als Ausdruck der Atrophie 
nach entzündlicher Infiltration des Muskels. Kauane erwähnt einen Fall, bei 
welchem sich Polyneuritis an acuten Gelenkrheumatismus anschloß. Nach der 
Heilung desselben kann in den befallenen Gelenken eine Schmerzhaftigkeit 
fortbestehen, welche den Gebrauch der Gelenke hindert, und welche Redner 
als. „algetische Arretirung“ bezeichnet.. Der Ett1z.iindungsproceß breitet iich 
oft in die Umgebung des Gelenkes aus, ist aber von pas^agerem Ciiarakter. 
Es empfehle sich nicht, den Gelenkrheuiiiatisraus der Pyäniie zuzurechnen, 
da letztere Eitcrbildiing vorausselzt, welche beim ersteren selten ist, außer¬ 
dem sei die Prognose desselben weit günstiger als die der Pyämie. 

Dl*. Taub fragt, ob Vortr, bei den besprochenen atypischen Formen 
Salicylpräparate angewendet habe ? 

Dr. Pins meint-, daß das Fieber beim acuten Gelenkrheumatismus auf 
irgend eine locale Affection znrückzuführen sei. Das Prodromalfieber steht 
höchst wahrscheinlich mit der Löcalisation der Infection -in den Rachengebilden 
im.-Zusammenhänge, das postrheumatische Fieber vielleicht mit dei'-von ihm 
oft beobachteten Localiaatiou der rheumatischen Infection im Endothel der 
größeren Artericu. Pins hält die Bezeichnung mancher von Singer angeführten 
Krankbeitsbilder als atypische Formen des acuten Gelenkrlieumatismua für zu 
weit gehend, ebenso stehe Pyämie mit dem Gelenkrheumatismus nicht in einem 
s,o engen Zusammenhänge. 

Dl*. H. Telehy erinnert daran,, daß sehr,, viele Infetlionskrankheiten mit 
Gelenkerkrankungen einbergelien, ohne daß sie deshalb dem. Gelenkrheumatismus 
zu^uzäblen Wären; Bei der Scaf1[Afinä sjiie ekantheinalö ist wohl, auzuiiehnren, 
daß das Exanthem entweder noch nicht ausgehrochen war oder wegen der 
kurzen Dauer des Bestandes und wegen., seiner Ge'iinjifügigkeit nicht-beachtet 
wurde. Beim Bbeumatismus sine arthritide herrsche vielleicht ein ähnliches 
Verhalten. Teleky erwähnt einen Fall von scheinbar sp'ontaner.Endokarditis, 
wo erst nach längerem Forschen eine leichte vorausgegangene Gejenkaffection 
constatirt worden konnte. 

(Fortsetzung der Discussion in der näclisten Sitzung,) 


Administrative Silzung. 

Der Präses, Docent Dr. Max Herz, erstattet den Rechenschaftsbericht 
für das abgelaufene Jahr. 

Die Wahl, des An.^s.chusses. für das. Jahr 1898 ergab folgendes 
Resultat; Do'c. Dr. Max Herz, Präses;' Dr. Gustav Singer, Dr. Jumos Zappert, 
Dr. Aüo. Hock, Dr. PiNEnES. 

Zu Vorsitzenden wurden gewählt: Prof. Dr. R, v. Basch, Docent 
Dr. L. Königstei.x, Dr. Josef Kornfeed. 


Notizen. 


Wien, 29. Januar 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung stellte Prof. E. Lang einen Patienten mit Arsenkerat oso 
an den Fußsohlen vor; der Kranke hat wegen eines Lichen ruber 
planus durch längere Zeit Arsen genommen. Lang hebt hervor, 
5aß solche Keratosen sich auch in Carcinom umwandeln können. 
In der darauffolgenden Discussion trat Prof. Kaposi dafür ein, 
daß die schwieligen Veränderungen an der Fußsohle Erscheinungen 
des Lichen ruber seien, und stützte sich darauf, daß er niemals 
im Gefolge von Arsendarreichung derartige keratotische Verände¬ 
rungen gesehen habe. Auch Hofrath Neümann gab an, daß ihm 
wohl aus der Literatur die Angaben über das Vorkommen von 
Arsenkeratosen bekannt seien, doch habe er selbst solche Ersehei- 
nimgen nie gesehen. Prof. Lang erwiderte, daß man bei zufälligen 
Arsenvergiftungen schon nach sehr kurzer Zeit Arsenkeratosen 
beobachtet habe; in dem vorgestellten Falle seien die schwieligen 
Verdickungen von einem erythematösen Hofe umgeben und dadurch 
von Efflorescehzen des Lichen ruber planus zu unterscheiden. — 


Däpauf dempnstrirte Dr. C. V. Hofmann- einen Fa,ll von Ruptur 
der langen Bicepssohne am. rechten Qherarm, die seU 
lYa Jahren besteht und dem Patienten keine Sehm 0 r:^en ver¬ 
ursacht. — JJr. Mager stellte eine 28jäUr. Patientin mit Broncho,-, 
lithiasia vor, die etwa 80 Steinchen expeetgrirt hat. Die.Steinehen 
bestehen aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke und kohlen-- 
saurer Magnesia; Tuberkelbacilleu sind nicht vorhanden; die I^ungen- 
qntersuehung ergab einen völlig normalen Bßfund. — Dr. Stöckd 
zeigte Roentgenbilder von Fremdkörpern im Augeninnern 
und Dr. H. Benedikt demonstrirte Roentgenl^ilder von Herzerkran¬ 
kungen. — Zum Schlüsse sprach Primarius Dr. v.. Limbeck über 
Säurevergiftung und zeigte auf Grund zweier StofFweohsel- 
yersuche am Menschen, daß bei Zufuhr von Milchsäure und von 
Salzsäure eine geringe Steigerung des Ammoniaks und eine größere 
Vermehrung der Alkalien ira Harne eintrete; bei der Untersuchung 
der Fäees erweise sich, daß unter der Säurezufuhr eine sehr 
wesentliche Aenderung der Secretionsverhältnisse des Darms platz¬ 
greife, indem der Verlast an Fett, an Alkalien, an Kalk und an 
Phosphorsäure sein* stark steige- Ks stehe somit der Mensch in 
Bezug auf sein Verhalten bei Säurevergiftimg zwischen dem Fleisch¬ 
fresser und dem Pflanzenfresser. 

(Wiener Aerztekammer.) Das Scrutinium der Neu¬ 
wahlen in die Wiener Aerztekammer ist, wie wir erfahren, 
beendet, und dürfte das Resultat in wenigen Tagen im Amtsblatte 
verlautbart werden. 

(Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der 
therapeutischen Methodik.) Mit der eben ausgegebenen 
13. Lieferung ist der erste Band dieses von Prof. Eulenburq 
(Berlin) und Prof. Samdbl (Königsberg) herausgegebenen, aus- 
gezoiGlmoten Werkes abgeschlossen worden; Samdel’s ganz vor¬ 
zügliche Darstellung der therapeutisehen, Aufgaben und Ziele, 
Mesdelsohn’s Lehre von der Krankenpflege, Rosenheim’s Diäto- 
therapie, die von ScauLZ geschriebene Pharmakotherapie und dor 
aus Kis'Ch’s bewährter Feder stammende Abschnitt über Klimato- 
therapic'prägen dem Baiido einen originellen monographischen 
Charakter auf, der sich von dem üblichen Lexikonstile ebenso 
feine liält wie von dem docirenden Vortrage eines gewöhnlichen 
Lehrbuches. Das Hauptinteresse des Arztes dürfte wohl der Versuch 
von Mendelsobn erregen, aus der Krankenpflege eine Wissen¬ 
schaft zu machen. Zum erstenmale wird hier die Pflege des Kranken, 
die man sonst dem untergeordneten Hoilpersonale anzuvertrauen 
gewohnt war, von einem Arzte für Aerzte därgestellt und gezeigt, 
daß der Arzt die Pflicht habe, sie bis in ihre kleinsten Details hinein 
zu kennen und zu beherrschen, sowie sie persönlich am Kranken 
anzuordnen und auszuiiben. Die Krankenpflege ist eine den übrigen 
therapeutischen Metlioden des ärztlichen Handelns zum mindesten 
gleichberechtigte Disciplin mit ebenso exaeten Indieationen und 
ebenso präcisen physiologischen Etfecten. Die Fülle des gebotenen 
Materials ist geradezu staunenerregeud, und der Arzt wird die 
tausenderlei praktischen Winke mit großem Nutzen am Kranken¬ 
bette verwenden können. Mendelsohn hat sieh mit dieser Dar¬ 
stellung der Krankenpflege als therapeutische Disciplin, für welche 
er den Ausdruck Hypurgie (von uTcoupYsTv, Hilfsmittel anwenden) 
vorschlägt, ein ganz bedeutendes Verdienst um den Fortschritt der 
Therapie, erworben, und seine Änalogisirung der Krankenpflege¬ 
mittel mit den Arzneimitteln schafft eine überraschende Einsicht in 
die Bedeutung dieser Disciplin. Er lehrt uns die Beaehtung der 
Kleinigkeiten und zeigt uns, daß man durch die Heranziehung der 
Krankenpflegemittel tlierapeutisch Wirkungen erzielen kann, von 
deren Umfange sieh der Arzneitherapeut in seiner Schulweisheit 
nichts träumen läßt. Mit überzeugenden Worten tritt er dafür ein, 
daß die Anwendung der hypurgischen Mittel ke.inesfalls mehr allein 
die Domäne eines untergeordneten Heilpersonals bleiben darf, sondern 
in aller detaillirten Ausführung ebenso dem Arzte zufällt wie die 
arzneilichen Anordnungen. Weiterhin sei ans diesem Bande die 
von Professor Hugo SoeuL/i in Greifswald verfaßte 1* li ar m ak o- 
therapie hervorgehoben; er weist in anregender Darstellung 
nach, daß ganz im allgemeinen eine Beziehung zwischen Arznei¬ 
körper und Organ besteht, und gebraucht in diesem Sinne 
den Ausdruck „Organtherapio“. Auf Grundlage des biologischen 
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Grundgesetzes von dem Verhältnisse der Reize, zu ihrer Wirfeung 
beweist er,' daß in Kr^nkheitefälleü bei herabgesetzter Widerstands¬ 
fähigkeit kleine Arzneidosen wirken können, und bringt dafür neben 
theoretischen Erwägungen zahlreiche praktische Momente vor. Im 
Anschlüsse an den Gedanken der Organtherapie gruppirt er die 
Arzneistoffe nach den einzelnen Organen und Organbestandtheileu 
und gibt dabei eine vorzügliche Anregung zur selbständigen Arbeit 
am Krankenbette; er mahnt eindringlich zu einer individualisirenden 
Pharmakotherapie, die in der mehr intensiven und weniger extensiven 
Verwendung der Arzneikörper zu bestehen hat. 

(Ernennung.) Der mit dem Titel und Charakter eines 
Landes-Sanitäts-Inspectoi’s bekleidete Oberbezirksarzt Dr. Fkänz 
ZüPANC ist zum Landesregiernngsrathe und Sanitätsreferenten bei 
der Landesregierung in Laibach ernannt worden. 

(K. Akademie der Wissenschaften.) In den Sitzungen • 
der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe vom 7. u. 13. d. M. 
wurden folgende Arbeiten physiologisch-medicinischen Inhaltes über¬ 
reicht : E. Fuikdrich (Elbing) übersandte eine Abhandlung „Zur 
Entdeckung der tlierapeutischen 0-Strahlen; Prof. .Weichselbaüm 
( iberreichte eine Arbeit aus dem pathologiscli-anatomisehen Institute 
der Wiener Universität von den DDr. L. Adsterlitz und K. Land¬ 
steiner „üeber die Bactoriendichtigkeit der Darmwand“; Prof. 
S. Exner legte folgende Abhandlungen aus dem physiologisclien 
Institute der Wiener Universität vor: 1. Dr. G. Sldder: „Die 
physiplogische Rolle der Anastomosen zwisclien N. laryngeus superior 
und .N; iaryngßus inferior.“ 2. Dr. L. Rethi : „Experimentelle 
Untersuchungen über die centripctale Leitung des N. laryngeus 
inferior.“ 

(iFerfalcurse.) In Ergänzung unserer Mittbeilung über die 
während der Osterferien (9. März bis 6. April d. J.) an der Wiener 
raedicinischeri Facultät stattfindenden Curse in Nr. 3 .dieses Blattes ^ 
sei nachgetragen, daß das Programm derselben anfangs Februar 
bei .den Portieren der Universität, des allgemeinen Krankenhauses 
und dar-Poliklinik erhältlich . sein wird. Wäre, es nie.lit 7.wr f-kp!nt- 
spreehend, auch eine Vcrsandtstelle für die auswärtigen Collegen 
einzuriehten ? 

(Statistik,) Vom 16. bis inclusive 22. Januar 1898 Aviirden in den 
Civilspitälorn Wiens 7143 Personen behaudelt. Hievon wurden 1461 
entlassen; 156 sind gestorben (9 60®/u des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbcvÖlkcning Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 63. egypt. 
Augenenfzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominallyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 129, Scharlach 62, Masern 259, Keuchhusten 37, 
Wundrothlauf 24, Wochenbettfiober 5, Rötheln —, Parot. epid. 59, Influenza 3, 
Schweiflfieber —, l'ollicnl. Bindehaut-Entzündung 2, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 610 Pereonon gestorben (—26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wiener-Neustadt der 
Regimentsarzt a. D. Dr. Theodor Mayr im 72. Lebensjahre; in 
Mährisch Ostrau der Stadtphysicus Dr. F. Weinreb; in Komotau 
der praktische Arzt Dr. C. Albrecbt; in Berlin der Vorstand der 
Abtheilung für Augenkranko an der Charite Dr. MaxBurchart; 
in New-York Dr. O’DwvER, der Erfinder der Kehlkopftubage, 
55 Jahre alt. 

Die Firma F. HolFmann-La Roche &. Comp, in Basel und Grenzach 
theilt mit, daß Aneson die Bezeichnung für ihr bisher als Anesifl bekanntes 
Localanästheticum ist. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium, 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 81. Januar 1898, Vu? Uhr Abends, 
im k.lt. Impf ustitute, Laudongasse M. 

Vorsitz: Dr.TF.LEKy. 

Programm: 

Iinpfdirector Dr. Paul ; Demonstration der Einriclitungen und des Be¬ 
triebes der k, k. Inipfstoffgewirinungsanslalt in Wien. 


Literatur. 

(Der Redaction eiiigese udete Recensions-Exeniplare.) 

Wille W., Die Psychosen des Piibertälsalters. Leipzig und Wien 1898 
F. Deuticke. — fl. 3-—. 

lirouardcl P., La responsubilit^ medicale, Paris 1898, J. B. Bai 11 i 6re et 
fils. — Fres. 9‘—. 


Lubarsüh 0. u.ud Ostertag R., Ergebnisse der allg. Pathologie und pathol. 
Anatomie des Menschen ^iiud der Tliiere. 3. Jahrg, 1896. Wiesbaden 1897, 
J. F. Bergmann. 

Veit J., Handbuch der Gynäkologie. 3. Band, 1. Hälfte. Wiesbaden 1898, 
J. F. I! ergm ann. 

Bnuiugnrtcii P. und Tangl F., Jahresbericht über die Fortschrilte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. XI, Jahrg. 1895. • Braun- 
schweig 1897, H. Bruhri. 

llaab 0., Skizzonbuch zur Einzcichniing von Augen'-piegolbildern.' 2. Äufl. 
München 1898, J. F. Lehmann. 

Verantwortlicher Rcdacteur: Dr. Albrecbt Barsis. 
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fettsäurefrei, manganfroi, frei vou .ieder Klebrigkeit, äämrutlicbe 
Qaeliteteu werden a bsolut geruchfrei geliefert und eutsprecheo 
•selbst deu hochgespuuutesten Anforderiiugen. 

Lanolin-Cjld-Cream, zur Massage Marke .Pfeiiriug“, 
Lanolin-Tollette-Croam-Lanolln, Marke „Pfeilriug ' iu Tubeu u, Dosen. 


SaßnärzHießes und iecßnlscßcs c^hßer 

zu verkaufen. — Glänzender Posten. 

Nur schriftliche Offerte au G, Burjäs, 1., AugusÜnerstrasse 2. 
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idumallsclie, Dr.Schreibers JYGIEA“,Oberinais,Merah 

(Im Hause katna Tuberkulose.) 

KaltwaaaeTonr, elektriaohe Bäder, Heilffyumaatlk, Uaasase, 

Diät und Terrainour. — Prospeote durch die Hausverwaltung. 7120 



bestes Mittet bei Tubercutose. 

„Den Verdauungsorganen äusserst zuträglich.“ „Niemals Reizung des 
Magens oder Darms wie boi Gua-jacol und Kreosot.“ „Beginnende Phthise 
(chronischer Katarrh, Spitzeninfiltrat mit Dämpfung, Bacillen im Sputum) 
kommt schon in wenigen Monaten zur Heilung.“ Schnelle Zunahme des 
Körpergewichtes, z. B. 23 Pfund in 4 Wochen. (Berl. Klin. Wochenschr., 1892, 
Nr. 51, 1894, Nr. 49.) 763 

Literaturabdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


GeitlsWü Dr. Svetlin’s 

Morphinistenl,,,®tr“Vi 

Jederzeit iliifiialinie und BorgrlÜMs^e Pflegte* 


LEVICO 


Arsenhaltigros Eisenwasser ersten Bang*es. 

Mit_ Wasser, Rothwein oder Bier lOfacK verdünnt,. 

das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirknnffsvt'eise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Hamberger, Braun-Feruwald, 
Billroth, Dräsche, Kaposi, v. Krafft-Eblng, Montl, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blutmisohuiig basiren; Anämie, 
Chlorose, Scrophalose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstraatlon, Nervenaffectionen, Hauthraiihhelten etc. 

; Eiy4k~ Vo“ specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, reapective deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. •3KI 
Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 

Brochuren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depfit; 

S. Ungar jr., Wien, L, Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräihig in allen Apotheken und Depots. 


ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofratlies Professor Wlderhofer, auf der 
medlcliiisohen Klinik des Hofrathes Professor Neussor eto. eto. 


Filiale; 

Berlin N. 

Friedrichstr^^O 




KBAFT-NAHB-CHOCOLADE. 

In Blechdosen älOOgr. (Gesüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, z.um Rohessen. 

Alleinige Fnbi'ikanton für Oestorreieli-TJngarii 

Jordan tc TimaeUS 

k. u.)?. Hoflieferanten. 87i 

K. Ic. priv. Chocolade-, Caeao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt-Dapöt! Wlon, am Poiar. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgasas; Budapest, unter Alfred Blumenau, Balagasse V/6. 


rsHppar# 


Reich iiluslnrie Kalaloge graMs u, franco j 


Möntgen^Shiriditungett. 


Sanatorium 1481 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “’sÄT'ien.-Ha.cfein.g: (Westbsihn,). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *91 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph, Oe$terreicher 

ärztlicher Leiter. ■ Anstaltsarzt. 



farbeniabriken 


Friedr. Bayer S Co. 



d^rotapgol 

ein neues organisches Silbeipiäparat 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung. 

flemrraeen(lß baciericMe EigfiBsclialteii ' 
ö8i grössier Reizlosigkeit, 


Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, isa?. 


^Isen^ 

SomaiosQ 

(Ferro-Somatoae) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung nnd 
leicht resorbirharer Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide 1807; Therapeut. Monatah.<fte Nr, 0. 

Jlristot 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 

Besond. Indloatlonen: 

Brandwunden. Ulous crurts, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acid. horic. pnlv. oder als 57» Salbe. 

Salopßen 

Speolfloum bei Kopfsohmerz, Influenza, 
acutem Gelenkrheumatismus. 

Dosis: 1 gr. 2—SstUndlich. 

<^annopin 

(Tannoa). 

Ind.: tuberoutSse und nicht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: für Kinder 0’2—0'6 gr., 
lür Erwachsene Igr. 3 -tmai täglich. 
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ftneln&brikition der ProC Dr. Alls«e^PuU0eB mit SabUmet 
a ^:S- ^»ässirs't,a: l Hellmigder bumensoliwlndmoht 

g I alidtr¥«ai|> M^u utMntnlHL tli InaHW VoMn. tu Sr. b.^. N. 0•glk^ U 


hkilt i. MnilalU.l ruk Jtr OrWiihUMkNI CMtpMlUw 

. IijaUaiaKlIa - uA ImatiW 

Jku.» Hri.U luL «tfU. 


Mlku » Hri.U ml «tfU. 

•R i i k iii A i a » atlnsavk. MnOui^ r«k ml WiuA.tMi. kU« Mr. Oakw. ■«».»<■ nu. fl'lU .■< 0«, M at. e. OJI nt 
r>Wn h ■» NrMr, UaMiur, 0*» nt AmMtw «r|hB 0.40. lifntka nt M«. >Mw4u itfDifBliul. k .1 tikliMan Ofc 
tmltllivn ma. 01 nt oi ü M imnt otionn MkUT ri^au. kd Sckninm, kn Oruaiirit u. 

I. 0 il|.. 0 )iiin 4 i-ft t im «. 11.-, k 600 1 . k. 100 81 . miiMkfflwitaHn Vahlnilnik ^ wHuUMbn Utn. 
LI.WL b Ouk't klO^ t.,l; 00 ,Mt kUO’lk.mtirartUnt- «fKniCWO«nn*AftDieneil tD|ln pattrik aiw» 
nkkli kllliar. t.wl. kin .. «ItUntn t.Ui.{itk4a. nrt.D nt pa. nrtl., AftttnuaitTna AiUk.on.&tttB, Mulirrktkn SAwlatd. 
•rtlUik* OrtlDUl.i .kppku. , HMmItiul. upUtnln. SttiulpluUM... H.pkrlUf Iii«iUdiUi a. 

AnUseptlsoha PastlUeD ST»! V^': ‘ ‘ ® ‘ •»'»»'»w«- 

dm i.Cnrk. Tuwbr t.r itlirtpaktka Umhn. k O.klnlU.a Danirlnn nli Tktllf«, Irnili, AIkI, AriiBlaMl., teipl IM n. 
4« Olnirtli 1BS8 Kr 40. 1000 8L t, li._, 1 0). lOO 8L 1 IJO, BOUslW M ca lup. klip.o, rld/uk npftkla, Idtkl nr 
01. 10 ei. L O.tk. aimrd, ppa .kntlMki Onmkok Stkll. 10 81. 1. 0.-. 

fittTllAtriaCllllAII * MtDd. ibnm Pk. ID nlk. Jt4»r.in.»aiiflM, bliptB, WAi uitlnnt. u( (Mtdn •. ttk kb 

Uiu DVipanUUVD 0>l. 10 Si. >0 •. II kr. 10 ra lut, 6-iOv,-Irt.lktakilU«. 

Oretbralstäbcheii ndi «I.r k.ilnk, ilMlbc^ äutb tl.P.Ipo dt. B]ir- lat Alk«b*lpi.aim. Bcku. 6k kt., 10 sTtlft. 

AUePagUUeii zur snboat InJebUoDt 

CHihlvBnfalian O"*“» «>« O'Ok TO-so>. iIpm» . > oi. tortkak.iuiitk t oas u. o.«6. 
DUUUZWplUOW kilUr, Mt. a. ä, < 100 Ol 1 1.60, IIO, •MnUHllk«U*iu<rMUIl4B nr Surfliutlra t lorlnnni. 14 ut 
t.al. k.A nkl, »u 01. Ctuk 1.84 ilvMtbktlUg 1. 8 OrOam. _ 8'8 J* 100 8L tO.46 o. 0.70. 1000 Ot 6. 80k~k. 4.70. 
ktkii. 10. tk. U kt.. 100 Sb «. 8.60, 8.W. 406. ttlinliaalT.'Paaflllan a.ml Iq. iplanl lOO Ib 

OaalnAlfafiaaln StakMittka« bII M.b p.liaiai.a Httl- BWIUHIUrriUUUUI tlO, }6«.4.60 <l 07 6. l.lOiv 
Wl t fil ll l l lH Uß BUia kaaiul kAI na BilkaUkUaa rmtiyi. _ OildlaM ptnltl.|litliir iKknliltiav 

SotdlddrflsenpMtUlen Bromealze PastlUeiL 

iT« Io.» * ^ » 8>- 0,<0. 0.45, 000 wd OÄ 


Vtllim* OrtlDUItl 4bf«f«5«IL . 

ABtlseptlsoha PastlUaD 

tJiM TwMbr 4«r idlih4rott»ki 


RUro^oarln-Tablattan *^1:: 

ewdU, AftimtMirTMi» AiUatutBatMa. lluItr«*«Äta ScbvbM. 


eiNU, AftimtMirTMi» AiUatutBatMa. Ilultr«*«(bta ScbvbM. 
HMaleiiBU usbbale*. SmMipluUMtt, HiplNUi litam/UiUi «ta 
CrtOOO BDd ODOI, I Bcha & W 8L d 05& «Qd 0.00, M 10 Seko 
fl. 4M «Bd 0.^. 

Mlfl4ma TkAllfBp Ait«iti, UnX Arciebal«, Aobl. IM na 
PUoivm flO ca Im^, klipcBp flil/uk capftUa, lalcki •»> 


ihAp«b»ka Ul*<kw. $. OcBtnlUaU BiMiirlma alt nAllfc» Ait«ati, Aint Ariiebalc, Aabl. IM na 
8L I, Ifl..., 1 0^ lOO 81. 1 1.00, OOllglW flO ca Im«. klipcBp «pI^Um. lalckl 

flJnM«d, ft«ia ck»Bb(bi OeBBtrl»«. Sch II. 10 8t. 1 8.*. 

>fl 80 Picsn. «bcnok n. m «aik Ja4af«fbN^iiClM, bJccus« Mekt tiifllcanad, Mi (MittM a dcL kb 
)0 Sc. bO a 15 kr. 90 «« lu«, 6.nk0V8*Jcd«IWBkilÜ«. 

MC OL CuMp OclBlb* a dtL, «v ValaoFMlIUaB, ?lcViM «pfeki bcj Urpni ückwinneitu. ppM 
ndl «der k«iti«b. clMlluk v9)ll« dl«P«lfu dr« Bier* «»fl Alk«fe*l«naiMa BekU. 69 kr., 10 Sekg. 1 «.«0 


4UUMU»lUa9U kclUf, V,. 8t a. ilOO SL 1 f.flO. &50. 
t.flk, ««ek r»bl, »u Ol. Ciu«, 1* 8’0 flircirtkkclü« to 9 OrOcBca. 

Ikku. 90. 116. M kt.. 100 8U t. 9,60, 8.^ 486. —. 

OftfflnAlfafiaAln 8WM,tkkn pII M.b p«liaAl.a Httl- AWlIBOUrraSMUVU 474, }6«.4.60 b07 6.1.I9iv 
W l t fil llB lB U5 «Uia kaaiut kakl na Bilk.tfUl.a rmkiyi. _ OiMaat ptnltlt,litli.r latknltltiav 

SoIiUddrflaaDPMtUlen Bromaalze PastlUeiL 

Orarlt^tablettflD ÄTJrJkra'JS.SL'; r^nS'Ä^iaÄS 


BtccMat eick Dr. Briaap«). 


ofl AJMmla i 08 «cd 00 01 80 8t. fl. 0i?6 «od 19A 

AUo organlsoben Heilmittel Aämale Itraphe 

A.nt llaa, aat gtttann (nU. atia- u4 SaatapalkUao iick ni D.taiM — ein. aal aiUa Firma ta a<km Fnln KlBa od ak 

Hkackn - Vmutt RataUUk Milw.itni Aadtlim *1141 nitia. TaU,tM Mtk l4Mr BHttalrkrMknn Ca« ckI ak 

Ftlirik phann-'Choin. Pripante, compr. Arznaloitta), Sooglaa. Suppoiltorlen, VaglnalkugelD, 

ra* fiSfREltlit Adler-Apolhebe Plttnehenv Sendlingerstrasse 13 . 


W asch-Maschiiieii^ °» 5 l'“^" 

Wisdisrei-Maschinen und -Einridilungen für Sanatorien, Krankenliäusar sie. 

^ liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

GaiPdtnei:» Sc Kxiop^ (Camillo öärdtner) 

W ieii, ^m/J2 (:E»©33.!zs±XLg)5 Xilzizeirs-fcnraiss© ITar, S. 
Preiscourant and Kostenüberschlä/ie gratis und franco. 


m 0 0 Seit einer Reihe von Jahren auf 

SH I H A Ammm HA Beste erprobtes und von zahl- 
I ■ B ml reichen Autoritäten aufdas Wärmste 

W H HHH empfohlenes Heilmittel bei: 

Influenza, Erkältung und Schnupfen, 
Neuralgie, rheumat. Leiden,zu reich- 
VölUgr frei von unan- Hoher Menstruation, Menstruafions- 

genehmen T^ehenwirkungen. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1—2 gr. (pro die 4— 6 gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen des Salipyrins wird zweckmässig 
IV'j — Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtliche klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
SalSpyrin „Riedel^^ ausgefuhrt. Vergl. die Abhandlungen von 
Prof. Dr. von Mosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Müller, 
San.-Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kayser (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 

_ (Prof. Martin's Klinik) u. a. m, 

- L'_ ' JL Ausfünrliche Literatur zu Diensten. ~ -t---;: - 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 


Dr. Fries’®®"® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

keessive Entziehungscuren olmeStütuiig des Allgemeinbeiiudens.'^^P 


Compound Syrup of Hypophosphites. 

(IF'ello-^s’ I3:^popliosplxit - S^T-rvip.) 

Ziieammensotzung: Ohinlo, Strychnin, Sieen, Oalcinm, Slangan und 
Kallom gebunden an unterphosphorige Säure. 

A.ns8erordentlioh günstige Heilerfolge bei: Krankheiten der 
Longe iTuberciilose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Baohitis und Sorophulosis bei Kindern. — Seit .fahren 
m den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Geheimratb Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden, Agenten schriftlich zu beatelleu : 

General-Depöt in Oostorreioh in C. llnubuor’M Apotheke ,,znm 
Engel**, Wien, I., Bognorgasse 18. — Für die Küstenläuder Dr. Herrn* 
vallo, Apotheker ln Triest. BMK' Vorräthig in-allen Apotheken. 73» 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Ufinlnrlfiir gflpn Rhflnmatismns, Gicht, Ischias etc. 

llllUullltll tmSt.Lucasbad^Budapeet(Ofen) 

Hötels und Bäder bilden eiuen Gebäudecomplex. ' 
porohaus geheizt. Erkältung ausgesohlosaen. SchwefeDSohlammbad. Locale Be- 
handlnng mit Douohe-MasHngen und Schlamm-UmBohlägen. Lift und Tragsessel- Unter¬ 
suchungen mitRbntgen. Für SchwerkrunkeAafsugtmWasser. Billige Pension. 
Uber-Badearzt: Dr. B61a Bosdnyl. Prospecte etc. duroli die Direotion. 

Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich ’i 
f. 'Stoffioec/isel-./'Uannncfhoni'o f) Krankh.d. VtTdanung$-, Harn- «. Gescltlechhutiparu'. 
Blu^, iVerjienl. (' ‘J>d.Kreislauf- H.Respiralionsorgane. AuohwortiBn 

Ge'wohnheits-Trinker fAlkoholiker) 

lur Entwöhnung und! B^amtlung autgonommon. 

Näheres der Rrospect und brieflich. BMK* WIntor w/o Sommor oftoHm “gmO 



CHaemogloblnuni de puratum sterilisatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. QI390.]j 1868 
Das vöUkommenste aller esisUrendtn Hämoglobin-Präparate. Oebertrifft an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- n. kUnatllohen Eisenpräparate. Ausstrordentl. Kräfligunqs- 
mittel t. Kinder n. Enoaehstne. Energisch blutbildend. Mächtig appetltenregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Grosse Erfolge bei Raohltli, Sorophulote, allgem. 

Sohwaohetuetänden. Anämie, Herz*u. Nerventohwäohe, Reoonvaleeoenz (Pneumonie, /n- 
fiuenta eto.), VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftlgungsour. Sehr ang. 
Qesehmack. Wird selbst V. Kindern riusserord. geim genommen, Dosen: 5'duoiincr 
1—8 Theelöffel mit Milch eemisoht (nioht zu heiss 11), grössere Kinder 1—2 
Elnderlöffel (reinl), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich «tor* ^peCÜaTireyenden Wirkung, — yersuehsquaiUa u. Prospecte 
mitJEtimderten von Gntaohten den Herren.Aerzten gratis und franco, 

Dep Ots In den Apotheken. — Verkaaf in Oridnalflaschen (260 Gr.) ä fl. 2.— 6. W. 

NICOLAY & Co. 

Laboratoriam. Zürich. 


Sauatonom Dr* Haus L'clirecke. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 73 

Hellandtnlt für IXalü* und Lnngouleldendo, sowie für Reconvalesceuten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für btoichsüchtige und sorophulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lohnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges. Üeppiee. Tannen- und Buchen Waldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den l'ark der Anstalt anschliessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche 'Windstrbmungen. — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inhalation: Ozonapparnto (Pariser System), JLlgnosnlflt* 
Apparat (System Hartmann), lIolzinol-VordunstuogM*Apparat (Rosenberg).— 
Rbutgeu.Zlmmer. Elektrische Einrichtung für uaryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen-Iiiift-Aufonthnlt auf der Plattform des Acstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruheseaseln. — Wintorgarteuhallo. ~ Elektrische Beleuchtung. — 
Wassei’leitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

• Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eigenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


1 1 rr]iiüi[‘i 1 tiiiiiiiii 

L^iiltiiü 




für Kranke jeden Alters von 
G-. & Oo_ ±3=L S.OJS/L 

Rindfleisch-Essenz 


Peptouhaltig^e Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befln'll. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gelfee-Forin. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen äbnlicben Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W. fl. — .75, — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depöt für die österr.-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 981 


Heranegeher. KigoothUmer und Verlegen Urban 4 Schwarzenberg, -Wiea. I., MaximilianBtraBBO 4. — Drnck von Qottlieb Giatol & Comp,, Wien, I., AagnstiiierHtrasee 12. 
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nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag, von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

^ kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. 

I ^tftrrtoasaer 

I Hunyadl Jänos 

Pas mtC6erte, 5ut>erCdf|jgfie, 

•S angene^mpe. 

Käuflich tn allen Apotheken und Mintralwasserhandlungm. 


irT-gkWettm- ä-i'&i’.ammr 'A 

, Ungiftiger Ersatz clrUSr^eto, 

Indiuation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- it. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberoulose, Lepra etc. 

Uezügiicbc Literatur und Recoptforiiielii gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Chinoseliabrik, Hamliurg-Ij. 

DK- Qeneral-Depdt für Oesterreich-Ungarn für den En groe-Vorkauf bei ' JBSi 

WILHELM MAACER, WIEN, IM 3 , Heumarkt 3. 


Wrtiw <ir 
Iweliiu-Üilgr- 

lifWT Bihn. 


Jodbad Darkao 


(Oesterr.-Schleeien, 6 Standen von Wien). 

Saison 15. mal bis 15. Octöber« 

Stärkste Jodbromqueile am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
Billroth, Cbrobak, Kaposi, Monti. Noumanii, StÖrk, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophnlose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, hei acuten und chron. 
Hantansschlägen, bei Garies, Rhachitis, Terkrümmnngeii der Wirbel- 
sänle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Eudometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aendernngen: Prächtige, comfortable, neu eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, nenerbantes „Kinderheim", neuer 
'Frinkcnr• Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, Lawn-Tennis-, 
Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park, ßillardsaal nnd 
neue Restanrationsanlage. Täglich Cnrmnsik. 

Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgonommen. Die 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut 

Massage und elektrlsohe Ouren. 

Näher« Auskünfte ertheilt J^r. WiUielm iDosrä 

bii 1. Uai Wien, I., Wipplingerstr. 10 Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Ui» • Radlausr ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr^ 

/l flTHl n Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg in Berlin, PPof. 

il.ll.lXl.iv'l V Dr. Qraefe In Halle, Prof. Dr. Klotr In Jnnebruok, sowie in den 

Krankenhäusern Priedrichshain, Prof. Dr. Fttrbringer, 
Prof. Dr. Maragllano In Genua, Prof. Dr- Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als AAtl-, 
neuralgloum und Antlnervlnum ohne scbädliche Nebenwirkungen angewandt worden: Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhlgenda und schmerzstillende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Qrlppe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, Qetenks- 
rheumatlsmus, Gloht und Neuralgie. Es ersetzt dasÄntipyrin vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antlpyrin. ' Dosis O'ß, 4 bis 6 I4al täglioh. 10 g 60 Pf. und 15 Tabletten 
ä 0'5 g -- 1 Mk. Moeter'gratia nnd franco. 

Raillaiiar'e Cnfflnal flüssiger Form das wirksamste und unsohädllohste SohlafmittsI, 

ndUldUol 0 UVilllidl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis V'j Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen in den Krankenhäusern Berlin- 
Moabit (Prof. Dr. Guttmann) , Friedrlohshaln (Prof. Dr. Fürbringer), Königl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Seoator), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien und von Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Somnal In der Schnelligkeit des Effectes 
und der Natürlichkeit des produoirten Schlafes dasChloral und das Sitlfonal, Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. 100 g ----- 4 Mk. 

M rln Paellllan (gesetzlich geschützt). Wasserlösliohes, nicht reizendes, geruchloses. 
IllrrdSlllloll relativ ungiftiges Antiseptioum und Desinfiolenz zur antlseptlaohen Wund¬ 
behandlung, zur Desinfeotion der Hände, zum Kinspritzeu, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaotlsohen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsänre 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen -- 40 Pf., loo Stück 8Mk. 

Ilr. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäufe-Besserl-Draoees. ?“hief vo^%®!"of.'’D^Eiieh'- 

burg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthalt O'i g reines Pepsin und einen Tropfen i'eine Salzsäure. 3 Mal täglich 2 bis 
8 Pillen. Flacon l'SO Mk. und 3 Mk. 

tpotliekef RadlauorVüaiitainelis-Suppositona, gapen HaemorriioidBn. ^Rmp;ohl^n^n^' 

den Wiener mediciaischen Blättern. 

üajÜAiiar’B DnnfiiitiirmmlHal rUhmllohst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Capsnies, 
nauldUDrS' uoiiDnuiniilHUel, mit Extraot. fillols aeth. Kussln und 01. RIcln., siohere Wirkung 
■ in Vi Stunde. Schachtel 3 Mk. Vor Nachahmungen wird gewarnt, 714 

i ■ iVcfi* acirf. durch die alleinige Fabrik 

MDLÄyER’s Kronen-ApotliekB in BERLIJI W., Frieilnclistrasse ISO.' 

Hauptdepöt ln Wien in der k. u. k. Fsldapotfaeke». I., StefanBiilftt-»*4■ bei ApathakeB-Ma«. 
Sokef, I , GnlvcTorg. 8. Eu gros bei ff; & K. Frlft WRin, iu Bliifapest bei Apotheker Jos. v TörSk. 





K. u. k. patentirter 

Impfschutz 

nach San.-Rath Dr. Fürst. 

Vei>gl. dessen Monographie: „Die Pathologie der 
Schutzpoeken-Impfung.“ Berlin, Osc. Coblentz. 
Das angenelimste, billigste nnd zuverlässigste 
Schutzmittel gegen jede Secundär-lnt'ection der 
Impfpocke, deren normale Abheilung sichernd. 

Haitmann & Kleining, vetbandsMiiabi, 

Hohenelbe in Böhmen. 


-A^ersctliclies J:*adag:ogrittm 

für jugendliclie Nerven- und GemUtliskranke 

zu Görlitz (Freussisch-Schlesien). 

An.^ifübrliclie Prospecte zu erhalten von 

iai > Saii.'Ratli Dl*. H.alilbauni. 

KNOLL&Co-, Ludwigshafen a. Rhein. 

I Tannalbin(Knoii) 

(D.-ll.-P.) nacli Prof. Cfottlifell-Heidelljcrg, gänzlich unschädlich, 
prompt nnd sicher wirkend 


g&g&n ^iarrßö&n 


dor Kfndor u. 
Epyt/achsanen, 


auch bei tubercnUi.seii Fällen wirk.suin. 

Ansl'uiivlicbe Brosebüreii mit zublreioheti klinischen llerioUtcn zu Dionsteu. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Concurs 


Z. 1^4. B. A. 


fi; zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Neumarkt. 

'Vj Dieser District besteht aus 13 politischen Gemeinden mit einer Be- 
vülkernng von 451(i Seelen und bat eine Fläche von 82 Quadr.-Kilom. 

jährliche Gehalt ist, mit 400 fl, ö. W. und das Reisepauschale mit 
164 fl. ö. W. bemessen. 

. ; Dem Districtsarzte obliegt auch die Verpflichtung der unentgeltlichen 
Behandlung der Armen des Districtes. 

Der Dienstposten ist fni* das erste Jahr ein provisorischer, nach des.sen 
verlauf die Bezirksvertretung wegen definitiver Verleihung entscheiden wird. 

Da dieser Dienstposlen mit 1, März 1898 anzutreten ist, so haben Be¬ 
werber deutscher Nationalität ihre mit den im §. 5 des Landes-Gesetzblattes 
vom 23. Februar 1888 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche b i s 
15. Februar 1898 bei dem gefertigten Bezirksausschüsse einzubringen. 
BezirksausschußWoseritz, 

_ am 22- Januar 1898. _ Der Obmann: Göschall. 

Gememdearztesstellen iu den Sanitätsgemeinden Nieder¬ 
österreichs: 1. Kapelln-.Teutendorf (pol. Bezirk St. Pölten). Fixe Bezüge 
190 fl. von den Gemeinden. Landessubvention beantragt. Gesuche an die Ge- 
mmndevorstebung bis lU Februar 1898. — 2. Kritzendorf-Höflein (pol. Bezirk 
Tulln). Fixe Bezüge 400 fl.. Nebeneinkomroen gesichert. Hausapotheke. Ge¬ 
suche an den Gemeindevorstand. 


Gemeindearztesstelle in Stritzendorf (pol. Bezirk Horn, 
Ni-Oe.). Jahresbezüge; 400 fl. vom Landesfondo, 155 fl. von den Gemeinden. 
ÄrnicnbeVndlung wird separat honorirt. Gesuche bis 15. Februar 1898 an die 
Gemeindevorstehung Stritzendorf oder an die Bezirkshauptmannschaft Horn. 


Gemeindearztesstellen in Salzburg: 1. Markt und Land 

ifTagreiu und Kleiharl, 1687 Einw. Wohnsitz; Markt Wagrain. Jahresgchalt 
500 fl. — 2. Groflärl nnd Hnttschlag, 2136 Einw. Fixer Jahresbezug 1000 fl. 
Gesuche an die Gemeindevorstehung Markt Wagrein, resp, Großarl bis Ende 
Februar, 


Gemeindearztesstellen in den Sanitätsgemeinden Tirol: 
1. Mölten, circa 2000 Einw., Wartgeld 400 fl. nebst freier Wohnung und un¬ 
entgeltlichem Holzbezug. Gesuche bis 20. Februar d. J. an die Gemeinde¬ 
vorstehung. — 2. Deffereggen, circa 3200 Einw., Jahresgehalt 600 fl., freie 
Wohnung und freier Hoizbezug. Gesuche bis 1. März au die Gemeindevorstehung 
St. Veil in Deffereggen. — 3. Wildschönau (pol. Bezirk Kufstein), WartgeUl 
400 fl., freie Wohnung. 


Die Fabrication und der Name Lysol sind geschützt. 




Durch die neuen 

„Dienstesvorschriften tiir Hebammen“ 

O'bliga.'t onigefuhrt. empfelüenswertlieste Desiuliciens. 

Alleinbefugte Lysoll'abrik; j 

Scliülke & Mayr Nachf. Ur. Eaui>enstraiirU,Wirii., 

Fahriksdopüt; h, Ro!chsfathssti*asse 27m j 

Schering’s Pepsin-Essenz 

uacb Vorschrift vou Dt. Osoar Uebrelob, Professor der ArznelToittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, nimmt nach den im Augu»t 18!>4 in Dr. £. RItsert’s pharm.-bacter.-ehern. 
Institut angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ii. Ang. 1804) 
in Bezug auf die Stäi'ke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
Pepsin-Präparaten Blell, Dalimann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur iu Original- 
flaschen in Wien, Itodaitest, Lemberg, Prag, Arco, Triesit, Czeruowitz, 
Nerau, Kbnlggr&tz etc. etc. in den Ai>othekeii, 04 


IHTtulml ÄsolaL*Miex»as 
Gresoli.'s<r'CiLX*e 

Bestes Localanästheticum 


Örthoform 


Patentirt und Name als „Marke'‘ geschützt! 

Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
geschwnre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengesclnvür, Magencarcinomu.s. w. 

Aeusserlicli: Ortliofom als Pulver oder als 10—20®/« Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich t Örthoform oder Salzsaures Örthoform. 

Litera tur: Münchener Medicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 
Lc Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebdomad. des Sciences mcdicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603. 

Literatur und Proben von Örthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 8.(7 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a.M. 


IDST' In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofratfies Professor Wlderhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusssr eto. eto. '98 


KBAFT-NÄHB-CHOCOLADE. 

In Bleehüoson iV 100 zr. (Geaüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabl etten, zum II oh essen. 

Alleinige Fabrikaiitcn für O esterroieh-Ungnvn 

Jordan Timaeus 

k. ii.k. Hoflieferauteu. 871 

K. k. priv, Chocolade-, Canao- u. Zuckenvaaren-Fabrikeu in Bodenbaoh a. Slbe. 
Haupt-Dop&fi Wlon, l.,am Potor. 

Niederlagen: Prag, Helnrlchegasss; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 

Liebi^ Company's Fleisch-Pepton 

ist wegen seiner ausserordentlich leichten Verdaulichkeit und .seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel für Schwache, 
Blutarme und Kranke, namentlich auch für Magenleidende, 

K rondopfer Sauerbrunn 

anerk.mnt bester, natürlicher, alkaiisclier S-A.TT E 36. B nr 3:T 3:T. 
Reinstes Taielwassor ersten Ranges. Rewiilirlos Hellwasser gegen die 
I.eicien der Atlumnigsorgane, des Magens iiiul der Rlasc. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse i. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztliclien 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAWl AA UAIAUAI Autoritäten Versaudt von Aleiironat-Brot, Zwiebnek, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt^a. M.^ hergestellt. F. Günthers Aleiironat-Gebäckfabrih, Franhlurt a. M. 
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China-'Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reconvalescenten uM Blutarme von ärzlliclieu Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

■Vüelfa-cli piräpSÄiiiart. XJeToer SOO S-rztliclie 0-«.ta.cli.te3ii.- 

il.potili.eke Sex>x*£i.Y£i.llo, 'X'x'leiS't. 


PREBLAUER 


SAUERBRUNNEN, i-einster 
alltaliscljei' iiatiii-iicher Alpeu- 
Säuerling von an'8>'ezeichneter 
Wirkung boi«i.ron. Katarrlien, 
in«b68. Dei Hnrnsäureliildung, 
, chi'on. Katarrh d. BlAa*-, Blosen- 

tintl Nierenstoinbildung und bei Briebt’Bcher NierpnkraDkneit. JJurcii soine Zusammen- 
B'-tzung und W ohlgeschmack zugleicli bestes.diät, und erftlsohendes Getränk. 
Preblaner Brunnon-Verwaltung: ln Preblau, foat ät. Leonliavd, Kftrutun. 


„Glandttlen'' 


specifiscli wirkendes 


Mittel der Organotherapie 

’Mt' £ung&nfußereuiose 

lierysslellt sus Bfondiialdriisen. Railonellste und wirksaiusle aller liisiierigen Behandlungsweisen. 

Erprobt von einer grossen Zahl von Aerzten, die uusgezeiclinete Erfolge 
auch bei vorgesclirittenen Eällen von Tuberculose der Lungen berichten. So 
schreibt Dr. R. Niendorf in Rhinow (Brandenburg): „Mein Resume geht dahin, 
da^s Ihre Tabletten das beste Mittel gegen Tuberculose bis jetzt darstelien 
weder Arsenik noch Kreosotal, noch Solveoi wirken so schnei) und sicher 
wie das Glandulen.“ 

Depöts in den Apotheken. Verkauf an letztere durch die Medicinal- 
Droguen-Handhing en gros G. & R. Fritz ia Wien 1. Bräunerstr. 5. 

Chemische Fabrik Or. Hofmann Nachf., Meerane In Sachsen. 



BÄ' Hyd.i?oxylJfi?eier* 

E'orschleberthran 

Dieser neue Leberthrun wird nuch eiuom pateiitirteu Verfuhren io der 
Art gewonnen, dass du« AiisHcheiden, FUtriren und Abfiillei; dossell)«ti in eine)' 
Kohlenekure Atmospliüre oriolgt, wodurch ihm jeder widerliche (.Tcschmack und 
Uoruch benommen und das Aufstos.sen nach dem Goouss. v«rliüi6t wird. 

Derselbe Ist In Aussehen, Farbe, Qeruoh und Qesohmack ganz vorzUglion, milde 
und nicht kratzend und wird auoh von Kindern gerne genommen 

Voffäthig in allen Apothekenm 

Haiiptilepöt bei ROBEIIT GEHE, Wien, III., Heumarld Hr. l 


Für Mikroskopie, Bakteriologie und Uroskopie 

siirntiifliolie öoräth«, Reageotien etc., sowie die veranhiedeDen Utensilien für allgemeine. 
ärxtUcho iiud klinlschB Zwecke; Instrumententaseen, Verbandstoffcaeselten, 
.•steriliBirmigs- und ßrutapi-arate, ölasspulen undSpulenkästchen, Glae-Irrigatorea etc. 

Operations- und Instnimententisehe 

lustrumenteukästezi aus Glas und Elsen. 

Sämmtlicbe Bedarfsartikel für Photographie empfiehlt 

Rud. Giebert, k. u. k. Hoilieierant, Wien, \l\i, Garnisongasse 9 

(Reke der Schwarzspaniersirasee). 761 

Illustrirter Preiscourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franoo. 


Dto vorb«»aortm 

♦ Leube-Rosentharsche Fleischsolution ♦ 

ist das voi'zUgrllcIiste u. l«iciitverdaitllchflte Nahrnngpsniittel bol allen 
mcliwächczuatändou, Alai;eii> und Darinleideii, iUagrengresolmttren, 
llariiil>liituii{;en, Typhus u. s. w. Als aasgezoiohnete Kost empfohlen 
und lii der Praxi.s bewährt in allen den Falteu, wo es gilt, dem Magen 
eine durchaus reizlose, dabei aber appetitförderhde Nabrnng; 

znzuführen. 

I^itroglycerintabletten 

naclt Profm Dfm Rossbachm 

A 0 ' noö'.nid oooi in jenem Täfelchen. BosfcbewÄhrtos Mittel 
bei Jtstliiiiatischen Beschwerden, Angrlna pectoris etc. 
iparf - Proben stehen denHerren Aerzten Jederzeit zur VerfUgonff. *^M| 

Um di« Originalpräparaie zu erhalten, achte men graan auf die Firma 

Ra»tKsa>potKeke — «Jena. 

Inh. Dr. R. Dütsclike. 

{iir naolorrDirli • O.Braäy'sApotheke„z.Könlgv.Ungarn“ 
lUl ÜBSieilOlCn . Wien, 1., FleischmHi-kt 1, 


arn: 


Br. A. Rbsenberg’s Eternapetheke, 

Budapest, Kerepeserarras.se 43. 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

Sliill'mr.clisel-,/'l\lanr^ncihe>n!0 /) Ara?!*/«, d. V^Tdaunngs-, HaTn- u. Gesc/i«ec/il.t(ip;»m-nf. 
i\i‘roeiU. •J ’d.h Te.iduiif- u.Uespiralionsornaae Auchwordon 

Cr e ivohnh ei ts- Trinker (Alkoh oliker) 

xup Entwöhnung und Behandlung au/gonommon. _ 

Mihercs <(<-/- i'roipid und hrhßivM. IHC' Winter wie Sommer offen. 


XJixsrif^jLg^e B!E;edio£i,xi 3 .e]x«ie. 


Creosotal 


ein entgiftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, 
mild schmeckendes Oel, ermöglicht intensive Behand¬ 
lung durch liohe Dosen. Ausserordentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit, 


iiiiiiiiniiiiiii 


Xeroforrr) 


nmimiiiii!] 


vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations¬ 
und Ueberhäutungsmittel. Stark antibacteriell. 

Crystallose 

ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, 
Diabetiker etc. 


Guajcicolcarbonat 

bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
geschmackfreies Pulver, weder ätzend noch giftig. 
Schnelle Plebung des Appetits und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Reine Heilwirkung. 


iiiiiiiiiiimBs 


/\polysir( nniini]ii!ii 


als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
bc.sonders gcgc'ii Migräne und die nervösen Erschein¬ 
ungen bei Influenza. 

/Vctol und Itrol 

die Präparate für Dr. Crede's neue Silberwundbehandlung. 

Unguentum Crede: gegen septische 

Infcctionskrankheiten. 


Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum. 

Erhältlich in Apotheken. Proben und Litteraturberichte gratis durch 

^b«tT)iscb« ^abriR ^oi) ^«ydci), Radcbcul bei ©resdet). 


eü ■ 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. ” 

Fabrik chemiscli-pharmaG, Producte, Basel und örenzach. 


— — 


AIROL 


Barne geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform,- 
Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. A. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wölffier (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusfa-Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. efc. 


COSAPRIIV PHESIN 


D.-R.-P. Name geschützt. 

Sulfoöerivat des Antifebriß 

Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


Name gesctiützt. 


D.-R.-P. Name geschützt. 

Sulfoderivat des Pheßacetin 

Wasserlösliches 

Äntipyreticnm und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuziehen. 

Dosis 0,5-1,0 


Name gescfiüizt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Looal-Anaestbeticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2 — 270 % Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform 

(WismutlioxyiodidpyroBsllaloxyiluI). 


Aether absolut. Roche 
Aelher brom. Roche 
Chloroiorm. Chirurg. Roche 


Mit „okydirterPyiogallussäure nach C|l|OrO|Orill. Clllflirg. HOCllß ) " 
Unna“ hergestellt, weniger giftig 

als Pyrogallnssäure, daher bei Haut- Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle dev letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. besonders geeignet. 



Trockerjpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre pbys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
oasium , üen , Gl. bronchial., 
Thyreoldln, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Afodln (die wirksamen Bestand- 
theile d. Schilddrüse enthaltend, 
Jodgehalt 47o)- 

Linaciin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Milz enthaltend, Ei.sen- 
oxydgeh. 0,8—P/o. Jodgehalt 

Ü,ül 520 -U,:^ 037 o)- 

Ovadln (die wirksamen Bestand- 
theile der Ovarien enthaltend). 
Supradin (die wirksamen Be- 
standth. d. Nebennieren enth,). 


Litsraiur unil Muster stehen den Herren Heizten gratis zur Vertiigung. 


Orexin-Ianntt 

Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabteilung des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, erapfleh.lt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaohloum der Kinderprazls, zur Wiederherstellung des 
'darniederliegenden Appetites oder zur Durchführung von Afas/Zcttreji. 
(Wiener med. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten. 


Erhältlicli in Apotheken. Proben u. Litteratur gratis durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 
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Gerne bestätige ich Ihnen den ausserordentlich 
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vulescent und nach sechs Tagen zur Freude seiner 
Kitern genesen. 
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I)r. Karl Konlf. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur 

Indieation, zur Technik und zu den Erfolgen 
der Taginalen Totalexstirpation des Uterus nnd 
der Adnexe. 

Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpatioiieii. 

Yün Dr. Karl A. Herzfeld, Docenten für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

I. , 

Die vaginale Eröffnung der Bauchhöhle zum Zwecke 
operativer Eingriffe an den Organen des Geschlechtstractes war 
bis vor nicht zu langer Zeit blos zur Entfernung der maligne 
erkrankten Gebärmutter in Anwendung gekommen. Die va¬ 
ginale Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus — von 
ßiLLROTH und Czerny mächtig propagirt — hatte die von 
Frednd vorgesehlagene abdominelle Totalexstirpation des 
Uterus verdrängt. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle im Bereiche der Bauch¬ 
decken erfolgte bei der Ausführung des Kaiserschnittes, bei 
der Entfernung degenerirter Ovarien, später zum Zwecke der 
Myomotomie etc. Die Vervollkommnung der gynäkologischen 
Diagnostik wie der antiseptischen Cautelen drängte die Gynä¬ 
kologen zu weiteren kühnen Fortschritten. Schiioeder hatte 
nach vollzogener Durchtrennung der Bauchdeeken den myoma- 
tösen Uterus im Bereiche der Cervix amputirt, die Ampu¬ 
tationsfläche vernäht und den Uterusstumpf in die Bauchhöhle 
versenkt. Der durch die Einführung der Methode Porro’s 
ungefährlicher gewordene Kaiserschnitt hatte uns die extra¬ 
peritoneale Versorgung des Uterusstumpfes kennen gelehrt, 
und bald wurde diese Art der Stumpfversorgung auch bei der 
Myomotomie die bevorzugte Methode. Heüaii, Kaltenbach, 
C. V. Braun und andere kühne Operateure trachteten der Me¬ 


thode der extraperitonealen Stumpfversorgung zu ihrer Voll¬ 
kommenheit zu verhelfen. Die Gefahr einer Infection der 
Peritonealhöhle durch das bei der Eröffnang des Uterus- 
cavums ausfließende Secret suchte Schauta zu vermeiden, 
indem er bei der Myomotomie die Eröffnung der Uterushöhle 
erst vornahm, nachdem die Peritonealhöhle bereits vollständig 
verschlossen war, eine Idee, die schon Carl v. Braun zu ver¬ 
wirklichen bestrebt war. 

Inzwischen hatten die Bestrebungen Sänger's, die Naht 
einer Schnittwunde in dem Körper des schwangeren oder 
richtiger frisch entbundenen Uterus exact auszuführen, den 
conservativen Kaiserschnitt wieder zu neuem Leben gebracht. 
Während einerseits dadurch die Indicationsgrenzen des Kaiser¬ 
schnittes wesentlich erweitert, die Chancen der Sectio caesarea 
für die Mutter wesentlich gebessert wurden, trachtete man 
andererseits darnach, die extraperitoneale Versorgung des 
Uterusstumpfes, ein den chirurgischen Idealen nicht entspre¬ 
chendes Nothverfahren, wieder beseitigen zu können. Die Me¬ 
thoden der interparietalen Versorgung des Uterusampu- 
tationasturapfes zwischen den Bauchdeeken , wie sie die Chi¬ 
rurgen WoELFLER, V. Hacker Und Maydl übten, könnten 
.sich nicht einbürgern, das Bestreben, eine intraperitoneale 
Behandlung und Versorgung des Stumpfes, die allen Anfor¬ 
derungen gerecht würde, zu finden, war zu mächtig. Leopold 
und Zweifel nahmen die alte ScHROEDEidsche Amputations¬ 
methode wieder auf und trachteten den Uterusstumpf für die 
Bauchhöhle unschädlich zu machen, indem sie ihn in frontaler 
Richtung durch Massenligaturen — mit Vermeidung des Cer- 
vicalcanales — abschnürten und dann versenkten. Inzwischen 
war von Bardenheuer und Martin der Vorschlag ausge- 
gangen, um die leidige Stumpfversorgungsfrage ganz auszu¬ 
schließen, den myomatösen Uterus total von der ßauohhöhlen- 
seite her, somit auf dem Wege der Laparotomie , entweder 
nach oder auch ohne vorherige Ablösung der Portio von der 
Scheide auf vaginalem Wege zu entfernen. Die PREUND’sche 
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-der ab;doiifiinelkii Totalexstirpation lebte daher neuer- 
däw&ft Aber d^p Eibgriff W,ar irnmörbin noch ein großer und 
^Wererund gerade der letzte Act der Operation, die Ausscbä- 
,i«ng des Cervixstumpfes aus dem periuterinen und parame- 
traÄ@B Bindegewebe und aus der Scheide, sowie die Blutver¬ 
sorgung an detn nun frei gewordenen Scheidenlumen erschwerte 
die Operation besonders. Es war daher ein großes Ver- 
di^pat von Chrobak, Albert, Hoemeier u. A., eine Methode 
a,u§znbi]d.en, welche alle Vortheile der TJterusamputation im 
Bereiche d^er Cervix besaß, ohne die Gefahren und Nachtheile 
der bisherigen Stumpfversorgungsmethoden zu besitzen. Diese 
Methodeder retroperi ton ealen Stumpfversorgung, welcbenach 
Chrobak in der Weise vollzogen wird, daß nach .ausgeführter 
Amputation des Uterus die zuführenden Gefäße der Cervix 
umstochen werden und die Amputationsfläche vollständig mit 
peritonealem Ueberzuge,versehen wird, indem zwei schon vor 
der Amputation von der Uterusfläche abpräparirte Peritoneal¬ 
lappen über den Uterusstumpf und über die Ligamentstürapfe 
zu deren vollständiger Deckung genäht werden, concurrirte 
nunmehr mit der abdominellen Totalexstirpation des Uterus. 
Die extraperitoneale Stumpfversorgung war nur mehr als 
Nothoperation für wenige Fälle reservirt. Die Enucleation 
größerer, intramural sitzender Myomknoten aus dem Uterus 
mit nachträglicher Vernähung des Wundbettes und conser- 
vativer Behandlung des Uterus nach Art des conse.rvativen 
Kaiserschnittes wurde wegen drohender Reeidivirung oder 
richtiger wegen der Gefahr des Nachwachsens neuer Knoten 
nur mehr bei Vorhandensein eines großen solitären Tumors 
ausgefübrt. 

Inzwischen waren die Indicationsgrenzen auch für die 
Operationen an den Uterusanhängen wesentlich verschoben 
worden. Während in früherer Zeit die an den Anhängen 
des Uterus vollzogenen Operationen blos in der Vornahme 
der Ovariotomje ,,upd später, nach Hegar in der Vpllziehung 
der Castration bestanden, hatte die Bereicherung unsere^ 
pathologisch anatomischen Kenntnisse, sowie die Vervoll¬ 
kommnung der Diagnose die Entfernnng auch entzündlich 
erkrankter Adnexe zur Folge. Die Lehre von der ascendiren- 
den Gonorrhoe war Gemeingut der Gynäkologen geworden, 
die baeteiiologischen Forschungen hatten die Biologie des 
Gonococcus Neisser sichergestellt und'die anatomischen Be¬ 
funde der bei Operationen oder Nekropsien erworbenen Prä¬ 
parate konnten in Einklang gebracht werden mit den Befanden 
der gynäkologischen Untersuchung. Die Arbeiten v. Rosthorn’s, 
Sängkb’s u. A- vermittelten uns die anatomischen Verhält¬ 
nisse bei den einzelnen Arten der Adnexerkrankungen, und 
die bacteriologiscben Befunde ließen deren Aetiologie klar¬ 
stellen. Ein wahrer Furor operativus entwickelte sich, und die. 
Zahl der Adnexoperationen steigerte sich in’s Unermeßliche, 
bis eine nüchterne Ueberlegung und die Sichtung der Dauer¬ 
erfolge der erwähnten Operationen wieder statt dessen einer 
conservativeren Behandlung Platz schafften. Immerhin wurde 
der Gynäkologie ein bis dahin ziemlich dunkles Feld er¬ 
schlossen. So verdanken wir auch unsere genaueren Kennt¬ 
nisse über das Wesen, die Anatomie und die Aetiologie der 
Extrauterinschwangerschaft vornehmlich der Entwicklung der 
Adnexoperationen. 

Eine völlig neue Etappe in der Vervollkommnung der 
gynäkologischen Operationstechnik bedeutet nun die Bevor¬ 
zugung des vaginalen Weges zum Belmfe der Entfernung 
der inneren Genitalorgane. Die Erfolge eines Pkan, Segond 
und Doyens konnten die deutschen Foi’scher nicht kalt lassen, 
und so .sehen wir bald gewichtige Streiter im Kampfe, wie 
Landau, Sänger u. A. für diese Operationsmethode auf den 
Elan treten. 

Der Umstand, daß. nach der Entfernung gonorrhoisch 
erkrankter Adnexe durch die Laparotomie die „geheilten“ 
Frauen von ihren Beschwerden nicht durchwegs frei blieben, 
daß sich vielmehr liäufig um die Stümpfe der abgebnndenen 
Dig* lata herum neue Entzündujigsprocesse entwickelten, die 


zur Bildung von Stumpfexsudaten und zu neuen heftigen Be¬ 
schwerden Veranlassung gaben, und der Umstand, daß die 
operirten Frauen von der Qual des belästigenden Ausflußes, 
ja selbst von schwächenden Blutungen durch die Operation 
nicht immer befreit wurden, führte zu dem Gedanken, in den 
Fällen, in welchen der operative Eingriff dringendst indicirt 
wäre, mit den Adnexen auch den Uterus mit zu exstirpiren. Aller¬ 
dings wurden gleichzeitig — zum Glücke — die Indications¬ 
grenzen wesentlich beschränkt, der conservativen-Therapie ein 
größeres Feld eingeräumt, so daß wir heutzutage uns zur 
Radicaloperation blos in den zwingendsten Fällen entschließen, 
und auch das erst dann, wenn alle conservativen Behand¬ 
lungsarten im Stiche gelassen haben. 

Aber die Gefahren einer solchen radicalen Exstirpation 
des Uterus und seiner Adnexe bei chronisch entzündlicher 
Erkrankung derselben und gar bei Eiteransammlung in diesen 
Orgarihöhlen sind bei einer abdominellen Operation außer¬ 
ordentliche. Nachdem nun die Erfolge der erwähnten Autoren 
bewiesen, daß diese Radicaloperationen, auf vaginalem Wege 
vollzogen, zwar technisch schwieriger, aber für die Kranken 
wesentlich ungefährlicher sind, mußte man logischer Weise 
versuchen, in derartigen Fallen statt der Laparotomie die 
vaginale Coeliolomie zum Zwecke der vaginalen Totalexstirpa- 
tion zu wählen. Die Thatsache, daß die Kranken auch die 
schwersten derartigen Operationen meistens glänzend vertragen, 
der Umstand, daß wir bei der vaginalen Operation mit den 
Därmen viel weniger in Contact kommen wie bei einer Laparo¬ 
tomie, .sowie der Umstand, daß im Falle eines Eiterausflusses 
aus einer während der Operation eröffneten Abscesshöhle diese 
verunreinigenden Secrete kaum mit der Peritonealhöhle in 
Berührung kommen und die Drainageverhältnisse der Wunde 
wesentlich günstigere sind wie bei der abdominellen Coeliotomie, 
und schließlich die Ueberlegung, daß nach der vaginalen 
Operation alle Folgen einer Bauchdeckennarbe in Wegfall 
kommen, müssen uns zur Ueberzeugung bringen, daß es unsere 
Pflicht sei, diesen Operationsweg zu betreten, seine Chancen 
zu prüfen und nach Möglichkeit zu verbessern. Kein Wunder 
also, wenn man diesem Operationsverfahren allgemeine Auf¬ 
merksamkeit znweiulet und versucht, es auch anderen Zwecken 
dienstbar zu machen. 

Oft genug ist man bei der vaginalen Radicaloperation 
gezwungen, den Uterus zu zerkleinern, zu morcelliren, um zu 
den Adnextumoren zu gelangen, insbesondere dann, wenn feste 
Verwachsungen ein Herabziehen des Uterus unmöglich machen. 
Dieses Morcellement des Uterus hat uns nun gelehrt, auch andere 
difformirte Uteri, deren Größe uns dazu zwingt, zu morcel- 
lircn. Die weitere Nutzanwendung hatte demgemäß zur Folge, 
daß wir uns auch daran machten, große, myoraatös degenerirte 
Uteri unverkleinert oder morcellirt auf, vaginalem Wege zu 
entfernen und dadurch die Gefahren der Hysteromyomektomie 
noch um ein Wesentliches zu vermindern, und in der That ist 
man heutzutage im Stande, Uterustumoren, die mit ihrem 
oberen Rande bis zum Nabel und darüber hinauf reichen, auf 
vaginalem Wege zu entfernen. 

Die vaginale Fixation des retroflectirten Uterus, welche 
eine zeitlang so häufig — wie wir glauben, mit Unrecht — 
ausgeführt wurde, hat uns gelehrt, durch Eröffnung der Plica 
vesico-uterina des Peritoneums die Peritonealhöhle selbst von 
der Vagina aus zu eröffnen und so die Adnexe zugänglich zu 
maeken. So hat diese in irrationeller und indicationsloser 
Weise so häufig zur Ausführung gebrachte Operation das 
eine Gute' zur Folge gehabt, daß wir gelern-t haben. Ovarial¬ 
tumoren und andere Tumoren der Uterusanbänge auf vagina¬ 
lem Wege zu entfernen und hiebei eventuell den .Uterus zu 
schonen, die vaginale Ovariotomie. 

Wir sehen sonach die Entwickelung der einzelnen . Opera- 
tiüiisai'teii aus einander in logischer Aufeinanderfolge vor uns 
und wir wollen versuchen, durch die nachfolgenden.Thatsachen 
einen neuen Beleg dafür zu liefern, was die vaginalen Bauoh- 
liöhlenoperationen zum Zwecke der Radicaloperation, der Ent- 
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ferfiiiTig von Adnextnmoren sowie zur Entfernung der malignen 
oder irlyomatös entarteten Gebärmutter zu leisten im Stande sind. 

Ich berichte zunächst im Nachfolgenden über 70 vagi¬ 
nale Bauchhöhlenoperationen, welche ich seit dem 
October lb9ii ausgeführt habe. Ich nehme diesen Zeitpunkt 
als Beginn meiner statistischen Beihe, weil im October 1891 
F.ScHACTA die Leitung der I. gynäkologischen Klinik, deren 
Assistent ich war^ übernahm und voii diesem Momente an die 
Principien des aseptischen O^perirens die bisher geübten anti¬ 
septischen Maßregeln zu’ ersetzen begannen, so daß ich somit 
sämmtliche vaginale Exstirpationen, welche ich seit der Aera 
der Aseptik durchgef übrt habe, zur Grundlage meines Berichtes 
nehme. Es sind, wie gesagt, 7ü Fälle, von denen ich 14 noch 
als klinischer Assistent infolge der Güte meines damaligen 
Chefs an der Klinik zu operiren Gelegenheit hatte. Die übri¬ 
gen 56 Fälle sind, auS meiner Privatpraxis stammend, in den 
beiden Wiener Sanatorien des Dr. Ant. Loew und des Dr. J. 
Fürth (vormals Eder) operirt worden, und zwar .60 im Sana¬ 
torium Loew und ^6 im Sanatorium Fürth. Ich möchte hier 
nur dankend der Vorstände dieser Heilanstalten, der Herren 
Dr. A. CziNNER und Dr. J. Fürth gedenken , welche in 
zahlreichen Fällen unbemittelte Kranke aufgenommen und 
durch ihre besondere Sorgfalt mit Hilfe ihrer Anstaltsärzte es 
ermöglicht haben, daß die Heilerfolge nach unseren schweren 
Operationen so glänzende geworden — es ist kein Todesfall 
zu verzeichnen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Fälle, die wir in 
der Privatpraxis zur Operation bekommen, in der Hegel un¬ 
gleich schwierigere sind wie die klinischen Fälle. Das rührt 
vor allem daher, daß die klinischen Fälle sich vornehmlich aus 
der arbeitenden Classe recrutiren oder wenigstens aus solchen 
bürgerlichen Schichten, in denen die kranke Frau nicht im 
Stande ist, sich ihrem Zustande gemäß zu schonen, Badereisen 
ZU'unternehmen etc. Diese Frau muß vielmehr, leidend wie 
sie ist, geschwächt durch profuse Blutungen, gepeinigt von 
quälenden Schmerzen, ihren häuslichen Arbeiten nachgehen, 
ihre Kinder pflegen und oft genug den Lebensunterhalt er¬ 
werben. Die Indication zur Operation, und diese ist ja — 
außer bei malignen Neubildungen — in der Regel eine indivi¬ 
duelle, tritt daher bei diesem klinischen Materiale viel eher 
ein. Bei der materiell besser situirten Frau kommt es aber 
gewöhnlich viel später zur Operation. Sie hat Zeit und Muße, 
sich pälliativeti. Behandlungsmethoden zu unterwerfen, ihre 
Krankheitserscheinungen sind — bei gleicher Krankheits¬ 
dauer — noch nicht so vorgeschritten, sie leidet nicht mangel¬ 
hafte Pfleguiig im Wochenbette, sie braucht nicht zu arbeiten, 
sie kann ihre profuse Menstruation im Bette abwarten, sie 
hat Aerzte und Medicamente und macht Badereisen, so oft 
es ihr beliebt. Kommt es dann schließlich doch zu solchen 
Beschwerden, welche einen consultirten Arzt bewegen, die 
Indication zur Operation zu stellen, dänn geht diese Frau so 
lange zu allen anderen auffindbaren Gynäkologen und Nicht- 
Gyüäkologen, bis sie Jemanden gefunden, der die Operation 
als unnöthig bezeichnet. Dieser hat sofort ihr ganzes Ver¬ 
trauen und ihm folgt' sie so lange blind, bis die Zunahme ihrer 
Leiden sie in einem überaus geschwächten Zustande und im 
vorgeschrittensten Stadium der Operation zuführt. Dies die 
Erklärung für die scheinbar paradoxe Thätsache, daß wir bei 
unserem klinischen Materiale ungleich leichtere Operationsfälle 
finden, wie bei dem Materiale aus der privaten Praxis. Es 
ist ja allerdings strengste Voraussetzung, daß wir uns bei 
allen Kranken' bei' der IndicatiönSstellung von der gewissen¬ 
haftesten und nüchternsten Ueberlegung leiten lassen. Die 
Zeiten sind vorbei, daß wir uns durch den anatomischen Be¬ 
fund allein ~ abgesehen von malignen Erkrankungen — ver¬ 
leiten lassen, eine Indication zur Operation zu steilen, wenn 
nicht die Symptome öder die Prognose uns dazu zwingen. 
Das Vorhandensein eines Tumors, eines Fibroms etwa, ist 
noch lange keine Indication zur’ Operation, und in der heutigen 
Zeit, da die wesentlichsten Fortschritte der Gesammtmedicin 


in dem Erblühen der Hygiene gelegen sind, muß es zunächst 
die Aufgabe eines gewissenhaften Arztes sein, durch rationelles 
Vorgehen womöglich einen operativen Eingriff unnöthig zu 
machen, sowie es das oberste Ziel eines gewissenhaften Ge¬ 
burtshelfers sein muß, eine Geburt womöglich physiologisch, 
d. h. spontan, vonstatten gehen zu lassen. Die Indications- 
stellung ist eine individuelle, das ist richtig; aber man muß 
sich das Individuum, dem man die Indication zur Operation 
stellt, als die uns nächststehende Person vorstellen und muß 
sich fragen: „Wehn das deine Frau, Mutter oder Schwester 
wäre, würdest du zur Operation rathen oder nicht?“ Die 
Beantwortung dieser Frage muß uns maßgebend sein für unsere 
Indicationsstellung. Nur dann werden wir zugleich unserer 
ärztlichen und menschlichen Pflicht und Verantwortlichkeit 
genügen. 

Trotz dieser strengen Indicationsstellung oder vielleicht 
gerade wegen dieser strengen Principien verliefen alle im 
Nachfolgenden kurz angeführten 70Fälle glänzend, ohne Todes¬ 
fall, es beträgt daher das Mortalitätsprocent 0. Ich 
weiß sehr wohl, daß dieses gute Resultat nur der Vervoll¬ 
kommnung der Technik, an der die hervorragenden Gynäko¬ 
logen der Neuzeit mitgearbeitet haben, wie den glänzenden 
Einrichtungen unserer Anstalten zuzuschreiben ist. 


Zur Geschichte der Heilung hochgradiger 
Myopie durch Linsenentfernung. 

Von Dr. V. Fukala in Wien. 

Die Behauptung, daß die E ranzoseh die Ersten 
waren, welche die hochgradige Myopie durch 
Linsenentfernung schon vor 125 Jahren geheilt 
haben, eine Behauptung, die zuerst Otto in seiner PublLcation 
(v. Graefe’s Archiv für Ophthalm., Bd. 43, pag. 325) „Beob¬ 
achtungen über hochgradige Kurzsichtigkeit und ihre opera¬ 
tive Behandlung“ kürzlich aufgestellt hat, ist, wie ich im Fol¬ 
genden durch Beweise ad oculos darlegen werde, unwahr. 

Die jüngste Arbeit 0. Magen’s („Wiener Med. Presse“, 
1898, Nr. 1 u. ff.) „Der heutige Stand der operativen Be¬ 
handlung hochgradiger Myopie nach Fükala“ gab mir Anlaß, 
obigen Ausspruch zu thun, um diesen allgemein verbreiteten 
Irrthum endgiltig zu beseitigen. Letzteren lesen wir allgemein 
in den meisten Publicationen über die Operation hochgradiger 
Myopie, und zwar gleich in ihrer Einleitung. 

Otto schreibt (pag. 324): „Der Abb^ Desmonceaux 
scheint als erster Autor die Frage der operativen Behand¬ 
lung der Kurzsichtigkeit in seinem Werke „Traite desmaladies 
des yeux, Paris 1776“ abgehandeU zu haben; Otto kommt 
jedoch zum Schlüsse, daß Abbe Desmonceaux selbst die Ope¬ 
ration nicht ausgefübrt hat. Weiter (pag. 325) schreibt er: 
„WieWohl in Janin’s Werk von 1 7 69 nichts über die 
operative Behandlung der Kurzsichtigkeit, zu finden ist, 
so ist doch aus dem vorstehenden Briefe mit „ziemlicher 
Sicherheit“ zu schließen, daß Janin bereits 1772 die 
operative Behandlung der Kurzsichtigkeit durch Linsen¬ 
entfernung ausführte; gleichzeitig ist wohl anzunehmeri, daß 
Janin „der Erfinder dieser Operation gewesen ist“. 

Hierauf citirt Otto Stellen verschiedener Autoren, wie 
Wehzel 1776, A. G. Richter 1790, Ettmüller 1799, Benedikt 
1822—1825, Beer 1799 und'1817, Carron du Villards 1847, 
Weller 1822, Radius 1839 etc., und kommt zum Schluß, 
daß keiner von ihnen Myopieoperatiönen ausgefübrt hat. 
Hiemit wollte Otto in Janin den Erfinder gefunden haben 
und schließt seinen geschichtlichen Theil (pag. 338) wie folgt: 

„Auf Grund der vorstehenden historischen Daten kann 
man aber auch in Fukala nicht den Begründer der operativen 
Behandlung der Kurzsichtigkeit erblicken. Fukala hat sozi^- 
sagen die operative Behandlung der Kurzsichtigkeit, die 
ganz von der Tagesordnung der oculistischen Therapie 
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verschwunden war, wieder entdeckt. Das nicht zu untere 
schätzende Verdienst Fükala’s liegt also nicht darin, daß er 
eine neue Operationsmethode eingeführt. sondern daß er 
eine schon lange bekannte und vielfach ver¬ 
kannte Operation zu Ehren gebracht hat, und daß er 
trotz des energischen Protestes von Männern wie Donders, 
V. Graefe u. A. auf Grund einer größeren Zahl glücklich 
und zielbewußt durchgeführter Operationen der skeptischen 
Mitwelt in unzweideutiger Weise den Beweis von der Aus¬ 
führbarkeit, Gefahrlosigkeit und Zweckmäßigkeit dieser Ope¬ 
ration erbracht hat.“ 

In Abth. 3 desselben Bandes v. Graefe’s Arcb., pag. 596, 
citirt Otto im Literaturverzeichniß folgendes Werk Janin’s : 
„Janin , Abhandlungen und Beobachtungen über das Auge, 
übersetzt von Selle, 2. Aufl. 1788.“ 

Dies alles zur historischen Erörterung Otto's. Nach 
derselben sind die meisten Autoren von dem Glauben befangen 
gewesen, daß die französischen Augenärzte tbatsächlich die 
Ersten gewesen waren, welche zuerst Myopieoperationen durch 
Entfernung der (durchsichtigen?) Linse mit Erfolg ausgeführt 
haben, daß die Operation hierauf in Vergessenheit gerathen 
wäre, bis ich sie erst wieder derselben entrissen hätte. 

Zunächst hat Vossius in seinem neuesten Artikel: 
„Weitere Mittheilungen über die operative Behandlung der 
excessiven Myopie“ (Beiträge zur Augenheilkunde, Bd. XXIX) 
nachstehend sich ausgedrttckt (pag. 766): „Nachdem die von 
Fukala wieder aus der Vergessenheit an die Oeffentlichkeit 
gezogene operative Behandlung, wie es scheint, allgemeinere 
Beachtung und mehr Anerkennung bei den Ophthalmologen 
gefunden hat“, etc. Aus der Vergessenheit habe ich sie an 
die Oeffentlichkeit nicht gezogen, weil sie überhaupt früher 
nicht geübt worden war; am wenigsten gilt dies vom 18. Jahr¬ 
hundert. — Vor Kurzem hat v. Reuss in einem populären 
Vortrag ausgesprochen, daß die Franzosen die Ersten waren, 
welche schon im vorigen Jahrhundert die Operation aus¬ 
geführt haben; v. Reuss hatte noch keine Kenntniß, daß 
Otto’s Angaben im „Archiv, f. Ophth.“ ganz unriclitig sind. 
Diesmal begegnen wir diesem Irrthum in der Pnblication 
Magen’s; zuerst fangt er an: „Die Frage der operativen Be¬ 
handlung höchstgradiger Myopie war, als Fukala sie auf¬ 
nahm, nicht neu. Seitdem mit dem Anfänge des 18. Jahr¬ 
hunderts von Morgagni und Bokrhave die Kurzsichtigkeit 
auf den Langbau des Auges zurückgeführt worden war, 
tauchte schon um die Mitte desselben Jahrhunderts in Frank¬ 
reich der Gedanke auf, höchstgradige Myope durch Extraction 
der Linse von ihrem lästigen Leiden zu befreien. Abbe 
Desmonceaux scheint, wie Vacher gezeigt hat, der Erste 
gewesen zu sein, welcher diese Frage theoretisch behandelte. 
Er selbst hat die Operation praktisch nicht ausgeführt, aber 
dieselbe Janin und Wenzel empfohlen und bei einem der¬ 
selben wohl auch ausführen gesehen. Aus dem Umstande 
jedoch, daß weder Janin, noch Wenzel in ihren Schriften 
der Operation Erwähnung thun, geht wohl mit Sicherheit 
hervor, daß sie dieselbe wegen unbefriedigender Erfolge bald 
verlassen haben.“ Die folgende historische Darstellung Magen’s 
schließt zwar mit der richtigen Bemerkung, daß weder Richter, 
noch Beer, noch Benedikt etc. die Operation weder im vorigen, 
noch im Anfang des 19. Jahrhunderts praktisch geübt haben; 
aber der wahre Zusammenhang zwischen Janin, Desmonceaux, 
bis auf Radius ist in dieser Arbeit nicht ersichtlich, weshalb 
ich mir im Nachfolgenden erlauben werde, den richtigen 
Sachverhalt und den Zusammenhang aller Glieder der Kette 
auf Grund wahrer historischer Begebenheiten zu erörtern; 
vor allem gehört hieher, unrichtige im Archiv enthaltene 
Stellen durch richtige zu ersetzen. 

Hat also wirklich Janin zuerst die Operation höchst¬ 
gradiger Kurzsichtigkeit durch Entfernung der Linse geübt? 
und sind wir berechtigt, in ihm den „Erfinder“ der Myopie¬ 
operation zu erblicken? Beide Fragen müssen mit Nein 
beantwortet werden, 
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Der wahre historische Sachverhalt ist folgender: Janin, 
ein ausgezeichneter, geistreicher Gelehrter, .Augenarzt und 
Physiologe, — der nächst David in Lyon die schönsten Erfolge 
in Staaroperationen aufzuweisen hatte, beschrieb in einem 
größeren Werke viele seiner Operationen. Er schilderte z. B. 
3 Fälle von dunkelbraunem Staar (pag. 243, 245) mit großer 
Genauigkeit; ihm verdanken wir die erste vorzügliche Schil¬ 
derung einer Hypermetropie bei einem portugiesischen Juden, 
welcher schon in jungen Jahren starke Convexgläser trug 
(pag. 375); in seinen Hauptwerken finden wir einen reichen 
Schatz ärztlich wohl beobachteter Fälle, wie auch eine vor¬ 
zügliche Abhandlung über complementäre Farben. 

Jean Janin’s Werk „Mbmoires et observations anatomi- 
ques, physiologiques et pbysiques sur l’oeil et les maladies 
qui affectent cet organe“, erschien in Lyon im Jahre 17 72. 
Dieses Werk erregte viel Aufsehen, wurde daher von Selle 
1776 in’s Deutsche unter dem Titel „Herrn Johann Janin, 
anatomische, physiologische und physikalische Abhandlungen 
und Beobachtungen über das Auge, Berlin, bei Himburg“, 
übersetzt. Da das Buch außerordentlich freundliche Aufnahme 
fand, brachte der Verleger 1788 noch eine zweite unveränderte 
Auflage zum Abdruck. 

In diesem Buche lesen wir auf pag. 220: „Vierte 
Beobachtung. Von einer Kurzsichtigkeit, welche sich nach 
der Operation des Staars in eine Fernsichtigkeit verwandelte.“ 

„Madame Reguilliat war von ihrer Geburt an so kurz¬ 
sichtig, daß sie beim Lesen genöthigt war, das Buch in einer 
Entfernung von dritthalb Zoll vor den Augen zu halten. Ihr 
Gesicht blieb in diesem Zustande bis zum 70. Jahr, da sich 
alsdann in beiden Augen ein Staar zeigte. Da derjenige des 
linken Auges mehr Fortgang gemacht hatte, so zog ich 
ihn zu Anfang des Augustmonats 1 769 heraus. Weder 
bei der Operation, noch bei der Cur trug sich etwas Merk¬ 
würdiges zu. Den 16. Tag nach der Operation wurde das 
Auge geöffnet, und man ließ anfänglich nur ein schwaches 
Licht einfallen, damit das Auge nicht angegriffen werden 
sollte und nach und nach vermehrte man es. Die Gegenstände 
wurden anfänglich nur dunkel, in wenig Tagen aber weit 
deutlicher unterschieden. 

Das Gesicht dieser Dame verbesserte sich so, daß sie 
das Vergnügen hatte, die entferntesten Gegenstände viel 
besser als vorbei’ unterscheiden und ohne Brillen lesen zu 
können. Sie mußte nunmehr das Buch ungefähr 15-—16 Zoll 
weit vom Auge halten, denn sie konnte nicht lesen, wenn 
sie es näher hielt.“ 

.„Aus 'diesen Wahrheiten begreift man, daß die 

verdunkelte Krystallinse, welche ich aus dem linken Auge 
dieser Dame herausgenoraraen batte, nicht größer war, als 
sie es gewöhnlich zu sein pflegt, die Kurzsichtigkeit, 
allem Anscheine nach, von der zu großen Aus¬ 
dehnung des gläsernen Körpers herrühren mußte“ 
(pag. 222). 

Pag. 223: „Der Staar des rechten Auges nahm 
so zu, daß das Gesicht desselben bald verloren 
ging. Aber weil das wenige Licht, welches ihr vorschimmerte, 
die deutliche Wahrnehmung des anderen verhinderte, so bat 
sie mich, auch diesen Staar herauszii nehmen, 
welches ich im Julius 1870 that. 

Diese Operation ging ebenso glücklich als die erste 
von statten. Das Gesicht dieses Auges verbesserte sich in 
eben der Gradation als dasjenige des rechten.“ 

Wenn’also Otto (pag. 325) schreibt: „Wiewohl in Janin’s 
Werk von 1769 nichts über die operative Behandlung der 
Kurzsichtigkeit zu finden ist...“, so muß ich vor allem 
diesen Ausspruch als unrichtig bezeichnen; die soeben 
citirte Stelle aus Janin’s Hauptwerk zeigt zu deutlich, wie 
genau Janin den erwähnten Fall beschrieben hat. 

Ich frage aber, wie Otto zur Jahreszahl 1769 kommt? 
Denn Janin hat im Jahre 1769 kein Werk herausgegeben ; 
sein Hauptwerk, welches ich vorher citirt habe, ist im 
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Jahre 1772 im Original und 1776 und 1788 in deutscher XJeber- 
setzung erschienen. Welches Werk soll aber von 1769 stammen ? 
Oder sollte etwa das erwähnte Hauptwerk schon früher, 1769, 
erschienen sein? Dies gewiß nicht, da Otto sehr gründlich 
in der Literatur nachgesucht hat. Sollte dies alles dem Dr. 
Otto unbekannt gewesen sein? Ist es ferner möglich, daß 
Otto nicht gesucht und nicht gefunden hätte, welche Werke 
von Janin — in welchem er den Erfinder der Myopieoperation 
gefunden zu haben sich bemüht hat — stammen? Sollte Otto 
wirklich nicht z. B. im Bibliographischen Lexikon von Gurlt, 
A. Hirsch , 1886, III, nachgesehen haben? Daselbst findet 
er auf pag. 384 Janin’s sämmtfiche Werke angegeben, und 
natürlich auch jene von 1772, bezw. 1776 und 1788 ; desgleichen 
in August Hirsch’s Geschichte' der Ophthalmologie in Graefe- 
Saemisch, VII, pag. 311, 322 etc.; dasselbe Verzeichniß der 
Werke Janjn’s ist j^zu finden im Literatur verzeichniß des 
bestbekannten Lehrbuches von Carl Hiwly, 1843, 1. Theil, 
pag. 9 und von Anton Rosas, 1830, I., pag. 62. Schließlich frage 
ich, ob Otto nicht in Beer’s Repertorium nacbge.sehen hat, 
w^elches, als anerkannte sichere Quelle, alle bis zum Jahre 1797 
erschienenen Werke enthält? Ganz gewiß ja, denn er führt 
das Repertorium im Literaturverzeichniß (pag. 596) an; doch 
n'och mehr! Otto citirt auf pag. 328 eine Stelle ausBEEii’s Reper¬ 
torium, wo Letzterer über Desmonceaux schreibt: „Den Kurz¬ 
sichtigen räth er (Desmonceaux) gar, sich die Linse ausziehen 
zu lassen“. Also hat Otto in Beer’s Repertorium doch gesucht! 
Er führt ferner aus diesem Werke die Stelle bezüglich des 
Referates Beer’s über Rowley an: „Nun ist es ganz falsch, 
daß alle Operirten eine Brille notbig haben etc.“, Otto citirt 
hierauf Beer’s Ausspruch, daß er (Beer) 60 70jährige Staar- 
blinde operirt hat u. s. f. Da hat Otto auch ganz gewiß in 
demselben 1. Theile, pag. 49—54, über Janin’s Werk von 
1772 und der deutschen Uebersetzung gelesen. Otto citirt 
sogar im Literaturverzeichniß pag. 596 Janjn’s Buch von 1788. 

Sehr räthselhaft kommt mir also die Schreibweise Otto’s 
\'or, insbesondere die (ob nur zufällige, also unbeabsichtigte?) 
Verwechslung der Jahreszahlen. Zunächst wissen wir, daß 
ein Werk Janjn’s von 1769 nirgends verzeichnet ist und 
auch gar nicht existirt; von Janin’s augenärztlichen Publi- 
cationen existirt nur das bereits citirte Hauptwerk von 1772 
(deutsch 1776, 1788), und zwei kleine Abhandlungen, „Obser¬ 
vation sur un fistule lacrymale, 1765“ und „Observation sur 
plusieurs maladies des yeux, 1768". 

Hat hiemit Otto von Janjn’s operirten, staarleidenden. 
kurzsichtig gewesenen Augen Kenntniß gehabt oder nicht? 
Unbedingt ja, da er dieses Werk im Literaturverzeichniß 
citirt; daß er davon nichts gewußt hätte, ist daher aus¬ 
geschlossen. Warum hat Otto aber vermieden, den wahren 
Sachverhalt anzuführen? Jedenfalls in der Absicht, um Janin 
auf eine unmerkliche Weise die Erfindung zuzuschreiben, 
denn wir haben deutlich gesehen, daß es sich bei Janin’s 
Fall nicht um eine Extraction der durchsichtigen Linse behufs 
Heilung von der Kurzsichtigkeit, sondern um eine Operation 
eines reifen Staares im kurzsichtigen Auge, gehandelt hat. 

Ich würde diese Stelle Otto’s im „Archiv f. Ophth.“ nicht 
hier besonders erörtert haben, wenji nicht durch dieselbe 
die Angelegenheit den Anschein erhielte, als hätte ich mir 
die Verdienste eines älteren Augenarztes widerrechtlich zu¬ 
eignen wollen. Wenn aber Otto geglaubt hat, in Janin darum 
den Erfinder der Myopieoperationen zu erblicken, weil .Ianin 
den erwähnten Fall operirt hat, so würde ich ihm eher 
Hermann Boerhave zu dieser Auszeiclmung vorschlagen; 
Letzterer hat nämlich schon 1708 öfFentlich vorgetragen, 
weshalb Staaroperirte, die vorher sehr kurzsichtig waren, 
für die Ferne keine Staarbrille brauchen. Wir lesen in 
seinen „Abhandlungen von Augenkrankheiten“ (deutsche Ueber¬ 
setzung von Friedrich Clauder, Nürnberg 1759, pag. 275): 
„Zum zwölften: Warum brauchen die Myopes niemals 
Brille n, so die Sachen vergrößern, auch nicht in ihrem 
Alter? Es ist gezeiget worden, 1. diese Leute hatten eine 


größere Rundung der Hornhaut, 2. ein längeres Auge etc.“ 
Man sieht also aus dieser Stelle, daß Boerhave mehrere 
hochgradig Kurzsichtige operirt hat, da unter letzteren auch 
solche sich befunden haben, welche nach der Operation keiner 
Convexbrillen bedurften. 

Auf pag. 277 schreibt Boerhave weiter: „Zum drey- 
zchnden: Warum brauchet eine solche Person, so von dem 
Staar kuriret, keine convex geschliffenen Gläser, wie andere 
nach der Staarcur sich bedienen? Es geschiehet, weil, wenn 
der Krystall nieder-, ja untergedruckt ist, so wird der Focus 
in einem von der Hornhaut entfernten Punkt gleichsam fester 
nnd beständiger, damit, daß er in die netzförmige Haut selbst 
falle, welcher sonst vor derselben gesammelt wurde.“ Wir 
sehen aus dieser Stelle also, daß Boerhave schon 60 Jahre 
früher als J. Janin hochgradige Myopen an Staar operirt 
hat. Nun müssen wir aber fragen, ob es sich gleich bleibt, 
hochgradig Kurzsichtige an Staar zu operiren, oder Myopen 
die ungetrübte Linse in der Absicht zu entfernen, um sie 
von den Leiden der Myopie zu heilen? Es ist dies gewiß 
etwas ganz anderes. Und dies hat im 18. Jahrhundert Niemand 
ausgeführt: Staaroperirte Myopen hat es gewiß zu allen 
Zeiten gegeben, da die Cataractoperation über 2000 Jahre 
alt ist; aber diese Fälle sind nicht publicirt worden. 

Wenn ferner Otto pag. 338 schreibt: „Auf Grund der 
vorstehenden historischen Daten kann man aber auch in 
Fükala nicht den Begründer der operativen Behandlung der 
Kurzsichtigkeit erblicken etc.“, so wird man dann doch auf Grund 
der oben angeführten authentischen Daten zur Ueberzeugung 
gekommen sein, daß Otto sich im Irrthum befindet. Ich glaube, 
daß weder Janin, noch Boerhave Begründer genannt werden 
können, da sie nur die Absicht hatten, die Leidenden vom 
Staar zu befreien. Nach meiner Ansicht ist der richtige 
Begründer derjenige, welcher von der Absicht beseelt, Kurz- 
.sichtige von ihren Leiden zu befreien und ihnen schon in 
früher Jugend ein besseres Sehen zu verschaffen, seinen Plan 
realisirt, eine große Anzahl auch thatsächlich operirt, seine 
Erfolge der ophthalmologischen Welt durch Vorführen von 
Geheilten, Publieation seines Verfahrens in wissenschaftlichen 
Vereinen und Congressen bekannt gibt, daher auch dieses 
Verfahren zu einem methodischen erhoben hat. Meine Lage 
war umso peinlicher, als ich schon bei meiner ersten Vor¬ 
stellung in Wien auf die größten Schwierigkeiten getroffen 
habe, und mit solchen lange Zeit zu kämpfen hatte, bis mein 
Verfahren sich endlich Bahn gebrochen hat. Ich scheute kein 
Opfer, weder an Zeit, noch an Vermögen, besuchte die meisten 
Congrease, in Heidelberg, Edinburg, Wien, Paris, London, 
Moskau etc., habe auf eigene Kosten Geheilte mitgenommen 
und Yor-gestellt. Das größte Opfer, das ich dem operativen 
Verfahren gebracht habe, war schließlich dasjenige, daß ich 
mich nach schwerem Kampfe entschlossen hatte,. Wien zu 
verlassen, in die Provinz zu übersiedeln, woselbst ich 7 Jahre 
zubraclite, um ungestört in Ruhe meinen Arbeiten obliegen 
zu können. Herausgerissen aus allen seit vielen Jahren ge¬ 
wohnten Verhältnissen, kam mir mein Aufenthalt in Pilsen 
nahezu als ein Exil vor. 

Es ist ferner unrichtig, daß ich nach Otto’s Angabe 
(pag. 328) Berk ursprünglich als den Erfinder der Myopie- 
Operationen bezeichnet hatte. Ich habe dieser Ansicht weder 
in meinem Werke pag. 23, noch in einer zweiten, hier wohl 
gemeinten Publieation „Beitrag zur Geschichte der operativen 
Behandlung der Myopie“, Arch. f. Angenheilk., XXXIII, 
pag. 42, Ausdruck gegeben. 

Wie verhält es sieh mit Vacher, welcher Angaben über 
Abbe Desmonceaux’s sogenannte Myopieoperationen gemacht 
hätte, und wie mit Radius, von dem es heißt, daß er energisch 
für die Discussion zuerst eingetreten wäre? 

Vacher’s Angabe ist unrichtig. Er befand sich im Irrthum, 
indem er nicht wnßte, daß Desmonceaux keinen Fall von 
hochgj’adigcr Myopie'operirt hat. Es erscheint geradezu merk¬ 
würdig, daß fast alle französischen Autoren das berühmte 
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J. Jaotn’s übersehen habest ,\i^d ,(ia.ß ich es erst nach- 
toäglich an dieser Stelle anführen muß, nur so viel ist allen 
mcb,er gewesen, ,daß keiner der älteren Autoren die Linse 
jvegen hochgradiger Myopie discindirt hat. Dasselbe gilt von 
Radius; es ist irrig, zu meinen, daß er für die Discission 
energisch eingetreten war, wie manche Autoren geschrieben 
haben. Das Ganze, was ^Iadius über Myopieoperation geschrieben 
hat (Walther, Jaeger und Radius, Handwörterbuch, 1839, 
4. Bd., pag. ß27), lautet: „Bei sehr hohem, an Erblindung 

f rennendem Grade von Kurzsichtigkeit ist von Beer der 
'erschlag gemacht worden, die Linse auszuziehen, was umso¬ 
mehr Beachtung verdient, als die Staaroperationen bei Kurz- 
sicjhtigen die besten Jlrfolge gewähren. An die Stelle der 
Aijisziehung dürfte viellei.cht die Zerstückelung 
zii setzen sein.“ Man sieht also daraus, daß Radius nicht 
me;hr geschrieben und empfohlen hat, als was ich in meinen 
Puhlicationen von Beer erwähnt habe, d. h. er hat Beer’s 
Worte abgeschrieben, trotzdem hat aber Beer selbst eingestanden, 
ßO alte Myope an Staar operirt zu haben, — und hat dennoch 
nicht den Mutli gehabt, die durchsichtige Linse zu extrahiren. 
Nicht zutreffend halte ich ferner Otto’s Ausspruch (pag. 332), 
daß die Discission sich schwer Bahn gebrochen hätte, 
daher bei Myopie nicht versucht worden wäre. Ich kann 
dagegen genau angeben, daß ich bei Aiu^t schon vor 28 Jahren 
zamreiche Fälle vpn Discission der Staare junger Leute ge¬ 
sehen habe. 

Man könnte meinen und behaupten wollen, daß die 
Versuche Adolf Web:^’s und Mooren’s mir die Bahn zu 
meinen ersten Operationen geebnet hätten. Nun ist aber gerade 
das Gegentheil der Fall; Mooren’s schlechter Fall und Dündebs’ 
Ausspruch, „eine solche Operation wäre eine strafbare Ver¬ 
messenheit“, waren gewiß nicht geeignet, mir die Bahn zu 
ebnen- leb habe vielmehr infolge dieser Bedenken mit meinem 
ersten Versuche lange gezögert; trotz meiner Erfahrung 
konnten mir als einem jungen Arzt die Ansichten von Kory¬ 
phäen wie Donders und Ablt gewiß nicht gleichgütig sein. 

Zum Schlüsse muß ich auf die Angabe einer Reihe von 
Autoren, welche Otto jn seiner Publication aiiführt, hin- 
weisen. Dieser Kette schicke ich eine historische Skizze voraus. 
Es ist unrichtig, daß, wie Arlt in seinem Lehrbuche 
(1863, II. Thl., pag. 351) berichtet hat, der Ordenspriester 
ScHEiNER im Jahre 1600 der Erste gewesen ist, der die 
Netzhaut als das Organ der Lichtperception nachwies, und 
daß Kepler 1604 zeigte, daß die Linse blos zur Strahlen¬ 
brechung bestimmt sei. Beides ist ein unsterbliches Verdienst 
eines hervorragenden Mannes, der viel früher als Scheiner 
und Kepler lebte. Felix Plater ist es, der diese Lehre 
zuerst in seinem bedeutenden Werke (De corporis humani 
structura, IL Ausgabe, 1583, Editio Froben, pag. 185) nieder- 
geschrieben hat; Plater war es auch, der zuerst die Netzhaut 
„Retiformis“ benannte, und bat Kepler sich in seinem Werke 
bei der anatomischen Beschreibung des Auges derjenigen 
Plater’s bedient. 

Dagegen ist es Kbpler’s Verdienst, die optischen Gesetze 
zuerst in seinem Monumentalwerke (Dioptrice und Para- 
lipomena in Vitellionem, Joannis Kepleri opera omnia, L, II., 
Editio Frisch, 1858) richtig erkannt und niedergeschrieben 
zu haben. Der arme Kepler hat für seine außerordentlichen 
Leistungen keinen Dank geerntet; sein Leben war ein Kampf 
ums Dasein, — ein beständiges Ringen um die Existenz; 
schließlich starb er nach vielen Entbehrungen an Erschöpfung 
der Kräfte! 

Die von Kepler aufgestellten Gesetze der Optik sind 
ein Gemeingut der Augenärzte und Physiker geworden. Man 
hat demzufolge leicht eingesehen, daß, wenn man aus einem 
centrirten optischen System von Sammellinsen eine aus ihrer 
Mitte ausscbaltet, dadurch die Brechkraft des optischen 
Systei?:^ entsprechend herabgesetzt wird. Ein solches ist auch 
däs hochgradig kurzsichtige Auge; schaltet man aus dem¬ 
selben die Linse aus, dann ist seine Refraction in diesem 


Grade vermindert, piese Argumentation ist querst dnr,qh 
Erfahrungen an kurzsichtig gewesenen Staaroperirten unter¬ 
stützt worden. Ganz gewiß datirt die Erfahrung seit der 
Zeit der Staaroperationen, seit 2000 Jahren; -der Erste jedoch, 
der darüber geschrieben hat, war HEmANN Bobrhave 1708, 
nach ihm Janin 1772. 

Und nun beginnen Berichte einer ganzen Kette von 
Autoren, deren Angaben sich auf die von Janin 1769 .oud 
1770 operirte Madame Reguilliat beziehen. Als Erster von 
ihnen erscheint Abbe Desmoncbaux 1776; er war mit Janin 
befreundet, hat zwar der Extraction der Linse bei hoch¬ 
gradigen Myopen Erwähnung gethan, gestand jedoch , die 
Operation nicht ausgeführt zu haben. Dasselbe gilt von der 
Angabe Wenzel’s (1776). Die'deutschen Uebersetzungen des 
Werkes JaiJin’s (1776, 1788) sind A. G. Richter ganz 
gewiß bekannt gewesen; daher finden wir in Richter’s Werke 
(1790) gleichfalls diesen Vorschlag. Hierauf kam Beer 1817 
nochmals in seinem Lehrbuch auf Linsenextraction zu sprechen, 
hat aber gleichfalls geschrieben, diese Operation niemals 
ausgeführt za haben. 

Und nun haben alle Autoren zu Anfang des 19. Jahr¬ 
hunderts Beer’s Linsenextraction in ihren Werken cjtirt: 
Benedikt, Weller, Radius u. s. w. Sicher ist aber, daß 
Janin’s Werk 1772 die erste Quelle für die Vor¬ 
schläge aller gewesen ist. und daß trotz alledem 
niemand den Muth gehabt hat, Myopieoperationen wirklich 
auszuführen. 

Ueber fernere einschlägige historische Berichte und 
Daten, von denen andere Ophthalmologen bisher nichts erwähnt 
haben, werde ich bei einer anderen Gelegenheit ausführlich 
schreiben. 


Ueber einige 

Fortschritte in der Gewinnung des thierischen 

Impfstoffes 

und der 

Aseptik der Schutzpocken-Impfung, 

Von Dr. Gustav Faul, k. k, Impfdireetor und Vorstand der 
staatlichen Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien. 

III. 

Obwohl dui’ch die besprochene Art der Lympbegewinnung 
und Behandlung des Impfstoffes eine selbst strengen Forde¬ 
rungen entsprechende Beschaffenheit der Lymphe erzielt worden 
ist, so wurden in der hiesigen Anstalt immer wieder Ver¬ 
suche angestellt, ob es trotz der vorhandenen großen Schwierig¬ 
keiten doch nicht gelingen könnte, durch entsprechende Maß¬ 
nahmen einen von vorneherein von pathogenen Keimen 
freien Impfstoff zu erzeugen, da ja doch noch immer der Ein¬ 
wurf gemacht werden konnte, daß es wohl gelinge, die 
pathogenen Keime durch die Ablagerung der Lymphe ver¬ 
schwinden zu lassen, nicht jedoch ihre vielleicht ebenso giftigen 
Stoffwecbselproducte. Schon früher habe ich erwähnt, daß 
meiner Ansicht nach die Einwanderung der fremdartigen 
Keime zu einer Zeit eintreten müsse, bevor noch die Impf¬ 
verletzungen geschlossen sind, weil auch in den frühesten 
Stadien der Pustelentwickelung diese fremden Bacterien häufig 
genug vorgefunden werden. Ich war also fest davon überzeugt, 
daß trotz energischer Desinfection des Irapffeldes und trotz 
Verwendung bacterienfreier Stammlymphe bei der Animpfung 
die Herstellung eines von vorneherein von pathogenen Keimen 
freien Impfstoffes so lange keinen wesentlichen Fortschritt 
wird aufweisen können, so lange es nicht gelingt, die Impf- 
fiäche heim Impfthiere durch einen exacten Deckver¬ 
band sofort nach vo 11 zogener Impfung und durch 
die ganze Zeit der Pustel ent w ick el ung bis zur 
Abnahme des Impfstoffes zu schützen. Sie werden 
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ohneweiters die großen Schwierigkeiten erkennen, die sieh 
der Erfüllung dieser Forderung entgegenthürmen. 

Es sind wiederholt Versuche unternommen worden, Schutz- 
verbände den Impfthieren anzulegen, man hat sie jedoch alle 
wieder aufgeben müssen, da diese Verbände zum Theile 
geradezu zu einem Reservoir für Unrath wurden, zum Theile, 
besonders bei unruhigen Thieren, Veranlassung zum Auf¬ 
scheuern der Pocken gaben. Selbst durch Suspension der 
Thiere hat man es versucht, der trotz aller Reinhaltung der 
Stände unausbleiblichen Verunreinigung des Impffeldes zu 
steuern, jedoch mußte man aus begreiflichen. Gründen von 
diesem barbarischen Mittel Abstand nehmen. 

Pflasterverbände sind beim Impfthiere auch nicht ver¬ 
wendbar, da selbst die gut klebenden Kautschuk-Collemplastra 
auf der rasirten thieiischen Haut wegen der rasch nach¬ 
wachsenden Haare für längere Zeit nicht festhaften, ganz 
abgesehen davon, daß die unter den Pflasterverbänden auf¬ 
tretende Maceration der Haut ihre Anwendung bei der Impfung 
verbietet. Die Aussichten für einen exacten Schutzverband 
bei den Impfthieren waren also bis zum Ende des Jahres 
1896 recht trostlose. Es gereicht mir nun zu nicht geringer 
Befriedigung, mittheilen zu können, daß in der Wiener Staats¬ 
anstalt dieses schwere Problem seine Lösung gefunden hat, 
und daß das Wiener Institut die erste und einzige 
Impfa.nstalt ist, welche in consequenter und 
obligater Weise seit Beginn des Jahres 1897 mit 
vollbefriedigendem Erfolge Schutzverbände bei 
den Impfthieren in Anwendung zieht. 

Daß der angeatrebte Zweck, das Impffeld während der 
ganzen Entwickelungsperiode der thieriscben Pocken gegen 
Verunreinigung exact abzuschließen, durch die üblichen Ver¬ 
bandstoffe nicht zu erreichen ist, habe ich schon angedeutet. 
Es war mir daher von vorneherein klar, daß ein solcher Ab¬ 
schluß nur durch einen entsprechenden Hautfirniß sich erzielen 
ließe, welcher die Eigenschaften hätte, hinreichende Fixations¬ 
kraft zu besitzen, aseptisch und unzersetzlich zu sein, die Haut 
absolut nicht zu reizen, leicht, ohne Verletzung der Pusteln 
entfernbar zu sein, die Entwickelung der Pocken nicht zu 
stören und endlich keine Macerationserscheinungen hervorzu¬ 
rufen. 

Ein solches Präparat mit allen den erwähnten Eigen¬ 
schaften stand mir in dem von dem hiesigen k. k. Armenärzte, 
kaiserl. Ratbe Dr. S. Kohn bereits im Jahre 1882 als Haut¬ 
deckmittel in die dermatologische Praxis eingeführten Epi¬ 
dermin zu Gebote, welches sich als eine im Verhältnisse von 
1:2:3 hergestellte Emulsion von reinstem Bienenwachs, 
feinstem Gummi arabicum und Wasser mit einem Zusatz von 
5% Zinkoxyd und einer geringen Menge Lanolin darstellt. 

Für Impfzwecke mußte diesem Präparate eine bestimmte 
Consistenz und eine verläßlich aseptische Beschaffenheit 
gegeben werden , weshalb eine Aenderung des Herstellungs¬ 
verfahrens platzgreifen mußte, welches letztere von dem Er¬ 
zeuger des Präparates als Fabricationsgeheimnis betrachtet 
wird. ohne daß jedoch hiedurch diesem Hautdeckmittel etwa 
der Charakter eines Geheimpräparates aufgedrückt würde. 

Mit Rücksicht darauf, daß in Deutschland unter dem 
Namen „Epidermin“ ein gänzlich verschiedenes und ganz 
anderen. Zwecken dienendes Präparat in den Handel gebracht 
wird, wurde, um unliebsame Verwechselungen zu vermeiden, 
dem in Rede stehenden Präparate der Name „Tegmin“ beigelegt. 

Dr. Kohn hatte mich zu Beginn des Jahres 1896 
auf dieses Präparat aufmerksam gemacht, als ich in 
Gemeinschaft mit ihm eingehende Studien über eine ein¬ 
fache , für die öffentlichen Impfungen allgemein anwend¬ 
bare , streng aseptische Impfmethodik und insbesondere 
über einen einfachen Impfschutzverband anstellte, deren 
Resultate in der von mir in der Zeitschrift „Das öster¬ 
reichische Sanitätswesen“ im Jahre 1896 publicirten Arbeit 
„Studie über aseptische Methoden der Schutzpockenimpfung; 
ein aseptisches Impfbesteck“ niedergelegt sind. Ich habe 


damals über Empfehlung Kohn’s und auf Gmind zahlreicher 
eigener Versuche das Tegmin als zweckmäßiges Fixations¬ 
mittel für die von uns ersonnenen Gaze-Impfverbändchen, weiters 
als geeignetes Deckmittel sowohl der Impfstellen als auch der 
entwickelten Impfpocken bezeichnet. Weitere Vwsuche mit 
dem Tegmin bei der Impfung haben in der Folge die 
Notbwendigkeit einer Modification der Anwendungsweise 
desselben ergeben, auf welche noch später eingegangen 
werden soll. Das Tegmin bildet, für sich allein auf die 
Haut aufgestrichen, einen glatten, weißen, mattglänzenden, 
elastischen Ueberzug, welcher jedoch nach einigen Stunden 
diese Homogenität dadurch einigermaßen einbüßt, daß ganz 
feine, anfangs nur mit der Loupe wahrnehmbare Risse ent¬ 
stehen , wodurch ein vollständig dichter Abschluß für eine 
längere Dauer mit dem Tegmin allein sich nicht erzielen läßt. 

Infolge dieser erst gelegentlich einer größeren Versuchs¬ 
reihe bei den Impfthieren gemachten Wahrnehmung muß auch 
die von uns als Schutz der entwickelten Schutzpoeke gegen 
eine etwaige Spätinfection früher empfohlene Anwendung des 
Tegmins in diesem Sinne eine Einschränkung erfahren. 

Um dieses Rissigwerden des Tegmins zu verhindern, 
habe ich es versucht. über das auf die thierische Haut ge¬ 
strichene Präparat eine sehr dünne Wattalage zu bringen. 
Es gelingt in der That, hiedurch einen vollkommen exact 
abschließenden, mindestens durch 2 X 24 Stunden fest adhä- 
rirenden Deckverband herzustellen. Es verbindet sich nämlich 
die Wollfaser mit dem Tegmin zu einem elastischen, perga¬ 
mentpapierartigen Ueberzuge, welcher, ohne die Haut zu 
maceriren und ohne sie im geringsten zu reizen, auf der 
thierischen Haut festhaftet und sehr leicht wieder entfernt 
werden kann. Auf der menschlichen Haut bleibt ein in 
derselben Weise applicirter Tegminwattaverband noch viel 
länger unverändert adbärent und würde sich deshalb als 
permanenter Schutzverband für die menschlichen Impfpocken, 
was Fixationskraft und Reizlosigkeit anbelangt, ganz vor¬ 
züglich eignen. Gleichwohl ist diese Art der Appli¬ 
cation des Tegmins bei der Kinderimpfung nicht 
anwendbar. Diesbezügliche Versuche haben nämlich ge¬ 
zeigt, daß die Vertrocknung der Impfpusteln durch einen 
solchen Verband wesentlich behindert wird, indem die hygro¬ 
skopische Wollfaser einen Theil des transspirirten Wassers 
zurückhält, wodurch die Pocke in einem gewissen Feuchtig¬ 
keitsgrade erhalten wird. 

Wo jedoch eine leichte Bähung der Haut ohne wirkliche 
Maceration indicirt ist, hat diese Art des Deckverbandes 
große Vortheile und erweitert die Verwendbarkeit des Teg¬ 
mins in der dermatologischen Praxis, ja selbst für die kleine 
Chirurgie, in vielversprechender Weise. 

Die Versuche, durch den Tegmin-Wattaverband einen 
exacten und permanenten Schutz des Impffeldes bei den 
geimpften Thieren herzustellen, sind dagegen weit über mein 
Erwarten günstig ausgefallen. Hier ist nämlich der geringe 
Feuchtigkeitsgrad des Verbandes ein eminenter Vortheii. Der 
Verband ermöglicht nicht nur einen ganz exacten Schutz gegen 
die ohne Anwendung desselben unvermeidliche Verunreinigung 
des Impffeldes durch die Stallstreu und durch die thierischen 
Excremente, sondern schränkt auch durch die partielle 
Retention der Hautfeuchtigkeit die bei den thierischen 
Pocken besonders in der wärmeren Jahreszeit häufig vor¬ 
kommende Borkenbildung wesentlich ein. Es ist demnach 
dieser Tegmin - Wattaverband nicht nur ein wenigstens 
durch 2 X 24 Stunden sicher festhaftender, dich¬ 
ter Occlusivverband, sondern ein wirklicher 
Culturverband für die thierischen Pocken. Bei 
der Abnahme desselben, welche durch einfachen Zug sehr 
leicht gelingt, ohne daß eine Verletzung der thierischen Pocken 
erfolgt, präsentiit sich das Impffeld in tadelloser Reinheit, 
so daß die mechanische Reinigung desselben, ja selbst vielleicht 
die Desinfection entfallen könnte. Gleichwohl wird in unserer 
Anstalt nach der Ablösung des Verbandes das Impffeld vor 
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der Impfstoffabnahme nach wie vor mit 2% Lysollösung - 
vorsichtshalber gründlich desinficirt. 

Die schon vor Anwendung der Schutzverbände beim ; 
geimpften Thiere von mir auf Grund zahlreicher bacterio- : 
logischer Untersuchungen ausgesprochene Ansicht, daß die so 
häufig beobachtete Bacterieninvasion der Pocken größtentheils 
gleich nach der Impfung erfolgen müsse, hat durch die Er¬ 
fahrungen, welche wir in der hiesigen Anstalt seit der con- 
sequenten Anwendung der Tegmin-Schutzverbände beim Irapf- 
thiere gemacht haben, eine glänzende Bestätigung erhalten. 
Schon die ersten Versuche mit dem Tegminverband hatten 
mich davon überzeugt, daß derselbe einen wesentlichen Einfluß 
auf den Keiragehalt der von den geschützten Flächen ge¬ 
wonnenen Lymphe auszuüben im Stande ist. Von dem Zeit¬ 
punkte an, als die Methodik der Application des Verbandes 
sich so weit vervollkommnet hatte, wie Sie das an der 
demonstrirten Moulage sehen, war der Effect de.s Verbandes 
ein eclatantor. 

Trotz energischer Desinfection und der strengsten Aseptik . 
bei der Lympbegewinnung war es uns im Jahre 1896 ohne , 
Anwendung des Verbandes bei 87 Impfthieren auch nicht in 
einem einzigen Falle gelungen, den Keimgehalt der frischen 
Lymphe erheblich herabzudrücken, noch viel weniger die 
Lymphe von vorneherein aureusfrei zu erhalten. Der Keim¬ 
gehalt der frischen, von den desinficirten Impfflächen gewonnenen 
Lymphe schwankte zwischen circa 150—15.000 bis unzähligen 
Cplonien auf O'Ol Grm. Lymphe. In keinem einzigen Falle 
fehlte der Aureus. Dagegen haben wir seit der Ver¬ 
wendung des exact angelegten Verbandes von 
82 untersuchten f risch en Ly mph eprobe n 18 voll¬ 
kommen aureusfrei gefunden, in den übrigen Fällen 
war auch der Keiragehalt an Sapropliyten ein gegenüber 
dem Vorjahre auffallend niedriger. Es hatte also, der Schntz- 
verband meine Erwartungen auch in dieser Beziehung noch 
weit übertroffen. 

Durch die Desinfection des Impffeldes vor 
der Einimpfung und vor der Abnahme des Impf¬ 
stoffes, durch den Schutz des Impffeldes gleich 
nacli vollzogener Impfung und während der 
ganzen Entwickelungsperiode der Pocken bis zu 
ihrer Abnahme, durch entsprechende Ablage¬ 
rung des Impfstoffes, durch die aseptische Ver¬ 
reibung und Verfüllung desselben mittelst exact 
functionirender Apparate ist es nunmehr ge¬ 
lungen, dem in der Wiener Staat.sanstalt er¬ 
zeugten animalischen Impfstoffe jene Quali¬ 
täten zu geben, welche selbst den rigorosesten 
hygienischen Anforderungen vollkommen ent¬ 
sprechen. 

Die eben gegebene Beschreibung des bisher noch nicht 
veröffentlichten Verfahrens zum Schutze des Impffeldes beim 
Impfthiere mag zugleich als vorläufige Mittheilimg gelten, 
da ich mir eine ausführliche Publication desselben, insbesondere 
der mit demselben in bacteriologischer Beziehung erzielten 
Resultate noch Vorbehalte. 

Die neuartigen Apparate zur aseptischen Verreibung der 
rohen Lymphe und der Verfüllung des fertigen Impfstoffes 
in Fläschchen und Glasröhrchen, sowie die Vorrichtung zur 
Verlöthung der letzteren, welche insgesamrat der Initiative 
der Wiener Anstalt ihr Entstehen verdanken und von dem 
Wiener Mechaniker Csokor hergestellt sind, werden Sie 
selbst Gelegenheit haben, in Augenschein zu nehmen, weshalb 
mir eine Beschreibung derselben entbehrlich scheint. ■ 

Der in der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt gegenwärtig 
eingehaltene Vorgang bei der Thierirapfung und der Impf¬ 
stoffgewinnung ist der nachfolgende. 

Zur Impfung werden ausschließlich Jnngrinder. und 
zwar Bullen und Kalbinnen im Alter von 8 Monaten bi.s .8 Jahren 

Besclirie.l)cn in der Zeitschrift „Das österroiehische yanilätswcsen“, 
1895, Nr. 29; 1897, Nr. 34 u. 39-41. 


benützt. Dieselben werden von einem ständigen Lieferanten 
gegen eine fixirte Leihgebühr geliefert. Beim Einkäufe der¬ 
selben intervenirt jedesmal der Anstaltsveterinär. Die Impf¬ 
thiere werden in einem eigenen Contumazstalle einer 5- bis 
ßtägigen thierärztlichen Beobachtung unterzogen. Erst nach 
dieser Zeit werden dieselben, wenn sie bis dahin gesund 
befunden wurden, in den eigentlichen Impfatall überstellt. 
Hierselbst wird ihr Gesundheitszustand vom Thierarzte genau 
controlirt. Der letztere bestimmt täglich Früh und Abends 
ihre Körpertemperatur thermometrisch und regLtrirt den 
Befund in eigene Tabellen. Einen Tag vor der Einimpfung 
werden die Impfthiere am Impftisclie gründlich gereinigt 
und an der Bauebfläebe rasirt. Unmittelbar vor der Impf- 
operatiou wird das rasirte Impffeld mit warmem Wasser 
und Schmierseife unter Zuhilfenahme von Holzwollebauschen 
gründlich mechanisch gereinigt, hierauf mit 2Vo Lysollösung 
energisch desinficirt, schließlich mit sterüisirtem Wasser ab¬ 
gespült und mit sterilisirten Gazetupfern abgetrocknet. Die 
Impfung erfolgt mittelst seichter, der Längsachse des Thieres 
parallel laufender, circa 2—3 Cm. von einander abstehender, 
3—4 Cm. langer, nicht blutender Ritzer. Sofort nach der 
Impfung wird auf das ganze Impffeld aseptisches Tegmin 
mit einem Metallspatel anfgetragen. Darüber kommt eine 
dünne Schichte in Lagen geschnittener sterilisirter Verband- 
watta,, diese Wattaauflage muß mit besonderer Soi'gfalt 
applicirt werden, da hievon der volle Erfolg abhängt. Der 
Verband muß. richtig angelegt, sich unmittelbar nach der 
Application trocken anfühlen. Das Impfthier kann dann sofort 
vom Impftisch losgeschnallt und in den Impfstall gebracht 
werden. Dieser Verband bleibt, je nachdem er sich erhält, 
2—3 X 24 Stunden liegen, wird dann abgelöst und in der¬ 
selben Weise ein- oder zweimal erneuert. Die Pocken ent¬ 
wickeln sich unter dem Verbände ganz ausgezeichnet. Die 
Impfstoffabnahme erfolgt bei uns in der kälteren Jahreszeit 
in der Regel nach 6 X 24 Stunden, in der wärmeren Jahreszeit 
oft schon nach 5 X 24 Stunden durch rasches Abstreifen mit 
dem schaifen Löffel, wobei genau daraui’ geachtet wird; daß 
dem Rohstoffe kein Blut sich beimengt, da dieses den Impf¬ 
stoff missfärbig macht. Der abgenommene Rohstoff soll 
von rein gelblichweißer Farbe und saftiger Beschaffenheit 
sein. Derselbe wird in sterilisirte, tarirte Glasdosen auf¬ 
genommen , mit der dreifachen Menge sterilisirten wasser¬ 
haltigen Glycerins versetzt und in dem Kühlschränke bis zu 
seiner Verwendung unverrieben aufbewabrt. 

Das Impffeld wird nach der Äbimpfung mit Amylum 
und Taleum aa, welchem 5% Borsäure zugesetzt wird, dick 
bestreut, • Die oberflächlichen Verletzungen vertrocknen unter 
dieser Behandlung nach wenigen Stunden vollkommen reac- 
t,ionslos. Eine Probe des Rohstoffes wird sofort nach der Ab¬ 
nahme verrieben und bacteriologisch untersucht. Der Rohstoff 
bleibt wenigstens 4 Wochen unberührt liegen, um seinen, 
anfälligen Keimgehalt zu verlieren. 

Nach entsprechender Lagerzeit wird der sogenannte 
Rohstoff auf der aseptischen Lyraphemühle zur Emulsion ver¬ 
rieben, abermals bacteriologisch untersucht und, falls hiedurch 
constatirt erscheint, daß der Impfstoff frei von pathogenen 
Mikroorganismen ist, in der Landesfindelanstalt bezüglich 
seiner intacten Wirksamkeit comraissionell erprobt. Zur Ver¬ 
wendung kommt selbstverständlich der Impfstoff nur von 
solchen Thieren, deren Gesundheit durch die tbierärztliche 
Beschau der Organe am geschlachteten Thiere festgestellt 
wurde. 

Zur Abgabe an die Parteien gelangt dem¬ 
nach ausschließlich nur solcher Impfstoff, 
dessen Reinheit vor dem Versande bacteriolo¬ 
gisch geprüft und dessen Wirksamkeit commis¬ 
sioneil erprobt worden ist. 

Die Verfüllung des Impfstoffes erfolgt auf pneumatischem 
Wege mittelst eines eigenen Fiülapparates. Die Lymphe- 
röhrclien erhalten einen exacten Verschluß durch- Ver- 
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schmelzen an beiden Enden. Dieselben werden außerdem 
beiderseits eingefeilt, wodurch ein bequemes Oeffneu der¬ 
selben ohne ein Splittern ermöglicht wird. 

Der Impfstoff behält vom Tage seiner Abgabe aus der 
Anstalt bei Aufbewahrung an einem kühlen Orte wochen¬ 
lang ungeschwächt seine Wirksamkeit. 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. Rühl: lieber die Berechtigung^ und Technik der 
operativen Behandlung der Gebärmutterrück- 
wärtsbeugungen. 

Nach vorausgegangener Besprechung der Bedeutung der Rück- 
wärtsverlagcrungen des Uterus und der Beschreibung der behufs 
dauernder Behebung der letzteren vorgenommenen Operationen (der 
Ventrolixatio Uteri, der ÄLEXANDEuOperation mit ihren verscliie 
denen Modificationen , der Vaginofixatio utori und der Verkürzung 
der Ligamenta utero-sacralia) scliildert Rüul in seiner Publieation 
(Volkmann’s Sammlung, klin. Vorträge, N. F., Nr. 185—186, 1897) 
seine einschlägige Operationsmethode. Er fixirt die vordere Wand 
des Uterus etwa ly^ Cm. oberhalb des inneren Muttermundes an 
die vordere Vaginalwand, Den Fundus oder den oberen Theil des 
Corpus darf man nur dann fixireu, wenn man gleichzeitig die 
Adnexe entfernt, oder wenn man ältere, nicht mehr conceptions- 
fähige Frauen operirt, weil sonst bedeutende Goburtsschwierigkeiten 
folgen. Nach seiner Methode müssen die zu vereinigenden Stellen derart 
genäht werden, daß die größtmöglichste Annäherung des Uterus an seine 
normale Lage und gleichzeitig die größtmöglichste Beweglichkeit des¬ 
selben erzielt wird. Der Uterus wird an dem Punkt der Vagina 
angenäht, der am stärksten musculös ist, und zwar möglichst nahe 
dem Urethralwulste. Dadurch wird eine musculöse Verbindung 
zwischen Uterus und Vagina gesetzt, die zwar fest ist, aber doch, 
und namentlich in der Gravidität, eine gewisse Beweglichkeit des 
Uterus gestattet und, was das Wiclitigste ist, bei einer eventuell später 
eintretenden Geburt keine Geburtsstörungon nacli sicli zielit. Zu¬ 
weilen werden, wenn die Verhältnisse es erheischen, außer dieser 
Operation noch gewisse Neben- oder Hilfsoperationen nöthig. Bei 
abnormer Schlaffheit oder Größe des Uterus, hei Ineongruenz der 
Wände des Uterus, namentlich bei Hypertrophie der vorderen Uterus¬ 
wand,' bei Unnachg'iebigkeit, resp. Neigung des Uterus zur Retraction 
seiner hinteren Wand, verkürzt er, ohne den Uterus hiebei vorzuzichen, 
die Ligamenta rotunda durch Kletternähte und trianguläre Vereini¬ 
gung. Sind die Ligamenta utero-saeralia erschlafft, so werden sic, 
vom hinteren Sebeidengewölbe aus vorgehend, verkürzt. Wird die 
Operation dadurch erscliwert, daß die vordere Vaginalwand oder 
das vordere Peritoneablatt der Plica vesico-uterina angeboren oder 
erworben verkürzt ist, so wird die vordere Vaginalwand durch quere 
Spaltung und senkrechte Vernähung der Wunde verlängert, oder 
das Peritoneum wird dicht an seiner Uterusinsertion ausgiebig quer 
gespalten. Bei abnormer Kürze der liinteren Wand der Vagina 
wird ebenso operativ vorgegangen wie bei der abnormen Kürze 
der vorderen Väginalwand, d. h. es v/ird die hintere Vaginalwand 
quer gespalten -'und die Wunde senkrecht geschlossen. Besteht 
gleichzeitig ein Prolaps des Uterus, so wird eventuell, wenn nöthig, 
die Cervix amputirt, oder die Ligamenta rotunda oder utero-sacralia 
werden operativ verkürzt, oder der Hauptoperation wird die Prolaps- 
operatioh nacligesehickt. Sind gleiclizeitig große Tumoren da, so 
werden diesb auf dem Wege der Laparotomie entfernt, worauf der 
Uterus ventrofixirt wird. Bei kleineren Tumoren wird die Plica 
vesico-uterina nach Spaltung der vorderen Vaginalwand eröffnet, der 
Uterus vorgezogeii, das Fibrom wird enucleirt, worauf der Uterus 
in der angegebenen Weise fixirt wird. Rühl operirte nach dieser 
Weise 98 Male. Von diesen Operirten wurden nacliträglicli 9 gravid. 
In 4 Geburten war der Geburtsverlauf ein ganz normaler. Zu er¬ 
wähnen wäre noch, daß Rühl selbstverständlich vor Vornahme' der 
Uterusfixatiou eventuelle Adhäsionen, welche die Verlagerung des 
Uterus fixiren, durchtrennt. , Klein'Wächter. 


H. Deetjen (Kiel): Eine Methode zur Fixirung^ der 
Bewee^ugszustäude von Leukocyten und Blut¬ 
plättchen. 

Deetjen berichtet über eine Methode, welche die mannig¬ 
fachen Bewegungszustände der menschlichen Leukocyten unter dem 
erwärmten Mikroskope am Deckglase zu fixiren erlaubt. Das Finger- 
blut wird nicht auf ein Deckglas, sondern auf schmale Streifen 
von wässerigem Agar aufgestriehen, dem O'?®/,} Chlornatrium 
zugesetzt sind, gebracht und dann mit einem Deckglase bedeckt 
(„Münch, med. Woch.“, 1897, Nr. 43). Auf dem erwärmten Object¬ 
tisch sieht man dann die weißen Blutkörperchen nach kurzer Zeit 
sich lebhaft bewegen. Mit Hilfe von Osmiumsäure- oder For¬ 
malindämpfen werden dieselben rasch fixirt. Nach der Fixirung 
kann man das Deckglas abheben und in der gewöhnlichen Weise 
färben. Man sieht in solchen Präparaten neben den Leukocyten, 
deren Protoplasmen und Kernstructuren außerordentlich schön er¬ 
halten werden, regelmäßig Körperchen, welche kleiner als die Blut¬ 
körperchen sind, an der Zahl die Leukocyten bedeutend übortreffen 
und oft in kleineren und größeren Haufen von 10—50 Stück zu- 
saramenliegen. Man unterscheidet an ihnen eine innere Masse, welche 
sich durch Kernfarben intensiver färbt, und einen diese umgebenden 
hyalinen Saum von äußerst zarter Beschaffenheit und ganz unregel¬ 
mäßiger Gestalt mit feinsten Ausläufern und Verzweigungen. Diese 
Körperchen sind offenbar ähnlich wie die Leukocyten in Bewegung 
gewesen. Man kann diese Bewegungen und die beständige Gestalts¬ 
veränderung der Körperchen auch vor der Fixirung auf dem Agar 
beobachten, Ebenso werden sie im hängenden Tropfen sichtbar, 
wenn man die Gerinnung des Blutes verhindert und durch Zusatz 
von dickflüssigen Lösungen die Körperehen abhält, sich am Deck¬ 
glase auszubreiten. Durch Zusatz von Pepton zum Agar kann 
man die Bewegungen der Körperchen lähmen. Dieselben zeigen als¬ 
dann durchaus die Gestalt der Blutplättchen, mit denen Deetjen 
diese kernhaltigen, amöboider Bewegung fähigen Körperchen iden- 
tificirt. Fe. 


Franco Missaglia ; Vorschläge zur Verhütung der 
durch Bartscheerer und Friseure übertragbaren 
Krankheiten. 

Verf. zälilt eine Reihe von Krankheiten auf, welche durch 
Hände, Messer, Seifenpinsel, Bürsten, Kämme übertragen werden 
können, wie Favus, Herpes tonsurans, Sycosis parasitaria, Alopecia 
areata, falls für letztere die parasitäre und nicht die tropho- 
neurotische Theorie geltend gemacht wird. Die Frauen, welche 
die Toilette zu Hause besorgeu, sind weniger exponirt als das 
männliche Geschlecht. Weiters worden genannt; Impetigo, Eczemc. 
Acne, Molluscum contagiosum und thiorische Parasiten der Haut, 

Von größter Bedeutung ist die auf diesem Wege mögliche 
syphilitische infeetion; Initialsklerosen am Munde, Papeln au 
den Lippen, deren Seeret in Seife, auf Pinsel und Messer gelangt, 
können bei vorhandenen Exeoriationen ein zweites Individuum 
dauernd inficiren. 

Propliylaktische Vorschriften bestehen zur Zeit nicht; sorgliche 
Private haben ihre eigenen Instrumente und Geräthe. In manchen 
Rasirstuben finden sich Cai-bol- und Sublimatlösungcii vor, die 
jedoch nicht benützt werden, in anderen trägt das Personal weiße 
.lacken, und Verf. traf sogar auf einen Sterillsirungsapparat. Zum 
Schlüsse' werden folgende Vorschläge gemaclit („La Rif. mod.“, 
48, 1897); 

1. Auswaschen der Rasirmesser in einer Aetzkalilosung 
(8 ; 1000) und Abtrocknen mit von 60% Alkoliollösung durchtränkt 
gewesener Watta. 

2. Die Seheeren , deren Branchen auscinauderziiiiehmon sind, 
werden in gleicher Weise behandelt. 

3. Allo anderen Geräthe werden raindestejis durch 10 Minuten 
in kohlensaurer Natronlösung (50 Grm. auf 3 Liter) gekoelit, wozu 
sich am besten 'Cin kleiner Gasherd eignet. Kämme und IRirsteii 
müßten demnach aus Metall sein. 

4. Die Friseure haben sich vorlier mit Seifenwasser und 
Sublimat (iVoo) zu waschen und selbstverständlich auf die größte 
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Beialichkeit ihrer iind‘ der für dhfl Pubitcum besiSunnteiv Wäsche 
bedmobt SQ. sein. 

5. Von amtswegon sind die Gehilfen über diVs Grundsätze 
der Antisepsis und Asepsis zu belehren. Sp. 


Ihruti'driß der SciiulgeBuadheitBpflege. Bearbeitet von 

De. R. Wehnier , Regierungs- und Medlcinalrath in Ooblenz. 

Mit 17 Abbildungen. Berlin 1895, Richard Schoetz. 

Das’ vorliegende Werkohen ist zwar unter Zugrundelegung 
der für Preußen geltenden Bestimmungen ausgearbeitet worden, es 
verdient aber nichtsdestoweniger eine allgemeinere Berücksichtigung. 
In erster Linie dazu bestimmt, den Organen der Volksschule in 
der Stadt wie auf dem Lande als präktischer Rathgeber und zur 
ersten Orientirung zu dienen, ist es in einer allgemein verständ- 
liohen Weise geschrieben, bespricht das Schulhaus und seine Ein¬ 
richtungen , verwerthet die Forderungen der Gesundheitspflege zur 
Aufstellung von Regeln über die gesundheitsgemäße Ertheilung des 
Schulunterrichtes und gibt eine Anleitung zur Fernhaltung der 
hygienisch ungünstigen Momente; zu diesem Zwecke berücksichtigt 
es die rechtzeitige Erkennung der wichtigeren ansteckenden Krank¬ 
heiten und aus praktischen Gründen die erste Hilfeleistung bei 
plötzlichen ünglücksfällen. w. 


Le Torticolis et son traitement. Par le Dr. P. Redard^ 

Paris 1898, George Carr6 et C. Naud. 

Die Aufgabe, die sich der Verfasser in der Vorrede gestellt 
hat, eine erschöpfende Abhandlung über den Söhiefhals zu liefern, 
hat er mit Glück gelöst. Es werden zunächst ausführlich Aetiologie, 
pathologische Anatomie, Symptome, Diagnose und Prognose des 
Sohiefhalses besprochen, das Hauptgewicht aber hat der Verfasser 
auf das eirca 80 Seiten, nahezu ein Drittel des ganzen Buches, um¬ 
fassende Capitel von der Therapie gelegt. Genau besprochen wird 
die snbeutane und die offene Tenotomie des Kopfnickers sowie die 
partielle und die totale Exstirpation desselben. 

Die subcutane Durchschneiduüg will Redard nur auf jene 
Fälle eingeschränkt wissen, wo nur ein Kopf (besonders der ster- 


Feuilleton. 

Briefe aus Budapest. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

r. 

Auch in den letzten Wochen ist viel des Interessanten in den 
ärztlichen Vereinen zur Demonstration und Verhandlung gekommen. 
Ich will an dieser Stelle nur das Bemerkenswertheste berichten. 

In der G e s e 11 s e h a f t der A e r z t e hat Dollingbr einen Fall 
von traumatischem Exophthalmus pulsans demonstrirt, bei 
welohem er die Unterbindung beider Carotiden vorgenommen hatte. 
In den ersten Tagen nach der Operation trabn schwere Ausfalls¬ 
erscheinungen ein, doch verschwanden diese später. Der Effect der 
Operation auf das Sehvermögen war nur ein geringer, im Gegen¬ 
sätze zu drei früheren Fällen, in welchen Dollinger gleicherweise 
eine oder beide Carotiden unterbunden hatte. 

Genersich hat im Verein d er S pi ta 1 ä r z te ein Präparat 
demonstrirt, das die Gefahren des MüEPHv’schon Knopfes vor 
Augen bringt. Es hat sieh um ein Pylorusearcinom gehandelt, wes 
wegen Hebczel eine Gastroenterostomie ausgefübrt hatte, ln der ersten 
Woehe war der Heilungsverlauf ein glatter, am 8. Tage trat 
ein Schüttelfrost auf, am 12. Tage erfolgte Tod au Pyämie. Die 
Seetion ergab pyämische multiple Eiterherde. Als Ausgangspunkt 
der Pyämie ergab sich ein durch den Mui’phyknopf verursachter 
Decubitus der Mageuwand, die eitrige. Infection setzte sieli auf die 
retroperitonealen Drüsen, in die Cisterna chyli, auf den Ductus thora- 
cicus, von da in die Blutbahn fort., ln derselben Sitzung demon- 


naie) des Sternoeleidomastoid’eus zu durchtrennen ist. Derselbe mBß 
dünn und leicht abhebbar sein. 

Der Verfasser wendet nach ausgeführter Tenotomie und' Re¬ 
dressement keine Fixationsapparato an, sondern fixirt den Kopf in 
der oorrigirten Stellung nnr durch einen leichten Verband , um 
dann zur Massage und zu redressirenden Bewegungen über'zugehen. 
Nichtsdestoweniger wird doch eine Anzahl von Apparaten angeführt, 
welche der Verfasser für verwendbar hält, zumal wenn bei den 
Patienten eine sonstige Nachbehandlung nicht gut durchführbar ist. 

Die 66, zum großen Theile nach vom Verfasser selbst beob¬ 
achteten Fällen angefertigten Zeichnungen sind hübsch ausgeführt 
und verständlich. Das "Werk ist leicht und gefällig geschrieben 
und bereitet die Leetüre desselben auch' dem in der französibehen 
Sprache weniger Geübten keine Schwierigkeiten'. V. Höi^mann. 

Praxis der Harnanalyse. Anleitung zur chemischen Unter¬ 
suchung des Harns, nebst einem Anhänge: Analyse des Magen¬ 
inhalts. Von Dr, Lassar-Cohn, Universitätsprofessor zu Königs¬ 
berg i. Pr. Hamburg 1897, Leopold Voß. 

Der praktische Zweck, welchem die vorliegende kurze An¬ 
leitung dienen soll, bringt es mit sich, daß nur wenige Methoden 
angeführt werden; die gewählten Verfahren sind aber so bequem 
wie möglich ausgestaltet und schließen jede Zweideutigkeit aus. Um 
ein vom Material unabhängiges Selbststudium zu ermöglichen, ist 
bei den einzelnen Untersuchungsmethoden angegeben, wie man sich 
aus normalem Harn durch entsprechenden Zusatz die betrefl^enden 
pathologischen Harne Herstellen kann; nach den theils von anderen, 
theils vom Verfasser selbst vorgeschlageneu Verfahren gelingt diese 
Herstellung von Harngemischen, abgesehen von solchen mit Gallen- 
farbstoff, recht leicht. Die Harnanalyse umfaßt den qualitativen 
Nachweis von Eiweiß, Zucker, Aceton, Acetessigsäure, Gallenfarb¬ 
stoff, Urobilin, Blutfarbstoff, Indican, Schwefelsäure , Esterschwefel¬ 
säuren , Chlor, Phosphaten und Ammoniak und die quantitative 
Bestimmung von Eiweiß, Zucker und gepaarten Schwefelsäuren. Der 
Abschnitt über Analyse des Mageninhalts bespricht den Nachweis 
von Salzsäure, Milchsäure und flüchtigen Säuren und die Anstellung 
eines Verdauungsversuchs. Das kurze Büchlein wird allseits will¬ 
kommen sein. Fe. 


strirte Genersich ein durch Seetion gewonnenes Präparat einer 
kopfgroßen Chyluscyste, die sich im Mesenterium entwickelt und 
einen Volvulus mit tödtlichem Ausgange herbeigeführt hatte. 

Hochhält referirte über Typhusperforationen und 
operatives Vorgehen bei denselben. Referent bezog sich zunächst 
auf einen eigenen Fall von Typhus ambnlatorius. Bei dem 
Kranken waren Roseola, Widal-Reaction, Verschwinden von Lebet- 
und Milzdämpfung, Zeichen von Pneumoperitönitis zugegen. Einige 
Tage später war in der rechten Fossa iliaca ein umschriebenes 
Exsudat nachweisbar. Dieses Exsudat gelangte in 25 Tagen zur 
Resorption und der Patieut genas. 

Die Ursache der Peritonitiden bei Typhus ist meistens in per- 
forirenden Geschwüren, selten in erweichten Mesenterialdrüsen, 
Leber- oder Milzinfarcteu zu suchen. Eine wichtige Rolle spielen 
peritoneale Adhäsionen, welche die Propagation der Infection ver¬ 
hindern ; fehlen Adhäsionen, dann entleeren sich Ga^e urid Darm- 
inhalt in die Peritonealhöhle und bringen Pneumatose und septische 
Processe zustande. Bei perforativer Pneumoperitönitis kann der 
Kranke während des Collapses infolge peritonealen Shockes oder 
einige Tage später an Sepsis sterben. In Bezug auf die Therapie der 
Perforationen wäre die Feststellung gewisser Principien nöthig, 
besonders in jener Richtung, ob und in welchem Stadium des Pro- 
eesses ein chirurgischer Eingrift' zu unternehmen wäre. Die in der 
Literatur bekanntgegebenen Daten lauten nicht günstig' für die 
Laparotomie, bei actuellem Typhus oder während desPerforiativsliockes 
erscheinen frühzeitige Eingriffe contraindicirt. Betreffs der nach 
Perforation entstandenen eingekapselten Exsudatö hen’scht völüg-e 
Analogie mit den pericoecalen Abscesson nach Appendicitis, bei 
welchen die medicinische Behandlung immer mehr Anhang findet. 
Indessen ist der chirurgische Eingriff notliwendig und unaufsehieb- 
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lieh, wenn der abgekapselte Absceß keine Resorpitionsneignng zeigt, 
sondern als Peritonitis progrediens in Form von Senkungen weiter 
kriecht und retroperitoneale, paratyphlitische, perihepatitische oder 
subphrenische Abscesse entstehen. Aber auch in diesem Falle 
sind die Resultate nicht glänzend, weil der Erfolg nur dann ein 
voller ist, wenn das Auffinden des Eiterherdes und die völlige Ent¬ 
leerung desselben möglich ist. Sonst ist der Proceß ein progredienter. 
In solchen Fällen ist der chirurgische Eingriff das einzige Rettungs¬ 
mittel. E. 


Kleine Mitlheilungen. 

— C. Seitz (München) legt bei der Behandlung der scarla- 
tinösen Rachenaffectionen („Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 3) 
von Anfang an, gleichviel ob Beläge im Rachen sind oder nicht, 
großes Gewicht auf i-egelmäßige Reinigung der Rachenhöhle in 
2—Sstündigen Intervallen durch Gurgelungen oder Spülungen mit 
indifferenten Mitteln (Salzwasser, Borax etc.), besonders auch bei 
hochfieberhaften und so porösen Kranken. Sind in den ersten Tagen 
Beläge im Rachen sichtbar, so verläßt er das exspectative Verfahren, 
versucht, den Belag mit dem Wattepinsel ohne jede Gewalt¬ 
anwendung wegzuwischen und pinselt die betreffende Stelle mit 
.3—Carbolwasser ein. Wenn am Ende der ersten Woche 
das Fieber hoch bleibt oder wieder ansteigt und die Halslymph- 
drüsen ansehwellen, so bedient er sich der von Taube empfohlenen 
methodischen Carbolinjeetionen in das Gewebe der Tonsillen und 
des weichen Gaumens. Zweckmäßig verwendet man dazu die von 
Taube angegebene Spritze mit 6 Cm. langer anzuschraubonder 
Canüle, welche etwa Yj Cm. unterhalb der Spitze eine kleine 
Scheibe aufgelöthet trägt, um tieferes Eindringen (Gofäßverletzung) 
zu verhüten. Es wird täglich eine Injection von 1 Ccm. einer 
3%igen Carbollösung gemacht, diese jedoch auf mehrere Einstich¬ 
stellen vertheilt; die Einspritzungen werden so lange fortgesetzt, 
bis sich., die /j’emperatur nicht mehr viej über die Norm, erhebt 
und die DrUsenschwellungen zurüekgehen; dies geschieht zumeist 
in 3—8 Tagen. Die Ausheilung des localen Processes im Rachen 
erheischt längere Zeit und erfordert eventuell noch Spülungen und 
Gurgelungen. Eine Gefahr für die Nieren besteht nicht; Seitz 
machte auch bei bestehender Nephritis Carbolinjeetionen und sah 
den Eiweißgehalt täglich zurückgehen. Zuweilen tritt Carbolharn 
auf, doch schwindet er mit dem Aussetzen der Injectionen, welche 
übrigens keine Schmerzen maclie.u. Heubner hat in einem Falle 
36 Injectionen gemacht, ohne Intoxicationserscheinnngen zu b«' 
obachten. 

— Die FßANK’sche Methode der künstlichen Wehenerregurg 
durch Glycerin ist wegen der häufig auftretenden Intoxications- 
erscheinungen als Mittel zur Einleitung künstlicher Frühgeburt 
vielfach modificirt worden, ohne aber in diesen Modificationen einen 
prompten Erfolg zu sichern; die Einbringung kleiner Mengen von 
Glycerin zwischen Uterus und Eihäute blieb ohne Nutzen, und 
größere Mengen riefen Vergiffnngserscheinungcii hervor. Sa^t in 
Breslau bemühte sich deshalb („Deutsche med. Woeb.“, 1898, Nr. 3), 
eine Methode ausfindig zu machen, bei der eine möglichst große 
Menge von Glycerin in den Uterus eingebracht und doch möglichst 
wenig davon resorbirt wird, die Vcrgiftungsmöglichkeit demnach 
ganz aiisgeschaltet ist. Er benützt dazu die Einführung einer mit 
Glycerin gefüllten Guromiblase. Dabei ist natürlich darauf zu achten, 
daß die zur Anwendung kommenden Fischblasen wasserdicht sind, 
indem man vor dem Gebrauch sieht, ob durch ihre Wandung in 
die Blase gefülltes Wasser hindurchdringt; die meisten der käuf¬ 
lichen Blasen besitzen diese Eigenschaft der Wasserdichtigkeit 
nicht. Die als wasserdicht befundenen Membranen werden in einem 
Gefäß mit Aethcr übergossen, durch wiederholten Wechsel desselben 
entfettet und dann in Sublimatalkohol desinficirt. Durch dieses 
Verfahren erzielt man vollkommene Sterilität der Membranen, welche 
yon der Desinfectiousflüssigkeit vollständig iraprägnirt sind. Eine 
derartig präparirte Blase wird sodann über eine Bougie gezogen, 
welche etwa 2 Cm. vor ihrem geschlossenen Ende eine seitliche 
Orffnuug hat. Die Blase wird nur so weit über die Bougie ge¬ 
streift, d«ß ihr Ende dasjenige der Bougie nm etwa 2—3 Cm. 


überragt, damit beim Einschieben der Bougie die Membran von 
derselben nicht durchstoßen wird, und sodann mittelst eines Seiden¬ 
fadens an der Bougie befestigt. Hierauf wird die zwischen Eihänte und 
üteruswand eingeführte Blase vermittels der hohlen ßougies mit 
etwa 100 Cem. Glycerin angefiillt und das hintere Ende der 
Bougie, an der ein Stückchen Gummlschlauoh befestigt ist, abge¬ 
bunden, so daß das Glycerin nicht herausffießen kann. Man hat 
darauf zu achten, daß die Blase nicht hoch hinauf in den Uterus 
geschoben wird, sondern direct über dem inneren Muttermund zu 
liegen kommt. Die Bougie muß daher vor ihrer Anwendung um 
4—5 Cm. gekürzt werden, damit sie den Seheideneingang nicht 
überragt. Sodann wird die Scheide mit Jodoformgaze leicht tampo- 
nirt, wodurch das Herausgleiton der Bougie verhindert wird. Saft 
kommt zum Schlüsse, daß die Anwendung des Glycerins in thierischen 
Membranen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt entschieden 
ungefährlich und wirksamer als andere Methoden ist. Die Wirkung 
dieses Verfahrens beruht nicht blos auf der Anwesenheit der 
Glycerinblase als Fremdkörper, es handelt sich hiebei vielmehr um 
eine specifischo Wirksamkeit des Glycerins als wehenerregenden 
Mittels, welches jedoch unter diesen Verhältnissen immer nur in ganz 
geringen Mengen als localer Reiz zur Wirkung kommen kann, 
ohne daß die Möglichkeit vorhanden ist, daß es in größeren 
Mengen resorbirt werden kann, weshalb es unschädlich ist. 

— IvAit Bang in Upsala empfiehlt zum Nachweis der Albu- 
mosen im Harn („Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 2) folgende 
Methode: 10 Cem. Harn werden mit 8 Grm. AmmoniaksuUät in 
einem Reagenzglas erhitzt, bis alles gelöst ist, und dann einen 
Augenblick gekoclit. Die heiße Flüssigkeit wird dann centrifugirt, 
wobei sich die Albumosen, das Eiweiß und das Urobilin sein* rascli am 
Boden des Centrifugenrohres absefzen. Die Salzlösung wird abge¬ 
gossen und der Bodensatz mit 97% Alkohol verrieben. Urobilin 
geht in die alkoholisehc Lösung über, wälirend Albumosen, Eiweiß, 
Salze und Harnsäure Zurückbleiben. Die alkoholische Lösung wird 
abgegossei), der, . Rückstand in wenig Wasser, gelöst, gekocht und 
filtrirt. Auf dem Filter bleiben Eiweiß, Harnsäure und unlösliche 
Salze. Das Filtrat enthält die Albumosen ,• welche mittelst der 
Biurotreaclion nachgewiesen werden. Wenn der Harn sehr viel 
Urobilin euthält, d. h. mit Zn Clg und Ammoniak eino starke 
Fluorescenz gibt, empfiehlt es sich, die wässerige Lösung zuletzt 
mit Chloroform auszusehütteln, das Chloroform abzupipettiren und 
nun die Biuretreaction vorzunehmen. Wenn keine Centrifuge zur 
Verfügung steht, kann man die Reaction auch iu folgender Weise 
ausfüliren: Man kocht wie gewöhnlich 10 Ccm. Harn im Reagenz¬ 
glase; ein Theil der Albumosen setzt sich dann an der Wand des 
Glases als eine klebrige Masse fest; die Flüssigkeit wird abge- 
gössen, und die zähe Masse mit Alkohol, eventuell mit Chloroform 
ausgewaschen, der Rückstand in Wasser gelöst und zur Biuret¬ 
reaction verwendet. Diese Modification ist nicht so empfindlich wie 
die Methode mit Anwendung der Centrifuge. 

— P. K. Peu (Amsterdam) macht auf das Auftreten von 
Augenkrisen bei Tabes dorsalls aufmerksam („Berl. klin. Woch.“, 
1898, Nr. 2); es l)andelt sich dabei um paroxysmatiseh auftrotende 
Symptomeiieomplexe seitens beider Augen, sowohl sensibler und 
motorischer, als auch secretorisclier und vasomotorischer Natur. 
Die Anfälle bestanden in dem von Pel beobachteten Falle in heftigen 
brennenden und stechenden Schmerzen in beiden Augen und deren 
Umgebung, in stai'kem Tliränenfiuß, Photophobie und Krampf des 
Sphincter ociüi. 

— C. Rose vertritt neuerdings („Münch, med. Wocli.“, 1898, 
Nr. 3) seine Ansiclit von dem Einffuß der Bodenbeschaffenheit 
auf die Häufigkeit der Zahnverderbniß und weist auf die Ergebnisse 
der Zahnuntersuchungen in Schweden hin, welche den Einfluß des 
verschiedenen Kalkgehaltes im Ti’inkwasser auf die Caries deutlich 
machen. Je häj'ter das Trinkwasser imd je kalk- und magoesia- 
reieher der Boden, umso besser ist der Zalinbau; je weicher das 
Ti'inkwasser und je kalk- und magnesiaärtner der Boden ist, umso 
häufiger ist die Zahnverderbniß. 

— Spiet in .lassv theilt den Erfolg von Trional bei hysteri¬ 
schem Singultus mit („Rom. med.“, 1897, Nr. 18); Valeriana, 
Brom und EIcktricitiU wriron ohne Resultat gcblieboii. Erst Trloiuvl 
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in 2stündlichen Dosen von 0*2 Grm. brachte Erfolg. Nach Einnahme 
des' dritten Pulvers ließ der Krampf an Heftigkeit nach und wurde 
seltener; nach wenige Tagen fortgesetzter Darreichung des Trionals 
verschwand der Singultus vollständig. 

,— Alädar Adjeszky gibt ein neues Verfahren zur Färbung 
von Bacteriensporen an („Ung. Med. Presse“, 1898, Nr., 2), das 
auf der Maceration der Sporenmembranen in einer künstlichen Ver- 
dauungsöüssigkeit (O'lVo Pepsin und 0*5% Salzsäure) beruht. Das 
lufttrockene Präparat wird in ’/sVo Salzsäurelösung gebracht, die 
bis zur Bildung von Luftbläsohen erwärmt wird, darauf mit Wasser 
abgespült, getrocknet, in der Flamme fixirt, mit heißem Carbol- 
fuchain gefärbt und in 4“/o—5o/o Schwefelsäure entfärbt; nach 
Abspülung in Wasser wird mit Malachitgrün oder Methylenblau 
nachgefärbt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammluüg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericbt der „Freien Vereinigung der Deutschen raed, Fachpresse“.) 

XVIII. 

Ahtheilung für I>errnatologie und Syphilis. 
Rille (Wien): Demonstration von Moulagen. 

Rille beobachtete bei einem sy^jährigen Mädchen eigen- 
thümliche Pusteln am Genitale, welche bei der Inspeetion unab- 
weislich an Vaccinepusteln erinnern mußten. Das Kind wurde genau 
beobachtet und zeigte deutliche Teraperatursteigerung und locale 
Erhitzung der befallenen Körperpartie. Die Anamnese ergab, daß 
wenige Tage vorher die Vaccinatioii vorgeuoramen war, und es 
zeigten sich contemporär mit der in Rede stehenden Afi'cction Impf¬ 
pusteln am Oberarm. Dififerentialdiagnostiseh kam bei der Locali- 
sation zunäclist die Syphilis in Frage., Jeduch bemerkt Rille, daß 
nässende Papeln, und nur um diese konnte es sich handeln, bei 
hereditärer Lues in den frühen Lebensjahren zu den Seltenheiten 
gehören. Eine weitere Aehnlichkeit ist mit Impetigo zu constatiren. 
Im Anschluß an diese Moulage zeigt Rille noch weitex’e Fälle von 
Vaecineexanthemen an den Augenlidern und am Scrotum in wohl- 
gelungenen Pliotogrammen. Der Vorsitzende eröffnet zu dieser De¬ 
monstration die Discussion. 

Unna (Hamburg) erinnert an gewisse nekrotisirende Eczeme des Kindes- 
alters, die auffallend häufig mit Aphthen des Mundes vergesellschaftet sind. 

Block (Hannover): Fälle, wie sie der ,Vortr. und Unna erwähnten, 
können diagnostisch große Schwierigkeiten machen. So beobachtete Block 
einmal ein circa 12jähriges Mädchen aus niederem Stande r an deren Labium 
minus ein baselnnßgroßes nekrotisches Ulcus sich befand und fast typisch das 
Bild eines syphilitischen Primäraffectes darbot. Gegenüber am anderen Labium 
minus befand sich ein zweites kleineres Geschwür. Wochenlang war die Dia¬ 
gnose unsicher, schließlich, als keine secundäre Syphilis auftrat, vielmehr 
alles heilte, auch von einem. Stuprnm nichts zu ermitteln war, konnte der 
Verdacht auf Syphilis fallen gelassen werden. Block war daher auch ge¬ 
neigt, wie Unna, den Proeeß für einen den Aphthen des Mundes ähnlichen zu 
halten, zumal das Kind sich in recht vernachlässigtem Zustand befanden halte. 

Lassar (Berlin) kann diese Casuistik vermehren durch Hinweis auf 
eine Erfahrung, wo der Verdacht auf Lues durch zufällig gleichzeitig be¬ 
stehende floride Syphilis der Erzieherin eines kleinen Mädchens genährt war. 
Neben Aphthen bestanden papelähnliche Blaseneruptionen in der Vulva des 
Kindes und täuschten in der That anfangs eine specifisclie Aflection vor. 

Hille (Wien): Auch dem Vortr. sind die von Unna als nekrotisirende 
Eczeme erwähnten Fälle wohlbekannt. Dieselben sind bereits im Lehrbuch 
von Kaposi beschrieben, sowie in einer casuistischen Mittheilung von Hälpeun. 
Rille kann noch hinziilägen, daß derartige Gangrän nach Intertrigo nicht 
blos im Kindesalter, sondern auch bei älteren, namentlich verwahrlosten weib¬ 
lichen Individuen vorkomme. Unter den eventuell in Ulceration ausgehenden 
Affectionen des weiblichen Genitales wäre noch der Herpes progenitalis zu 
nennen, welcher besonders leicht mit dem syphilitischen Primäraffect ver- 
wechsejt werden kann, zumal dabei, was dem Vortr. nirgends hervorgohoben 
zu sein scheint, beträchtliche Drüsenscbwellungen in inguine vorlianden sein 
können, welche aber in wenigen Tugen sich involviren. Was die Aphthen des 
Genitales betrifft, muß vor allem festgebalten werden, daß dieselben vorwiegend 
eine Affection der Schleimhäute und nicht der äußeren Haut vorstellen, ab¬ 
gesehen von den prägnanten morphologischen Erscheinungen. 


Vorsitz: Professor Dr. v. Basch. 

Dr. Friedrich PINELES demonstrirt aus. der IV. medicinischen 
Abtheiiung einen Fall von chronischer, seit 20 Jahren recidi- 
virender Tetanie. 

Die jetzt STjälir. Patientin, welche in ihrer Kindheit und 
frühesten Jugend stets gesund gewesen war, erkrankte vor 20 Jahren 
an Bauchtyphus, der gegen 8 Wochen dauerte. Zu dieser Zeit 
herrschte in ihrem Heimatsort (Nordmähren) eine große Typhus- 
epideraie, bei welcher ungefähr 40 Personen an Typhus erkrankten. 
Als die schweren Fiebererscheinungen abgelaufen waren, bekam 
Patientin plötzlich heftige Krämpfe in beiden Armen. Diese traten 
mehrmals täglich auf, hielten immer 5—10 Minuten an und waren 
nie von einer Bewußtseinsstörung begleitet. Während der Krampf¬ 
anfälle war Patientin nicht imstande, die Muskeln zu beugen oder 
zu strecken. Nach dem Ablauf des Typhus hörten die Krämpfe 
vollkommen auf, um im Februar des nächsten Jahres wieder von 
neuem aufzutreten. Irgend welche Magenstörungen waren nicht 
vorhanden; ob Erscheinungen von Seiten des Darmes bestanden, 
kann Patientin nicht mit Sicherheit angeben. Nach mehrwöchent¬ 
licher Dauer verloren sich die Krämpfe. Von jetzt ab stellten sie 
sich jedes Jahr in den Monaten Januar oder Februar ein und waren 
immer von ziemlich gleicher Intensität und Dauer. Sie betrafen 
stets die Muskeln beider Arme, ließen Beine und die anderen Körper¬ 
muskeln frei; manchmal sollen Augenmuskelkrämpfo beobachtet 
worden sein. Beim Eintreten der wärmeren Jahreszeit hörten sie 
vollkommen auf. Während des letzten Jahres ihres Aufenthaltes in 
ihrem Heimatsort hatte Patientin einen gegen Jahre anhaltenden 
Darmcatarrh; seit dieser Zeit, d. i. durch ungefähr 14 Jahre, leidet 
sie sehr häufig au Diarrhöen, welche sich in den verscliiedensten 
Jahreszeiten einstellen und nach mehr minder langer Dauer auf¬ 
hören, doch erinnert sie sich, seither nie einen normal geformten 
Stuhl gehabt zu haben. Die im Januar oder Februar auftretenden 
Krämpfe werden seither jedes Jalir von einem heftigen Darmcatarrh 
eingeleitet. — Patientin verließ vor 13 Jahren ihren Heimatsort 
und ist jetzt seit 3 Jahren in Wien; in den ersten Jahren des Ent¬ 
stehens der Krämpfe war Patientin bei der Landwirthschaft be¬ 
schäftigt, später wurde sie Köchin. Der Charakter der Krämpfe 
wurde weder durch die Aenderung des Aufenthaltes, noch durch 
den Berufswechsel irgendwie beeinflußt. Vor 9 Jahren war Patientin 
gravid; die Krämpfe stellten sich wie jedes Jahr Ende Januar ein 
und verloren sich gegen Mitte März. In der übrigen Zeit der 
Gravidität und Lactation war Patientin anfallsfrei. — In diesem 
Jalire zeigten sich die ersten Anzeichen der Krankheit am Neu¬ 
jahrstag 1898. Patientin bekam ohne irgend welche Magenbeschwerdeii 
einen heftigen Darmcatarrh. Es erfolgten täglich 4—5 flüssige 
Stuhlentleerungen. Einige Tage später allgemeine Hinfälligkeit und 
Parästhesien in beiden Armen. Bei ihrer Aufnahme in’s Spital 
klagte sie über allgemeine Körperschwäche, hatte leichtes Fieber 
(38’Oy; das Gesicht war geröthet und gedunsen. Tagsüber erfolgte 
eine dünnbreiige Stuhlentleerung. Das Kriebeln und Prickeln in 
den Armen, worüber Patientin am nächsten Tage klagte, führte 
darauf, die mechanische Erregbarkeit der Nerven zu prüfen. Es 
zeigte sicli, daß dieselbe deutlich erhöht war; Druck auf den N. 
brachialis löste heftige Krämpfe mit typischer Geburtshelferhand¬ 
stellung aus. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven erwies sich 
ganz bedeutend erhöht (Nervus ulnaris sin. KSZ 0*4 M.-A-, KSTe 
1‘0 M.-A.)., In den nächsten Tagen traten sclion ganz spontan 
einigemale täglich typische Krampfanfälle in beiden Armen auf. Die 
Temperatur war subfebril; täglich erfolgte durclischnittlich eine dick¬ 
breiige Stuhlentlcorung. 8 Tage nach der Spitalsaufnahme ver¬ 
schlimmerte sieh der Zustand ; die allgemeine Prostration nahm zu, das 
Fieber stieg bis 40° an, täglich 1—3 flüssige Stühle. Unter heftigem 
Jucken und Brennen, namentlich in den Beinen, zeigten sich kleinere 
und größere lividroth gefärbte Flecken, die hauptsächlich die Strock- 
seiteii der Unterschenkel einnahmen und in den nächsten Tagen zu 
gi'ößeren Plaques coiifluirten. Dieselben waren äußeret sehmerz- 
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empfiudlich. Patientin gab nachträglich an, ähnliche Ausschläge 
auch bei den Sommerdiarrhöen in den früheren Jahren gehabt zu 
haben. Im Urin war Indican nicht vermehrt, Aceton, Acetessig- 
säure und aromatische Oxysäuren fehlten. Die Symptome der Tetanie 
bestanden unverändert fort, Nach 4 Tagen begannen die Krank¬ 
heitssymptome unter Fieberabfall zu schwinden. Seit einigen Tagen 
treten die Krämpfe spontan nicht auf; Tkousseau, Chvüstek und 
Erb sind positiv. 

Abgesehen von dem chronischen recidivirenden Verlauf der 
Tetanie, liegt das Hauptinteresse des Falles in dem Umstand, daß 
Patientin seit vielen Jahren sehr häufig Diarrhöen bekommt, welche zu 
den verschiedensten Jahreszeiten auftreten, oft mit typischen toxischen 
Hautexanthemen verbunden sind, daß aber die tetanischen Krampf¬ 
anfälle nur in den Monaten Januar bis März auftreten. Diese Prä»- 
Valenz des Auftretens der Tetanie zu bestimmten Jahreszeiten, der 
Verlauf der Tetanie unter hohem Fieber und allgemeiner Prostration 
sprechen entschieden dafür, daß hier eine infectiöse Schädlichkeit 
vorliegt. Eine besondere Beachtung verdienen die Störungen des 
Darmes. Die Patientin hat seit vielen Jahren einen sehr labilen 
Darm und bekommt häufig Durchfälle; insofern erinnert sie an die 
schweren Magendarmtetanien nach schweren AfFectionen des Magen- 
darmtractiis und an diejenigen Fälle von idiopathischer Tetanie, in 
denen Magendarmstörungen vorhanden sind. Die supponirte infectiöse 
Noxe befällt also in einer Anzahl von Tetaniefällen Individuen, 
deren Magendarmfunctionen geschädigt s'nd, und ruft durch Eesorption 
gewisser toxischer Substanzen Tetanie hervor. (Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 5. Februar 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung dieser Gesellschaft hat das ad hoc eingesetzte Comitö den 
Bericht über die Frage der Feuerbestattung vorgelegt, welche 
Freih’.' V.' Engerth in smnem'' am 27. November 1896 gehaltenen 
Vorträge behandelt hatte. Namens des Comitös verlas Prof. Julius 
Mäuthner zwei Referate, von welchen das eine der Feder des 
seither verstorbenen Hofrathes R. v. Hofmann entstammt, während 
das andere den Professor der Hygiene Dr. Max Grübeb zum Ver¬ 
fasser hat. V. Hofmann hebt in sehr interessanter Weise hervor, 
daß bei der Erdbestattung größere Uebelstände herrschen als bei 
der Feuerbestattung, und daß letztere hygienisch zweckmäßig sei. 
Doch läßt sich durch entsprechende Auswahl und Araeliorirung 
des Friedhofbodens, durch Verbot eines allzu dichten Einhüllens 
der Leiehen, Verbot von Metallsärgen und Verminderung der Tiefe 
der Gräber die Verwesung beschleunigen. Was die ästhetische 
Seite betrifft, so macht Hofmann darauf aufmerksam, daß die 
ersten Stadien der Verbrennung, das Bersten der Haut und 
das Schmoren des Fettes, sowie die Bewegungserscheinungen 
der Gliedmaßen ein widriges Bild bieten, das den Trauergästen 
entzogen werden muß. In moralischer Hinsicht fällt der Mißbrauch 
von Leichen und Leichentheilen (Schändung und Beraubung der 
Leiche, Verwendung von Leichenfett zur Bereitung von Wunder¬ 
salben etc., Entnahme der Goldplomben aus dem Gebisse, Ver¬ 
wendung von Menschenknoehen zur Spodiumfabrieation) bei der 
Leichenverbrennung fort, doch muß bedacht wei*den, daß schließ¬ 
lich auch die verbrannten Knochen und die Leichenasche zur 
Vermeidung von Mißbrauch dem Erdboden übergeben werden 
müssen. Anders steht die Frage aber in gerichtsärztlicher 
Beziehung. Hofmann weist den Einwand zurück, daß die gericht¬ 
lichen Ausgrabungen nur selten und dann nur wegen Vergiftungen 
erfolgen , und illostrirt seine diesbezüglichen Ausführungen durch 
eigene Erfahrungen. Die Bemerkung, daß man Gifte wegen ihrer 
leichten Zersetzlichkeit nach einiger Zeit nicht mehr in der im 
Boden liegenden Leiche nachweisen könne, widerlegt er ebenfalls 
auf Grund eigener Erfahrung, da er sogar Cyankali noch nach 
4 Monaten in einer faulenden Leiche nachweisen konnte. Gegenüber 
der großen Masse von Leichen hält Hofmänn eine obligatorische 
Leichenverbrennung für unraöglieli; einer facultativen Leichenver¬ 
brennung stimmt er nur dann zu, wenn in keinerlei Weise Zweifel 


über die Art des Todes auftauchen oder diese Zweifel vorher durch 
«ine von sachverständiger Seite ausgeführte Obduction, eventuell 
durch eine eheroisehe Untersuchung, beseitigt wurden. FreiUeh würden 
doch hin und wieder nachträglich auftretende Zweifel nicht mehr 
gelöst werden können; doch sei dies in Bezug auf Vergiftungen 
auch bei der behördlich gestatteten Einbalsamirung der Fall. — 
Das Referat von Prof. Max Grüber betont vor allem, daß gegen¬ 
über der hygienisch unzulässigen Vei’brennung auf Scheiterhaufen 
oder auf offenen Herden die Verbrennung in dem heutigen Flammen¬ 
ofen als tadellos zu bezeiclinen sei. Doch sucht Gruber die gegen 
die Erdbestattung- erhobenen Vorwürfe namentlich vom bacterio- 
logfschen Standpunkte zu entkräften und bemerkt, daß die meisten 
Infectionskeime in den beerdigten Leichen rasch zugrunde gehen, 
auch wenn sie in lebendem Zustande in die Leichen gebracht 
werden; sie werden weder durch Luft noch durch Wasser fort¬ 
geführt, sondern an der Einbringungsstelle festgehalten. Bei rich¬ 
tiger Anlage des Friedliofes und der Gräber könne durch die 
Erdbestattung den hygienischen Forderungen vollständig genügt 
werden. Doch solle damit nicht in Abrede gestellt sein, daß an 
Orten ohne geeigneten Frieclhofboden die Feuerbestattung sehr er¬ 
wünscht sei. Sonst aber sei die Feuerbestattung kein Gebot der 
Hygiene, abgesehen von den großen Kosten, die durch den Transport 
der Leichen und die Anschaffung der Flaramenöfen erwachsen. — 
Auf Grundlage dieser beiden Referate empfahl nun Prof. MaüTHNER 
namens des Comites die Annahme folgender Resolution: 

Die Feuerbestattung mit Hilfe der modernen Verbrennungsöfen ist 
hygienisch tadellos. Der Erdbestattung haften nicht nothwendig solche 
Mängel und Schäden an, daß die Feuerbestattung als notliwendige hygie¬ 
nische Reform bezeichnet werden müßte. Die obligatorische Feiier- 
besiattuiig begegnet unüberwindlichen Schwierigkeiten und würde gewichtige 
gerichtsärztliühe Bedenken erwecken; dagegen liegt gegen die facul- 
tative Feuerbestattung nicht das geringste ärztliche oder hygienische 
Bedenken vor, falls die Verbrennung der Leichen nur auf Grund sorg¬ 
fältigster Leichenschau gestattet wird. 

Die Resolution, sowie die Referate wurden einstimmig angenommen. 
— Zu Beginn der Sitzung stellte Dr. v. TörÖk oiiibn durcli Laparo¬ 
tomie geheilten Fall von Volvulus im S romanum- vor; Doc. 
Dr. Topolanski demonstrirte einen Fall von beiderseitigem ange¬ 
borenem Ankyloblepharon und einen Fall von Lidsarkom; 
Dr. Oelwein zeigte einen der Abtheilung des Prof. v. Mosetig 
entstammenden Fall von multiplen cavernösen Tumoren ira 
Bereiche der Vena cephaliea der rechten 1-Iaud und des rechten 
Vorderarmes, welche bei dem 39jährigen Manne seit der Kindheit 
bestehen, ohne ihm wesentliche Beschwerden zu machen; Professor 
Hofmokl berichtete im Anschlüsse daran über einen von ihm 
unter EsMARCH’scher Blutleere operirten Fall von Tumor caver¬ 
nosus. 

(W iener medieinisches Doctoren-CoHegium.) Die 
wissenschaftliche Versammlung vom 31. Januar 1898 fand in der 
k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt statt, deren Einrichtungen unter 
Führung des Anstaltsdirectors Dr. Paul besichtigt wurden. Nach 
Demonstration von Moulagen, welche normale und pathologische 
Erscheinungen bei der Impfung darstellen, wurde der Conturaazstall, 
in welchem die in die Anstalt eingelieferten Impfthiere (8- bis 
lOmonatlichft Kälber) durch 6 Tage bezüglich ihres Gesundheits¬ 
zustandes beobachtet werden, und der Impfstall iu Augenschein 
genommen. Hierauf demonstrirte Dr. Paul im Iinpfraume und im 
Laboratorium die von ihm in seinem ausgezeichneten Vorträge 
(s. „Wiener Med. Presse“, 1898, Nr. 4 u. ff.) erörterten Manipu¬ 
lationen bei der Impfstoffgewinnung. Die interessanten Demonstra¬ 
tionen fanden den lebhaften Beifall der Zuhörer, welche die muster¬ 
hafte Einrichtung des Institutes mit großem Interesse besichtigten. 

(Auszeichnung.) Dem Sectionsrathe im Ministorium des 
Innern Med. Dr. J. Daimer, ist der Orden der eisernen Krone III. CI. 
verliehen worden. 

(Jubiläen.) Der Professor der allgemeinen und experi- 
uientellcu Patliologie an der Wiener Universität Dr. S. Stricker 
begeht am 1. März d. J. das 25jährig6 Jubiläum seiner Ernennung 
zum Ordinarius. Prof. Stricker steht ira 64. Lebensjahre. — Ihr 
öOjähriges Doctorjubiläura feierten der em. Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Wienor'Univorsität Hofrath K. Stellwag v. Carion, 
Prof. J. Seegen und Dr. Johann Natterer in Wien. 
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(üni versi tJit 8-Nachri eil t p.iu) Der a. o. Professor an 
dfir Universität Innsbruck Dr. W. v. Lükäsiewicz ist zum ordent¬ 
lichen Professor für Dermatologie und Syphilidologie an der Uni¬ 
versität Lemberg ernannt worden. — Habilitirt haben sich ; 
Dr. M. Cloetta für Hygiene in Zürich; Dr. v. Luzenbekger 
für Neuropathologie, Dr. Boeri für Pathologie, Dr. Sorrentino 
für chirurgische Pathologie, Dr. Grim&ldi für Psychiatrie in 
Neapel; Dr. Ghilardücci für Neuropathologie und Dr. Marga- 
RUCCI für Chirurgie in Rom; Dr. Nicolai für Oto-Laryngologie 
und Dr. BobdoniUffbeduzzi für Hygiene in Turin. 

(Aus den ärztlichen Bezirksvereinen Wiens.) ln 
den letzten Wochen fanden in sämratlichen Bezirksvereinen die 
Wahlen in die Vereinsleitungen statt. Im Verein der Aerzte des 

I. Bezirkes wurde Dr. Josef Kornfeld zum Obmann, Prof. E. Finger 
zum Obmannstellvertreter, in den Ausschuß die DDr, J. Schnabl, 
A. Klein, E. Fischer, Pal, Herzka, L. Königstein, A. Mittler, 

J. Samdely und v. Genser gewählt. Das Resultat der Vorstands- 
wahleu in den übrigen Bezirksvereinen war fast ausnahmslos die 
Wiederwahl der bisherigen Vereinsfunctionäre. 

(Fcrialeurse.) Das Programm der zur Zeit der Oster¬ 
ferien (9. März bis 6. April 1898) an der Wiener medicinischen 
Facultät stattfindenden Curse ist soeben aiisgegeben worden. An 
denselben werden sich 37 Docenten und Assistenten betheiiigeii, 
welche 49 Curse lesen werden. Programme können, wie nunmehr 
bekanntgegeoen wird , vom Decanate der medicinischen Facultät 
gegen Einsendung- von 12 Kreuzern in österreiehisclicn Briefmarken 
per Post bezogen werden. 

(Der 1 (). Congreß für innere Medicin) wird in der 
Zeit vom 13.—16. April 1898 unter dem Vorsitze des Geh. San.-Rath 
Prof. Dr. Moritz Schmidt (Frankfurt a. M.) in Wiesbaden statt- 
fmden. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Ueber¬ 
den m e d i ei ni sch - kl i n i sch e D U n te i-r i c li t. Reff. Prof. Dr. 
V. ZiKMSSEN (München) und Prof. R. v. Jaksch (Prag); lieber 
intestinale Autointoxicationen und Darraantisepsis. 
Reff. Prof. Müller (Marburg) und Prof. BHiRGFJi (Berlin). — An¬ 
meldungen von Vorti-äg-en nimmt der ständige Secretär des Con- 
gresses San.-R. Dr. Emil Pfeiffer , Wiesbaden, Parksti-aße 9b, 
entgegen. 

(Statistik.1 Vom 2.3. bis inclusive 28. Januar 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7112 Personen bebaudelt. Hievon wurden 1437 
entlassen; 151 sind gestorbeu {8'lU®/„ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civiltievölkeniiig AVions in- und aiißcirhalb der Spitaler bei 
der k. k, Stattlialterei als erkrankt gemeldet: An Dipbibentis 97, egypt. 
Augenenlzündung 3, Cliolera —. Flecktyphus —, Abdominaltyplms 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 119, Scharlach 57, Masern 315, Keuchhusten 21, 
Wundrothlauf 23, Wochenbettfieber 7, Rötheln—, Parot. epid. (37, loflueii’/a 3, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 621 Personen gestorben (-{- 11 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Obcrvellach der praktische. 
Arzt Richard Gussenbauek, Vater des Wiener Klinikers Hofrathes 
Prof. Carl Gussenbauer, im 86. Lebensjahre; in Budapest der 
Stabsarzt a. D. Dr. Carl v. Meszäros; in Heidelberg der Vorstand 
des pharmakologischen Institutes Prof. W. v. Schröder; in Paris 
der berühmte Chirurg Jules Pean, 68 Jahre alt. 


Die ,,Franz Josef-Quelle“ ist eines der kräftigsten Bitterwässer, welches 
S0lh.st bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht. 

Prof. Dr. V. Bamukho™, AVien. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegimn. 

Wissenschaftliche Ycrsamiulung 
Montag den 7. Februar 1898, 7 ühr Abends. 

Vorsitz; Prof, v, Redeb. 

Programm: 

Dr. AV. SvETLiN: Ueber Moral Insanity. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 9. Februar 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik SchrÖiter. 

Vorsitz: Docent Dr. L. Künigstein. 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discussion zum Vorträge des Dr. Gu.stav 8inc.ku: 
Zur Klinik der atypischen Formen des acuten Gelenksrhoumatismus. 

2. Demonstrationen. 

3. Dr. Jni.iDs Wkiss: Principieu und Mittel der Ernälirungstherupie. 


Eingesendet. 
FABTEüR-Denkmal in Paris. 

Dem großen Chemiker und Bacteriologon Pasteuk soll in Paris ein sejner 
wisaenschaftliciien Bedeutung würdiges Denkmal errichtet werden. Die Mittel 
dazu werden durch internationale Sammlung aufgebracht. Auch an die öster¬ 
reichischen Aerzte und Naturforscher ergeht der Ruf, durch Beiträge ihre 
Dankbarkeit gegen den großen Forscher zu bezeugen. Beiträge werden bis 
spätestens 20. Februar 1898 unter der Adresse des mituuterzeichneten 
Prof. Max Grober, Wien, IX/g, Schwarzspanierstraße 17, erbeten. 

Hofrath Dr, v. Dittel. 

M. Grube«. Rich. Paltaüp, Wktohselbaum. 


Verantwortlicher Redactour: Dr. Albi-echt Barsia. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Comp, in Elberfeld über 
Salophen, prompt wirk'ind bei Kopfschmerzen, Migräne, acutem 
G-elenkrbeumatismus und Ischias. Wir empfehlen denselben 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

Oie Rubrik: ,,Erledigungen, ärztliche Stellen** etc. 
befindet ni^h auf der zweiten Inseraten-Seite. 

OK- wir empfehlen diese Rubrik der spaolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 





Kul und Wasserfielt- 

• Anstalt 

Giesshil-Sauerbrunn 

bet Karlsbad, 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes fliätetiscties iiiifl Ertrisclningsgetrliili. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgjart. 


Soeben erschienen; 


Deutsche Chirurgie. 


Herausgegehen von Prof. Dr. E. v. Bergmann 
und Prof. Dr. P. v. Bruns. 


Lieferung 45 d. Körte, Sanitätsrath Dr. W., Die chirurgischen Krank¬ 
heiten und die Verletzungen des Pankreas. Mit 18 Abbildungen, 1898. 


gr. 8. geh. M. 9.—. 


Drageudorff, Prof. Dr. («eorg, Die Heilpflanzen 
der verschiedenen Völker und Zeiten. 

Ein Handbuch für Aerzte, Apotheker, Botaniker und Droguisten. Lfg. I. 
1898- gr. 8. gell. M. 4.—. 

Die Ausgabe erfolgt in etwa 5 zehn Druckbogen starken Lioferungeu 
i 4 Mark. Der Druck ist so weit vorgescJiritten, dass die Ausgabe der 
Lieferungen in rascher Folge verbürgt werden kann. 

Greve, Dr. H. dir., Heilmittellehre für Zahnärzte. 

1898. 8. geh. M. 6.-. 


Handwörterbuch der gesamten Medizin, 

Hcraiisgegeben von Oberstabsarzt I. Kl. Dr. A. Vfllaret. Zweite gänzlich 
neu bearbeitete Auflage. I. Halbband. 1898. gr. 8. geh. M. 12.—. 
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Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l'O Gramm Obinin zn verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheüe und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse I 

ProioD ■ 11^6- “’t Verpackung fl. 2‘äO; 6 Itg. mit Verpackung und franco Znsen- 
riBloB. düng fl. ia'50. — Weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

Julius Pei^su^r, Apotheker, Nova (ComitatZala), Ungarn. 


BÄmft ifllist'Swta Dr. Sthreilier’s JYEIEA“, Obermais, Meran 

(Im Hause Ira/na Tuberkulose.) 

Kaltwasaeronr, elefctrlsohe Bäder, Heilgymnastik, Massage, 

Diät und Terralnonr. — Prospeote durch die Hausverwaltuno. 


< > 


-O- -<^ 


V ■ • 

a umiiiiiimiiiiiiiiiL Li 



Jod-V asogen 6 


0 


0 


Lit0i*atui»: 

Monatshefte für jirakt. 
Dermatologie XIX, 10 , XXI, 1, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wochenschr. 
1897, Nr.«. 

Deutsolle Med, Wochenachr. 
Nr. 39, 1893, Nr. 15, 1894. 

Centralblatt für ßacteriologle 
D XIV, 1893, Kr. 22. 

Münch. Med. Wochensolir. 
Nr. 52, 1090. 

Allgem. Med. Central-Zeitung 
Nr. 05, 18M6, Nr. 15. 1097. 

Therapeutische Monatshefte 
Februar 1896, 


Keine Reizwirknng:! 

Keine Jodfärbun^! 
‘Wirksamer als Jodtinotur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Yasogene; 


Jodoform IV,"/o? Kreosot 207o, 
Ichthyol lOVoj Menthol 2%, Ciimph 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 


Vasogenum parum spissnm. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit WassM- emulgivcnde Salbengrundlase. 


Hg. Vasogensalbe 33 '/;, n. 507 o> 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht thenrer im Ge¬ 
brauch als die otftcinelle Salbe. 


Proben und' Eiteratur gratis. 

Nach Upboreinknnft mit der Firma Klever, Cö<n, werden die Vaaogene 
jetzt einzig und allein fahricirt von der 

Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositftr für Oesterreich-Ungarn : 

WILHELM MAACER, WIEN HI/3, HEÜMARKT Nr. 3. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garaisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 
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Antispasmin 

hoi kramp farftaomHustan dar 
KIndar, Keuchhusten. 0'01 — 0-02gv. 
3—4ma.I täglich. 


Bromalin 

bei Nauraathanla und Eph 
iapmia. 


Diphtherieantitoxin 

staatlich geprüft 250facb normal. In Abfüllungen zu 200, 700, 1000, 1600 J.E. 


Peronin 

Ersatz für Morphin uniü Codetn geg. 

ISailg. Huatan d. Phthtalk'ar. 


Spermin 

wirksames Stimutana, Tonlcum, 
bomandara Harvtnum. 


Glyeerinphosphorsaiire Salze 

Narvlna und Tontoa, bester Ersatz für alle Phosphorvorbindangen. 


Haemogallol 

leicht resorbirbares Blateisonpra.epa- 
rat, empfohlen bei Ghioroaa. 


Saliformin 

vereinigt dioWirkuns rlerSalicylsäure 

mit der harnsMuratSaandan 
Elganachaft des Eormins. 


Organotherapeut. Praeparate 

in Pulver- und Tablettenform aas Cerebram, GlanduL sijpj;arena].j_ Hypo- 
pliysts cereb'., MeduIT. öss.'rabr., Ovariam, Prosidia, 'Phymüs,'T7fyrebidgä etc. 


Styptiein 


blutatlllandaa und auglaloh 
aadativaa MMal. Dos. 0 025 bis 
0-05 gr. 4—ömal täglich. 


Tannoform 


Bei Bromldroala, Hypartdro- 
als, Balanttia, als Streupulver, 
Salbe und Seife. 


Zu beziehen in OHginalpBOkung durch die 
Apothokon und Droguerienm 

S. 0Uer(k-3)armsiadi 


Klinische Berichte stehen zur Verfügung. 



Faröenfahriken 

vorm. 

Friedr. Bayer& Co. 

EltierfBli). 


Wrional 

Sidieres 

Mgpnoiicum 

sis: l’O—rögr. gleichzeitig mit einer Tai 
warmer FlüssigKeit 


fMilcR- 

Somaiose 

(Lafto-Somatosc) 

mit 5"/,. Tannin in organischer Bindung, 
tnd.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberoulose, Typhus, Rachitis. 

Dosis: für Erwachsenes—15 gr. tägl., 
für Kinder 3—10 gr. tagl. 

Jlnalßen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, Ualaria. 

Eiuzeldosis l'O—l'5gr. 

S^lPoial^ol^ 

ein neues organisclies Silberpräparat 

zur Gonorrhoe- und Wundbehandlung. 

Hervorragende bactericide Eigen¬ 
schaften bei grösster Reizlosigkeit. 

Vide Neissfv, Dermatolog. Ceutralbl., 

L. 1897. 

MpelPa%in 

gegen baiiisaure 
Diatliese, besonders Oiclit. 

Dosis: Vv—iJgr. tägl. 
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AUeloRibrlkatioD der Prot Dr. ddigerer*Pa8tUIeii nitt Snbliinat 


DIt» 4Mdrlüimk P;«r. Op. Ai|inr< Pudilee alt 
Stib1ln»l SB TarlssBia, ««r dU Seheünirfte u »«biaa. 
alBdamartkli* PHparsts 4krl<isB««lM6. 

Sir Ointalla«! itr Ist «a(«fsrU|U 

Flraa tllela («rw^ilct PmbriUt t. Ptchaiiaa imiiUsb 
(•»eacitL «srJso asr^llltb rwfal|t Alls Paebiii«« ilsd 

mit aabaaiUblBdsr S<b«Uii|fba »inabiOi t9\k. »li WsnMb |rtQ. Vt«B tt& 
Priairt In PerTiir. Ufllenar, Qinrsp IM AailerdutiP hyilie. 
ÜMilitliAlin IfiR, 9i 9fii M nit flir imuj getdius 

I& Oil(..QTliin • 10. A kbOO fl. 11.4 600 8 • 100 dl. 

t. VCO. I« Can. « & Cjl. B kb St. 1 160. tl» 0*1 ii •nlcar SabUaal* 
|«balt bllliBar. *AB«»fe' bHI a. wltbiaul«. A*UM;41e«a. «ariaa sar 
AnOUba OrOhtDaa tbfPBfbii» 


CarbolpAstUleit 'cr?otT:\:T^ 
üretbralst&boben 


0), Cact», Otlalisa a. dfl,. 

I aflar kaalreb« alullicb «611(4 
MflIeMtad. IO*SO (B lia| aitjadib B«w(ucbt«A UiilkaaiAt Waat 
blcAii siai<<. «arOan ia6«iB«l S dkka »pcAltt 

stflhizapfchen 

Sd6. i«eb b«bK m Ol. Caei». t • 0*0 ilrcvlbbilUt b 9 OAme. 
vbil, 96. Üb. 60 kf., IOC (jt (I. 8 60. 8.807 486. 

Va AfllnAlltfltfAln ItubUipfibta alt >4«« xaaBBMblaa UsdU 
V • Ql IIB iQU^^yUlj biaant babl asa SrlbslftlliA rarriUI^ 

SohUddrtkseDpasUUen U 

4. 1.20 6.080. 

Oraria ^Tabletten 

OS 100 Su fl S 60. 

(Taillkal) b«l RB«kaaaarkaliId«a. Htei^ 
uLktalaa. Vn/6lfU603100344. 


HeUdog der Laogensohwlndsaoht 

SiB btvnmi VarfBbPta «efiTp. b 6^ M. ÜBBlbB, UtBÜiia AlUle* 

fbbrik. A ArukJalllal aatb dar OrfflairTenebKR Cea^itl«B 
ftJiktf«» ** loJiliKeuRBrila «stb drctcbb'm 4ia 

wlUa 6 KE* 1.80 itd P«He. 

Biln Caa«ar. •agfada TaW. 0*186 ead 0 86. 30 dt B. O.Sd BBe 
0.40. A9|i9ibo 9Bd dcbir »MibJm AbfCliralttal. M bablisillar OV 
«Up•ti6^ b«l 3«b«Aefina. ba> 0;riiat«rla al« 

Nttrog^cerhi'Tabletteii *811::: 

«•rdfa, ^«TUaiflaarTeaa, AitbaiBrainlnaj bfi6Ur»'irbi« Sakaftdil. 
Q«aBlCTi»U M|l«l«etCA. Can^ilpItBllaBia. Napkritls (BlanllUalU «k, 
00006 «nd 0001. 1 Sebll « 60 Sl. 4. 0 66 DCd 0.40. b«l 10 3<ba 
4. 4.60 Bad 6..-. 

Djbfi arlAa Tballle, irieiU. AiraT. AriatUaib. A<t«j. Iipal ata 
80 <a Uai, bli(iaa. «liirMb aapfabliB, lakbl la^ 
dlHMBd, KtgtA cbneUcba OaambM. Scbll. 10 8f. 4. 8.-. 
iadafBFB«Boacies, bltfsaa, Jrlabt itTdlauiad. bqi DalbiiBa a. d>ü. bU 
80 c» liif. 6~60V« jBdorembBllli 

Kala*PaalUJaa» «klfbcb «spnbi bai kOrprpl Oal«ran|frrB{Q6|. gtcss 
4l«Pa](«adrB filap. «ad AlhabeletBBiias. OebU 5S kr.. 10 Scbll. B 4.i0 

Alle PastUlen zur soboot lalehtion. 

1 Cyl. 80 3f. dkrebKholUifal fl 086 bis 0.46. 
•odMt«lllaaM98a*PaalU1«a avf SlarOlullBB i iBitroaaBi«. 10 «b 4 
83 ja 100 tu 4. 0.46 o. 0.70, 1000 Sl 0. dA6 k. 4.70. 

Koohsalz-PastUlen m .» 

* BcnllBBK p^le)»{U(brr 8B«li(ilil6sQBf 

Bromsalze PastUlen. Tr. T~ 

4 0 9». OA, 10. 9 0 Iihor, 30 Sl I. O.<0, 0,.., OOO icd 030 

Tanoalbln-Tabletten 

ud AJbkBlL 4 03 and OC 01. 30 Si. 0. 0.7b kod 1.9^ 

PrflnAnfinhnts** ttuupr. sichtLm.. 

nSl ttU«llaVllUl.iil f (Uliiln, Scbll. . IS Sl 1 8 - all 

. S3Vi%i WcpdPB Dkp (igea «rtiittba VskHocbi Bb|(jab«6 

ki«.ä! Animale l^phe üVrt«‘s.J.T-.TÄ'vr, 

— AtpW t CjiTiy 9-8, •• 4-8, ta 80. n 100 lB9lgi{is AU. 


Dldym.-Tabletten 
Alle organischen HeUndttel 

SiIlAl^rVTldrtiia. S^lct.lJr.lu. UIIin tkTBU-. LjBpkMM-1 

Sibiua .14 14 bUMplra Snliu. I nlctnä ft 0.70,' 1.80, ftlb,' 15.10 Intl l^Visi* 

V «d E'«4».«P« tnlt. Um. ud nudipMAit» t«A IV a.b.1144 - out» ler n.la. Firw >0 lUiI.o. Pr.Ji. Kill« Cila ail >4 

■iMttB — V«nu4l Otflillkli ptitnahift Aar«ti|»| tlMr oadUU. TiiliKM lub |M(r Spulaltinebria 

Fabrik pharrn.<chem. Präparate, compr. Araielralttel, Boogiet, Suppsiitorlen, Vaginalkugeln. 

n. EIHinUBli, Adler-Apolheke nüDchen. Sendiingerstrasse 13. 

Wäsclierei-Mascliinen und -Einrichtunyen Itir Sanatorien, Krankerrhauser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

Gäx»dtn.ex» Sc KnopiP (Camillo Gärdtner) 

"Wiezi, 2dH/2 (F©2a.z±zDLg), XjlTXzejrstjJraiSS© XTir- 8. 
J’ro/scouraTit und ICostoniiberscJilage gratis und fra/ico. 

Dr. Privatheilanstalt 

Znzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 



Für die 


wird jetzt ärztlicherseits 
allgemein empfohlen: 


*^® 9 li^ 3 ^'’tMflira 9 s jÄiltlizucker 

€rnähnina 


chemisch rein nach Professor 

Soxhlet's Verfahren hcrge- 
^ stellt nur allein von der Firma 

Ed. EoeflundL & Co«, Stuttgart. 

In rn Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Öeneraldep. f. Oosterreicb-Ungaru; | Hauptdep. f. Wien: Hana Scho!*, 
GmSt Gm Ft*ttXp MfifGff f«| Apoth.,,z.«eAw.0ä>e#i'%l.(f£recilr 3. 



Mm. 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

NofTke’s Schmelzbougies 

(gesfltzi. geschützt) nacli Df. H. Lohnstoin 
c. Borophenyl-Alum. 2 ; do. c. Arg. nitr. 0*25 
bis ~i<^6 ; do. c. Sanoform ; tind do. 

Mm. 2 r, 4 .j li c. Resorc. Tannin aa 4—6 Mm. dick, 
sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. IiOhnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angew.indt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 

AOutien. Gon.oi?]?l\oe NotTke't Schmelzbougies mit 

Protargol 1—10?^/; do. mit Argonin 2 — 105 ^ ; do. mit Itrol 1— 29 e. 

Zn beziehen durch die Apothehen niif gegen ärztl. Verordnuog mit Angabe 
der Fima RIfterstr. 41 oder wo nicht zu haben, dnrcli das Gejieraldepöt; Cavl 
Rrndy, Apo theke „ziini KOiiigr von ViisrRr n*‘ in Wien, I., Fleischmarkt 1. 

Ite-olamo in Tageszeitungen. *3#® Literaiur, ausführliche Preis¬ 
listen und Gebruuolisauweisung veiseudeu an die Herren Aorzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr, 41. 



74, 


gegen Rbeumatismus, Gicht, Ischias etc. 


im St. Lucasbad, Budapest (Ofen) 

Hotels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchaus geheizt. Erkaltung ausgeschlossen. Scliwefel-Schlammbad. Locale Be¬ 
handlung mit Douebe-Masssgen uiid Schlamm-^Umsohlägen. Lift undTragsessel. Unter¬ 
suchungen mitRöntg:eii. Für Schwerkranke AiiCBugriinWasser. Billige Pension. 
uber-Bndearzc; Di*, neia BosAuyl, Prospecte etc. durch die Direction. 


^4 



wird mit Erfolg angewandt; e 


Die Ichthyol-Präparate werden 
yon Klinikern und vielen Aerzien 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
Stadt Krankenhäusern in ständi- 
gern. Gebrauch. 


liei FfauGnieitton und GMofoscp bei Gonoffhoe, 
iiöi Krankheiten der Haut, der Verdauungen^ und 
Giroulatione~Organe, bei Lungentubereuieee, 
bei Haie; Maeen- und Augenleiden, sowie bei ent- 
ländlichen und rheumatiechen AHectionen aller 
Art, tlieils .infolge seiner durch experim eute 11 e und klinische 
Beob.uehtungen erwiesenen redu c i r enden , sedativen und anti- 
parasitären Eigepschaflen, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst ßeceptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hain:rl3Ui?0^. 


Saoatorinm l)r. Hans Lehrecko. 

Königliches Bad Rehbnrg 

(Hannover). 78 

Heilanstalt für Hals- und liUngenleidende, sowie für Reconvalesceuten 
aUer Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüchtige und sorophulöae Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliohe Wand des Reilburger 
Gebirges. Üeppiae Tannen- und Buchenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den Park der Anstalt anschliessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windatrömungen. — Inhalatorium flir 
trockene und feuchte Inhalation; Ozoiiapparate (Pariser System), l.ig'nosallit-' 
Apparat (System Hartmann), Holzlnol-Verdnnstaags-Apparat (Rosenberg].— 
Röntgeu'Zlmmer. Elekcriacbe Einrichtung für i./aryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen>I>iift-Aufenthalt anf der Plattform des Anstaltsgeoäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wintcrgartonhalle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres direote 

Eisenbalinverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


elld 

Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IF’ello'WS’ ü^T-popliospliit - S 3 rr'U.p.) 

Zusammensetzung: Cblnln, Stryohnln, Eisen, Caloium, Hangan und 
Kalium gebunden an unterphosphorige Säure. i 

AasBoroTdentlioli günstige Heilerfolge bei; Krankheiten der 
Lunge (Tubei'culose), der Athmnngsorgane überhaupt, sowie namentlioh 
bei Anämie und Krankheiten des STerTensystems, besouders KTeurasthenie, 
endlich in Fällen von Raohltis und Soropbnlosis bei Kindern. — Seit .fahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Gebeimrath Dr, Senator, Dr. von Stoffeln und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellea; 

General-Depöt in Oesterreich in €. Haiibiaer’.s Apotheke ,,znm 
Engel“, Wien, I., Bogncrga^ise lü. — Für die Küsteniäuder Dr. Kerra- 
vallo, Apotheker in Triest. IJJBf Vorräthig in allen Apotheken. 738 
Vor wertMosen und schädlichen Nachahmungen wird besouders gewarnt. 


HeraoBgeber.. Kigenthümer uod VerJeger; ürbao * Sehwareenberg, Wien, I., MaxlmilianstraaBe 4. — Drnck Ton Gottlieb Gistel 4 Comp., Wien, I,, AagnstinerstrasBe 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M7 

Wien, den 13. Februar 1898. 


nedlzlnische Presse 


BegrtLndet 1860 . 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Impfiiastflck 

nach Dr. Paul und 
Br. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohne Tasche fl.' 15. — 
mit _ fl, 18.— 



Kebammen-Cassetto 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


icipt u-off&r'irf 



Üeuartige 

pburtshilfl. Casseüe 

zum Auskochen 
mit Tasche 
compl^„ä, 


kvÜvN 


Hof 

Lieferant 


Verband-Efui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Auskochen, 
complet. . fl. 25.— 


SltltM dar 

bariar Bihn. auuuiiu uariiiiu yarwallungl 

(Oesterr.-Schl'^nieu, 5 Standen von Wien). 

Saison 15. Illai bis 15. Octobep. 

Stärkste Jodbromquelte am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
Billrotli, Chrob.'ik, Kaposi, Monti. Neuniunn, Stork, Widerhofer etc. 

Unilberti'üil'ene Wirkung bei «cropliulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und ebron. 
Hantansschlägen, bei Caries, Rhachitis, Terkrüinninngon der Wirbel- 
sUnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, and 
TOD geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Franen: hei ehren. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aendorungeu: Prächtige, comfortable, iien eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, ncuerbautes ..Kinderheim“, neuer 
Trlnkcur - Bronnen mit ebenfalls neuer Wandclbahn, Lawii*Teiinis>, 
Kinderspielplätze etc. Ansgedelmtcr scluattiger Park, Billardsaal und 
neue Restaurationsanlage. Täglich Cunnusik. 

Kinder aus guten Familien werden unter persön* 
licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Oie 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wühelm Deere 

bii 1. Mai Wien, I., Wipplmgerstr. 10 Chefarzt in Jodbad DarlSu. 


Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse ft. 2 .— 
Maximal-Minuien-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit A.ivhsvheln fl. 3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCIlUfiCCD f enUU Hof-OptikemRdlVIflcbaniltef 

iliUnUrLn Ot UUnn, Wien,I., KohlmarktS. 

MC Frels-Courante gpratla and fTanoo. ''3BQ 73 

Versendun een und iR.e’pa.i'atUT'en umceliend. 

Bei Mehrabnahme. entsprechende!' Babatt. 

F Jodbad Darkan & 


Andreas Saxlehner, Budapest c 

*5 österr. und kön. nng. Hoflieferant. g: 

* | 

1,3tffertt)asaer \ 

I Honvadi Jänos! 

z paö mtt'6cpc, 3ux>erfdfpgPe, 3 


jS angene^mfte. >g 

*** SS 

Käuflich tn allen Apotheken und Mineralwaaserhandlungm. * 


[OflC' ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
' medicinleolien Klinik des Hofrathes Professor Nsusser etc. eto. 'SM! 




lU£AET-NÄHRrCH0410IaABE. 

In Hlechdosen a lOD sv. (Ge.süsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Roliessen. 

Alleinige l'abriliniiteii für Ocetorreieli-rug^nrn 

Jordan ^ Timaeus 

Ic. u. k, Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocoiaile-, Cacao- u. ZucUerwnaren-Fabriken in Bodeuüach a. Elbe, 

Haupt-Dopät: Wien, I., am Poior. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Bsiagasse V/6. 


Sanatorium Dr. Haus Lehrecke. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 78 

Heilan.stalt für Hals- und laiiigrenleidendo, sowie für Rcconvaieseeiiten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für blelohsüchtige und scronhnlöee Kinder und 
Erbolungabßdürftige. — Die Anstalt lehnt sich an ilie östliche Wand des Rchburger 
Gebirge». Öoppige Tannen- und Buclionwaldungon umgeben 'dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den l'ark der Ausrnlt anschliesseu. 
ilildrs Klima, Schutz gegen empfindliche Windatrömungen. — InhaiatorLum für 
trockene und feuciite Inhalation: Ozonapiiarate {Pai’ieer System), liigriiOMiilü t- 


Verniidcn i>-it Ituhesesseln. — Wintorsfartenlialle. — Elektrische Beleuchtung. 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt, 
Uaiinstation Wauatorf. — Im Laufe des Jahres divecte 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest, 

Die neueren Heilmittel. 

Neiiesfes Verzeichnis » der Stoffe, welche in den letzten .Taliren als Heilmittel 
emplohlch wurden. Mit Suppleiiicnt. Jlro.^ch.l!. l,.50. geh. II. 2-—• Zu beziehen durch 

G. & R. Fritz, Wien. I., Bräunerstrasse S. sowie durch die Adm. d. 2tg. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Zur Vergrößerung zweier Eötels und Bade-Etablissement 

und Uingesfaltung eiues Hotel.s zu einem Sanatorium, Kalfwasseranstalt, zehn 
Minuten von einander entfernt, auf 180 Zimmer mit 240 Betten, wird für 
nächste Saison ein in einem ähnlichen Unternehmen bereits thätig gewesener, 
tüchtiger Arzt mit einer Capitalseinlage von fl. 30.000, welche hypothekarisch 
vollkommen sichergestellt und mit 4Va7o verzinst, werden, gegen ein Achtel 
Gewinnantheil von beiden Unternehmen und An.sübnng der ärztlichen Praxis 
gesucht. Anfragen zur Weiterbeförderung sind zu richten unter „Reell W. 261“ 
an Rudolf Mosse, Wien, 1., Seilerstätte 2. 

Districtsarztesstelle in Starkstadt (ßölmien). Jahres 
gehalt 400 fl., Reisepauschale 105 fl. Haltung einer Hausapotheke. Zu diesem 
Sanitätsdistricte, welcher 52.293 Qu.-Kilom. Fläclienausmaß beträgt, geboren 
außer der Stadtgemeiude Starkstadt 10 Katastralgemeinden mit 2 Ortscliafren, 
welche zusammen 6541 Einwohner zählen. Gesuche bis incl. 25. Februar 1893 
an den Bezirksausschuß in Pölitz a. d. M. 


Stelle eines k. k. Oberbezirksarztes mit dem Range und 

den Bezügen der Vllf. Rangsclasse, eventuell Stelle eines Bezirksarztes der IX., 
bezw. SanitätscoDcipisten der X. Rangsclasse und eines Sanitätsassistenten in 
Krain. Bewerber um diese Dienststellen liabe.n ihre mit dem vorgeschriebenen 
Diplome und insbesondere auch mit dem Nachweise der Kenntniß beider Landes¬ 
sprachen documentirten Gesuche bis längstens 20. Februar d. J. beim k. k. 
Landespräsidium für Krain in Leibach einzubringen. 

Districtsarztesstellen in Krain, und zwar: 1. in Groß- 
Laschifz, Jahresgehalt 70Clfl.; 2. in Littai, Jabresgehalt 600fl.; 3. in Rieg, Jahres- 
gclialt 800 fl.; 4. in Wippach, Jabresgehalt 700 fl.; 5. in Wocbeiner-Foistritz, 
Jahresgebalt 800 fl. und 200 fl. jälirlichor Zulage seitens des Sanitätsdistricts. 
Gesuch» bis zum 20- Febrnar 1898 an den krainischen Landesausschuß in 
Laibach. ___ 

Districtsarztesstelle io Alt-Moletein (Mähren). Gehalt 
500 fl., Reisepauschale 200 fl., hievon sind 440 fl. I^andessubvontion. Der 
District umfaßt 12 Gemeinden mit 56‘14 Qn.-Kilom. Fläche und 5511 Ein¬ 
wohner mit deutscher Umgangssprache. Gesuche an den Obmann der Dele- 
girtenversammlong Johann Trentner in Alt-Molctein. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX„ Billrotlistrasse 69. 

REXIM 


“iDasiciLin 

-taniiicum 

-Chocolade-Tabletten 

Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, be-sonders nnch 

Völlig g esc b m ac k lo.s, vorzüglich 
geeignet zor Anregung des Appetits 

gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0,3—0,5 iFi Oölaten imal tägl. 

lind zur Durchführung von Maaticurcii 

in der Kinderpraxts. 

Oos. 0,5 2iiial tägl. üd. jß 2 Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. Litteratur und Proben durch: 

Kalle & €o., Biebrich a. Ehein. 

Curse für Aerzte 

üCer 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen G 3 Tnnastik in dem Institute für 
M echano therapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldnna an Wochentagen 12—1. — Tbeilnehmerzahl beschränkt. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medioinischen Antoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein-Verkaufsstelle 

' bei 

HEINRICH IHATTONI 

Tuchlauben 14—16 WI £ N M^cimilianstrasse 5 

^( Mattoni & Wille, Budapest. 
Filialen. | Karlsbad, Franzensbad. 



Morphinisten 


Anden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, liL, Leonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 




FtEiSCHSOiüWoN 


iat daa rationellate Präparat 
zur Ernähiuag von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein nuBBOzcioiinffos Kräftigungsmittel 
für Ncrreiiloiilondo, Genesende, Greise, 
schtriiclillchc Kinder, eine gceignoie 
Speise bei Krankheiten dos MnmICN. 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschützbar in allen Fiilten, 
wo cs darauf ankommt, don Ver¬ 
dauung sorgau en eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufUbren 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm- 
guBohwüro, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OrlglnalprilpBrat, daigestellt von der 

Dr. n/lirus’scliBn Kofapotheke [R. Siütz], 

«Jena., 

ist erhältUoh ln den. Apotheken.. 
Centraldepöts; Apoth. Ant. Schmidt, Wien, 
liUgeok 3; Aiiotli. v. Törölt, Budapest,-77. 


lltfiquox» etdlia.esi'irus Di?. SclAiFF 

„FILMOGEN“ 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Sohiff, Dooent für Hautkrankheiten an der 
k. k. Wiener Universität, dargestelltes Vehikel zur Aufnahme aller ln der 
Dermatotheraple angewendeten Arzneistoffe und deren bequemen und ele¬ 
ganten Application auf die Haut. 

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit nngcstellte Versuclio fielen 
sehr befriedigend aus und haben sich hieriibei- niicii die Herren Professor Laasar 
und Dl’. Unna gelegentlich des internationalen D^?rnlarolngen-CoDgresses in London 
sehr anerkennend ausgesprochen. 

sowie Lösnugeu von Salicylsäure, Ichthyol, lleaorcin, Chrysnrobin, Pyron-allol. Cocain 
Theer etc. eie. zu 5 oder weiden als „Salicylflimogeu“ — „Iclithyolfilinogen“ — 
„Resoroinlilmogen“ etc. dargestelii. in dev 

Apotheke „zum König von Ungarn“ des Carl Brady, 

Wien, III, Fleischmankt f. tj« 


Aseptischer 



©perationstiseß 

verbessert von Geh. Rath StelzilBf. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingefülirt in vielen UniversitiUen. 
Patentirtin Oesterreich u. Deutschland. 

Versandt zollfrei ab Bodenbaeli. 
Besebreihnng und Gutachten gratis. 

I(N0KE& DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflieferaulcn, 83 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


GUnther’s Aleuronat-Gebäck empfoMeu ! 


uuunuA ni uiiAvii AUtontmen Versandt von Alcnronat-Brot, Zwieback, Biseuit nnd Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Beoker, FrankfurtHi. hergestellt. F. Güntlier's Aleuronat-Gebäcbiabrili, Frankfurt a. M. 
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KAHNEMANN’S Airol-Oaze. 
KAHNEMANN’S Chinosol-Gaze. 
KAHNEMANN’S Haltbare Jodoform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


Verbandstoff-Fabrik 

KAHNEMANII & I^HAUSE 

Wien, 

IX/», Garnidcug. 2 t, 


KAHNEMANN’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEMANN’S SUber-Gaze. 
KAHNEMANN’S Xeroform-Gaze. 
KAHNEMANN’S ZeUstoff-Watta. 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Banges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen, seiner seit Jntrzehnfen erprohten und sidlifren Wirliinigsweise 
geschät/.t lind empfohlen von- Prof, v. Bainbei’gei*, v. Branu-Fennvald, 
Billroth, Br.nsclie, Kaposi, v, Krafft-Eblug-, MontI, Widerhofer etc. 
gegen Kraiiklioitcn, die auf fehlerhafter Blutmischinig' hasiren; Anämie, 
Chlorose, Scrophulose, Neuralg-ien? Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervcnaffectionen, Hautkrankheiten etc, 

0^^ Von specüisciier Wirksamkeit in allen jenen Fällen, -wo Ki.sen oder 
Arsen , respective deren combinirfe An-wendiing indicirt erscheint. 

BC* Nortnal-Dosia 2—6 Esslöffel täglich. *®QI 


Brochuren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depot; 

S. Ungar jr., Wien, I., Jasorairgottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots. 


KNOLL&Co., Luiiwigshafon a. Rhein. 


CODEIN:PHOSPHOR«lil! 

CQDEINIIURIIW^P® 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


B stes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich fm- Phthisiker! 


DIURETIN-KNOLL 


Bewährtes 

Biureticum. 


bei Hydrops infolge von Herz- mul Nierenleiden oft wiiksum, 
wo Digitalis etc.'erfolglos. Neuerdings mich bei Asthma cardiale 
und Angina pectoris c(e. empfolilen. 


Moderne, uiid mit allen medicinischen llchelfeii aiisgcstattete 

Privatliellanslaltfür chirurgische u, interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse 14 (vormals l)r. Eder). 
Voi-Kügrllvlto Pfleg©. Mrtxsijpe Preise. 

AQflkttntte jeder Art'erllioMt licreitwilligBt der F-lgenttiümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 


Extr.Malti^Loeflund 


reines coacentrirles; ferner 

Malzextract 

mit Eisen, Olihiui, Kalk, Jodciseii etc. 

Leberihran-Malzextract 

di(! angenehmste und verdaulichste Thrati-Emulsion; 
auch mit Eisen, mit Kalk, mit .Todeiscii. 

Loefliind’s Milchzucker, chem. rein 

nach Professor Soxhlet’s Verfahren für Säuglings-Ernährung 
hergestellt; frei ->011 allen scliädlichcn Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Präparat) zur Fettanreieherung der Kindcunilch, 
nach Dr. Cammerer und Dr. Söldner. 

Milch-Zwieback 

für zarte, knochenschwache Kinder bis zu zwei Jabreu. 

Diese Präparate der Firma 

Ed. Loeflttud & Co. in Stutf^art 

sind durcli die Apotheken zu beziehen von den Niederlagen in 


Wien t 


1 löei G. S R. Fiih, I„ Bräiiiierstrassß CHanptdeDot f. Oest.-üDg,), 
^ iin der Apotliel£e „lum schwarzen Bären", Statt, am Lageck, 

in Budapest^M ApoMer loset von Torök. 


Filiale 

iicrliiiN. 

Tr j G d r i 



Reich:• dijilsf rirfe Franco ) 


Mönfgett''Stnrtdiiüttßen. 


iiiiiiiiiiiiiiiiii iiittiiitiiiMi ......... ....... 

i ^ ^ • i = • Qwr.. PafPHl;. Preisjekrünt. rawai = 

^ ^ GSET Patent irt.-^1 = = 1^ ^ ^ ^ ^ Neues Präparat, geruchlos und gut sehnte- = 

m _ MM M MW Bewährtes, unschädlichstes Bw ■■ ■MM ekend. Bestes und billigstes Ernahrungs- 

■ T|l I ■..■d I ■■ Mittel bol der Phthlseotheraplo. = U uefl B 11 Kräftlgungsmlttot I’nr BlelchsUohtIge. = 

VV VB wB. Kein Kreosot. Kein Quajacol- JHft VH Lungenkranke, Gonesonde, Kinder n. sohwaohl. = 

= prfiparat. = = Personen. Von Piof. Oertel in Miinohen bo- = 

i Von ersteu Aut^läten empfohlen. Dosis; 3- bis Rniäi täglich o,r, gr. iu = = ,<ontlm-.U)ci üchandlnngdoranämisclien Fettsucht emjifohlrn. Reines Mllohpräparat, = 

z —— 'i'abletten oder Pulver. - - = höchster «ährwerth. Preis KiO gr.-Üüoliso fl.—.95. = 

TiiiimMimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiimiiiiiiiiiiiiiMiimiiiniiiMiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiT iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiuoimmiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiMimiimiiiiiiuiiiiiiuiiii 


Eucasm 


iiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiniiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiMMiiiiMiMiiioMiiniiiMiiiiiniiiiiMiiij. p 


Dr. Geflb"jeder Art - 

mAIGrt’s BWB B jg B BB B prompt und ohne Nebenorsohei- 

nung wirkend. Dr. iMaJert’s 

E Jligrol besteht aus gleichen E 

= Theilen brenzeato hinmonoacetsaureii Natriums {üiiajacotiu) und bien/.cale- = 
E • chinmonoacetsaiiveii roileins = 

Tn iiiiniiiiii II lllllll■llllll■■■■l■l ........ 


Mi^rol 


..... III Ulli.... 

- n ^ -it-» f w Aeusserst wohlschmeokend. Leicht E 

= AliVlC3»SiJ:X"^«*Ä.t5Ä verdaulich. Nährwerth höher E 

= als die l>/..fache Flolschmenge. -9(11 1 Paket mit Cakfs kosict .50 kr. E 

E u. ca, s i n - C li o c o 1 a dl e 
I Eacasin-Oacao | 

MiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiniMiMiiiiniiiiniiiiiniMiiiMiiiiiiiiiiiMiiiHiniiiiiiiiiiT 
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Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81391] 70*0. 

Geschiaackszusäize: Glyc. puriss. 20-0. Vin. malac. lO'O. 

Ais biutbiitienties, organeisenhaiiiges Kräftigungsmiitei für Kinder und Erwachsene 
bei Schwächexuständen irgend weicher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis. - 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtlicho Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstofife des Serums in concentrirter, gereinigter und uiixersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sic nun durch 
Säure-Pepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natüilichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Neumeister-Jena und Caliii-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuininate rückverwandelt, um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von bnehster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit flaeiuatogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, 
Scrophulose, Pädatrophie elc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Loberthran, Jodeisen u, s. w. angewandt wurden, 
Haematogen Hemmet kann als diätetisches Nähnmittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung 
genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgond welche Störungen ein, 
insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmusm 
MT’ Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether- 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schädlichm ‘‘* ^ 1 

Einige neueste ä>i?ztliolie Guta.cliten: 


„Die mir gesandten Proben Dr. Hommel's Haematogen sind mit 
dem erwünschten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mädchen 
von 21 Jahren, das seit vorigem Winter an Störungen der Menstruation, 
allgemeiner zuiiehnichder Schwäche,Verdauungsstörungen, grosser 
Blässe, überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch bestän¬ 
digem Hüsteln mit Abmagerung gelitten hat. Nach Verbraücli von vier 
Flaschen, die ohne -die geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen 
consumirt wurden, hat sich der Zustand der Patientin auf’s Erfreulichste 
gebessert und kann ich sagen, dass dieselbe als ganz wiederhergestellt 
zu bezeichnen ist. Ich habe mich von der Treiriichkeit dieses Milteis 
zu meiner grossen Freude auf’s ernsteste überzeugt und werd: 
selbstversländlich in geeigneten Fällen wieder zu di-'sem erprobten Mittel 
greifen.“ (Geheim. Saniiätsrat Dr. Klein in Berlin.) 

„Dr. Hommel’s Haomatogen habe ich bei einem rhachitischen, 
bleichsüchtigen Mädchen von vier Jahren, das seit Monaten fast jegliche 
Nahrung verweigerte und infolgedessen völlig abgemagert, höchst elend 
darniederlag, mit sehr gutem Erfolg anguw'aniit. Bereits nach der 
ersten halben Flasche (drei Esslöffel täglich in Milch) zeigte sich eine 
Steigerung des Appetits, besseres Aussehen, Lust zum Spielen, die 
Kräfte nahmen sichtlich zu. Diese Besserung hat bis jelzt, nach Gebrauch 
von ca. vier Flaschen, angehalten. Das Befinden ist ein relativ aus- 
gezeichnetes.“ (Dr. SchafTratli in Crcfeld.) 

„So lange ich Dr. Hommel's Haematogen bei Bleiciisucht, Scro- 
phulose, Nervenleiden, Rhachitis, überhaupt bei Krankheiten, die auf 
Blutentraiscl.ung benilien, angewendet habe, bin ich mit den Erfolgen 
.stets zufrieden gewesen. Ich kann sagen, dass ich das Haematogen 
Dr. Hommel tagtäglich verordne. Es ist eines der hervorragendsten 
medicinischeu Präparate der .Tetztzeit und verdient das allgemeine 
Lob. Ein ungeheurer Fortschritt ist in dem Mittel gegenüber 
der alten, Magen und Zähne verderbenden Eisentherapie gegeben.“ 
(Dr. Siniipius in Nörenberg, Pommern.) 

„Mit Dr. Honimcrs Haematogen bin ich sehr zufrieden. Ich wandte 
diese.s Präparat bei einem seit 12 Jahren an tuberculösen Knochen- 
eitcrungen leidenden und hiedurch .auf's äusserste consunürlen Patienten 
an und konnte nach 14 Tagen eine biewichtszuiiahme von ca. 6 Pfund, 
eine erfreuliche "Wiederkelir des vorher sehr schwachen Appetits, 
sowie eine fortschreitende Besserung im Allgemeinbefinden con- 
stiitiren. Die Eiterung wird merklich weniger^ ich werde das 
Präparat, welches ilim gut mundet und bisher keine störenden Neben¬ 
wirkungen zeigte, weiter anwenden und auch sonst in der Praxis reich¬ 
lich verordnen.“ (Dr, IV. IVever in Schriesheim, Baden.) 


„Mit den Versuchen von Dr. Hommel’s Haematogen bin ich sehr 
zufrieden und werde das Präparat nach Kräften empfehlen. Ganz be¬ 
sonders wirksam erwies es sich mir bei einer jungen Dame, die an 
liochgradiger Aniimie, verbunden mit Magen- und DarmstÖruugen, litt.“- 
(Dr. Oppenheimer, Specialarzt f. Magenkrankheiten in Würzburg.) 

„Mit Dr. Hommel's Haematogen habe ich zahlreiche Versuche ah- 
gestellt und kann mit gutem Gewissen bestätigen, dass kein einziges 
als Tonicum angewendotes Arzneimittel sich so gut und sicher bewährt 
hat wie Ihr Präparat. Ich kenne kein Arzneimittel, das z. B. bei 
Kindern mit anämisclien Zusfänden, mit Bhachitis und überhaupt 
hei in ihrer physischen Entwicklung zurückgebliebenen Kindern 
so wohlthueml und roborirend wirkt wie Hommel’s Haematogen. 
Ebenso vorllieilhaft wirkt es bei jungen Mädchen in den Jahren der Ent¬ 
wicklung, um der so gefürchteten Chlorose vorzubeugen.“ 

(Dr. Friediaender in Skole, Galizien.) 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen im hiesigen Elisabeth-Haus 
bei zwei hochgradig anämischen und rhachitischen Kindern angewendet 
und bin mit dem Erfolge aiissei'ordentlicli zufrieden. In beiden Fällen 
traten die dem Haematogen nacligerühmten Vorzüge selir bald zutage. 
Dasselbe wurde von den Kindern sehr gern genommen und es traten 
ilaiiacli Magen- oder Verdauungsbeschwerden nicht ein. Der fast gänz¬ 
lich darniedcrliegende Appetit hob sich sehr bald, die vorlicr 
wächslich aussolieuden Kinder bokameu eine frische Gesichtsfarbe 
und auch das Körpergewicht erfuhr eine nicht uiibeträchtlicbc Zunahme. 
Ausserdem habe ich auch in der Privatpraxis Gele^ienheit gehabt, das 
Haematogen mit gleich günstigem Erfolge zu verordnen.“ 

(Dr. Klautsch, Arzt am St. Elisabeth-Haus in Halle a. Saale.) 

„In der Kinderpraxis bewährt sich Dr. Hommel’s Haematogen 
vorzüglich.“ (Dr. Dainrow in Alt-Dainin, Pommern.) 

„Dr. Hommel's Haematog-'ii Hess ich von einer in Keconvalescenz 
jiach Bliiiddarm-Enlzliiidung beflndlichen Patientin regelmässig eiu- 
nehmen. Von dem Erfolg war ich so überrascht und befriedigt, dass ich 
das Piäparat seitdem vielfach verordnet habe, und zwar immer mit der 
gleichen, hauptsächlich auf den Appetit günstig sich äussernden 
Wirkung.“ (Dr. Wachsmann in Berlin.) 

„Ich habe Dr. Hommer.s Haematogen vielfach angewandt und linde 
cs besonders bewährt in der Reconvalescenz nach Infektions¬ 
krankheiten, bei Anämie nnd vor Allem bei beginnenden Phthisen; 
ich verwende das Mittel ausschliesslich im Anläiigsstadium der Tuber- 
culose.“ (Dr. Baer, Districtsarzt in Oberdorf, Württhg.) 


Yersuclisgiianta stellen wir den Herren Äerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gr.atis und franco zur Verfügung. 

Depots in alten Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— ö. W. 

Dosen J—2Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur 1), grössere Kinder 1--2 Kinderlöffel (reinllj, 720 

- Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthünilieh stark appetitanregenden Wivkimg, 

Nicolay I Co., chemiscli-pharinaceutisclies Laberatoriuin ia Zürich. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Klinik der atypischen Formen des aeuten 
Gelenkrheumatismus. 

Von Dr. Gustav Siuger in Wien. *) 

Die VereiniguDg von Symptomen, welche die conventio- 
: nelle Sprache der Klinik mit dem Ausdruck acuter Gelenk¬ 
rheumatismus bezeichnet, ist durch alltägliche Beobachtung 
geläufig und bekannt. Das typische Bild der vollausgebildetcn 
Erkrankung setzt sich zusammen aus einer mit Temperatar¬ 
steigerung einhergehenden Schwellung eines oder mehrerer 
Gelenke, die meist flüchtig, sprungweise die größeren 
und kleineren Gelenke befällt und in einer nicht unbeträcht¬ 
lichen Zahl der Fälle mit Entzündungen am Endo- und 
Pericard, an den serösen Häuten sich combinirt. Diese Er¬ 
krankung tritt gehäuft im Frühjahre und Herbst auf und 
zeigt eine besondere Beeinflussung durch die Salicylsäure. 
Das sind die gewöhnlichen Postulate, welche nach der gang¬ 
baren. klinischen Anschauung für den klinischen Begriff 
„Rheumatismus“ gefordert werden. Ich sage ausdrücklich der 
„klinische Begriff“ Rheumatismus; denn dieses Wort hat 
einen Doppelsinn und enthält gleichzeitig eine Anspielung 
auf die Aetiologie des Processes, bei welcher noch bis in die 
neueste Zeit das Erkältungsmoment eine gewisse Rolle spielte. 
Doch die ätiologische Seite der Frage will ich beute nicht 
besprechen, sondern blos das Gebiet betrachten, auf welchem 
die Ausläufer der wohlbekannten Erkrankung als atypische 
und Rudimentformen des rheumatischen Processes kennt¬ 
lich sind. 

Auf das Vorkommen von Varianten des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus hat zuerst Immisrmann im Jahre 188.5 die 

*) Voi'frag, golinlten im „Wiener Meü. Clnb“ am PJ. .Taniiar 1808. 


Aufmerksamkeit gelenkt. Er beobachtete Neuralgien, und 
zwar sind dies meist Quintusneuralgien, die acut fieberhaft 
einsetzen, sich mit Endocarditis compliciren können und ihre 
rheumatische Natur durch Schwellung oder bloße Schmerz¬ 
haftigkeit eines oder mehrerer Gelenke, sowie durch prompte 
Reaction auf Salicylpräparate documentiren. Diese Beob¬ 
achtung Immermänn’s , welche gleichzeitig durch Edlhfsen 
bestätigt wurde, hat allgemein Anklang gefunden und die 
Bezeichnung „larvirte Formen der Polyarthritis“, die von 
ihm stammt, hat sich überall eingebürgert. 

Wir gehen heute weiter und dehnen den Begriff der 
rheumatischen Neuralgie auch auf solche Formen aus, welche 
die Merkzeichen des rheumatischen Processes weniger deutlich 
tragen. Hieber gehören unzweifelhaft im klinischen Sinne die 
acut einsetzenden und oft hartnäckig recidivirenden Neuralgien 
des Ischiadicus, bei denen Gelenksymptome nur ange¬ 
deutet sind oder ganz fehlen können. 

Es ist bekannt, daß die Chorea sich mit voll ausgebil¬ 
detem Gelenkrheumatismus combiniren kann. Für diese Affec- 
tion wird, wenn sie isolirt auftritt, von den meisten Klinikern 
die Zugehörigkeit zum rheumatischen Proceß in Anspruch 
genommen. Die rheumatische Natur der Chorea zeigt sich — ich 
kann das hier nur flüchtig andeuten — auch in der häufigen 
Complication mit Endo- und Periearditis und findet überdies 
noch, wie ich dies in meiner Monographie nachgewiesen habe, 
durch Uebereinstimmung in den bacteriologischen Befanden 
einen weiteren Anschluß an den typischen Gelenkrheumatismus. 

An dieser Stelle möchte ich einer Affectiou gedenken, 
welche als acut entzündliche Erkrankung einsetzt und haupt¬ 
sächlich an den peripheren Nerven, daneben aber auch an 
gewissen Theiien des Centralnervensystems, am Gehirn, der 
Mediilla und dem Rückenmark krankhafte Erscheinungen 
macht, es ist dies die Polyneuritis. Sie beginnt meist 
plötzlich mit hohem Fieber, oder sie schließt sieh wie der 
acute Gc1enki'hcumati.‘^mns an infcctiöse Erkrankungen der 
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Ea'cbfenorgane an, und nicht selten treten im Beginne sogar 
Gelenkschwellungen auf, so daß zuweilen die Diagnose „acuter 
Göleukrheumatismus“ gestellt wird, bis durch das Eintreten 
der charakteristischen Lähmungserscheinungen, die exq^uisite 
Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme u. s. w. die Poly¬ 
neuritis manifest wird. Die Entstehung von Polyneuritis im 
Anschluß an Gelenkrheumatismus ist schon beschrieben worden 
und erst in jüngster Zeit haben in Wien Kahank und Febd. 
Stkner darauf aufmerksam gemacht, daß Polyneuritis sich 
mit dem acuten Gelenkrheumatismus CGÄtbiniren kann. 

Ich habe mehrfach ähnliche Veränderungen, wie sie 
Steiner beschreibt , bei Fällen von acutem Gelenkrheu¬ 
matismus beobachten können; doch möchte ich darauf auf¬ 
merksam machen, daß Druckschmerzhaftigkeit in der Um¬ 
gebung von großen Gelenken (Kniegelenk) , welche die 
Entzündung daselbst verlaufender Nervenstämme vertauschen 
kann, weit häufiger durch die anatomisch von mir nach¬ 
gewiesene entzündliche Infiltration des periarticulären Gewebes, 
der Muskeln und Sehnen in der Umgebung des rheumatisch 
erkrankten Gelenkes bedingt sein kann. 

Im Verlaufe der gonorrhoischen Allgemeininfection, des 
Tripperrheumatismus, auf dessen nahe Verwandtschaft mit 
dem acuten Gelenkrheumatismus ich aufmerksam gemacht 
habe, ist Neuritis eines oder mehrerer Nervenstämme beob¬ 
achtet worden (Engel-Reimers, Lev den), und mehrfach sind 
auch Fälle in der Literatur angeführt, welche beweisen, daß 
die multiple Neuritis als Nachkrankheit der Septicopyämie 
auftritt. Für mich, der ich die pyämische Natur des acuten 
Gelenkrheumatismus vertrete, liegt hier noch eine Brücke 
nach der ätiologischen Seite, und ich zweifle nicht, daß die 
Untersuchungen der nächsten Jahre auch für eine Gruppe 
von Polyneuritisfällen dieselben Resultate ergeben werden, 
welche ich beim acuten Gelenkrheumatismus gewonnen habe. 
Immerhin liegt für die grobe klinische Betrachtung in den 
vorgebrachten Beziehungen mehr als ein Moment vor, wclclies 
die Verwandtschaft von Polyneuritis und acutem Gelenk¬ 
rheumatismus illustrirt. Wenn beide Processe sich eom- 
biniren , und namentlich in den Anfangsstadien der Poly- 
neoritis, wo das Bild der rheumatischen Gelenkatfection 
stärker betont ist, siebt man Krankheitsfälle, welche zu 
den atypischen Formen des acuten Gelenkrheumatismus ge¬ 
zählt werden müssen. 

Es ist durch die Beobachtungen der letzten Jahre 
neuerlich dargelegt worden, welche wichtige Rolle der 
Angina im Symptomencomplex des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus zukommt. Nach meinen klinischen und bacteriologischen 
Befunden bin ich zu der üeberzeugung gelangt, daß die 
Angina zumeist als die erste Etappe in dem Processe, in den 
meisten Fällen auch als die primäre Localisation der Erreger 
der rheumatischen Infection anzusehen ist. Die Angina, welche 
den Rheumatismus einleitet, ihm associirt ist und mit ihm 
exacerbirt, nennen die Franzosen Angine rbumatisraale. 

Diese Bezeichnung möchte ich noch weiter auf jene Formen 
ausdehnen, die nicht mit einem vollausgebildeten Rheumatismu.s, 
sondern nur mit rheumatoiden Symptomen sich verbinden. Man 
sieht sehr häufig Anginen, acute Pharyngitiden, welche den 
Nasenrachenraum und die Tuben mit in die Entzündung ein¬ 
beziehen, die fieberhaft einsetzen und ganz charakteristisch 
von oft lebhaften Schmerzen in der Nackenmusculatur, den 
Halswirbelgelenken und allgemeinen vagen Gliederschmerzen 
begleitet sind. Seit wenigen Jahren, wo mit dem Krankbeits- 
begriffe der „Influenza“ derselbe Mißbrauch getrieben wird 
wie früher mit der gichtischen und rheumatischen Diatbese, 
werden solche acute Erkrankungen wohl mehr einem Sprach¬ 
gebrauch zu Liebe als Influenzafälle gedeutet. Ich glaube, ein 
großer Theil dieser Fälle gehört zur rheumatischen Infection, und 
ich erinnere hier nur kurz daran, daß auch identische bacterio- 
logische Befunde bei der Mehrzahl der Anginen und der 
Gelenkrheumatismen (Eitercoccen) diese Ansicht stützen, Ich 


halte diese Erkrankungen, bei welchen das rheumatische 
Krankheitsbild nur angedeutet und nicht zu vollet' Ent¬ 
wickelung gediehen ist, für Rudimente, für Abortiv¬ 
formen der rheumatischen Infection. 

Solche Abortivformen des acuten Gelenkrheumatismus 
gibt es eine ganze Reihe, ich habe sie unter dem Namen 
Formes frustes zusammengefaßt. Die vollausgebildete 
rheumatische Infection besteht aus der Vereinigung von 
Gelenkproceß , Angina, Endocarditis, Pericarditis, Pleuritis, 
Peritonitis, Erythema multiforme etc. Für die Pleuritis bat 
schon Fiedler den Standpunkt vertreten, daß sie unter Um¬ 
ständen isolirt vom Gelenkproce.«se als rheumatische Affection 
anzusprechen ist. Jedes einzelne der genannten Symptome 
ist nun, wie ich durch klinische Illustrationsfaeten erweisen 
konnte, derart individualisirt, daß seine rheumatische Valenz 
im EinzelfaJle kenntlich ist. 

Neben der gleichmäßigen Au.sbildung sämmtlicher, den 
acuten Gelenkrheumatismus constituirender Symptome kommen 
Combinationen von nur einzelnen Krankheitserscheinimgen 
vor, die ich als Varianten des Grundprocesses ansehe, z. B. 
Angina, Endocarditis und geringe Gelenkaffection, Angina, 
Pleuritis und Gelenkschwellung; oder es tritt zu einer Endo¬ 
carditis ein Erythem und die Andeutung eines Gelenk- 
processes hinzu, oder eine Angina combinirt sich mit rheuma¬ 
toiden Schmerzen in den Gelenken und Muskeln, ohne daß 
ein ausgesprochener Gelenkprocess sich daran anschließt. 

Alle diese Formen, von denen hier nur einzelne Para¬ 
digmen angeführt wnrden, sehe ich als Formes frustes des_, 
acuten Gelenkrheumatismus an, d. h. Erkrankungen, bei 
denen das Gepräge der Stammform abgenützt und verwischt, 
für den Kenner aber wahrnehmbar ist. Alle genannten Einzel¬ 
symptome des acuten Gelenkrheumatismus sind auch durch 
das Bindeglied einer gemeinsamen bacteriellen Provenienz 
aneinander gekettet, und so läßt .sich auch im Sinne der 
Infectionstbeorie die Ansicht vertreten, daß eine Reihe von 
einzeln charakterisirten Erkrankungen zu einer großen pleo¬ 
morphen Gruppe gehört, deren Bestandtheile äußerlich ver¬ 
schieden sind, aber nur aus graduell differenzirten Entwicke- 
Inngsstufen eines und desselben Grundprocesses hervorgehen. 

Diese allotropischen Modificationen der rheumatischen 
Infection zeigen ihre Zusammengehörigkeit und Verwandt¬ 
schaft auch dadurch, daß sie einander vertreten können. Wir 
kennen die Neigung zu Recidiven als eine Eigenthümlichkeit 
des Rheumatismus. Im Laufe solcher Reprisen, die durch 
längere oder kürzere Zwischenräume getrennt sind, schiebt 
sich mitten zwischen zwei voll entwickelte Rheumatismen 
ein Rudiment desselben ein. So kann bei einem oder dem 
anderen Recidiv nur die Endocarditis auftreten , oder ich 
sah polymorphes Erythem, Erysipel für sich allein mitten 
unter den Einzelattaquen eines langgedehnten Rheumatismus 
entstehen. 

Solche rudimentär entwickelte oder modificirte Recidiv- 
formen sind dem vollausgeprägten Rheumatismus gleichwerthig, 
weil sie der Ausdruck der latenten und später wieder unter 
dem typischen Bilde sich äußernden Infection sind. Ich nenne 
sie daher rheumatische Aequivalente. 

Dem Ausbruch der Gelenkerscheinungeu beim Rheuma¬ 
tismus gehen mitunter länger dauernde fieberhafte Prodrome 
voraus. Dieses Stadium, weiches durch Milzturaor, starke 
Prostration, hohes Fieber und Diarrhöen ausgezeichnet ist, 
führt häufig' zu Verwechselungen mit Abdominaltyphus und 
kann mehrere Tage andauern , bis sieb dann durch das Auf¬ 
treten der Gelenksymptome der harmlosere Rheumatismus 
entpuppt. 

Zu den atypischen Formen der rheumatischen Infection 
zähle ich noch die Polymyositis und den Herpes zoster. 
Bei den unter der Bezeichnung Dermatomyontis, Rlieuma- 
tismus nodosus von Herz und Bab beschriebenen Erkran¬ 
kungen treten derbe, knotige Infiltrate in der Haut (Erythema 
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nodnsütn), im Unterhautzellgewebe und in der Musonlatur 
gleichzeitig mitunter auch (jelenkerscheinungen auf.’ Auch 
beim typiächen (xelenhrheuinatismus habe ich anatomisch Ent¬ 
zündung der Muskelbiindel in* der Umgebung der erkrankten 
G-elenke näcbgewiesen. Ich denke mir, daß manche Formen 
von Myositis echt rheumätischen Ursprunges sind, und daß 
hier die beim Oelenkrheumatismus nur nebenher beobachteten 
MUskelinfiltrate stärker überwiegen. 

Herpes zoster habe ich ebenso wie Herpes labialis im 
Verlaufe von schweren GeIenkrLeumaJ.ismen gesehen. Die 
isolirt mit Fieber und starken Intercostalneuralgien ver¬ 
laufenden Zostereruptiönen, die' auch gehäuft zu gewissen 
Jahreszeiten auftreten, entsprechen wohl häufig atypischen 
Formen der rheumatischen Infectiön. 

Ein Verhalten, das ich beim Tripperrheumatismus nicht 
selten beobachten konnte, zeichnet auch manche Einzelfälle 
des genuinen Gelenkrheumatismus aus. Man findet da statt 
der Gelenke hauptsächlich die Sehnenscheiden in der 
Umgebung der Gelenke entzündet. Diese schmerzhafte, oft 
hartnäckige Entzündung der Sehnenscheiden kann bei manchen 
atypischen Fallen von acutem Gelenkrheumatismus das Krank- 
heitshild vorwiegend beherrschen. 

Ich'habe es versucht, hier nur in flüchtigen Umrissen 
•anzudeuten, • daß der rheumatische Proceß, als dessen Prototyp 
wir den vulgären, acuten Gelenkrheumatismus anseben, viel¬ 
gestaltig ist und daß seine Entwickelung von den ersten 
Etappen bis zur vollständigen Ausbildung des typischen 
Krankheitsbildes verfolgt werden kann. 

Die exacte Beweisführung für die Berechtigung, jedes 
•einzelne der genannten Symptome als. echt rheumatisch anzu¬ 
sehen, Labe ich an anderer Stelle bereits gegeben. Es ist 
hauptsächlich die Erwägung klinischer Beziehungen, die uns 
•dazu führen muß, . den genannten Erkrankungen eine über 
die Stellung des Symptomes hir.a.u.sragßnde. Bedeutung, und. 
eine Selbständigkeit im Symptomencomplexe des rheumatischen 
Processes zu verleihen, Ich erblicke in jeder einzelnen, den 
typischen Gelenkrheumatismus constituirenden Affection (An¬ 
gina, Endocarditis, Pleuritis, Erythem etc.) eine rheu¬ 
matische Einheit; da auch die'-Abortivformen, bei welchen 
die Gelenksymptome ganz fehlen können, dem typischen Gelenk¬ 
rheumatismus völlig gleichwerthig, sind, kommen wir dazu, 
in der Gelenkaffection nicht das "Wesen des Rheumatismus, 
zu erblicken. Sie ist nur das äußerlich dominirendste Symptom, 
das als sinnfälligstes Zeichen dem Proceß den Namen gegeben 
hat. Eine Forme fruste, z. B. eine Pleuritis oder Endocarditis 
bildet, wenn sie sonst als eine rheumatische angesehen werden 
kann, ein Seitenstück zur Scarlatina sine exanthemate und 
ich möchte solche blos viscerale Localisationen des rheumati¬ 
schen Processes als „Rheumatismus sine ärthritide“ 
bezeichnen. 

Das stetigste und klinisch dauerhafteste Symptom der 
rheumatischen Infectiön ist das Fieber. Dieser Sinn liegt 
schon in der Bezeichnung Fiövre rhumatismale (Lanceraux), 
welche im weitesten Maße allen Formen der rheumatischen 
Infectiön zukommt. Die Temperatursteigerung geht nicht nur 
den Gelenksymptomen voran, sondern sie überdauert diese 
flüchtigen Erscheinungen und auch die anderen Symptome 
zum Zeichen, daß das Wesen und die Grundlage aller Ver¬ 
änderungen, die rheumatische Blutinfection, noch 
fortbesteht. Diese aufzuklären mußte die Aufgabe für die 
Erforschung der Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus sein. 

Indem ich das Krankheitsbild des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus durch Einbeziehung der geschilderten atypischen Formen 
und durch; Angliederung verwandter Processe (Pyämie, Osteo¬ 
myelitis etc.) erweitert habe, bin ich mir bewußt, von dem 
gewohnten Weg der Klinik abgewichen zu sein. Die Klinik, 
soweit sie systematisch ist und lehren soll, schafft Noimen, 
Kategorien, Schemen, in welche die lebendigen Erscheinungen 
eingezwängt werden. Ich glaube, wenn man im naturwissen¬ 
schaftlichen. Sinne die Krankheitsindividualitäten erfassen 


will, muß man evolutionistisch vörgehen und die Objecte von 
ihren Anfängen in allen Phasen ihrer Entwickelung bis zur 
Höhe' derselben ablaufon . sehen und , die Associationen mit 
benachbarten Typen verfolgen. Die Nosographie, weiche 
diesen Vorgang einh^t, ist meiner Meinung nach vornehmlich 
berufen, der ätiologischen Forschung Dienste zu leisten. 


Ueber einige 

Fortschritte in der Gewinnung des tbierisclien 

Impfstoffes 

und der 

Aseptik der Schutzpocken-Impfung. 

• 

Von Dr. Gustav Paul, k.- k. Impfdirector und Vorstand der 
staatlichen Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien. 

IV. 

(Schluß.) 

Aus dem geschilderten Herstellungsverfahren des ani¬ 
malischen Impfstoffes werden Sie, meine Herren, wohl- die 
Uebeizeugung gewinnen können, daß die'staatliche Impfstoff- 
gewinnungs-Anstalt ihrer Verpflichtung, der Bevölkerung einen 
tadellosen, hygienisch einwurfsfreien, wirksamen und dabei' 
unschädlichen Impfstoff zu bieten, voll nachkommt. Es tritt 
nunmehr auch an die Impfärzte die Verpflichtung in erhöhtem 
Maße he]*an, durch einen exacten, streng aseptischen Impf¬ 
vorgang einen reinen Impferfolg möglichst zu sichern. In der 
Privatpraxis ist auch den strengsten Anforderungen der 
Asepsis unschwer zu genügen, schlimmer steht es dagegen 
mit der Impfung auf den Impfsammelplätzen. Hier sind 
Schwierigkeiten, mannigfacher Art zu überwinden. Daß die¬ 
selben jedoch nicht unüberwindlich sind, glaube 'ich Ihnen 
durch Vorfübrung des von mir in Gemeinschaft mit dem 
Collegen Kohn zusammengestellten Irapfinstrumentariums und 
durch die Demonstration der auf Grund gemeinschaftlicher 
Studien mit Dr. Kohn nunmehr vereinfachten Methodik der 
Application eines einfachen Impfverbändchens, welches dem 
Schutzverbande bei den Impfthieren nacbgebildet ist, beweisen 
zu können. 

Die Geringfügigkeit des Eingriffes bei der Impfung hat 
einer ziemlich allgemein verbreiteten' Sorglosigkeit bei dem 
. Impfvorgange Vorschub geleistet, und die colossale Zahl der 
alljährlich ohne besondere Cautelen vorgenomraenen Impfungen, 
die ohne Gesundheitsstörungen ablaufen, scheint diese laxe 
Auffassung zu rechtfertigen. 

Die wenn auch zum Glück sehr seltenen deletären Fälle 
von primären Nebeninfectionen infolge der Impfung, sowie 
die Erwägung, daß die Größe der Infectionsgefabr durchaus 
.nicht Von der Größe der Infectionspforte abliängig ist, legen 
jedoch gerade dem öffentlichen Impfarzte, welcher in vielen 
Fällen unter ungünstigen äußeren Bedingungen die Impfung 
vorzunehmen gezwungen ist, die Verpflichtung auf, auch die 
geringfügige Impfoperation unter allen von der Wissenschaft 
geforderten Cautelen aiisznfübren und dadurch einen reinen 
Impferfolg nach Kräften zu sichern. Wer Gelegenheit gehabt 
hat, Impfungen auf Impfsaramelplätzen beizuwohnen, wird 
die Reforrobedürftigkeit des zumeist üblichen Impfvorganges, 
beziehungsweise die Unzulänglichkeit der Ausrüstung der 
meisten Impfärzte zu demselben in modernem Sinne ohne 
Weiteres zugeben müssen. 

Die Reformbedürftigkeit der, öffentlichen Impfungen, 
wie auch an dieser Stelle gleich bemerkt werden mag, betrifft 
übrigens auch die ganz und gar unznlängliche Honorirung 
der öffentlichen Impfärzte, welche mit eine Hauptschuld daran 
trägt, daß die Impfung bisher ein Stiefkind der Aaeptik ge¬ 
blieben ist, da dem Impfarzte doch nicht zugemuthet werden 
kann, aus seinem kärglichen Honorare den immerhin etwas 
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kostspieligen Apparat für einen streng aseptischen Impfvor¬ 
gang bestreiten zu sollen, ganz abgesehen davon, daß der¬ 
selbe doppelt so viel Zeit in Anspruch nimmt. 

Als nothwendige Voraussetzungen einer vollkommen 
einwurfsfreien Impfung müssen bezeichnet werden; 

1. Ein geeignetes Impfloeale. 

2. Eine Beschränkung der Anzahl der Impflinge bei den 
einzelnen ötfentlichen Impfterminen. 

3. Die personelle Desinfeetion des Impfarztes vor dem 
Impfacte. 

4. Steriles, beziehungsweise leicht und sicher sterilisir- 
bares Instrumentarium. 

5. Steriles Materiale zur Reinigung des Impffeldes. 

6. Entsprechende Vorbereitung des Impffeldes. 

7. Tadellose Beschaffenheit des Impfstoffes. 

^ 8. Zweckentsprechende Impftechnik. 

9. Schutz der geimpften Stellen durch ein dem unbe¬ 
deutenden Eingriffe entsprechendes, einfaches, die Impfstellen 
durch mindestens 24 Stunden exact abschließendes Verbändchcn. 

Von diesen Bedingungen bieten nur die exacte Sterili- 
sirung der Irapfinstrumente unmittelbar vor jeder Impfung 
und insbesondere die Anlegung eines Schutzverbandes der Aus¬ 
führung auf Impfsammelplätzen größere Schwierigkeiten. 

Doch auch die letztgenannte Schwierigkeit glauben wir 
überwunden zu haben. Das von mir in Gemeinschaft mit 
Dr. Kohn im Jabre 1896 ersonnene und publicirte, mit 
Tegmin zu befestigende Gazeverbändcben, welches schon eine 
große Vereinfachung gegenüber den von anderen Seiten zahl¬ 
reich in Vorschlag gebrachten Impfverbänden bedeutet und 
sich durcli große Billigkeit auszeichnet, ist von uns aus dem 
Grunde wieder fallen gelassen worden, weil dessen Anwendung 
am Impfsammelplatze immerhin noch gewisse Schwierigkeiten 
darbot und trotz seiner Billigkeit noch immer zu theuer war. 
lieber Vorschlag des Collegen Kohn batten wir schon damals 
auch empfohlen, das aseptische Tegmin für sich allein 
direct auf die Impfverletzung aufzutragen. Es ist gegen diese 
Art der Application nichts einzuwenden, nur ist der Abschluß 
der Impfstelle infolge des schon erwähnten späteren Rissig¬ 
werdens des Tegmins nicht exact genug, weshalb ich cs 
nach _ den günstigen Erfahrungen, welche icli mit dem 
Tegmin-Wattaverband bei den Impfthieren gemacht habe, für 
angezeigt hielt, denselben Vorgang, selbstverständlich in ent¬ 
sprechend modificirter Form, auch bei der Kinderimpfung 
einzuhalten. Als Auflage haben sich uns kreisrunde Scheibchen 
aus Zellstoffwatta am besten bewährt, da die Zellstoffwatta 
sich in feine Lamellen spalten läßt, w'as die Application der¬ 
selben wesentlich erleichtert. 

Dieses T egmin-Wattaverb and eben ist das 
einfachste und billigste aller bisher vorge- 
schlagenen Impf verbände und läßt sich mit 
Leichtigkeit und ohne Zeitverlu.st auch auf 
Impfsammelplätzen anwenden. 

Eine selbstverständliche Vorau.ssetzung für die allgemeine 
Anwendung dessell)on ist eine tadellose und sicher aseptische 
Beschaffenheit des Tegmins, welche unter bestimmten Cautelen 
der Herstellung sicher zu erreichen ist. Eine verantwortliche 
Controle hinsichtlich solcher für Impfzwecke bestimmter 
pharmaceutischer Präparate, von deren verläßlicher Reinheit 
allein der Erfolg abhängt, kann meiner Ansicht nach nur 
durch die staatliche Impfanstalt ausgeübt werden. 

Aus diesem Grunde w'urde auch die aussehließlicho 
Lieferung des aseptischen Tegmins für Impfzwecke 
dem hiesigen Apotheker Rothziegicl unter ausdrücklicher 
Anerkennung einer bedingungslosen Controle des Herstellimgs 
und Verfüliungsverfahren.'?, sowie des Productes selbst seitens 
der Anstaltsleitnng übertragen. 

Die Application des Tegmin-Wattaverbändehens ist die 
nachfolgende. Nach vollzogener Impfung wird auf die flache 
Seite der Impflancette ans der mit aseptischem Tegmin gefüllten 


Zinntube durch leichten Druck ein Tropfen Tegmin ge¬ 
bracht und mit der so armirten Lancette werden die 
Impfstellen nach einander überstricben. Der Rest des auf der 
Lancette nach dieser Procedur zurückgebliebenen Tegmins 
genügt, um damit eines der erwähnten Zellstoff-Wattascheibcben 
auf der Lancette zu fixiren. Durch leichte Berührung (Auf¬ 
tupfen) der mit Tegmin bestrichenen Impfstellen, wobei 
jedesmal die unterste Lamelle des Wattasebeibebens haften 
bleibt, gelingt es leicht und schnell, mittelst eines einzigen 
Scheibchens nacheinander alle Impfstellen bei einem Impfling 
mit einer dünnen Wattalage zu bedecken. 

Das Verbändchen trocknet sehr rasch, so daß mau beinahe 
unmittelbar nach der Impfung die Impflinge aukleiden lassen 
kann, ohne befürchten zu müssen, das Verbändchen abzu¬ 
streifen. Dasselbe haftet sicher 1 —2 x 24 Stunden und er¬ 
füllt also seinen Zweck vollständig. Occlusivverbände während 
der ganzen Pustulationsperiode bis zum Abtrocknen der 
Schutzpocken haben sich nicht bewährt und bleiben daher 
nach Abfallen des ersten Verbändebens am besten ganz fort. 
Von dermatologischen Hautdeckmitteln zur Milderung der 
reactiven Entzündung und zur Verminderung der Hautreizung 
durch das Anstreifen der Kleidungsstücke hat sich uns das 
Tegmin, für sich allein vom 8. Tage der Pustelenfwickelung 
an einmal im Tage aufgestrichen , noch am besten bewährt. 

Noch bessere Resultate sahen wir von der von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlenen trockenen Behandlung 
der entwickelten Impfpusteln durch Streupulver, 
und zwar Amylum und Talcum aa. mit einem 20 —SOVoigen 
Zusatze eines tannin- oder wismuthhaltigen Präparates, weil 
dadurch die Vertrocknung der Pusteln entschieden begünstigt 
wird. Für die Reinigung des Impffeldes am Impfsammelplatze 
halten wir die Abreibung desselben mit einem mit Schwefel- 
äther^ befeuchteten sterilen Gaze- oder Wattabäuschchen für 
ausreichend. 

Eine ausführliche Begründung der Berechtigung der für 
eine vollkommen einwurfsfreie Impfung anfgestellten Grund¬ 
sätze muß ich mir mit Rücksicht auf Ihre schon ohnehin über 
Gebühr in Anspruch genommene Geduld versagen und erlaube 
mir in dieser Beziehung auf meine schon früher erwähnte 
Publication hinznweisen. Von der Berechtigung der erwähnten 
Forderungen der Aseptik fest überzeugt, glaubte ich von 
einem vollständigen Instrumentarium für den modernen 
öffentlichen Irapfarzt verlangen zu müssen, daß es in com- 
pendiöser Anordnung Alles enthalte, was der Impfarzt zur 
personellen Desinfeetion, zur entsprechenden Vorbereitung 
des Impffeldes, zur exacten Sterilisirung der Impfinstrumente, 
zur Ausführung der Impfoperation und endlich zur Herstellung 
eines leicht auszuführenden und doch ausreichenden Schutz- 
verbändchens für die Impfstellen für eine größere Anzahl 
von Impflingen benöthigt. Meine Anforderungen an ein solches, 
hauptsächlich für die Bedürfnisse des öffentlichen Impfarztes 
bestimmtes Impfbesteck waren, wie Sie sehen, recht hoch 
gestellt. 

College Kohn hat sich redliche Mühe gegeben, bei der 
Zusammenstellung eines solchen vollständigen Impfbesteckes 
allen diesen Postulaten Rechnung zu tragen, und bat die 
Geduld nicht verloren, an demselben immer und immer wieder 
Aenderungen vofzunehmen, bis es in derjenigen Gestalt vollendet 
war, wie Sie es heute sehen. Das Besteck unterscheidet sich 
freilich bezüglich seiner Größe wesentlich von den eleganten 
Bestecken in der Westentasche, dafür leistet es aber auch 
Alles, was man von einem solchen besonders auf Impfsammel¬ 
plätzen verlangen kann. ») Hoffentlich werden die Anschaffungs¬ 
kosten desselben mit der Zeit niedriger werden, damit das¬ 
selbe die verdiente Verbreitung findet. Es würde zu weit 
führen, wollte ich Ihnen den Gebrauch desselben vorführen, 

'■') Das besolu-itiheiie Inipfinstnimentarium wird von dem hiesigen Fabri¬ 
kanten Odelga erzeugt. 
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doch sind ich und College Kobn gerne bereit, die sich hiefür 
interessirenden Collegen mit der Handhabung desselben bekannt 
zu machen. 

Sie haben, meine Herren, aus meinen Ausführungen wohl 
die Ueberzeugung gewonnen, daß das hiesige staatliche Institut 
seine Aufgaben sehr ernst nimmt, und daß dasselbe mit Bezug 
auf seine dem modernsten Standpunkte angepaßten Betriebs- 
einrichtungen den größten Instituten dieser Art in keiner 
Beziehung nachsteht, ja die meisten weit überholt hat. 

Wenn wir uns in Oesterreich der Wohlthaten eines 
gesetzlichen Impfzwanges auch nicht erfreuen, so können wir 
aus der jährlich, wenn auch langsam, doch ziemlich constant 
steigenden Betbeiligung der Bevölkerung an den Öffentlichen 
Impfungen die Beruhigung schöpfen, daß das Vertrauen der 


Bevölkerung zur Impfung nicht im Sinken begriffen ist, und 
daß also die Intentionen der staatlichen Sauitatsverwaltung, 
zunächst nicht durch Zwang, sondern durch möglichst voll¬ 
kommene Impfeinrichtungen dieses Ziel zu erreichen, dem 
entsprechenden Verständnisse begegnen. Es ist nur zu wünschen, 
daß dieser Appell an den gesunden Sinn der Bevölkerung auch 
weiterhin seinen Einfluß nicht verliere, auf daß es gelingen 
möge, das wahrhaft göttliche Geschenk Jbnner’s, welches 
bereits ein ganzes Jahrhundert seine segensreiche Wirksamkeit 
geübt hat, auch unseren Nachkommen zu erhalten, unberührt 
von den immer und immer wiederkehrenden Angriffen der 
Gegner, welche wohl an dieser großen Errungenschaft der 
vorbauenden Heilkunde zu rütteln, jedoch zum Glücke 
dieselbe nicht wanken zu machen vermochten. 


Beitrag zur Indication, zur Technik und zu den Ei folgen der raginalen Totalexstirpation des 

Uterus und der Adnexe. 

Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstii*patiouen. 

Von Dr. Karl A. Herzfeld, Docenten für GeburlshiHe und Gynäkologie an der Wiener Universität. 


II. 

Tabelle Uber 70 VAgiiiale Baucbhöhlenoiierationeii. 

Mortalität = 0. 


B 

Name, Alter 

Diagnose, Befund 

Operation 

Ort der Operation 

Ausgang 

1 

Ä. S., 42 J. 

Carcinoma cervicia uteri 

lO./X. 91. Vaginale Tolalexstirpation 

Klinik 

Fieberloser Verlauf 

2 

P. A„ 35 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

I9./XII, 91. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dfo. 

3 

H. M., 49 J. 

Carcinoma cervicia uteri 

20./II. 92. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto. 

4 

Sch, A., 44 J. 

Carcinoma corporis uteri 

19./III. 92. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto. 

5 

W. F., 49 J. 

Prolapsus uteri totalis c, inversione 
vaginae 

19./III. 92. Vaginale Tolalexstirpation und 
Kolpoperineorrhaphie 

Klinik 

dto. 

6 

S. M., 43 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

1)./VI. 92. Vaginale Tutalexstirpation 

Klinik 

dto. 

7 

H. A.. 45 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

17./IX. 92. Vaginale Totalexstirpation 

Sanalorium Loew 

dto. 

8 

H. C., 57 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

20./IX. 92. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto. 

9 

H. N., 43 .T, 

Carcinoma cervicis uteri 

22./1X. 92- Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto, 

10 

H. M„ 54 J. 

Carcinoma portionis vaginalis uteri 

23.(TX. 92. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loicw 

dto. 

11 

B. A., 51 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

77I- 93. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto. 

11^ 

R. K.. 43 J. 

Carcinoma cervicis nteri 

2Ü./III. 93. Vaginale Tolalexstirpation 

Sanatorium Lokw 

dto. 

13 

F. A., 39 .T. 

Carcinoma cervicis uteri 

19./IV. 93. Vaginale Totalexslirpation 

Klinik 

dto. 

14 

H. k:., 56 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

16/VI. 93. Vaginale Totaiexstirpation 

Sanatorium Loxw 

dto. 

15 

Sch. ß., 40 J. 

Adenocarcinoma corporis uteri 

4./VII. 93. Vaginale Totalex-stirpation 

Klinik 

dto. 

16 

P. B., 34 J. 

Carcinoma portionis vaginalis uteri 

28./VIII. 93- Vaginale Totalexslirpation 

Klinik 

dto. 

17 

N. K.. ? 

Carcinoma corporis uteri 

24./X. 93. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto. 

18 

T. B,, 48 J. 

Carcinoma cervicis uteri myomatosi 

7./XI. 93. Vaginale Totalexstirpation 

Klinik 

dto, 

19 

F. M., 52 J. 

Fihromyoma uteri, Anaemia 
summa 

20./V1II. 94. Vaginale Totalexstirpation, Uterus 
mehr als kindskopfgr., Pat. nahezu ausgeblutet 

Sanatorium Edb« 

dfo. 

20 

D. R., 32 J. 

Myoma uteri interst. (faustgroß) 

20./VIIL 94. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium l.oiow 

dto. 

21 

G. F., 56 J. 

Carcinoma corporis uteri 

14 /X, 94. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

dto. 

22 

H. A., 68 J. 

Prolapsus uteri totalis, Carcinoma 
portionis vaginalis 

12./VI. 95- Vaginale Totalexslirpation, Kolpo- 
perineorrhaphie 

Sanatorium Edeb 

dto. 

23 

St, N., 45 J. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

5./VIII. 95. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Füuth 

dto. 

24 

H. R., 34 J. 

Fibroma uteri et Tumor adnexorum 
utriusque lateris 

21./X. 95. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

25 

L. Th., 38 J. 

Myoma uteri, Tumor adnex. dext. 

15./IV. 96. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Füutk 

dto. 

26 

H. Th., 48 J. 

Carcinoma cervicis uteri 

22./V1I. 96. Vaginale Totaiexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

27 

M. N., 45 J. 

Carcinoma corporis uteri et Cystis 
ovarii sinistri 

l./VIII. 96. Vaginale Radicaloperation, Ovarial- 
Cyste kindskopfgroß 

Sanatorium Loew 

dto, 

28 

J, Th., 36 J. 

Carcinoma corporis uteri, Hydro- 
Salpinx sinister 

21./VIII. 96. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Loew 

dto. 

29 

H. N., 54 J, 

Carcinoma corporis uteri 

26./VIII. 96. Vaginale Totaiexstirpation 

iSanatoriuni Fübth 

dto. 

30 

Seh. Th., 28 J. 

Pyosalpinx sinister 

28./VIII. 96. Coeliotomia vaginalis anterior, 
Exstirpatio adnex. dextri lat. 

Sanatorium Fürth 

dto. 

31 

Sf. A , 53 .1- 

Carcinoma cervicis uteri 

9./1X. 96. Vaginale Totaiexstirpation 

Sanatorium Loew 

dto. 

32 

M. A., 36 J. 

Pyosalpinx dexter (mehr aJs faust¬ 
groß) 

2./X. 9ö. Vaginale Radicaloperation (schwere 
Verwachsungen) 

Sanatorium Fürtu 

ilio. 
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1 

Name, Alter' 

Diagnose, Befand 

Operation 

Ort der Operation 

Ausgang 

■ 

A. N. 54 J. 

Myoma iiteri interat. 

lO./XI. 96- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Lokw 

Glatter Verlauf 

34 


Myomatä nteri (Uterus mehr als 
kindskopfgvoß) 

23,/XI. 96- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Lobw 

dto. 

35 

W. Th., 45 J. 

Myoma utori (mannakopi'groß), 
Anaemia maxima 

24./XI. 96. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

d(o. 

Te 

S. Th,. 34 J. 

Carcinoma pbrt. vag. uteri 

26./XI. 96- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Füuth 

dto. 

37 

v.Sch.M.,36J. 

Tamor adnexorum bilat. 

9./Xn. 96. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Loew 

dto. 

38 

Sch. A,, 38 J. 

Myomata uteri 

25./II. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

39 

B. M., 26 J. 

Graviditas tub. sinistra, Salpingitis 
dextra 

28./n. 97. Vaginale Exstirpation des links- 
soitigen Sackes und des Uterus (schwere Ver¬ 
wachsungen) 

Sanatorium Loew 

dto, 

40 

H.Th., 54 J. 

Myoma uteri intermurale (bis 
zum Nabel reichend), Anaemia 

l./lll. 97. Vaginale Totalexstirpation, 
schwieriges Morcellement 

Sanatorium Fürth 

dto. 

41 

D.F., 36 J. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

13./I1I. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

dto. 

42 

R.S.. 38 J. 

Myomata uteri (Uterus manns¬ 
kopfgroß) 

24./III. 97- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürtu 

dto. 

43 

F. E., 43 J. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

4./V. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

dlo. 

44 

Soll. K., 45 J. 

Carcinoma portionis vaginalis 
Uteri 

5./V. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

^5 

W.Tb., 38 J. 

Myoma uteri, Turaores adnexorum 

9./V, 97, Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

4ö 

B.J. 32 J. 

Pyosalpinx sinister, Cystis ovarii 
dextri 

16/V. 97. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Loew 

dto. 

47 

S.K., 54 .r. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

19./V. 57. Vaginale Totalexstirpation 

Sanaloriuni Fürth 

dto. 

48 

S.K,, 32J. 

Myoma uteri, Prolapsus vaginae 

19./V, 97. Vaginale Totalexstirpation, 
Kolpoperineorrhaphie 

Sanatorium Loew 

dto, 

49 

B.M,, 63 J. 

Myoma uteri subserosum 
gangraenosum (Uterus manns¬ 
kopfgroß), Anaemia inaxima 

27./V. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sauatorium Lokw 

dto. 

50 

W, B„ 32 J. 

Prolapsu.s uteri totalis 

27./V. 97. Vaginale Totalexstirpation, 
Kolpoperineorrhaphie 

Sanatorium Loew 

dto. 

51 

F. RI., 54 J. 

Myomata uteri (Uterus mehr als 
kindskopfgroß) 

18./V1. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

Phlebitis surae, Heilung 

52 

B.N-, 32 J. 

Myoma uteri, Graviditas II, M. 
Hochgradige Blutungen durch 

6 Wochen 

28./VI, 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

Glatter Verlauf 

53 

P.M., 54 J. 

Myomata uteri, Tumores 
adnexorum 

22./VI. 97. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

! 54 

M. J,, 53 J- 

Myoma uteri 

1,'VIl, 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Loew 

dlo. 

1 

i 55 

T.K., 38 J. 

Myoma uteri, Tumor, adnex. 
sini-st. 

7./VII. 97. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

j 5t 

P.J., 34 J. 

Cystis ovarii sinistri, Retroflexio 
nteri lixata, Tumor adnex. dexter 

7./Vn. 97. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

1 57 

B.M., 49J. 

Myoma uteri (bis zum Nabel 
reichend) 

ll./Vll. 97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Loew 

dto. 

58 

M.A., 54 J. 

Myomata uteri (einen Querfinger 
über den Nabel reichend) 

13./VI1.97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Loew 

dto. 

' 59 

M.N., 38 J. 

Myomata utori, Tumor adnexor. 
bilat. 

14./VJI. 97. Vaginale Radicaloperation 

Sanatorium Fürtu 

dto. 

i 60 

E.J., 34J. 

Graviditas tubaria sinistra, 
Adenoma corporis uteri 

19./V11. 97- Vaginale Totalexstirpation und 
Exstirpation der linken Adnexe ' 

Sanatorium Lokw 

dto. 

: 

St.F., 36 J. 

Myomata uteri (mannskopf- 
großer Uterus), colossale Anämie 

20./VII, 97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Loew 

dto. 

62 

A.Th., 56 J. 

Carcinoma polypi tibrom. uteri 

4./V111. 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

63 

Sch.C., 58 J. 

Carcinoma cervicis nteri et 
*'■ vaginae 

12./VIII. 97- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Füktu 

dlo. 

64 

1 

Sch.M,. 52 J. 

Myomata uteri (über den Nabel 
reichend) 

16./VIII. 97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Lokw 

dto. 

65 

M.J.. 53 J. 

Carcinoma portionis vagin, utori 

17./VIII. 97- Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

66 

P.R., 42 J. 

Prolapsus uteri totalis 

24./V1I1. 97. Vaginale Totalexstirpation und 
Kolpoperineorrhaphie 

Sanatorium Fürth 

dto. 

67 

S.R., 32 J. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

31./VIII, 97. Vaginale Totalexstirpation 

Sanatorium Fürth 

dto. 

68 

Sch. Th.. 51J. 

Myomata uteri (Uterus bis zum 
Nabel reichend) 

lO./XI, 97- Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sauatorium Loew 

dto. 

69 

Sp.J., 49 J. 

Myomata uteri (Uterus mehr als 
kindskopfgroß), Incarcerations- 
erscheinungen 

12./XII. 97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Lof.av 

dto. 

70 

L.M., 48 J. 

Myomata uteri (Uterus kinds¬ 
kopfgroß) 

« 

19./XII. 97. Vaginale Totalexstirpation 
(Morcellement) 

Sanatorium Loew 

dto. 
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Name, Älter 

' ' Diagnos-i, Befund 

0 p e r a t i 0 , n 

Ort der Operaiion 

' Äusgapg 



Anhang: Tagino-abdoutmelle Totalexstiupatioii. 



71 

Sg.J., 36 J, 

Myotnata uteri (Tumor bis über . 
den Nabel reichend) 

5 ./VI. 97. Vagino-äbdominollo Totalexstirpation, 
vaginale Umschneldung, Abbinditng der Liga? 
mente, Amputation def Cervix, Bnucleation 
von Myomknoten, abdominelle Exstirpation 

Sanatorium Fürth 

Glatter Verlauf 



V2 

V.V.M., 45 L 

Myomata uteri (Uterus bis zum 
Nabel reichend) 

17./.VilI. 97 . Wie im vorstehenden Falle 
vagino-abdomineile Exstirpation 

, Sanatorium Fürth 

dto, 



Aus der Praxis. 


Hydrotherapie hei Influenza. 

Von Dr. Rudolf Blum, Leiter der Wasserheilanstalt „Bad 
Sclilag“ bei Gablonz a. N. 

Im Laufe der letzten Tage wurde ich mehrmals zu Kindern 
gerufen, die alle im Orte Schlag a. d. Neisse wohnhaft sind, und 
•Überall bot sich mir das gleiche Krankheitsbild, das ich für einen 
Influenzaa^ifail deute: Sämmtliche Kinder im. Alter von 1—2 Jahren 
litten schon durch mehrere Tage, noch bevor ärztliche Hilfe an- 
gerufcn wurde, an Störungen des Allgemeinbefindens, welche nach 
den Mittheilungen der Angehörigen in Appetitmangel, Unlust zu 
Spielen, Erhöhung der Körpertemperatur, gestörtem, unruhigem 
Schlafe bestanden. Bei der Untersuchung fand ich jedesmal guten 
Ernährungszustand, die Kleinen lagen dahin, wiesen eine Temperatur 
bis 40®, sehr beschleunigten, oft'kaum zählbaren Puls und starke 
Dyspnoe auf, die sich in einem Falle bis zu nächtlichen Erstiekuogs- 
apfällen steigerte. Daneben bestand ein trockener, oft bellender 
Husten und starke Seeretion der Nasenschleimhaut, Dieser Zustand 
währte durch circa 3; Tage, worauf die Temperatur unter dem Bilde 
der Pseudokrise in einem Falle bis auf 35“ fiel, um in einigen 
Stunden die Höhe von 39“ wieder zu erreichen. Der nun folgende 
Abfall der Körperwärme machte dann schon der normalen Tem¬ 
peratur Platz, und damit ging auch eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens einher. 

Auseultatprisch war regelmäßig nur ein Catarrh nachweisbar, 
der auf einen beschränkten Theil der Lunge loealisirt blieb, ohne 
daß, Zeichen einer Pneumonie hihzugetroten wären. 

In therap.eutiseher Beziehung leisteten mir Jiydriatische Maß¬ 
nahmen die besten' Dienste. Ich ließ die stark fiebernden Kinder 
in Stammums.chläge von ganz kaltem Wasser legen, ließ sie so' bis 
zu 2 Stunden liegen, "worauf sie ein Bad von 24“ R. mit energischen 
Frictionen im Wasser erhielten. Diese Proceduren wurden während 
der ganzen Zeit fortgesetzt und waren in allen' Fällen von einer 
normalen.Reconvalescenz gefolgt. Die eben noch schreienden Kinder 
verstummten in diesem Umschläge sofort und schliefen fast gleich 
ruhig ein. In einem Palle wurde mir aber von Seiten der über¬ 
ängstlichen Mutter das kalte Wasser so energisch verweigert, daß 
ich zu einer rein internen Medieation meine Zuflucht nehmen mußte. 
Ich gab Antipyrin 0'15 : 200 und Natr. salicyl. 2 : 200. Dies war 
der einzige Fall, der 6 Tage andauerte, um dann aber auch in 
Genesung- überzugehen. Plinsichtlich der längeren Dauer sage ich 
für diesen Fall nicht post hoc ergo propter hoc, aber zu denken 
gibt er immerhin. Endlich erlaube ich mir noch die Bemerkung, 
daß die kleinen Geschwister, sowie die übrigen Hausgenossen der, 
Kinder von jeder Infeetion verschont blieben. 


Keue Medicamente.*) 

I. 

Acidum kakodylicum. 

Auf die Empfehlung von Danlos hin scheint die Kakodyl- 
säure wieder mehrfach an Stelle anderer Arsenpräparate zur Be¬ 
handlung der Psoriasis herangezogen worden zu sein. Danlos 


) Nach IIkkok’s Bericht pro. 1897. 


selbst („Tberap. Wochenschr.“, 18'97, Nr. 22, pag. 561) berichtet 
über einen äußerst hartnäckigen Pall von Psoriasis, -wo es ihm 
gelang, durch dieses Medicamont Rückbildung der Kraiikheitsoi'schei- 
nungen ohne jede andere äußerliche Behandlung zu erzielen. Der 
Kranke erhielt das Mittel in folgender Mixtur: . 


Rp. Acidi kakodylici. 

.. 2-5 

01 . meuth, piper. 

.. . . gtt. II. 

Spiritus aacchari 


Syrup. cort. aurant. . . . 

. . . aa. 20'0 

Aquae destillatae . . . . 

. 60'0 


Hievon wurden anfänglich täglich 6 Kaffeelöffel (=: 0'75 Grra. 
Kakodylsäuro) gegeben 5 nach 3 Wochen verminderte man die Dosis 
auf 4 Kaffeelöffel = 0‘5 Grm. des Medicamentes. Daß jedoch die 
Kakodylsäuro gleich den anderen Arsenpräparaten bei individueller. 
Veranlagung ein ausgebreitetes, exfoliatives Erythem mit nach¬ 
folgender , lange andauernder Abschuppung erzeugen kann, darauf 
haben Balzbr und Griffon an der Hand zweier Fälle („Sem. 
m 6 d.“, .1897, pag. 266) hingewiesen. Die hiebei zur Anwendung 
gelangten Dosen haben 0‘5 Grm. des Mittels pro die nicht über¬ 
stiegen. Somit dürfte wohl die Toleranz gegen höhere .Dosen 
Kakodylsäure keineswegs so ausgeprägt sein, als man nach Dajilos’ 
Mittheiluiigen anzunehmon berechtigt war, und erseheint ein lang¬ 
sames, ganz allmäliges Steigen-mit den Dosen angezeigt. 

Acidum uaphtylaminsulfonicum (Naphtionsäure). 

C,oIL.NH2.SO,H. 

Weißes Pulver, das sich in ungefähr 4000 Tlieilen kalten 
Wassers, weit leichter aber in alkalischen Flüssigkeiten löst. 

Die Naphtionsäure besitzt die Eigenschaft, sieh mit salpetriger 
Säure zu der für den thierisclien Organismus verhältnißmäßig un¬ 
schädlichen und leicht zersetzlichen Diazonaphtylaminsulfosäure um¬ 
zusetzen und wurde aus diesem Gr.undo von E. Riegler („Wiener 
med. Blätter“, 1897, Nr. 14) als ein rationelles Antidot gegen 
Niti’itvergiftun g empfohlen. Da nan' aiieli acuter Jodisraus . 
auftritt, wenn sieh aus don JodalUaüen freies Jod auf der Nasen¬ 
schleimhaut aussclieidet, und eben diese Jodausscheidung durch die 
Gegenwart von Nitriten hervorgerufen wird, so ist die Verabreichung 
der Naphtionsäure nacli Riegler auch bei acutem Jodismus 
am Platze. 

Eine weitere Indication für die Verabfolgung. der Napiition- 
säure ist bei jenen Blasenleiden vorhanden, welche durch .die 
Alkalesoenz des Harnes bedingt sind, da diese Säure die werthvolle 
Eigenschaft besitzt, sieh im Harne leicht zu lösen und darin eine 
saure Reaotion hervorzurufen. Es beruht dies auf der Bildung von 
leicht löslichem, naphtionsauroin Natrium, wobei das Natrium dem 
Dinatriumphosphat des Harnes entzogen und dieses letztere in Mono¬ 
natriumphosphat uragewaiidelt wird. 

Man verordnet: 

Rp. Acifli uaplitionici pulv.. 6'U 

Divide in partes aequales Nr. 'VI. 

Da ad ca.psulas amylaceas. 

S. 3 —4stüodlic]i L Pu-lvor zu iiehrocn. 

(Acuter Jodismiis, chronische Cystitis.) 

Vielloicht dürfte es sLcli aiicli empfehlen, bei Jodismus das 
Präparat in Form eines Schnupfpulvers zu geben. 

Airol. 

Auch das vergangene Jahr hat eine Anzahl neuer Indicationen 
für die Verwendung dieses Arzneimittels gebracht. Das Airol wurJo 
so-wohl in Pulverform wie in Gestalt 5—lOproe. Salben ange-wendet, 
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J. Hbrrnheiser („Woehenschr. für Therapie und Hyg. des Auges“, 
1897) bedient sich eines Oeelusivverbandes mit folgender 
Paste: 

Rp. Airoli. 5'0 

Linimenti oxsiccantis Pick . lO'O 

Boli albae. lO'O 

M. f. pasta. 

Aedin-Delteil („Presse mdd.“, 1897, Nr. 76, pag. 89) sah 
nach Anwendung von öproc. Airolvaselinsalbeu bei B1 ennorrhoea 
neonatorum Heilung erfolgen. Die Salbe wurde jedesmal circa 
20 Minuten mit der Conjunctiva in Berührung gelassen, wonach 
man oftmalige Ausspülungen mit Borwasser vornahm, Bosinelli 
nimmt gegenüber der Airolmedication bei Gonorrhoea neonatorum 
eine weniger günstige Haltung ein und glaubt, daß es bei diesem 
Leiden den Lapisstift nicht entbehrlich machen könne, wie es auch 
bei Trachom keinen Ersatz für die Auskratzung bilde. Löblowitz 
(„Archiv für Dermatologie und Syphilis“, Bd. XXIX, 1.) erzielte 
mit dem Airol, meist unter gleichzeitiger Anwendung von grauem 
Pflaster, bei Initialsklerosen, Papeln, gummösen Geschwüren, 
specifischen Ulcera, Bubonen etc., schöne Erfolge. V. Casoli 
(„Supplemento al Policlinico“, 1897 , Nr. 18, 19) bewirkte durch 
Airol in einem Falle von Scrophuloderma, sowie bei multiplen Ge¬ 
schwüren infolge von Eippencaries Heilung. Treffliche Erfolge er¬ 
reichte auch Ch. Cassan („Sera, med.“, 1897, pag. 95) bei Metri- 
t i d e n durch intrauterine Application von Tampons, welche mit 
einer 20proe. Airolglycerinemulsion getränkt waren; gleichzeitig ge^ 
langten in der Vagina mit lOproe. Airolglycerinemulsion imbibirte 
Tampons zur Anwendung. Die Behandlung wurde jeden zweiten 
Tag wiederholt und führte nach Verlauf von 2 — 4 Wochen zur 
Heilung. Eine auffallende Besserung sah Do.\ienco Fornara 
(„Therap. Woehenschr.“, 1897, Nr. 5) bei Lepra auf directe Ein¬ 
spritzung von Airol (5'0, Glycerin 35*0, Aqua destillata lO'O) in 
die Knoten eintreten; zugleich wurde reines Airol in die eröffneten 
Beinhautabscesse eingestreut und die Augen mit lOproc. Airolsalbe 
bestrichen. Daß jedoch das Airol aucli zu Cpmplicationen Ver¬ 
anlassung geben kann, ist durch Aemmer („Corrcspondenzbl. für 
Schweiz. Aerzte“, 1897, Nr. 16) dargethan worden, der auf Injec- 
tion von 35 Grm. einer lOproe. Airolglycerinemulsion in eine Abseeß- 
höhle alle charakteristischen Zeichen einer acuten Wismuthintoxication 
auftreten sah. 


Referate und literarische Anzeigen. 

C. Fraenkel (Halle): Die Unterscheidung der echten und 
der falschen Diphtheriebacillen. 

Die Frage nach der Identität der LöFFLER’schen Bacillen 
mit den Pseudodiphtheriebacillen scheint durch eine Arbeit von 
M. Neis-ser („Zeitschr. f. Hyg.“, 1897, Bd. XXIV, pag. 443) ihrer 
Lösung nahe gekommen zu sein. Seine Methode der Differenzirung 
gründet sich darauf, daß unter ganz bestimmten Bedingungen das 
Verhallen der im Bacterienleibe sichtbar zu machenden „sporo- 
genen“ Körner bei den Diphtheriebacillen eine regelmäßige und 
auffallende Abweichung von demjenigen bei den Pseudobacillen 
zeigt. Wenn man nämlich auf LöFFLER’schem Blutserum bei höch¬ 
stens 35» gediehene Culturen nach 10—20 Stunden auf dem Deck- 
gläsehen aufstreiclit und einer abgeänderten ERNST’schen 
Färbung unterwirft, d. h. zuerst ganz kurze Zeit, 1—3 Seeuoden, 
mit essigsaurem Methylenblau behandelt, mit Wasser ab¬ 
spült und endlich 3—5 Secunden wässeriges B i s m a r ck b r a u n 
einwirken läßt, so treten die „isolirt färbbaren Beslandtheile“, die 
Polkörner, nur bei den echten Diplitheriebaeillen hervor, 
wer*den aber bei den Pseudobacillen stets vermißt. 
Diese Vorschriften sind auf das Genaueste zu beobachten; benutzt 
man einen anderen Nährboden, erfolgt das Wachsthum bei etwas 
höheren als den genannten Wärmegraden, haben die Culturen nicht 
ganz das angegebene Alter, so verwischt sich das unterschiedliche 
Verhalten bei der Färbung, und das Verfahren verliert seine Brauch¬ 
barkeit. — Fraknkrl („Bcrl. klin. Woch.“, 1897, Nr. 50) bestätigt 
diese Angaben und meint, daß ein verdächtiger Oj-ganisraus, der 
bei dieser Färbung nicht die Polkörner (sporogene Korner) zeigt, 
nicht als echter Diphtberiebaeillus anzuspreehen ist. Fe. 


WiLH. Filehne (Breslau): Ueber die Durchgängig^keit der 
menschlichen Epidermis für feste und flüssige 
Stoffe. 

Filehne hat im Verein mit L. Mahn die Frage studii’t 
(„Berl. klin. Woeh.“, 1898, Nr. 3), unter welchen Bedingungen eine 
Substanz durch die Epidermis dringen kann, und für welche Sub¬ 
stanzen diese Bedingungen thatsächlich erfüllt sind. Die Epidermis 
stellt dann eine Diffusionsmembran dar, welche sieh von den ge¬ 
wöhnlich benützten Diffusionsraembrauen dadurch unterscheidet, daß 
sie durch Wasser nicht durchfeuchtet werden kann. Selbst ein 
irgendwo von der Cutis, z. B. des Vorderarmes (nicht aber der 
Hohlhand oder Fußsohle), abgetrenntes Stück Epidermis nimmt, mit 
seiner äußeren Oberfläche auf destillirtes Wasser gebracht, im Laufe 
einer Stunde kein Wasser auf. Erst wenn mau das Epidermisstüek 
längere Zeit mit Alkohol und Aether extrahirt hat, läßt es Wasser 
ein- und austreten, quillt im Wasser auf und schrumpft beim Aus¬ 
trocknen. Unsere Epidermis ist eine mit Clioiesterinfetten 
durc 1)tränkte und an ihrer äußeren Fläche mit Fett, Haut- 
talg überzogene Diffusionsmembran. Boi der Mischbarkeit von 
Cholesterinfetten (Lanolin) und eigentlichen Fetten (Hauttalg) hat 
also eine Substanz, die von außen durch die Epidermis bis zum 
.resorbirenden Corium hindurchdringen soll, zwischen Hauttalg und den 
tieferen, nur Cholesterinfett führenden Epidermiszellen die oberfläch¬ 
lichste Epidermiszellensehieht zu passiren, welche in dem Cholesterin- 
fette (Lanolin) Hauttalg „gelöst“ enthält. Durch eine irgendwie 
dureiltränkte und überzogene Membran können nur 
solche Stoffe diffundiren, welche sieh in den die Mem¬ 
bran durchtränkenden u n d üb erziehenden Flüssig¬ 
keiten oder Substanzen lösen, bezw. mit ihnen misclien. 
Man mußte deshalb prüfen, ob gewisse medicamentöse Stoffe die 
Fähigkeit besitzen, sich in den Cholesterinfetten zu lösen oder mit 
ihnen zu mischen. Da das am Menschen thatsächlich vorhandene 
Cholesterinfettmaterlal und menschlicher Hauttalg nicht in genügender 
Menge beschafft werden konnten, so nahmen die Verff. einerseits 
Lanolin und andererseits Olivenöl. Von anorganischen Stoffen wurden 
untersucht: Kochsalz, Kaliumehlorid, Jodkaliuro, Sublimat, Eisen- 
eblorid, Ferrum sulfuricum, Ferrum earbonicum, Plumbum acetieum, 
Bleioxyd, Jod, Schwefel, Arsenik, Tartarus stibiatus, ferner Queck¬ 
silber in feiner Vertheil ung in Gestalt des Unguentum Hydrargyri 
cinereum. 

Nicht aufgenoramen wurden vom Lanolin: Kochsalz, Kalium¬ 
chlorid, Jodkalium, Ferrum earbonicum, Arsenik und Tartarus sti¬ 
biatus. Desgleichen wurde aus der fein verriebenen grauen Salbe 
auch dann kein Queeksilbcrpräparat vom Lanolin gelöst, wenn die 
Verreibung bei Körpertemperatur unter Zusatz von etwas Wasser, 
Kochsalz, Harnstoff und Keratin ausgeführt wurde. Wenn also diese 
Stoffe irgend eine pharmakodynamische oder toxische Wirkung auf 
die Haut entfalten, so geht hiebei ihr Weg nicht durch die Epi¬ 
dermis. Bezüglich der organischen Stoffe hat Filehne festgestellt, 
daß sich außer Alkohol, Aether und Chloroform, deren Löslichkeit 
in fetten Oelen bekannt ist, auch Oleum terebinthinae, 
Oleum sabinae, Oleum sinapis, Oleum crotonis, 
Jodoform, Carbolsäure, Cbrysarobin und Kampher 
in Lanolin auflöseo. Fenier erwiesen sich als löslich sowohl in 
fettem Oele als auch in Lanolin die freien Basen, niclit aber die 
wasserlöslichen Salze von Nieotin, Chinolin, Veratrin, 
Cocain, Strychnin. Alle diese Stoffe haben also die Mög¬ 
lichkeit, durch die Epidermis allenthalben zu dringen. — In 
biologischer Hinsicht ist die Schlußbemerkung Filehne’s interessant, 
daß sich das Hautorgan des Warmblüters durch Cholesterinbildung 
und durch Hauttalgüberzug gegen das Eindringen nicht blos des 
Wassers, sondern namentlich der im Meeres- und Fiußwasser ge¬ 
lösten Salze gesichert hat. W. 


Aus denv Hauptsxiitale San Giovanni in Tarini, 

Nascimbene: Mitralstenose mit abnormer Communi- 
cation beider Herzohren außerhalb des Foramen 
Botalli. 

A. G., 12jähriges Mädchen, bei welchem stets Cyanosc im 
Gesiebte bemerkt wurde, gibt an, nach einem heftigen Schreeken 
an Dyspnoe, Herzklopfen und Lipotliyraie zu leiden. Infolge liinzu- 
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tretender Oedeme Spitalsaufnahrae 3. Januar 1897. Status: Cyanose 


des Gesichtes und der Beine, Oedeme des Stammes und der Glied¬ 
maßen, Ascites, Puls klein, frequent, bei der Palpation ein diffuser 
Stoß an der Herzspitze sowie im zweiten und dritten Intercostal- 
raume. An der Herzspitze hört man zwei Töne, den zweiten von 
einem kurzen Geräusch • begleitet, welches im dritten Intercostal- 
raume in der Parasternallinie noch deutlicher ist, woselbst noch 
ein (len ersten Ton begleitendes Geriiusch zu hören ist. Letzteres 
wird auch an der Basis des Sternurps, und au der Aorta vernommen. 
Im Urin nur wenig Eiweiß. Zweimal Paracentese, Scarificationen 
an den Beinen, Exitus 4. Februar 18-97. 

Autopsie (Prof. Fol) („La Riform. mcd.“, 63 ex 1897): 
Oedem des Gehirnes. Hydropericardium. Hypertrophisches, erweitertes 
Herz. Excentrische Hypertrophie des rechten, Atrophie des linken 
Ventrikels. Die Herzohren, besonders das linke erweitert. Hoch¬ 
gradige Stenose des linken Orilicium atrio-ventriculare, Klappen 
und Sehnen der Mitralis fest verwachsen, Passage kaum 4 Mm. 
weit. Communicirender Gang zwischen beiden Herz¬ 
ohren oberhalb des geschlossenen Foramen Botalli, 
für eine Sonde durchgängig. 

Diagnose: Reine Mitralstenose im Sinne von Dcroziez; 
diese sowie die seltene Communication zwischen den Herzohren 
sind als angeboren zu betrachten, Sp. 


Studien zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter. 

Von Robert Ritter v. Töply. Wien und Leipzig 1898, Franz 

D 0 u t i e k e. 

Die vorliegende, auf den gründlichsten Quellenstudien be¬ 
ruhende Schrift, welche zu den besten Leistungen der historisoli- 
medicinischen Literatur des letzten Decenniums zählt, kann zwar 
nur von dem Fachmann im engeren Sinne ihrem wahren Werthe 
nach gewürdigt werden ,. verdient aber das Interesse aller Freunde 
der Geschichte unseres Faches in hohem Maße. Die außerordent¬ 
liche Dürftigkeit, welche die bisherige Darstellung der Anatomie 
des Mittelalters kennzeichnet, machte es schon lange wünscheus- 
werth, daß endlich einmal ein mit dem Rüstzeug tiefer philologischer 
Bildung versehener Forscher daran gehe, die klaffende Lücke unseres 
Wissens über die Leistungen dieser Epoche zu beseitigen oder doch 
zu verkleinern. Dieser Aufgabe unterzog sich der Verf. mit seltener 
Saehkenntniß. indem er gleichzeitig eine Reihe der gangbarsten Irr- 
thüraer und falschen Annahmen dem Secirmesser seiner Kritik 
unterwarf.. Hiebei bekundet .er einen so fein entwickelten histori¬ 
schen Spürsinn, daß man mit Spannung der „Geschichte der Ana¬ 
tomie des Mittelalters“ entgegensieht, welche der Autor- aus dieser 
Vorarbeit wohl erstehen lassen wird, In dem Faltenwurf einer an- 
muthigen Darstellung, wie sie Töply’s bekannten Essays zu eigen 
ist, wird die Arbeit daun auch das Interesse und den Beifall eines 
weiteren Kreises gewinnen. Max Neuburger. 


Die Handhabung der Instrumente zur Extraction der 
Zähne. Von Dr. Carl Jung, Leiter des zahnärztlichen Institutes 
an der Universität zu Heidelberg. Leipzig und Wien 1898, 
Franz Den ticke. 

Bei der Ausübung einer so eminent praktischen ärztlichen 
Tbätigkoil, wie die Extraction der Zähne, sind alle theoretischen 
Belehrungen und Anleitungen von' ganz .untergeordneter Bedeutung 
gegenüber der praktischen Bethätigung. Auch der Verfasser steht 
auf dem Standpunkte, daß complicirte Handgriffe nicht anders er¬ 
lernt werden können als durch Öftere Einübung. Demgemäß bemüht 
er sieh nicht, durch umständliche und schwer verständliche Be¬ 
schreibungen der einzelnen Handgriffe dem Leser eine Vorstellung- 
zu verschaffen von der Art und Weise, wie die Extractionen vor 
genommen worden sollen, sondern ist bestrebt, in möglichst kurzen 
Worten die beigefügten sehr gelungenen Illustrationen zu erläutern. 
Der wichtigste Vorzug dieser Abhandlung ist ihre Kürze. 


Kleine MittheNungen. 

— R, Barlow hat mit dem von Neisser empfohlenen Protargol 
eine größere Zahl von Fällen acuter Gonorrhoe behandelt und selbst 
im aeiitesten Stadium bei Lösungen von ^[^ —l^/o keine Reizwirkung 
gesehen. Bei Urethritis posterior verwendete er Irrigatorsptilungen 
mit Protargollösungen von 1 : 2000—1 : 1000, theilweise auch 
1:400—1:200; bei ersterer Cö'ncentration war keine Reizwirkung vof- 
handen, bei letzterer war sie nur gering („Münch, med. Woch.“, 1897, 
Nr. 46). — Darier hat in einer der „Acad. de ro6d.“ in Paris 
gemachten Mittheiluhg die Ersetzung des Argentum nitricum in 
der Augenheilkunde durch Protargol vorgeschlagen („La elin. ophth.“, 
1898, Hr. 1). Er bediente sieh bei intensiver Conjunctivitis catar- 
rhalis einer lOVoigen Protargollösung und cauterisirte damit anfangs 
jeden Tag einmal, später jeden zweiten Tag. Gegenüber dem 
Argentamin besitzt das Protargol den Vorzug der Schmerzlosigkeit. 
Bei Blepharitis empfiehlt Daribb eine Salbe von folgender Zusammen¬ 
setzung : 

Rp. Protargoli. FS 

Zinc. oxyd. 

Arayli., . aa. pO 

Vaselini.. lo'O 

Mf. ungt. 

US. Augenlidsalbe. 

Auch bei Dacryocystitis wurde durch Protargoleinspritzimgen ein 
rascher Erfolg erzielt; die Einspritzungen; die vollkommen schmerzlos 
sind, haben in drei so behandelten Fällen die eitrige Secretion in 
einigen Tag.en zum Schwinden gebracht. 

— Honigmann empfiehlt („Zeilschr. f. prukt. Aerzte“, 1898, 
Nr. 1), an Stelle des Heftpflasters die von Heusner angegebenen 
Filzstreifen zur Herstellung des Extensionszügels bei Exten- 
sionsveybänden zu benützen. Sie haben vor dem Heftpflaster den 
Vorzug, die Haut weniger zu reizen und sind selir bequem zu 
handhaben; Jeder Streifen ist mehrmals zu benützen. Man schneidet 
ans. weichem Filz zwei Streifen von der nöthigen Ji.änge,. di.e.an 
der Außenseite mit Leinw'and oder Segeltuch benäht werden, damit 
sie sich nicht ziehen; am peripheren Ende überragt die Leinwand 
den Filz etwa um Handbreite. In die Enden der Leinwandstreifen 
werden Knopflöcher geschnitten und durch diese ein zureelit ge¬ 
bogener Querbügel aus Stahldraht gesteckt, der zur Befestigung 
der- Extensionsschnur dient; statt des Drahtbtigels kann man 
natürlich auch ein Spreizbrettchen aus' einfachem Cigarrenkasten¬ 
holz an den zusamraengenähten Enden der Streifen mit Heftpflaster 
befestigen. Um den Filz an der Haut festzukleben, wird auf dieser 
mittelst eines Sprays eine Flüssigkeit von folgender Zusammen¬ 
setzung zerstäubt: 

Rp. Cerae flavae 
Resiu. Daniar. 

• Colophon.. . aa. lO'O 

Terebintb. 1*0 

Aether. sulhir. 

Spiritus 

Olei terebintb.aa, 55'0 

Filtra. 

MDS. Aeußerlich. 

Man darf die Flüssigkeit nicht in zu dicker Schicht aufträgen, da 
sonst leicht Eezeme entstehen können. Die angeklebten Streifen 
werden mit einer gewöhnlichen Binde aus Mull oder Cambric 
befestigt, darüber kann man noch eine nasse Stärkebinde wickeln, 

— Zur Behandlung der Ulcera cruris empfiehlt Elden 
tägliche Auftragung folgender Salbe: 

Rp. Acid. carbol. 2'0 

Acid. bor. lO'O 

Campbor. pulv. 7'5 

Ichthyoli. 2ü’0 

01 . amygd. .. 9-5 . 

Ungt. zinci.lOO'O 

Mf. ungt. 

I)S. Salbe. 

— Bowiiill (Edinburgh) theilt eine sehr einfache Methode 
zur Färbung von Bacteriengelßeln mit, die in der Verwendung 
einer orcei'nhaltigen Flüssigkeit besteht („Hyg. Rundschau“, 1898, 
Nr. 3). Zunächst stellt man sich zwei Stammlösungen her, 
eine gesättigte alkoholische Lösung von Orccin (die Lösung erhält 
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größere Färbekraft, wenn man sie vor dem Gebrauche circa 10 Tage 
reifen läßt), und eine 20o/oigö Lösung von Tannin in Wasser (durch 
Erhitzen gelöst). Die Lösungen werden zum Gebrauche in folgender 
Weise gemischt: 

Gesättigte alkoholische Orcemlbsung . . 15 Ccm. 

20proc. wässerige Tanninlösung .... 10 „ 

Destillirtes Wasser.30 „ 

Nach der Mischung wird filtrirt. — Mit dieser Flüssigkeit behandelt, 
nehmen die ßacterien eine bläulich-purpurrothe Färbung an, die 
Geißeln bekommen einen etwas helleren Farbenton. Die Contouren 
der Organismen sind präeise aasgesprochen; verunreinigende Mit¬ 
färbungen des Grundes sind auf ein Minimum reducirt. Nachfolgende 
Anwendung von Entfärbungsmitteln ist hier ebenso zu vermeiden 
wie bei Anwendung der LöFFLER’schen Methode. Im einzelnen 
gestaltet sich die neue Methode folgendermaßen: Die aus einer 
frischen Cultnr auf Agar stammenden Bacterien werden, nach vor¬ 
heriger Probe im hängenden Tropfen, in einem Reagenzglase in 
abgekochtem, destillirtem Wasser suspendirt. Nachdem die Flüssig¬ 
keit 5 Minuten ruhig gestanden hat, wird ein Tropfen der Bacterieu- 
snspension auf ein reines Deckglas gebracht und an der Luft 
getrocknet. Das Deckglas wird, zwischen den Fingern gehaltenj in 
der Hamme fixirt. Etwas Orce'mllüssigkeit wird in ein Uhrsehälclien 
gethan und das Deckglas, mit der Bacterienseite nach unten, darauf 
zum Schwimmen gebracht. Die Flüssigkeit wird gelinde erwärmt 
und das Präparat 10 — 15 Minuten deren Wirkung ausgesetzt. Das 
Präparat wird auf die übliche Weise mit Wasser abgespült, darauf 
getrocknet und in Xylolbalsam eingesehlossen. 

— Dakkschewitsch in Kasan berichtet über zwei Fälle von 
Lähmungserscheinungen nach PASTEUR’schen Wuthimpfungen. Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß die Lähmungsei-sclieiiiungen die Folge 
der Impfung selbst waren und nicht infolge der Wuthgiftinfection 
anfg(!treteii sind, da in dem einen der beiden Fälle der betreffende 
Hund als nicht wuthkrauk befunden wurde, ln dem einen Fall 
handelt cs sich um eine Hemiparese beider Extremitäten, im anderen 
Falle um eine Facialisdiplegie, welche DaukjCHKwitsch beide auf 
eine Polyneuritis zurüekführt. 

— Wie ein Milglied der LKO.NTJEFK’sclien Expedition nach 
Abessyuien, Dr. Theodürüw , erzählt, hat Kaiser Meuelik den 
Versuch gemacht, Kosohonig als Bandwurmmittel zu benützen 
(„Laiicct“, 1897, .30. October) Er ließ piiien Garten mit Koso- 
bäumen bepflanzen und in dessen unmittelbarer Nähe Bienenkörbe 
auflegen. Der sofort nach der BUtthezeit der Kosobäume gesammelte 
Honig erwies sich in Dosen von einem Eßlöffel auf einen Becher 
Wasser als ein energisclies wurmabtreibendes Mittel, das von den 
gewöhnlichen, den Koso begleitenden Nebenwirkungen, Nausea, 
Erbrechen, Koliken und Diarrhoe, frei war. 

— Artault erapiichit zur Behandlung von Hämorrhoiden 
folgendes Liniment: i 

Rp, Extr. fluid, liydr. canad. | 

Extr, fluid, hamam. virgiii. | 


Tinct. benzoös compos.aa, 16'0 

Tinct. belladonnae. 4'U 

01 . carbol, 57o.32’0 

Mf, linim. 

I)S. Äeiißerlich. 


— Paul Gallois hat mit günstigem Erfolge die Verwendung 
des Agars in der dermatologischen Therapie versucht („Soe. de 
thCrap.“ in Paris, Sitzung vom 2G. Januar 1898), um Medicamente, 
die sicli für Axungia oder Vaselin nicht eignen, auf die Haut zu 
bringen. Die von ihm gewöhnlich gebrauchte Formel, die er speciell 
zur Behandlung des Erysipels empfiehlt, lautet: 


Rp. Agar... ]-a 

Mei'c. subl; corv. 

Acid, tarfar.aa. O'l 

A'i. font.1000 

DS. AeuBerlich. 


Der Patient zerdrückt kleine Stückchen dieser geleeartigen Masse 
auf den erkrankten Hautpartien, es entstellt daduieh eine dünne 
Agardecke, die rasch cintrocknet. Das Verfahren wird melirraals 
täglich wiedei-liült. Das Siiblimafagar kann auch zum Schlüpfrig- 
raachen der Katheter und Sonden verwendet werden; um aber das 
rasche Eintrocknen des Agars auf den Kathetern zu verhüten, ist 


es zweckmäßig, etwas Glycerin zuzufügen, ln gleicher Weise wie 
Sublimat eignet sich auch Zinkoxyd zur Mischung mit dem Agar, 
dagegen ist Pikrinsäure dazu nicht geeignet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIX. 

Ahtheilu'ng für KlnderheilJeunde. 

Theodor (Königsberg): Spina bifida mit vollständiger Doppel¬ 
theilung. 

Es handelt sich hier um ein 2 Tage altes Kind, das mit einer 
kartoffelgroßen, bläulichroth gefärbten, fluctuirenden Spina bifida in 
der Gegend der letzten Lendenwirbel zur Welt kam. Die Ent¬ 
leerung des Sackes ergab eine stark eiweißhaltige Flüssigkeit. Ein¬ 
spritzung von ü-02proc. Sublimatlösung, sowie die Operation erwiesen 
' sich als nutzlos. Am 15. Tage Tod. Die Seetion ergab schon 
makroskopiscli eine starke Verbreiterung des Rltckenmarkos und 
eine Zweitheilung des Rückenmarkscylinders in der Mitte in zwei 
gleiclie Hälften. Diese Doppeltheilung in zwei vollständig aus- 
gebildete Rückenmarke begann in der Gegend de.s 3. Lendenwirbels, 
um iillmäHg durch Zwiselienlngerung von Massen, deren Natur 
in diesem P.allc noch nicht naeligewicsen ist, wieder zu einem 
Rückenmark zu werden. Das Rückenmark wurde in 1650 Schnitte 
zerlegt, naeli Wkigert gefärbt und untersucht. Die mikroskopische 
Untersuclinng, die Theodor durcli ausgezeichnete Präparate demon- 
strirt, bestätigen den makroskopischen Befund, daß es sieh um eine 
echte Verdoppelung des Rückenmarkes handelte. Theodor hebt 
hervor, daß diese angeborene Mißbildung eine äußerst seltene, ist, 
und daß die Verdoppelung lediglich dadurcli zustande gekommen 
ist, daß die ursprüngliche einheitliclie Rlickenmarksanlage gespalten 
und gleiclimäßig oder ungleichmäßig (durch knorpelige oder lig-a- 
mentösc Sclicidewände) getheilt wurde. 

Bauermeister (ßraunsohweig): Vorstellung eines durch Lumbal- 
punciion behandelten Falles von Hydrocephalus. 

Es handelt sich um ein eirea 5 Monate altes Kind mit vor 
der Behandlung ausgeprägten Symptomen des Hydrocephalus, bei 
dem Bauehmeister in zeitlich getrennten Zwischenräumen kleine 
Mengen (15—30 Grm.) von Lumbalflüssigkeit zu therapeutischen 
Zwecken entnommen liat. BAUERsrEiSTER glaubt, sicher beobachtet 
zu haben, daß nach zwei FlUssigkcitsentnahmen schon sowohl die 
Kopfconfiguration des Kindes sich gebessert hat, sowie die Intelli¬ 
genz erhölit wurde, und sclilägt deshalb zur Behandlung des Hydro¬ 
cephalus die nllmäligc Entziehung kleiner Mengen von Lumbal- 
fllissigkeit vor. 

Lange (Leipzig) erwähnt, daß scheinbare Besserungen des Hydrocephalus 
auch oiine Behandlung Vorkommen. 

Soltinann (Leipzig) Lat weder von der Lumbalpunction noch von irgend 
einem anderen Mitte] Nutzen beim Hydroccphalns gesehen; im übrigen sei 
die Operation an und für sich auch hei der Entnalime von groß n Flü-sigkei's- 
mengen vollständig ungefährlich. 

Bendix (Berlin) berichtet über einen in der Cliarite circa 1 Jahr mit 
Jüdkali behandeiten Fall von Hydrocephalus, der sich so gebessert hat, daß 
das Kind, circa 3 Jahre alt, Steh- und Gehvorsuohe marht. der Kopfumfang 
kleiner geworden ist und das Gesicht gegenüber dem kolossalen Kopf mehr in 
den Vordergrund tritt. Die Intelligenz ist so weit gesteigert, daß das Kiod 
einzelne Worte spricht, gulen Tag sagt, nach der Uhr verlangt u. s. w. 

Laiigner (Prag) hat nach Lunibalpuncüonen vorübergehende, aber nie 
dauernde Besserungen go.sehen. 

J. Lange (Leipzig). Beitrag zur Lehre vom Salaamkrampf. 

Lange bat im letzten Jahre 4 Fälle von Spasmus nutans 
beobaclitet, deren Krankengcschichleu zunächst kurz mitgctheilt 
werden. Es handelt sich um 3 Mädchen und 1 Knaben im Alter 
von 8 Monaten, 2 Jahren, 7. Jahren und 11 Jahren. Hievon heilte 
der Krampf beim Säugling- unter Phosphorbehandluiig innerhalb 
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di'cier Monate ab, während die anderen je 2 Jahre, 5 Jahre und 
8 Jahre zieralit-h gleichmäßig, jeder Therapie trotzend, beatanden. 
Eigenthtimlich war bei 2 Kindern, daß die Anfälle mir nach dem 
Erwachen auftrateu. Alle 3 älteren Kinder leiden, zum Theil erat 
seit kürzerer Zeit, an Epilepsie, dabei ist in 2 Fällen mehr weniger 
hochgradige Idiotie vorhanden; während der älteste Fall völlig 
intelligent ist. In 2 Fällen ist nie Nystagmus bemerkt worden. In 
einem Falle war er nur einseitig. 

Im Anschlnß hiei'an bespricht Lange die Pathogenese des 
Krampfes. Die in den Lehrbüchern als Aecessoriuskrampf geführte 
Affcction ist de facto gar keine solche, da die vom N. accessorius 
versorgten Muskeln, Sternocleidomastoidcus und Ciicullaris, gar nicht 
betheiligt sind. Die Nickbewegungen werden bewirkt durch clonische 
Contraotionen der Mm. reeti ant. cap., des M. longus colli und, bei 
fixirtem Rippenkorbe, der Scaleni. Demnach ist es ein Krampf im 
Gebiete des Plexus cervicalis, resp. brachialis. In einem Falle waren 
die Mm. peetorales mitbetheiligt. Vortr. glaubt, besonders in Rück¬ 
sicht auf die mit Epilepsie verknüpften Fälle, daß es sich bei 
älteren Kindern meist um centrale Störungen handelt, vielleicht auch 
bei Säuglingen, je nachdem transitorischer oder dauernder Art. Viel¬ 
leicht sind es direct eorticale Veränderungen. Der Name Accessorius- 
krampf ist jedenfalls fallen zu lassen. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliclie Versammlung vom 7- Februar 1898- 
(Orig.-Bor. der „Wiener Media. Proaso“.) 

FUKALA demonstrirt eine Frau, bei welcher er Hornhaut¬ 
trübungen erfolgreich mit subconjunctivalen Sublimatinjectionen 
behandelt hat. Durch ein halbes Jahr bestand Keratoiritis mit 
beträclitlicher Trübung beider Corneae, welche nach mehreren sub- 
cnnjunctivalen Sublimatinjectionen (1 : 2000) sieh aufhellte. Wegen 
vorderer Synechien wurde später Iridectomie ausgeführt. 

Ferner stellt Fukala zwei alte Männer vor, bei welchen er 
mit gutem Erfolge einen unreifen Kernstaar beiderseits operirte. 
W. SvETLiN : Ueber Moral insanity. 

Nach einem geschichtlichen Rückblicke auf die Kenivtniß der 
Erkrankung, welclie von Regiomontanmjs, Grohmann nnd Morel, 
als eine selbständige Psychose erkannt wurde, erläutert Vortr. die 
Symptome derselben an der Hand einer Krankengeschichte. 

Ein gegenwärtig 19jä,liriger Mann, der erblich stark belastet 
ist und in der Kindheit 'an Fraisen litt, zeigte als Kind reizbares, 
boshaftes Wesen, aber sehr gute Auffassungsgabe. Während der 
früh eingetretenen Pubertätsentwicklung steigerten und vermehrten 
sich seine ethischen und moralischen Defeete; der Hauptzug seines 
Charakters war ein schrankenloser Egoismus. Die Untersuchung 
ergab: Verwachsung der Pfeilnalit, unregelmäßige Zahnstcllung, 
Steigerung der Reflexe, zeitweilig Schwindel, Kopfschmerz und Be¬ 
nommenheit, Epispadie. In psychischer Beziehung zeigte er mannig¬ 
fache Lücken im Urtheil, einen vollständigen Mangel jedes altrui¬ 
stischen oder ethischen Gefühles und sexuelle Perversität. 

Die Moral insanity tritt ohne Ausnahme bei erblich belasteten 
Individuen auf, welche gewisse Degenorationszeiclien, besonders oft 
eine frühzeitige Synostose dei- Pfeilnalit, aufweisen. Psychisch zeigen 
sieh in der Jugend das Ueberwiegen des Verstandes gegenüber dem 
Gefühle, aus maßlosem Egoismus entspringende Ueberscliätzung der 
eigenen Person, Wuthausbrüche bei Nichterfüllung <'ines Wunsches 
und Verfolgungsideen; die psychische Absehwäcliung führt zu Con- 
fiieten mit der Familie und zu Verbrechen. Die Pubertiitsperiode 
führt eine Verschlechterung des Zustandes herbei, 

Die criminalistisch oft sehr wichtige Diagnose der Moral 
insanity läßt sich aus dem Vorhandensein folgender Symptome 
stellen: 1. Heredität, 2. somatische Degenerationszeichen, 3. epi¬ 
leptoide Zustände (Fraisen), habitueller Kopfschmerz, 4. Perversität 
des Gefühles von Jugend an, 5. entwickelte psychische Schwäche. 
Aetiologisch gibt es eine angeborene und eine erworbene Form; 
letztere kommt bei chronischen Vergiftungen (mit Alkohol, Mor¬ 
phium, Cocain), bei Kopfverletzungen und im Anfaiigsstadium der 
progressiven Paralyse vorj in diesen Fällen lassen die Anamnese 


und die specifischen Symptome der Grundkrankheit den Ursprung 
der Psychose erkennen. Das weibliche Geschlecht ist schwächer als 
das männliche an der Erkrankung betheiligt (1 : 4), welche beim 
Weibe die sexuelle Sphäre ergreift und sieh besonders im Hang zur 
Prostitution äußert. 

Eine definitive Heilung ist ausgeschlossen; scheinbare Heilungen 
können durch das Erlahmen der Energie in den späteren Stadien 
der Krankheit und mit ihr des Egoismus und durch das Schwinden 
des sexuellen Momentes vorgetäuscht werden. Remissionen und oft 
jahrelange Intermissionen kommen vor. Die beste Therapie ist bei 
frülizeitigem Erkennen des Leidens eine zielbewußte, energische Er¬ 
ziehung; in vorgeschrittenen Fällen nützt für einige Zeit manchmal 
eine Entfernung aus der gewohnten Umgebung, die Beigabe eines 
tüchtigen Erziehers oder die Abgabe an ein Erziehungsinstitut; die 
schwersten Fälle müssen an eine Irrenanstalt abgegeben werden. 

Benedikt bemerkt, daß die Frage der Moral insanity sehr scliwierig 
sei. Er labe schon früher vorgescblagen, die Psychose mit „Verderbtheit“ zu 
benennen, von welcher es eine angeborene und eine erworbene gibt; ein großu' 
Einfluß ist dem sexuellen Momente beizumessen, die angeborene Form sei als 
eine Diatbese aufzufassen, Vortr. bespricht die criminaUstisebe Seite der Moral 
insanity und erinnert an ähnliche Zustände bei der angeborenen Geistes¬ 
schwäche und im epileptischen Anfall. Es sei ein dringendes ßedilrfniß, An¬ 
stalten für irre Verbrecher und verbrecherische Irre zu errichten. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Januar 1898. 

(Schluß.) 

Dr. R. Kienböck demonstrirt vier atypische Fälle von Syringo¬ 
myelie, die im Laufe des Monats Januar 1898 die Klinik Schrötter 
n.ufgesueht haben. 

Fall I. 39jähriger Forstwirth aus Böhmen; vor 4 Jahren 
sind ohne bekannte Veranlassung die ersten Symptome der Krank- 
lieit aiifgetreten, die sich nun bis zu einem Spasmus im linken 
Arme lind spastisclicni Gang entwickelt haben. Außerdem besteht 
leiclite Atrophie mit bedeutender Schwäche im Schultergürtel beider¬ 
seits und hochgradige Atroiilüe des linken Oberarms mit Lockerung 
des gleichseitigen Ellbogengelenks. Die partielle Empfindimgslähmung 
betrifi't fast genau das Gebiet der Cervicalnervcn, die aus dem 
2.— 5. Halssegment des Rückenmarks stammen. Keine Blasen-Masl- 
darmstöruDgen. Steigerung des Patellarreiicxes, Fußclonus beider¬ 
seits, Kypbüse im obersten Brustabschnilt der Wirbelsäule. Hirn¬ 
nerven normal. 

Fall II. 35jähriger Tischler mit höclistgradiger Verstüm¬ 
melung beider Hände (MORVAN’sclier Symptomencomplex), die sich 
im 21. Lebensjahre im Anschlüsse an Panaritien in kurzer Zeit 
entwickelt hat. 

Am 10. December 1897 von heftigem Kältegefühl befallen, 
lehnte er sieh durch lange Zeit an einen geheizten Ofen an, be¬ 
merkte erst nach Tagen Verbrennungen am rechten Oberarm und 
suchte am 10. Tage die cliirurgisclio Klinik Ai.isert auf,' naclidom 
sich enorme Substanzvcrlnste gebildet hatten, in deren Grund das 
Periost des Oberarmbeines und die nackt zutage liegenden Muskel¬ 
fasern sichtbar waren. Da er fast keine Schmerzen empfand, hatte 
er seine Arbeit nicht eingestellt. Die genaue Untersuchung des 
Mannes zeigte nach erfolgter Heilung der Verbrennuiigseffecto eine 
Sensibilitätsstörung der oberen Körperhälfto, die am rechten Arme 
fluch die Berührungsempfmdung betritft, gesteigerte Pateltarrcflexe 
und auffälligcnvcise Atrophien blos au den Vorderarmen, also nur 
in der Nachbarschaft der deformirtcu Hände. Die linke Hand ist 
luxirt, die Handwurzel liegt den Diapliyscn der Vorderarmknochen 
an deren Beugeseite an. Die betreffenden Gelenkabschnitte des 
Skelettes bilden Vorsprünge an der Streck- und Beugeseite und 
lassen durch Palpation knollige Knocliciimasseii erkennen (patlio- 
log'ische Jmxatioii, hypertroplüsclie Deformation der Knochen). Au 
dei' rechten Hand felilen Theile der ersten Phalanx des Daumens 
— das stummelf'irmige Nagelglied ist in dem proximalen Abscliuitt 
des Fingers invaginirt — und l'eriier fehlt ilas Ende der dritten 
Phalanx des Zeigefingers sammt dom Nagel. Eine Art Sehwiiiim- 
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haat verbindet die beiden genannten Finger an der Basis. Außerdem 
bestehen an beiden Händen Hypertrophien von Gelenken (besonders 
Metacarpophalangealgelenken), Atrophien der kleinen Muskeln, Anky¬ 
losen und Verdickungen der Knger, endlich schwielige Verä,nderung 
der oyanotisch gefkrbten, vollkommen analgetischen und therm- 
anästhetischen Haut mit blutenden und eiternden Rissen an den 
Beugefalten. Hirnnerven bis auf V. anscheinend intaet. Wirbelsäule 
gerade. Gesteigerte Patellarreflexe. Gang und Sphineteren nicht 
gestört. 

Fall III. 20jähriger Hirt aus Mäliren, hat sich im 12. Lebens¬ 
jahre , ohne es sogleich zu merken, mit dem Gesäß am offenen 
Feuer verbrannt. Seit einem Jahr ist der Gang spastisch und 
während der letzten Wochen muß Pat. beim üriniren stark' pressen 
und besteht Incontinentia alvi. Dissociirte Sensibilität an der unteren 
Körperhälfte, besonders links. Steigerung der Patellarreflexe. Obere 
Extremitäten und Hirnnerven intaet. 

Pall IV. 29jährig6 Frau aus dem Neutraer Comitat, Ungarn. 
Beginn der Erscheinungen im 9. Lebensjahre mit Erschwerung des 
Ganges und Schmerzen um den Leib. Die Gebrauebsfähigkeit der 
Hände begann im 14. Lebensjahre abzunebmen. Panaritien traten 
an denselben nach weiteren 2 Jahren auf. Im 17. Lebensjahre hat 
sich die Pat. eine umfangreiche Verbrennung auf der linken Rtteken- 
hälfte zugezogeu. Seit der Geburt des dritten Kindes vor 9 Mo¬ 
naten bat sich der Zustand noch sehr verschlimmert und besteht 
Harnträufeln, ab und zu unwillkürlicher Kothabgang, ferner rechts¬ 
seitige Nierenkoliken mit Steinchen im Harn. 

Die obere Körperhälfte ist sehr abgemagert und läßt hoch¬ 
gradige Atrophien des Scbultergürtels und der oberen Extremitäten 
erkennen. Bedeutende Kyphoscoliose im oberen Brusttheil der 
Wirbelsäule, Lordose der Lende. Die Schulterblätter sind beiderseits 
am Thorax nach vorne und unten gesunken. Die Arme sind cyano- 
tisch, die linke Hand ist schmal, atrophisch, die rechte Hand trägt 
gekrümmte, verdickte Finger. Der Gang ist durch Spasmen sehr 
erschwert. Die Haut des linken Unterschenkels ist verdünnt und 
glänzend, der Rücken des linken Fußes angesehwollen. Die Hirn¬ 
nerven nicht ergriffen. An den Genitalien und der Innenseite der 
Oberschenkel ist ein Eczem, das syphilitische Papeln vorzutäuschen 
imstaude ist. 

Zusammenfassend bemerkt der Vortr., daß die vorgestellten 
Fälle in vielfacher Hinsicht interessant und selten sind. Die 
Fälle I und II stellen Höblenbildung im cervicalen Abschnitte des 
Rückenmarkes vor, der Fall 111 im lumbalen Antheile, der Fall IV 
in dev ganzen Länge des Rückenmarks, besonders aber im dorso- 
lumbaleu Antheile. 

Die Erkrankung habe in allen Fällen während der Jugend 
begonnen, eine Verletzung habe sieh bei keinem der Patienten 
eruiren lassen, ebensoweuig vorangegangene Infectionskrankheiten. 
Die linke Körperseite sei in dreien der Fälle stärker betroffen. 

Die auffallendsten Erscheinungen seien im Falle I Spasmen 
der linken oberen Extremität mit Streckstellung derselben im Ell¬ 
bogengelenke, ira Falle II liöchstgradige atypisclie Verstümmelungen 
der Hände und Verbrennung des rechten Oberarmes, im Falle III 
Verbrennung am Gesäße, Blasen-Mastdarmstörungen und Spasmen 
der Beine, im Falle IV Veibrennung der linken Scliulter, höchst- 
gradige Atrophien der oberen Körperhälfte, steifer Gang, trophische 
Störung am linken Fuße und Blasen-Mastdarmstörungen, Nephro- 
litliiasis. 

Die Wirbelsäule sei in zwei der Fällen gerade, in den zwei 
anderen verkrümmt. 

Gelenkveränderuiigen bestehen in Fall 111, bei welchem die 
hier sehr schwierige Differentialdiagnose gegen Lepra kurz be¬ 
sprochen wird. 

Die Sensibilitätsstörung sei überall eine segmentalc, zudem 
seien die distalen Abschnitte stärker betroffen, Unemplindliclikeit 
gegen Stiche, heiß und kalt stehe im Vordergründe. 

Vortr. liebt hervor, daß in einem der Fälle Nephrolithiasis 
besteht und in zwei früher au der Klinik Schrötter von Dr. 
Schlesinger beobachteten Fällen Nephrolithiasis bestand ; da letztere 
Aftection sonst in Wien sehr selten ist und die Kranken Gelenk¬ 
störungen darbieten, ist vicllcieht bei Syringomyelie ein gewisser 


Zusammenhang zwischen Steinbildung der Niere und den Gelenk¬ 
störungen vorhanden. 

Doceiit Dr. Hevntanu Sclilosinger betont, daß die Zahl der. SyringQ- 
myeliefalle im steten Wachsen sich befinde, so sind in den letzten 3 Jahren 
an der Klinik Schrötter allein gegen 20 Fälle auf der Klinik in Beobachtung 
gestanden und zum mindesten die gleiche Zahl war in ambulatorischer Be¬ 
handlung. ßs hänge dies offenbar nicht mit dem HäufSgerwerden der Erkran¬ 
kung, sondern mit der besseren Kcnntniß derselben zusammen. Schlesinoer 
hebt hervor, wie nöthig es sei, sich mit dieser Krankheit eingehend zu be¬ 
fassen, da, wie die letzte Demonstration im Wiener medicinisehen Club gezeigt 
hätte, die Krankheit eine sehr wesentliche ßedeutang in forensischer Beziehung 
und a\iüh für die anderen Specialfächer haben könne, endlich mit Rücksicht 
darauf, daß bei der Aehnlichkeit der Erkrankung mit der Lepra eine ver- 
hänguißvolle Verwechselung sich leicht ereignen könne. Dies gelte in ganz 
besonderem Maße für die Lepraländer. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt aus der Klinik 
Schrötter einen 17jährigen Mann mit Herztönen., welche auf 
Distanz zu hören sind. 

Pat. stand schon seit längerer Zeit wegen Phthise in Behand¬ 
lung , erkrankte vor 2 Tagen unter Herzklopfen und suchte des¬ 
wegen die Klinik auf. Hier waren über der ganzen Herzgegend 
tympanitischer Percussionsschall, exquisites. Bruit de pöt fel6 und 
Rasselgeräusche vor dem Herzen nachzuweisen; man i^ühlte in der 
Herzgegend vereinzelte Luftblasen unter der Haut, die Herztöne 
selbst sind nicht metallisch, sind aber bisweilen bis auf mehr als 
1 Meter Distanz vom Kranken deutlich hörbar. Schlesinger meint, 
daß entweder eine tuberculöse Caverne durch die Pleura durch- 
gebrocheu wäre und sieh subpleural Luft vor dem Herzen befinde, 
oder daß ein partieller, vollkommen abgesackter Pneumothorax vor 
dem Herzen liege. Ein Pneumoperieard ist unwahrscheinlich. 


Notizen, 


Wien, 12. Februar 1898. 

Die zweite Wiener Aerztekammer. 

Post tot discrimina rerum, mehr als 8 Monate nach Ablauf 
der gesetzmäßigen Funetionsdauer der am 7. Mai 1894 gewählten, 
am 30. Mai 1894 constituirten ersten Kammer, erfolgt soeben seitens 
des Präsidiums der abtretenden Aerztekammer die Publication des 
Ergebnisses der Wahlen in die zweite Aerztekammer Wiens. Von 
1949 Wahlberechtigten (gegen 1585 im Jahre 1894) haben 
sieh 1103 (gegen 976 im Jahre 1894) an der Wahl betlieiligt. 
Da 10 Stimmzettel für ungiltig erklärt wurden, betrug die Zahl 
der gütigen Stimmen 1093. 

Das Resultat lautet wie folgt: 

1. Kammermitglieder: Die Doctoren J. Stöhr 
(1066 Stimmen), H. Schdm (1052), A. Khautz v. Eucenthal 
(1051), Dir. V. Mucha (1050), A. Waltner (1040), W. Svetlin 
(1029), W.-A. K. Fritsch (1026) , Prim. Lütkemüller (999), 
Prof. E. Finger (973), A. Bum (655), J. Pollak (653), Hofr. 
Prof. K. Güssenbauer (650), H. Adler (643), J. Kornfeld (638), 
Dir. R. Gersuny (635), A. Klein (633), K. Kohn (627), H. Jellinek 
(619), M. Herz (615), Ign. Weis (615), J. Nossbaum (604), 

V. WiEDERSPERG (591), B. Glattauer (589), M. Bauer (570), 

E. Kraus (568), Th. Schiffmann (562), S. Lauterstein (553), 
S. AoL,eR (539), E. Schreier (538). 

2. Ersatzmänner: Die DDr. P. Langer (1054 Stimmen), 

F. Brenner v. Brennerberg (1046), F. Hrubesch (1045), 
K. Müller (1027), W.-Ä. K. Grap (1026), Prof. J. Hochrnegq 
(1024), E. Fischer (1006), F. Rezniöek (1006), A. Schmarda 
(1005), Th. Szonqott (964), I. Schnabel (635), J. Trost (633), 

W. Latzko (630), R. Porges (627), L. Pohl (626), H. Morgen¬ 
stern (622), W. Roth (619), J. Goldmann (614), K. Widium (614), 
R. Kolisch (594), M. WEISS (591), E. Blum (583), H. Elias (576), 
A. Friedmann (575), H. Hertzka (575), M. Pataki (569), J. Frank 
(549), I. Kreisler (545), S. Lichtenstein (539). 

Es ist somit die Liste des C en tra 1 - W a hl c o m i tes durch¬ 
gedrungen. 

Die Wahl selbst ist nicht ohne Zwischenfall vor sich gegangen. 
Nach der den wahlberechtigten Aerzten zugegangeneii Instruction 
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der poHtischen Behörde erster Instanz, des Wiener Magistrates, 
war es, den Wählern freigestellt, ihr Wahlrecht durch Uebergabe 
der offieiellen Stimmzettel au die am 12. Januar im Rathhause 
tagende Wahlcommission oder durch Einsendung der Stimmzettel 
per Post, auszuüben. Für den letzteren Fall war die Uebergabe 
der Stimmzettel an die Post am Wahltage selbst verfügt worden. 
Die Prüfung des Poststempels bei den auf letzterem Wege ein- 
g'egangenen Stimmzetteln hatte nun ergeben, daß 200 Zettel schon 
am Vorabende des Wahltages der Post übergeben worden waren. 
Diese Stimmzettel wurden vom Magistrat als ungiltig erklärt. Die 
Statthalterei, welche sieh der Auffassung des Wiener Magistrates 
bezüglich dieses Formfehlers schlankweg nicht anzuschließen ver¬ 
mochte — war es doch klar, daß jene Wähler, die schon am 
Vortage der Wahl ihr Wahlrecht ausgeübt hatten, dies optima fide, 
in der Absicht gethan hatten, etwaige postalische Verzögerung zu 
paralysiren — überließ die Eutscheidung über die Giltigkeit dieser 
200 Stimmzettel dem Vorstande der abtretenden Kammer, welchem 
nach § 5 des Kammergesetzes die Verlautbarung des Wahlresultates 
zusteht. Demselben wurde das Resultat des Scrutiniums samrat den 
Stimmzetteln versiegelt überniittolt und der Auftrag ertheilt, erst 
nach Beschlußfassung über die strittige formelle Frage die Siegel 
zu eröffnen. Der Beschluß der Kammervorstandes erfolgte im Sinne 
der Giltigkeit der am Vortage der Wahl zur Post beförderten 
Stimmzettel. Dieser Vorgang dürfte Aulaß zu Wahlprotesten geben, 
die indeß eine die Constituirung der neuen Kammer aufschicbonde 
Wirkung nicht besitzen. Dieselbe wird voraussichtlich in den 
nächsten Tagen erfolgen. 


(Wiener Aerztekammer.) Ara 8. d. M. hat die letzte 
Pleuarsitzung..dm,-.abtretenden ersten Wiener Kammer stattgefiinden. 
Nach Entgegennahme des Wahlergebnisses für die zweite Kammer 
wurden einige dringende Referate erledigt, darunter die von mehreren 
Aerzten an die Kammer gerichtete Anfrage, ob die Haltung mehrerer 
Ör dinati 0 n 61 0 eale seitens eines Arztes als standeswidrig zu 
betrachten sei. Nach längerer Debatte wurde diese Frage mit 
Stimmenmehrheit bejaht. Diese Auffassung wird nicht verfehlen, 
in der Aerzteschaft Befremden zu erregen, da sie dem Rechte 
jedes diplomirtcn Arztes, seinen Beruf an seinem Wohnsitze frei 
auszuüben , direct zuwiderläuft. — Den Schluß der Sitzung 
bildete eine überaus herzliche Verabschiedung des .abtretenden 
Präsidiums von den Mitgliedern der Kammer, welche duicli 
den Mund Gersuny’s dem scheidenden Präsidenten Dr. Hkim 
den Dank für die treffliche, stets objective Leitung der Verhand¬ 
lungen aussprachen. Bekanntlich haben sowohl Präsident Dr. Heim, 
als dessen Stellvertreter Dr. Schoi.% , sowie neben mehreren bis¬ 
herigen Kammer- und Vorstandsmitgliedern auch Cassendirector 
Dr. H. Teleky eine Wiederwahl abgelehnt. Den genannten Functio¬ 
nären, welche neben angestrengter ärztlicher Thätigkeit ilire zahl¬ 
reichen, an die Arbeitskraft jedes Einzelnen hohe Forderungen 
stellenden Agenden mit voller Hingebung und großem Eifer durch 
fast 4 Jahre versehen haben, gebührt die Anerkennung und Dank¬ 
barkeit der Aerzteschaft, 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung stellte Dr. J. Fabricids eine B'rau vor, bei der wegen eines 
Scheidenvorfalles eine Totalexstirpation der Scheide nach 
P. Müllee vorgenommen wurde; 12 Tage nach der Operation trat 
unter leichter Temperatursteigerung ein Tumor im rechten Epi- 
gastrium auf, bei dem an Hydronephrose und an einen metastati¬ 
schen Leberabsceß im Anschlüsse an eiternde Daramnähte gedacht 
wurde; die Probepunction ergab aber eine klare, glycerinartige 
Flüssigkeit und bei der Operation wurden 310 Gallensteine aus 
der Gallenblase entleert. Weiterhin berichtete der Vortragende über 
einen Fall von Aufrichtung des Uterus wegen Stuiil- 
beseliwerden und gab seiner Ansicht Ausdruck, daß auf die 
durch Rüekwärtsbeugung der Gebärmutter entstehenden Stuhl- 
oeschwerden in der Praxis zu wenig Gewicht gelegt werde. — 
Doc. Dr. S. Ehemann demonstrirte einen interessanten Fall von 


Syphilis des Nebenhodens und des Samenstranges 
mit gleichzeitigem nummulärem Syphilid in der Schultergegend. Der 
Fall sei deshalb wichtig, weil hier schon nach 2 Jahren (damalige 
Behandlung mit Injeetionen von grauem Ool) gummöse Syphilis 
aufgetreten sei und weil hier gleichzeitig Symptome der sogenannten 
secundären und der tertiären Form vorhanden seien. — Dr. 0. v. Aüf- 
SCHNAiTEE berichtete über die in seiner Anstalt mit Fango, einem 
vulcanischen SeUlararae aus Battaglia, erzielten Resultate; die Fango¬ 
behandlung wirke dadurch, daß sie viel höhere Temperaturen als 
die Beliandlung mit heißen Bädern erlaube, sehr energisch auf 
den Organismus ein, stelle ein vorzügliches Diaphoreticura dar und 
leiste besonders bei chronischen Rheumatismen, bei Exsudaten der 
Beckenorgane und bei Neuralgien Vorzügliches. Ueber die physio¬ 
logische Grundlage der FangOrBehandlung behielt sich der Vor¬ 
tragende weitere Mittlieilungen vor. — Zum Schlüsse sprach 
Dr. E. Feeund über den Schutz, den die innere Spannung 
zelleuartiger Räume vor dem Eindringen von Baetcrien 
gewährt. In den gemeinsam mit Dr. L. Keaüs angestellten 
Versuchen wurden Pergaraonthülsen mit Agarlösung gefüllt und 
in bacterienlialtige Flüssigkeiten gebracht; waren die Hülsen 
so fest zusammengeschnürt, daß sie in der Flüssigkeit eine pralle 
Spannung erlangten, so waren sie durch 8—14 Tage vor dem 
Eindringen von Bacterien geschützt, während die lose zugebuiideuen, 
keine Spannung aufweisenden Ilüilen schon nach einem Tage 
Bacterien zeigten. Die unter einer inneren Spannung stehenden 
lebenden Zellen sind in gleicher Weise vor dem Eipdringen von 
Bacterien gescliützt. Man könne weiterhin dieses Princip zur Con- 
servirung von Nahrungsmitteln verwenden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 5. Februar d. .1. machte der Vorsitzende, Hof¬ 
rath Prof. Dr. Vogl, Mittheilungen über zahlreiche, dem- Obersten 
Sanitätsrathe vom Ministerium des Innern übermittelte Geschäfts- 
stüekc, darunter mehrere Beriehto-über den Verlauf der Pest in 
Indien und über die bezüglichen Verhandlungen der internatio¬ 
nalen SauitiitscoQseils in Alexandrien und Constantinopel. Eine unter 
den Einläufen befindliche Mittheilung über Verwechslung der 
Signaturen für ein innerliches und ein äußerliches 
Arzneimittel in einer Apotheke nahm der Oberste Sanitätsrath 
zum Anlässe, die zur Ilintanhaltung derartiger Mißgriffe dienlichen 
Vorkehrungen zu besprechen und das pljarmaceiitisehe Comite mit 
dem Studium derselben und der Berichterstattung zu beauftragen. 
Unter anderen Gegenständen gelangte liierauf eine gutächtliche 
Aeußerung über sanitätspolizeiliche Vorsicliten bei Verwendung 
von Putzhadern zum Reinigen von Maschinen zur Verhandlung. 
Bei diesem Anlässe wurde auf die Entstehung von Hautkrankheiten 
bei disponirten Personen durch die Verwendung des Terpentinöls, 
namentlich des ungereinigten, als Reinigungsmittel aufmerksam 
gemacht und unter anderen Schntzraitteln auch die entsprechende 
Verwahrung der Hände der Arbeiter zur Verhütung der unmittel¬ 
baren Einwirkung des gedachten Mittels auf die Haut ajiempfohlen. 
Zura Schlüsse gelangte ein Comitebericht zur Mittlieilimg und An- 
nalimo, in welchem die Frage der ausreichenden und ungestörten 
Wasserversorgung der Roichshauptstadt Wien neuerlich in 
Erörterung gezogen und die ausreichend vorhandenen Wasser¬ 
bezugsquellen angedentet worden, welche ohne sanitäre Bedenken 
für die steigenden Wasserbedürfnisse in Wien nutzbar gemacht 
werden können, wobei auf die außerordentlich ergiebigen, und zu 
Trinkwasserzwecken vollkommen geeigneten Grundwasserreservoirs 
am Steinfelde aufmerksam gemacht wurde. 

(ü n i V er 8 itäts-Na c h ri eilte n.) An den durch IIeiijen- 
hain’s Abloben erledigten Lehrstuhl der Physiologie an der Uni¬ 
versität Breslau ist der a. o. Prof. Hürthle (llreslau) berufen 
worden. — Dr. Julius Weiss hat sich für interne Mcdiein an clor 
Wiener Universität habilitirfc. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der allgemein 
geachtete praktische Arzt Dr. Josef Adam ; in Lansaiinc der Professor 
der Hygicme Dr. Karl Nikolas. 
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Wiener Medioin sohes Doctoren-Oollegium. 
Wlssenscliaftliche Yersainuilungr 
Montag den 14. Februar 1898, 7 Uhr Abends. 

Vorsitz; Prof. Obbrsteiner. 

Programm: 

Docept Dr, &. HAMMKRSCiir.AG : Fortschritt© in dev Beliiindlnng dev 
Ma’enkfankbo'iten. 


Wiener Modicinischer Club, 

Sit/iing* Mitiwoi'b den 16. Ftbniar 1898. 7 Utir Abenil», 
im H^'V-aate d-T KliuiU ?fibvölt‘ v. . 

Vorsitz: Dr. Josef Kounfei.d. 

Programm: 

I. Den nnstr^itionen. (Angemcldüt: Docent Dr. KöNiGsruix.) 

2- Professor Dr. Max Uiu^reh : Ueber Serodiagnostik, (Mit Demon¬ 
strationen.) 

d. Fortsetzung der Discusaion zum Vorfrage des Dr. Gustav Singer: 
öolier atypirclie Fornncu des acuten Gelenkrhcimat'sniiis. (^cliliißwort des 
Vortragcn'ten.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Die Rubrik: f^Brledigungen, ür»tUche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

W wir empfehlen diese Rubrik der apeolellen Seaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publlcatlon von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. '9S 


MOORBÄDER IM HAUSE 

|j .Einziger 

li ^ li■ H7^ .. natürlicher Ersatz 


Medicinal-MoorMdfiF 

Hause und zu Jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORSALZ i MATTONI’s MOORLAUGE 


ICiwKeRAr i5xtru'-n (HuaaiKi'V K.tttaoi) 

in liiitstcheii n I liCo. i in fTlaMchen h ü ICo 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien vollständig; 

» n d l3 u c Ix 

der allgemeinen und’ speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des AvzDpibm.'hß-' für (la.s D.-utsclio Reii()i (Üf. Aiisgaho) und der 
frem'en iieuost**u l'liai'rr.npopoo n lipfirteUpt von 
Gell. Mcd.-Ratli Prof. Dr. C. A. £wald. 

Dreizehnte vermohrfo Aiifi.>ge. gr. 8 . 20 M. 

Dies Handbuch entspricht mit seinen an s fü h r 1 i c h c n , uaeb den 
Krankheiten und imcli d^n A rz n ei n. i ttel n geordneten so prak¬ 
tisch en Registern einem rinzweifclhafien Bedürfnisse für die drKtliche 
Praxis. Die vorliegende dreizehnte Auflage ist nach dem neuesten Stand- 
pnnkt der Wissenschaft und mit thunlichstor Berücksichtigung der Pbnrma- 
ebpoea oeconomica iimgearbeitct und vermehrt. 


Entßrorose 

bestes fliätetisclies Näbrinittel, siclier wirtoM bei Diarmoe, 
ölen ü. cbroiiisctien MagemtarmkatsrnieD, Cbolßrlne, Dysenterie, 



Das mir gesandte diätetische Nährmittel Entei-o- 
rose habe ich bis jetzt in sieben Fällen von Diarrhoen 
aus verschiedenen Uraacben, also nach Erkältungen 
Diötfehlern, katarrhalisch. Darmseh leimhaut¬ 
en tzün dang e n, in acuten wie subaouten Formen 
und bei epidemisch herrsclienden Magen- und Darm- 
katarrhei) der Kinder und Erwachsenen erprobt und 
bestens bewährt gefunden, Es ist eines der wenigen 
empfehlenswerthen diätetischen Nährmittel, welche der¬ 
zeit geboten werden. Falls das piilverformige Präparat 
bei- trockener Aufbewahrung sich auch unbeschränkt 
lauge mit andauernder guter Wirksamkeit anfiewahren 
lässt, PO wäre dies um so erwünschter, als dasselbe von 
allen Patienten gerneeingeuommen u. gut vertragen wird, 
Prets per BlecbbUchsc Herzogsdorf b. Unz, i-t. August iSit. W. H., prakt. Arzt. 

I2i) fimmm II. 1-50. '' ' 

Rpficral Iforlrohinn' ßoeschka & Fux ln Wlon Vll/I. — Haupt-Oop6t fUrW-en: „Alto k. k. 
UClIcIdl'llDlllGlllliy. Feld-Apothcko“ Franz X. Pleban (Inhaber H. Krisl, I. Stefansplatz. 




A 0 0 Seit einer Reihe von Jahren auf 

I AA l'Cstß erproI)tc.s und von zahl- 

^^^1 I 9^1 Hg reichen Antcritäfen aufdas Wärmste 

V A ft AK emjifohleues Heilmittel hei; 

Influenza, Erkältung und Schnupfen, 
Neura'gie, rheumat. Leidi n, zu reich- 
Völlig frei von iinaii- lieber Menstruation, Merstruations- 

yeiielimcn Nebeuwirkuiigeii. beschwerden. 

Do.sis für Erwachsene 1—gr. (pro die 4— 6 gr,); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen des Snl'pyrin.s wird zweckn äs.sig 
l'/a—Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt dann 
besonder.s prompt und .sicher. 

SämuiÜiche ^klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyfin i^fRiedd“ ausgeführt. Vergl. die Abhandlungen von 
Prof. Dr. von Mosehgeil, Director Dr, Gultmann , Prof. Dr. F. Müller, 
San. Rath Dr. L. Fürst, Dr, Kayser (Prof. Lbhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 
(Prof. Martin’s Klinik) u. a. m. 

-Ausfliorliche Literatur zu Diensten, ii:—=- 

CheuDische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 



Fartienfaliriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Hervorragendes 

Mräfiigangsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwäcbliclie, Reconvalescenten, . 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis; für Kinder Vj—B gr. täglich, 

83ü für Erwachsene G —12 gr. täglich. 


‘^annigeti 

prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis; 0'25 —0'50 gr, 4 —6 mal täglich. 

Surophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für .Todoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Auw.: pur oder mit Acid. boric. puiv. a. p. 
gemischt; als Salbe 5%-10%. 

Sgcetol 

Specificiim gegen 

Gricht, chron. G-elenk- 
rheumatismus. 

Dosis: l'U—-15 gr. 2 mal täglich. 

3odoihgrtti 

(frühere Bezeichnung Tliyvojodin) 
die wirksame Substanz der Hammcl- 
sehilddrüse. Ind.: Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 
llebl. Dosis: f. Erwachsene 0 '; o —2 er- tagl. 
f. Kinder OTui—l gr. tagl. 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. “ 

Fabrik chemisch-pbaTmao. Producte, Basel und Grenzach. 


— D,-B.-P. — 


AIROL 


Name go.schötzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dem 
Schnrf; sie tmcknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti-' 
septischer Wirkung, al'solut reizlos für die empfindlichste Haut, dabei lür 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpunkt zu hotrachlen ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima intentio.“ 

(P. Bruns; Lieber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chiriu’gischcn Klinik. — Beitr. z. Clnr. Band XVJII, 2. Heft.) 


COSAPRIN PHESIN 


D.-R.-P. Name geschützt. 

Sulfoderivat des Äntifebrin 

Anodyniim mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungittigkeit als Antipyre- 
ticum vovzuziehen. 

AVegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcufanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 

Snlfoderivat des Phenacetin 

Wasserlösliches 

Anlipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vovzuzichen. 

Dosis 0,5 —1,0 


K pondonfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkaliselier S Ji-XTE IR B "D" 3^ IT. 
Reinste.s Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Atiimiiiigsovgaiie, des Magens »md der Bl.ise. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad. Wien, IX. Kolingasse 4. 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

f. Sloffmdise.l y/'fJpiinriisihpnIp f) ltranlili.il. Verilaiivni/s , Harn ii. Cesdilechl.iaii/iariit.. 
Blut-. IServenl. ( ti.liesptraüvii.^iürnane Auchwordon 

G-e'wohnheits-TrinJker (Alkoholiker) 

xur Entwöhnung und Bohandtung aufgonontmen. 

Näheres >l«r l'rospert und brirflicli. UMT Winter wie Sommer offen. JM) 


Eiiract. swareoale Mnosiaiic. 

siccum-Merck 

wegen seiner borvorragondea Haltbarkeit anderen Präparaten gegenüber 
empfolilen als ki-ättiptstcs geliisscontrnMrendes Mittel obne J«ile 
Nebenwirkung: bei Jtlndeltanthyiieräinle, Conjunctivitis Simplex 
II. phlyctaenularis, Keratitis vascularl.s saperllclalis, Keratitis 
interstltlalls , Iritis, l*RnuiiM truchoniacosns , sowie bei $ivbwol> 
Inugrcii der Nehlciuilidiite Itberlmupt. Vergl. Doc. Dr. h. Kouigstein in 
Wien (Wr. Med. Presse 1897, Nr. UT). 

E. Merck, Chem. Fabrik, Darmstadt. 


MEDIGINISCHER VERLAG VOR URBAR & SCHWARZEHBER6 IR WIEH BRD mm. 


_ _Soeben erschien: 

Real-Ency dop ädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktisebe Acrzle. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Doceuten 
heranegegehen von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Ueb. Med.-Rnth in Berlin. 

fünfzehnter band (Lieferung 14 t — 150 ) 
(Mechanotherapie—Mollin.) 

Mit zaiilieichen IliuslialionBn in Holzscliniil imii FarheniiniGktafeln. 

Preis pro Liefg.; 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Preis pro Band (10 lielfln.): 1®?; =»,!-'.. 

-!--2-."—L 17 M 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. 0 . W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint in circa 22 Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen pro Band. 


Bd. XVI dürfte Anfangs Pebniar 1. .1. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes fgleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in jo B—4 Monaten ein weiterer Band er.sclieint. 


«hen'atiirhr ErSfst^edMip Di. Schreüier's JYGIEA“, Obermais, Meran 

(Im Hause keine Tuberkulose.) 

Kaltwasaeronr, elektrische Bäder, Heilgymnastik, Massag-e, 

Diät und Terralnoar. — Proapecte durch die Hausverwaltung. 7120 



Entgegen dem giftigen, ätzenden Kreosot, welchcs Acute oder-chronisclie 
Gastritis bewirkt, i.st Crensotal obne Reizwirkuiig auf Magen und Darm. 
Infolge der Ungefälirlichkeit hoher Dosen, täglich bi.s Theelöffel, ermö'gliclit 
das Creosotal eine intensive Behandlung der Phthise. 

Spifzeninfiltration in wenigen Monaten heilbar. Für sehr Erapfiodlicbc 
das ganz gerncli- und geschmacklose Guajacolcarbonat vovzuzichen. (Vgl. Heel, 
Annalen der Münchener Krankenhäuser, 1896.) 752 

Litcraturauszüge durch Cheniisclie Faljvik von Heyden, Radebeul-Dvcsden. 


NofliBferantei) von Speclalltäten für Kranke und Reconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


mp' Wird Iheetöffeluieise genommen, ohne Zusatt von Hasser. 

DIeie Fleliofi-EMenz besteht auiiohlleiilloh sui den Säften dee felniten Fleleohee, 
welche nur durch gelinde Erwärmung nnd ohne Zanatz von Wasser oder 
abdem Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
diu die hervorragendsten Autoritäten dasF-elbe seit vielen Jahren als Stärkangrs« 
and Belebangsmlttel mit ausiercrdenttiohem Erfolge In die Praxie aingefUhrt haben. 

BJB* „LANVET" brachte eine lieihe therapeutlseher Artikel über Brtsnd's 
Fltiseh-Essent, auf vtleht mir kw speciell erlauben. “SMI 



BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Antttlehnungen. — (OrüaduagBjtshr; 1835) — Preis-lEedalUtn. 
Oepäta In Wien: Pezoldt & Sflsa, I. Sebottennof ; Xdberl 4b Plentok, 
I. EämtnerstraaBe 83 ; A. Hagenaoer, I. Tnohlauhen 4; K. Z<dwenthäl. 
I. Heidensobuae s; Uath. Stalzar, l. Liohteuateg 0 . 


Verlag- von Urban it Scliwarzeiiberj 
in Wien und Leipzig. 

Handbucli 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärkemehl. 

n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersat z fü r Muttermilch. 

Zu haben in den Apotheken, Drognerien etc. “"SR] 

Naupt-NiGderlayen für Oesterreicli-Ungarn . Carl Frltaoh Sohn in Wien, I., Teinfaltstraßo y. Ti 


Massaye und Heilyymnastik 

für praktische Aerzte. 

V(,n 

Dr. Anton Bum. 

mit 172 Holzschnitten znm TbeU nach photo¬ 
graphischen momentaofnahmen. 
a.nle. 10 M. = 6 rt. ö. W. brosch.; 
riülo' 12 Ji. = 7 Ü. 20 kr. eleg. geb. 
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AUelafitbrllifttioii der Prot Dr. A!lgere^PastlUeD mit SabUmat 


cssa HeUaog der LangenschwlndeDoht 

r^SCT^ aMi/vmVlii frtptrtu tsreikaiwtlH*. Sli birtfnil VwMm tva J)r. ■•4, M. Htnlka. Ue«efea% 

2*r Ootmiav d«r Aor«rtf>Pu^ill«i lai Qe(»rr«rti|W Thbrib. d. AtuümUuI b«c)i d«r OrlO^ulvereebHn Coapoi^il«a 

iHSaSMl Flraa * lUaie b^roEAUtt FatrtUt %. P«<hetc*t leJakilM »««b biMcblrtt e» 

iMfehiisL Paababaeecn *«id«a ivltbUkb vwf«]|i Ajli Pi<baBf«e iled w>*d I Mt 1.60 »sei, PeH«. 

■U MbMiea^iidar Scbvuaiarki TwvfWti reib, tof Wotitb fTto. blio atft £iLrw CaKftf» Mcrada TaU. 0*195 qad 0 2A, ilO 9l fl 0.30 aM 
PftaBrt !■ AM Periear, Ijiiflaoar. Caetir imd* AaihrdiBar by|||o. 0.4D, laiaotbs aad debar wkkaoJaj b«l babitoaUar 0^ 

AdnUJiueae C8I9. 93 nd M nli der inHao Biieeeae HMiDla atiptiMo. Wi d<bvucano. bti Or«iat<rJ* •(« 

U“♦•annri »■ 1 %, tlS» *• >r.-. » «0 t. 6 .- « 1 « 8L WlirA 0 l»ABpln.'i*ahlAltAII Wä's. 



rrl^rt !■ M Firiwr, IjidMir, GeBtl^ im4- 8.4D. ls|«.bB aed deb.f wlrk.oda. /IfjTituiuii, b.1 bablioiUw Ob* 

unWiMu tsn, 93 uid M nli «r inHib iiidtHb MmDl«. >|l9•ua^ b«i dabranno. bu Oriiat.iit »la 

la”i(.'aitian >' 1%, i IKC H. If.—. d bOO t. 9.- b 100 SL WI(|>jb0l«tM(|(i|||_f|<jb|tlA|tAII »'dEXlMb.« lald.b. 
0 , l.dO. la »rl b b Ckl* d dO Sb 1 l.dO, Ob bU 0*1 Q. vtAIC.r SabltBbt* nalUU^j(yvl3ft lll*EI»U10l'VvU Abb^bi pmIciIb, Slaao. 
cabalt tUliEV. ABBTk. bITI o. «IrkualBa ABtlBapIleaa, «ardBD aar ittaa eatdla, AartBOBoaqrTBBa, ABlbaaurBralcBV, UaQlBr«'BrbaB SabalodaV 
braaUeba OrdlaaTlaa ablaealsi. BaaBltfaaU aailBlaBlea, l]«rapBlpJullaaiB. NapfaiiBla loliralll'üJB aia 

—lla DaatlllAf» mA Stabianl Cr, Sallir OOOD3 ud OOOl, I ScblL 4 M Si. 0. Ob!, oa« CCO. btl 10 Sebu. 

Antisepusciie rftstuien «k cAiarthk. ua d« t. «so «d 

all* and nrb. Tonab. dBB Adlarbpatbaba UdBahaa, b. OaairBlbUU DAfidrlAa nli tbaUlo, Ar|B4li, Alibi, ATtibUBlo. Aclol, Tlrcl alt 
ilaa CbiniiilB ISSS Nr dO. 1000 $1 d. 19 -, I OL 100 Sa t l.BO. BUU^VS 90 bb Itac. blBpaa, vlBNacb «BprcblaB. Itlebl aah 
0) 10 Fl i. O.U. dlwaada «bfOBlieb« Qaaerrb«». Scbil, lO 6t. B. 5. •, 

0a._l..|___l||I._ t «ad 90 Pbai«!. abaalta Fb. ID ulk. ^adafbivBaailba, blaiBiB. laiibl larlllaiBabd, aai ObIbiIob a. dtl bu 
UftTDOlpftSulieD CpL 10 Sa 90 b. 9b kr. BO <b labt, 6-bO'i. Ibdanraballli: 

Ol Cataa, Oblallab a dal., ta- ■•I*-FMIlUbB. tlBiraeb aupiail btl iaip..l OrbBtanaitratbat. «'• 

UretlireJSutOGliell rida «in taaueb. aluUttb rtlll« dl* Fblrj« dra Olli-oad AlUbBlsraciBBa. *bU. bb Ir^ lO Sebil. 0 4 Ml 

Alle Pastillen znr snbont Injektion. 

«tA-illSy-JllTJ- OaTulw idal Sit?"»-«* tUtanB* l Cjl. 90 8l. d«rtl«h.mikb t OSbUaO« 

Stnblzäpfchen b.iiJi, »r. 2,1. di» sa ” i,bon!bo, 

19b. bb.b fbl. a.B Ol. C.ci^ I - SO tlpaBBlbblllJi ib 8 OlOaBa. _ *>J* “ Jil®- ‘“® ®'v ^ 7 . . ,rr, ai. 

sabu 9b. jb^b0b. loosa i msA 4». Socfa8alz*PastUlen r^V 3 5“.VM. (^^o^‘®™ 

VafiinftlkngelDi ««.av*b5l «b ^.Ibaimlia wnatbU. O.iriUbi pbjil.lHijtbai Sarti.ülH.iij 

SC‘*^llddrflqfiiQBäSU]Iflll "s *’'a'1!i‘tnnS'' BrOmSalZC'PaStlUenB alacbo^rübDiErrBlT» 

190 oS”**"**^”*^*** ** a 096, Ob, 10. 90 aab.ar, 30 SL 9. 0.10, 0 1 9, 0 60 lad 0*0 

ftpnrl» .Tfthtntfnn W «"«••a HaatSbardB« D«i Om. Tannalbbl'Tabletten fkV’Bn«B'LwRalB laT«a’a 

'**ivi1<!ic a irr*"*’’*** »iBWBla ABBBSnbaa Ml CUanala aid AlbBola. 4 03 snd 06 Ol. 90 Sl. n. 0.7fi .bJ I 99 

nidvm iTAhifittfln „Pranenschotz“, *2“"t'i'9- 

Ulliyilla-iaDmien anbiai«,H.uralrtbO8 1008atl.-- ” SS'/.*,., w.rt.a a.r wa tr.ili.l,B ab.^bib. 

Alle organischen Heilmittel Animale L^phe 

P»i«k»p«iuadrli*i. SpBkhildfiM MUt*. Tbymsi*« L^j^drieiD* tor Abc»b4 1 O7 I. m 2—3, x^ 4—5. so 90, le lOO Isktus^a ki» 
ivkiUBB «la M bUiipits fnUta r«lcUBil d. 0.70. 1,30. 6.16, 16.10 lecl. PMloeg.* 


74 gegen Rheuipatisimis, Gicht, Ischias etc. 

im St. Lucasbad, Budapest (Ofen) 


... . .Hütete und Bäder-bilden -einen -Gebäudecomplex. 

Durchaus geheizt. Erkaltung ftusgeschloksen. SclMverel'Scblnmmbad. I.ocalo Be- 
hnndlung mit Douebe-MaaeBgeu ui.u äcblamm-DnjsDblReen. Lift uud Tregaesfiel. Untei-- 
Buchungen mit RUntgren*FUi‘8chwei*ki-aDlco Auszug; ImWassoi*. Billige FeuBiou. 
Uber-Bndeavzc: Dr. BdlA BosftDyi. Prospecte eic. durch die üirociion. 


btreltui pbj«]«l»tl«tk«r SMki*Ut&i«s| 


Zer SmllBBS r»a 8ra■rwM^ 
ali(bQ»4 Dr Cria*7«t 
0.40. 046, OeO iflfl 0.»0 


eid AlbsoU». 4 03 and 06 Ol. SO Sl. 11. 0.76 aeJ I 86 


Alle organischen Heilmittel 

Paa«b»p«luadr1i*a. SpalehildfiM MUt*. Thyms«*, l^j^AleaD* 
I bUilfaits fnUafr 


Fabrik pharm.-chem, PrSparate, compr. Arznslmlttel, Bouglei, Suppoaltorlon, Vaglnalkugeln. 

Aflllcr-Apolhehc müaehen, Sendlingerstrasse 13. 


Wasch-Maschinen^ '-^^slSr"'" 

Wäscliarei-Mascliinan und 'Einriclitunien für Sanatarien, Kranhenliäuser etc. 

liefert Oesterreichs gi'ösate Fabrik 

GrAPdtniei:» & Knop;p (Camillo Gärdtner) 

■Wien, 3CX1X/2 (Fena-zimig), Llixze^rs-t^raisse IST^r. 8. 

Pre/scoHranii nnrl Kostoniiberschlilao gratis und franco. 


Schutzmarke; 



Konetzly ^ Anttielmintliicuin 

—• Extractum Helminthae Konetzky -— 

anerkanüt zuverlässig wirkendes, durchaus unschäd]. 

'WXJL1i^TKX^X»Si']^SLX»SLij, 

Versuchsdoseo und Verordnnugsiabenen für Aerzte 
gratis. Depots in allen grosseren Apotheken. 7i 

Genaral-DepSt; Apotlieka „zur goldenen Krane" 

iaa. ^u^ä,li.r.-Ostxa,"a. (^v^sHs-rea:!.), 


Dr. Fries’®®*’® Privathellanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

Successive EntzieiiungsGuren oime Störung ilesAllgeniainl]eiiniläns.'’^]^|| 






_ 


^leifdi-Pcfitan 

ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliche.^ 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hcrge.stolit nacli Prof. Dr. 
Kemmerich’s lihtli'idi- uuter 
steter Controle clor HciT(?n Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Voit, München. 

KMieti in Dosen von lUO nnil 200 Gramm in Apotheken and Drognentiandinnzen. 


II AB M| I Mildes Eiscnmaiig'nni>rttparBt — 

Hfl AIT1«)Tiniirn-lll^ lIQnll etneeuehm Bchmecttend — leicht 

llaciliailuuill UlaUOull oasimilirbar - gut bekömmlich und 
ohne jede luiaugenelime Nebenwirlijing. In Origiualflaschen zu beziebeu durch 
alle Apothelün, FroI.eu stellenden Heu-enAerzten gratis und franco zu Diensten. 
Oeneral- und Versendangs-Depdt für OOsterreloh-Ungrarn: 

schwarzen Adllei“ des S.Ee KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 



Lehnianrr®''^"Anstalt 


“ aus'-bester 

steril. Milch! 



CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Boherlng's Q-rfine Apotheke in Berlla N.l'ist nachMitthefl. 
des Herru Dr. WiUielmy in Nr. 2ü der Berl. klin. Wochenschr. vom lö. Juli 1886 
und des Herrn Dr. L. ft, Kransiu Nr. 6 der Int, Klin. RnndHchaii vom 9. Febr. istm 
ein ausgezeichnetes Hell-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Hagenlelden. Zu haben nur in OriginHltlaschen von 50n und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josefv.Török; Grosswardein: 
Alexander Heringh nnd Georg'Nyiry; Aroo: A. Breuer. 


Complete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

UMB* Preislisten stehen, zu Diensten. '90 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■W^ierL-xaraiClrlrLgr (Westbahn). 

UtP* Geisteskranke ausgeschlossen. ”3MI 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anataltsarzt. 



für Kranke jeden Alters von 
&- ~R ATC-Tri:^ & Co- ±:nL :E101 s/L 

Rindfleisch-Bssenz 


Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch belin'il. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assiinilirbarcr GcRe-Fonii. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Prinjarate ülicrtreff'end. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. —« Buchsen von 90 Gramm Inhalt ö. \V. fl. — .75. — Zn haben 
in Apotheken und Droguerien. 

Geneml-Depöt für die österr.-nng. Monarchie hoi u 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Qfi** Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. ‘‘90 


HnrHaageher. Eignothllmur und V«r)p|ri9r: Urbao £ Scbwarisuoberf;, Wihr, I., MaximllianstraBBe 4. — Druck von (iocriicb (ÜKtol A Comii., Wien, 1.. A !if{UKtini!r*tratiiie 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M8 

Wien, den 20. Februar 1898. 


Hedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 




Sanatoriiiui I)r. Hans Lehrocke. 


Königliches Bad Rehburg 


JUW* (Hannover). 73 

HcIlaDstnlt für Hals* and l^ungpenleldeiide, sowie für Roconvnlescenteu 

aller Art. Geeignet zum Aufenthalt flii* bleichsüohtige und sevophulöae Kinder und 
Erltolungahedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an (iio öatiiehe Wand des Rehburger 
Gebirges. Oeppige Tannen- und Buchenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliohe Spaziergänge, welche sich an den f’ark der Anstalt anschliessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Wirdstromungen. — Inhalatorium für 
trockene und feucüte Inhalation: Ozonapparate (Pariser System), l.lg:ii08iiltlt* 
Apparat (.'^ystcra 1-Iavtmahn), noIztnol*Terdnn 8 tnfi>{CK>App]vr 8 t (Rfiseoberg).— 
Rünteeii'Xinimer. Pllekcrisi ho Einrichtung für ijaryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen-Lnft-Autontlialt auf der Plattform des Aiistalfagehäudes, — 4 heizbare 
Veranden mit Rühesesselu. — Winterj^artenlialle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


7ranz Josef-Bitterwasser 

empflebit dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


StitiM dir 
twthau-Bder 
bnir flihn. 


Jodbad Darkan 


Verwaltimi 


(Oeeterr.-Schlesien, 6 Standen von Wien). 

_ Saison 15. IVIai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
BUlroth, Clirobak, Kaposi, Monti, Kenmnnn, Störk, Widerhofer etc. 

Unlibertroffene Wirkung bei t^crophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und chron. 
Uantausschliigen, bei Caries, Rhaclntis, Verkrümmungen der Wirbei- 
sänle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bel Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Eudonietiitls und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aenderungen; Prächtige, comfortable, neu eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, ueuerbaotes „Kinderheim^*, neuer 
Trinkcnr• Bmiineu mit ebenfalls neuer Wandelbahn, Lawn-Teimls-, 
Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park, Billardsaal und 
neue Restaurationsnnlage. Täglich Cnrmusik« 

Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung fm neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Die 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut 

Massage und elektrische Curen, 

Nähere Auskünfte ertheilt Pr. Wilhelin DeSld 

bii 1. Mai Wien, I., Wipplingeratr. 10 Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

3ttfrrtt)asöcr 

Hunyadl Jänos 

Paö miC6cfte, äuüerCäffig|ie, 
angene^mPe. 

Käuflich «n alltn Apotheken und Mineralwaeserhandlungen. 


Wasserheilanstalt Prant-Hot 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

f- Stofff) Kranhli. d. yeTdauuni/s , Harn u. Gesc/UerJitsapparitt. 
Blut-, nervenl. ( H.Rcspiratiomorg ane Auchwortton 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholiker) ■, 

zur Entwöhnung und Boh andtung aufganomman. 

y.'ihcref der Pronprrt und hrir/liidt. IBBt^ Wintar wta Bommar otfan. '^MD 







fod-V asogen 6 


0 


0 


Literatur: 

Monatshefte für praUt. 
Dermatologie XIX, 30, XXf, l, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wochensebr. 
1897, Nr. i». 

Dputsclie Med. Wochensebr. 

Nr. 39, 1893, Nr. 15, 1894. 
Centralblatt für Bacterioiogie 
D XIV, 1898, Nr. 22. 

Münch, Mod. Wochensebr, 
Nr. 52. 189G. 

Allgem. Med. Central-Zoitung 
Nr, ü5, 18Ü6. Nr. 15. 18!)7. 

' Theraiieutische Monatshofto 
Februar 1890. 


Keine Reizwirkung:! 

Keine Jodfärbung! 
Wirksamer als Jodtinctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Vasogene: 

Jodoform ly//») Kreo.sot 207o, 
Ichthyol lOVo, Menthol 2'yy, (liiniph. 
Chlor, part. aeej. etc. etc. 

Vasogenum purum spissnm. 

ABpptische, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emulgirende Salbciisrnndlaee. 


Hg. Vasogensalbe 33'/y u. 507o« 
Kürzere Dauer der Einreibungeu, 
angenehmer nnd nicht theurer iiu Ge- 
bianch als dio ofdcinelle r^albo. 


Proben und Literatur gratis. 

Niu'h üehereiiiknnft mit der Firma Klever, Cöln, werden die Vnsogeno 
.jetzt einzig nnd allein fabricirt von der 

Vasojen-Fabrik £• T« Pearson, Hamburg. 

General-Depositar für Oesterreich-Ünenru: 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Vorzoicliniss der Stoffe, welche in den letzten .Taliren als Heilmittel 
empfohlen wurden. Mit Supplement. Bro.scli.fi, geh. fi. 2- — • 2u beziehen durch 

O. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 6 , sowie durch dio Adm. d. Ztg. 


1 


Hosted by 


Google 

















1898,. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Distriotsarztesstelle in Quon (Böhmen) für den ans den 

Orlscliaften Qnon, Pschesau, Wakowitz, Wikletitz, Gokiesak, Rostial, Schiinau, 
Prassern, Kuterschin, Neusattel, Horkau, Wedruschitz, Schaboglück, Sedsebitz 
und Tschekowitz bestehendeQ und auf einem Fläcbenraum von 43 Qu.-Km. 
2464 Einwohner umfassenden Sanitätsdistricte. Die Bezüge bei diesem Dienet- 
posten bestehen in 400 fl. -Tabresgehalt und einem jährlichen Reisepauschale 
von 3 fl. pro Quadrat-Kilometer Flächenraum. Gesuche sind bis einschließlich 
28. Februar 1898 bei dem Bezirksausschüsse in Saaz zu überreichen. Unter 
den Petenten haben Doctoren der Heilkunde und unter diesen wieder jene mit 
Physicatsprüfung, ferner jene luit einer Dienstesverwendung in einem allge¬ 
meinen Xrankenhanse den Vorzug. 


Gemeiiidearztesstelle für die politische Gemeinde Mud (Dal¬ 
matien) mit dem Amtssitze in Muc inf. Gehalt 1500 fl in monatlichen Anti- 
cipatraten beim Gemeindeatnte. Die Gemeinde zählt 7912 Einwohner, 18 Ort¬ 
schaften, 6 Pfarrsprengel. Verpflichtung: Behandlung der Kranken in Muc inf. 
gratis, Versehnug des Dienstes im Sinne des Landesgesetzos vom 27. Februar 
1874, Haltung der Hausapotheke. Nebeneinkünfie; Krankenbesuche in den 
übrigen Ortschaften nach Uebereinkommen, Hausapotheke, öffentliche Jahres- 
impfung, eventuelle gerichtliche Gebühren. Bedingungen; Körperliche Rüstig¬ 
keit, Doctor der gesammten Heilkunde, Kenntniß dev cvoatischen Sprache. 
Coniract auf drei Jahre 


Districtsarztesstelle inSozniatöw (pol. Bezirk Dolina, 
Galizien). Jahresgehalt 500 fl., Reisepauschale 400 fl. Gesuche sind bis Ende 
Februar d. J. an den Bezirksausschuß in Dolina zu richten. 


Gemeiiidearztesstelle für die Sanitätsgruppe Hausleithen 

bei Stockerau (Niederösterreich) für die Ortschaften Hausleithen. Seitzersdorf 
und Zissersdorf. Landesaubvention 300 fl., Bezüge von der Sanitätsgruppe 
250 fl. jährlich. An den n -ö. Landesausschuß gerichtete Gesuche sind bis 
28. Februar bei dem Gemeindevorsteher in Hausleithen als Gruppenobmann ein¬ 
zubringen. 


Kaltwasserlieilanstalt ist zu verkaufen, eventuell zu ver¬ 
pachten in einem Orte Niederösterreichs, wo sich auch die freiwerdende Ge¬ 
meindearztesstelle mit Einkommen von 3000 fl. verbinden läßt. Capital 8000 
bis 10.000 fl. nöthig. Auskirnft IV. Bez., Favoritenstraße 22, Möbelhandlung. 



KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. \ 


Ichthalbin 

geruch- und gesclimacklose 
Ichthyol- Eiweisfl-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. Sack, D. Mod. Wochenschrift. 18!)7, Nr. 23 ; Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, 1827, Band 25. 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Sr. Oscar I.iebrelob, Professor der Arznelmfttsliehre an der Uni¬ 
versität Berlin, nimmt; nach den im Augu-t I8U-1 iu Dr. £. Rltsert's pharm.-bacter.-ehern. 
Institut angestellten Dntarsuchnngeu (Allgem. med. Central-Zeitung, li. Ang. 1894) 
ia Bezug auf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
BepBin-l'i'äpai-aten Blell, Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien, Riiditpewt, lieuibergr, l*rag:, Arco, Triest, €zcrnowitz, 
Itlorau, Kilnlgrsrfttz etc. etc. in den Apotheken. i;4 


Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt I 

Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmei'zstillendes 
Mittel gegen "Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
geschwüre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencarcinom u. s. w. 

Aeusserlich; Orthofom als Pulver oder als 10—20% Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur; Münchener MedicinischoWochenHchrift, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 
Le Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebdoniad. des Sciences modicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603- 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 847 

Farbwerke vorm, Meister, Lucias SBrlning,Höchst a.M, 


iUi 


wird mit Erfolg angewandt; 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzten 


aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
Cireuiations^Organe, bei Lungentuberoulose, 
bei Hais-, Nasen- und Augenleiden , sowie bei ent" 
xündiiehen und rheumatischen Afteotionen aller 
Art, tlieils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und auti- 
pavasitären Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Sfoffwecbsel steigernden Wirkungen. 

WissoDscbattliche Abhandlungen nebst Rece))tformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


Zackerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Literatur und Proben gratis. 

71 Unter ständlijer Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chetnlker Dr. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen i 

Versandt von Älcuronat-Brot, Zwieback, Bisciiit und Pepton nach allen Ländern, 

F. Oöntlier’s lleuronat-Geliäcklalitik, Frankiurt a. 
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SMK- In Anwendung auf der Kinderklinik dee Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
mediclnlschen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. oto. "330 




Schutzmarke : 


KRAFT-NÄHB-CHOCOL ADF. 

In Jlleolidosen h 100 '.'r, (Gen'üsstos Cocaopulver.) 
lu Cai’tons li 2o Tabl et teil, zum Eoliessen. 

Alleinige Fnbriknutcn für Aostcrreirli-Vnsrnru 

JordanlicTimaeys 

k.u.k, Hoflieforaaten. 87i 

K. Ic. priv. Chocolndo-, Conao- u. Zuclsenvnaren-Fahi'iken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupi-DepSie Wien, am Peter. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasss; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasso V/6. 


Chinosol 


Peter 





in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, 7+ Gramm. 

Ungiftiger Ersatz eSEoSiretc. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfeotion, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche liiteratur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzschß & Co., alleiniye Chiitosoliabi, Hambury-U. 

i ppgg - Goncral-Depgt fUr Oesterreich-Ungarn fUr den En gros-Verkauf bei JMQ 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 


[ME* Hy dlr*oxylfr»eiei? 'ats 

I>orschIeberthra,n. 

Dieser ueuo r.e'jertln'tiu wird nnnh einem patentirten Verfahren in der 
Art gewonnen, dass da« Anssrlieiden, Filirireu und AhfüHen desselben iu einer 
Kohlenskure Atmosphäre erfolgt, wodnrcli ihm jeder widerliche üesclimack und 
Geruch henoranien und das Aufstosseu nach dem Gennss» verliület wird. 

Derselbe Ist in Aussehen, Farbe, Qeruoh und Gesohmaok ganz vorziiglioh, milde 
und nicht kratzend und wird auoh von Kindern gerne genommen 

Voppäthig in allen Apotheken- ^02 

Hauptdepöt bei ROBERI GEHE, Wien, III., Heumaikl Ni. 1. 


n J n J L I ®^l*’sche Naturheilanstalt. 

ülQOucirndUoUoUl, , 

p ßoslo odi idst ülmß KrüiikhoitoD, 

Besuchsziffer östPrrcichischer Curgäste pro 1897 circa 500. Pro-specle Irei, 
Zur Belehrung empfohlen: üilz. Neues Nattirhoilverfahrsu, 50. Anti., lOüii Seiten, 
550 Abbiiduusen. Preis geb. fl. 0.— Salouausgabe fl. 9.— 

7 Zu beziehen durch die Biiohbnnd'lim^eu und F.E.Bilz’ Verlag, Leipzig. 


itil™ tffiÄll'riiip ör. Scbieibei’s „HVGIEA“, Obeimais, Meian 

(Im Hause keine Tuberkulose;) 

KaltwasserouT, elektrische Bäder, Heilgymnastik,'Massage, 

Diät mid Terrainoar. — Prospeote duroh die Hausverwaltung. 7120 


i)r. Eminericli’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

ixi Salden - Bälden 

(Pi'ospectc!) Siehe Dr. K., I>ic Heilung < 1 . cUron. ltIori»li. oliiio 
Zwang uiiil Qitnleii. 2. Atifl. (Verlag vou H. Steinitz, Berllu.) 
Dir. Arzt; Dr. Emmerich. II. Arzt: Dr. Seibold. 






Enterorose 








acuten o. ctiröwsclißn MaiendariiiRatarrlieii, Clioleriiiß, D7S6uteriß 


Es freut mich mittheilen zu können, dass ich 
mit Ihrer Enterorose iu zwei Fällen von acutem 
fieberhaften Darmkatarrh nach kurzem Gc- 
br;iuche derselben schon eine hedoutende Besienuig 
und in weiterer Folge vollständige Heilung erzielt habe. 

Dr. Arnold Burger. Wien, 11. August 1897. 


IoRSOH' 


Preis per BleclibUcli.'iG 
121) Gramm R. 1'50. 

General-Veftretuny; f 


Qoesohka 4 Fux ln Wien Vll/l. — Haiipt-Dopöt für Wien: „Alte k. k. 
Feld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kris), I. Stafansplatz. 


■w~w-w—^ Tf T T” SAUERBRUNNEN, reinstei 

BIH Al l, HR aikaiisulier natiii'iichoi' Al|>e(i- 

■-' l-f 1-4 i-C I /jl I |-^ 1% Bäii.'rliiig vou aiisgezeicbueter 

■ l\l .IBI y / A I I y I • Wii-Kuug bei ci>ron. Katarrhen, 

M. A A.JL# JLF X JL. M. V iüsbes. bei Harn.säurebilduüR, 

chron- Katarrh d. Btns'', Blasen- 
nud Niereusteiubildnng und bei BriKht'sohPr Niermkraukbeit. Diircli seine Zusammen 
Setzung und Wohlgeschmack ziigloicii bestes diät, und erfrisohendes Getränk. 

Freblauer Brunnen-Verwaltung in Freblau, Fest. öt. liconliai-d, Kärnteu. 


(Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sebaffhausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’S China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in geeetziieh geschützter Adjustirung) 
Gell) per Flacon fl, 1.— 

W'’eiss per Flacon fl. 1.50 

Chinosol von Franz Fritzache & Co. 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von E. T. P e a r s 0 n iu Hamburg 

rSoicph PcCOnTOn (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, pepton- 
r IvlOull ~ tOOCBI&Cil haltige Rindllciscli-Essenz, Preis per 
Do.se 75 Icr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maa^er in Wien 

IU/3, Heumarkt 3, 

Preislisten und Prospecte nul Verlangen ^-rafis und franco. 


M 

W lUilTl 


ack’s Bieichenhaller Laischenkiefer-Oel (Pliarm. Austr. Ed. VII) 


Medaillen: 


_Wi en _ 

1'873 uua 1883 




Fi-aiikt'urt' a. ni. 


Itriglitou 

Thhg 


vereint mit seiner heilbringenden Wh-i- ung auch die Annobmltcbkeit des an Waide.-clult und llobeiiiurt eriuneruaen Aromas una wira von aueu meaiciu. äucu 
und Auslandes empfohlen zu Inhalationen beiHnls- und Brustleiden, Asihma, Empliysem, Katarrhen. Keuchiiusten etc., zu Einreibungen gegen Gicht, Kheiima, L 
Nervenschwäche 'sowie durch Zerstäubung als Desinflolens für Wohuungon und Kraakoiizimmer. — Nicht minder bewährt hat sich in der 1 raxt» Waok a LatscI 
Extract, Maok's Bruslpasten und Maok’s Reiohenhaller Edeitannen-Duft. — Depäts beflmlou sich iu den meisteu AiiothekcQ Oosterreich-Uugarns. — Versendung erloigt vou memer, 
Ocsterreichischen Fabrik am Uutersberg iu Original-Fiacnns ä ßt) kr., sowie auch iu offener [’ackimg. — Filialen in Paris und Lon lou.. . _ , 

Prospeote und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen mit Corceeiwndenz-Karr.n */. Mack, Apotheker In Baa Relohonhall (Bayern} 
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f, HofFmann-La Roche & Co. 

;-'.ya-ferik'.ebemisoh-^^ Producte, Basel und Grenzack. 


T.:3>.-R.-P..r-r 



Name geschätzt. 


I 4^'.,; Bester-Ersatz für Jodoform. 

Äntlseptlsch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht a, A. in folgenden Kliniken nnd Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. WölfFler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta-Hospital, Elisabeth’ Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiiigen*Hospita!, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. elc. 


COSIPmil ROCIIE 

D.-E.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung, 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzDziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu aubcutanen Injoctionen 
geeignet. 

Dosis 0,3 —1,0 


PHESIH ME 

D,-R.-P, Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antjpyreticum und Anodynum, 
Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuziehen. 

Dosis 0,5- 1,0 


Um gescliiitzt. 




E 


Name gescliiifzt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklaro Flüssigkeit, Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—S'/aVo Cocainlbsung entsprechend. 


Pyrofom Roche 

Mit „oxydirter Pyvogallussäure nach 
Unna“ hergestellt, weniger giftig 
als Pyrogallussäure, daher bei Haut¬ 
krankheiten an Stelle der letzteren 
augezeigt. 


Aelher absolut. Roche 
Aelher brom. Roche 
Cbloroiorm. chirury. Roche 

Ganz reine Präparate, frei von jeder 
Beimengung, daher zur Naveose 
besonders geeignet. 



Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 81, su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulia 
ossinm, Lien, 61. bronchial., 
Thyreoldln, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodirt (die wirksamen Bestand- 
theile d. Schilddrüse enthaltend, 

Jodgehalt 0,47«)- 

Linadin (die wirksamen BestaiiJ- 
theiie d. Milz enthaltend. Eisen¬ 
oxydgeh. ü, 8 —17„, Jodgehait 
0,0152-0,02037o). 

Ovadin (die w’irksamen Bestand- 
theile der Ovarien enthaltend). 
Supradin (die \virk.samen Be- 
staudth. d. Nebennieren onth,). 


Liteiatui iinil Muster stehen den Heuen Aeizten yratis zur Verfüyuny. 


Antinervin 


Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 
Senator, Prof. Or. Mendel, Prof. Or. Eulenburp In Berlin, Prof. 
Dr. Qraefe In Halle, Prof. Or. Klotz In Ennsbruok, sowie In den 
„ . _ „ .. , Krankenhäusern Friedrichehain, Prof, Dr. Fn brineer, 

Prof. Op. Maragliano In Qenua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolgs als Antl- 
neuralgloura und Antlnervinum ohne soMdliclie Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat Bich besonders durch seine nervenberuhigende und sohmerzetlllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, uripps, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typfsohen Fiebern, Qelenks- 
rheumailsmua, Qloht und Neuralgie. Es eraetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mal 
öllliger als Antipynn. Dosis O'fi, 4 bis 6 Mal täglich, 10 g — 60 Pf. und J5 Tabletten 
a 0'5 g = 1 Mk. Muster grati-« und franco. 

RaillsilBr’s Snmnal Aü«lger Form das wirksamste und unsohädllohete Schlafmittel, 

auiflUDI 0 ohne schädliche Nebenwirkungen eelbet bei längeren Gebrauch! 

Dosis ViTheeloffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen Inden Krankenhäusern Berlln- 
Moablt (Prof. Dr. Guttmann), Frledrlohshaln (Prof. Dr. Fürbringer), Königl. Polikliniken 
(fror. Dr. Seratur), ferner von Prof. Dr, Meynort in Wien unn von Prof! Dr. Bozzolo 
m Turin erzielten Erfolgen Ubertrifft Radlauer's Somnal In der Schnelligkeit des Effectes 
und der Natilrliohkeit des produoirten Schlafes das Chloral und das Sulfonal, Keine un- 
angenehmen Nebenwirkungeu. ICO g = 4 Mk. 

KnttRrin.PDCtillpn (gosatzllch geaebUtzt). Wasserlösliohes, nicht reizendes, geruchloses, 
k ' j.'” relativ ungiftiges Antlseptloum und Dosinfiolenz zur antiseptlsohen Wund- 
betiaiidlung, zur Deslnfeotlon der Hände, zum Kins^riTzeti, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaotlsohen Waschungen. Ersetzt das Sublimat uud die Carbolsäure 
vollständig, Röhre mit 10 Pastillen = 40 Pf.. 100 Stück = 3 Mk. 

Dr. FrieillaBnilBr’s Pßpsin-Salzsäyre-DBSSBrl-DraBBBS. pfohief.''varT!ö?''D'rE{iiZ. 

Dr. Berguiann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. jede Pille 
enthält O'i g reines l epsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 8 Mat täglich 2 bis 
3 Pillen. Flacon PSO Mk. und 3 Mk. s = 

ApolliflkBr RadlauBr's HamamBlis-Suppositoria, gBgan RaarnorrlioiiiBn. ®EmpfoliTcn Tn' 

den Wiener rcedicinischen Blättern. 

Radiauflr’s RilRrllll/lirmmiHol '‘l'hmllohst tausendfach anerkannt, bes'eht aus 18 Capsules, 

iiauidUDi b DdiiUWUniMlIlUÜI, nüt Extraot.fitlois aeth. Kusaln und 01. Rlcln., sichere Wkunp 
in V» Stunde. Sohaohtel 3 Mk. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Mur acht duroh die alleinige Fabrik 

RÄDLäüERs Kronen-Äpolli,’ke in BERLIN W„ Friedriciislrasss 160. 

Haiintdepot in Wien m der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansclatz 8 bei Apotheker Max 

sobet, t, Salvatorg, 8. En gros hei Q. & R. Fritz Wien, iu Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 



„Reducirt selbst bei jauchenden Wunden die Eiterproduction auffallend schnell.“ 
Ungiftig, geruchlos, in hohem Grade desodorlslrend. - Xeroformgaze bei 120" 

sterilisirbar. 754 

Proben und Literatur durch die Chemische Fabrik von HEYDEN, Radebeul-Dreeden. 


speciftsch wirkendes 


Mittel der Organotherapie 

ßel JSungmiußQTculöso 

fieiQBstBlll aus Bronchialdiiisen. flationellste und wirksamstB aller liislierigeii fieliandlungsivBisBn. 

Erprobt von einer grossen Zahl von Aerzten, die ausgezeichnete Erfolge 
auch bei vorgeschrittenen Fällen von Tubercnlose der Lungen berichten. 80 
schreibt Dr. R. Niendorf in Rhinow (Brandenburg): „Mein Resume geht dahin, 
dass Ihre Tabletten das beste Mittel gegen Tuberculose bis jetzt darstellen 
weder Arsenik noch Kreosotal, noch Solveol wirken so schnell und sicher 
wie das Giandulen,“ 

Depots In den Apotheken. Verkauf an letztere durch die Medicinal- 
Droguen-Handlung en gros G. & R. Frltz ia Wien I. Bräunerstr. 5. 

Chemische Fabrik Dr. Hofmann Nachf., Meerane in Sachsen. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

^iwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'o Gramm Chinin zn verdecUeu, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle älin- 
lieben Erzeugnisse 1 

I kg. mit Verpackung fl. 2'äO: s kg. mit Verpackung und franco Zusen¬ 
dung fl, 12'50. — 'Weniger wie ein 1 kg. wird nicht versendet. 


Preise 


«Julius Per>sa,y, Apotiieker, Nova (Comitat Zala|, Ungarn. 


Curse für Aerzte 


über 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Sonntag den 20. Februar 1898. 


Nr. 8. 


Die „Wiener Medizinisctie, Presse“ erscheint jeden Sonntag 
3 018 9 Bogen GrosB-Q,uarC-Fotmat stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die rWiener^inik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexi'kon-F<vmat. — .Lbonuem'ents- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz Presse’* 
ln Wien, I., Maximiüanstrass© Nr. 4, zu richten. Mr 
•me Eedactiou bestimmte Zuschriften sir.d zu adreasiren an 
EeTTh Dr. Anton; Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Hedizinische 


Abonnementsprelse: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. lo fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr; Ausland: 
Fnr das Deutsche Reich, , Buchhändler und. Postemter: 
Jäh^ 20 Mrk., halbj. 10 iGk., wertelj. 5Mrk. Pur dieStm^ 
des.Weltpostvereines; Jährl; 24 Mrk., h&lbj.jz Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland!: jährl.4fl.‘;.Ahälan^: 8 Mrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man alionnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämiemv im Iplanfle durch Ein- 
seudum des Betr^es per Postanweisung an die A'chh'inistr. 
der „wiener Meiflz. Presse“ in Wien, t, Maximüianato*4. 



Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALr. Originalien und khiiisclie Vorlesuiigen. Schlußbemerkungen zu dem Thema der dysenterischen Leberabscesse. Von Dr. Siegfried Scbweioer, 
Stadtarzt Md Leiter des städtischen Spitales in Travnik. I. — Die Bedeutung der Vehikel für die Resorption von Arzneistoffen. Von Dr. Oscar 
Lanzer in Wien. — Luxatio patellae et libiae. Von Dr. Ludwig Wendling in Ach. — Beitrag zur Indication, zur Technik und-zu den Erfolgen der 
vaginalen Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpationen. Von Dr. Karl A. Hebzfeld, 
Docentcn für Geburtshilfe und Gynäkologie au der Wiener Universität. III. — Neue Medlcamente. II, — Referate und literarische Anzeigen. 
Gisbert Kircogaesbek (Bonn): Zur pathologischen Anatomie der Räckcnmarkserschfitterung. — R. Pfeiffer und E. Marx (ßerliu): Untersuchungen 
über die Bildung9slatt6_ der Choleraantikorper. — Noble Smith: Forcirte Reduction einer seitlichen Verkrümmung der Wirbelsäule — David 
incompleter Ruptur des rechten Ventrikels etc. — Geschichte der Medicin. Von Dr. Julius Pagel. — Deutsche Chirupgie 
Mmn n ‘ Krankheiten der unteren Extremitäten. - Feuilleton. Das Studium der Naturwissenschaften im alten Japan. — Kleine 

Mittheilungen. Zum Nachweis von Iraubenzucker im Harne mittelst Methylenblau — Influenza. — Zur Diagnose der Urethritis posterior. — Harzstifte 
(Süll resmosi) zum Enthaaren, — Gua,jacolcarbonat bei typischen Temperatui-steigerungen der Phthisiker. — Schutz gegen Viperngift. — üntersuchungeü 

bei Syphilis. ~ Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis. — Behandlung desMaskelrheumatismus.— 
Veiliandlniigen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Braunachweig 
September 1897. (Colle.ctiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“). XX. — Wiener medicinisches Döctoren- 
(Orig-BerO - Wiener medzctntscher Club. (Officielles Protokoll.) - Notizen. - Eingesendet. - Literatur. - Offene Correspondenz 
_ der Redachon und Administration. — A erzthche Stellen. — Anzeigen. ^ 

■ Nachdruclc von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizimsche Presse'^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Schlußbemerkungen zu dem Thema der 
dysenterischen. Leberahscesse. 

Von Dr. Siegfried Schweiger, Stadtarzt und Leiter des 
städtischen Spitales in Travnik.*) 

I. 

Seit meiner letzteft Pablication über diesen Gegenstand 
habe ich acht neue Fälle gesammelt und hiemit die Summe 
von 26 erreicht, eine relativ große Zahl im Vergleiche zu 
einer Beobachtungszeit von nicht ganz 4 Jahren. Da einige 
Fälle dieser neuen Serie geeignet sind, die Vielgestaltigkeit 
des Krankheitsbildes bei Leberabsceß weiter zu beleuchten, so 
will ich auch diesmal die Krankengeschichten in Kürze wieder¬ 
geben. Bevor ich dies jedoch thue, möchte ich noch einmal 
auf das causale Verhältniß zwischen Dysenterie und Leber¬ 
absceß zarückkommen, um meine bereits früher dargelegte 
Ansicht vielleicht bis zu einem gewissen Grade zu modificiren. 

^ Daß die dysenterische Darmerkrankung die Ursache der 
eiterigen Hepatitis sei, glaube ich für die Mehrzahl der von 
mir beobachteten Fälle als feststehend annehmen zu können. 
Schon der Umstand, daß sich die Leberahscesse in unserem 
Lande so häufig finden, in welchem die Dysenterie eine so 
weit verbreitete Volkskrankheit bildet, spricht dafür, und die 
anamnestisch naebgewiesene Ruhrerkrankung in der Mehrzahl 
der beobachteten Leberahscesse dürfte als beweisend gelten. 
Unter meinen 26 Beobachtungen finden sich jedoch drei, in 
denen eine früher überstandene Ruhrerkrankun'g in Abrede ge¬ 
stellt wurde, und bei welchen sich erst im Verlaufe der 
Hepatitis purulenta dysenterische Symptoms von Seite des 

*) Vergl,; „Ueber Leberabscesse nach Dysenterie“ („Wiener Med. Presse“, 
1894, Nr, 31—3,^) und „Ueber eine weitere Reihe von Leberabscessen“ (eben¬ 
daselbst, 1895, Nr, 47—49). 


Darmes zeigten. Diese Fälle bedürfen noch einer näheren Er¬ 
örterung. 

Es fanden sich hier bei der Obduction Darmverände¬ 
rungen von charakteristischer Besebafienheit. Im Dickdarm 
zerstreut waren hanfkorn- bis zweihellerstttckgroße Geschwüre 
der Schleimhaut zu finden, deren Ränder weit unterminirt 
waren, und deren Basis aus einem eiterigen Schorfe in dem Gewebe 
der Submucosa bestand. Diese Geschwüre könnte man ihrem 
Ansehen nach als Abscesse der Submucosa bezeichnen, die in 
(las Darmlumcn durchgebrochen waren. Geschwüre dieser Be¬ 
schaffenheit werden für die tropische Dysenterie als charakte¬ 
ristisch angegeben, andererseits werden von Babes und Ziöura 
ähnliche Veränderungen im Darme bei Hepatitis suppurativa 
beschrieben, diese jedoch nicht als zur Dysenterie gehörig be¬ 
zeichnet, sondern als selbständige Krankheit unter dem Namen 
Entöro-hepatite suppuree endemique angeführt. Ich möchte die 
von mir beobachteten Geschwüre gleichfalls als dysenterische 
bezeichnen, ausgehend von den Darmsymptomen, die sie 
während des Lebens erzeugten (blutige Stühle und Tenesmus) 
und mit Rücksicht darauf, daß sie mehrfach mit anderen 
dysenterischen, folliculären und diphtheritischen Geschwüren 
vergesellschaftet vorkamen. Ob diese Geschwüre jedoch einer 
secundären Dysenterie angehören, die im Verlaufe des Leher- 
abscesses als Folge des Marasmus auftrat oder als Reoidive 
einer mit ähnlichen Darraveränderungen verlaufenden Dysen¬ 
terie anzusehen sind, die zwar ohne auffallende Symptome 
verlief, jedoch genügte, um den Keim zu einer eiterigen Leber¬ 
entzündung abzugeben, das dürfte schwer zu entscheiden sein. 
Ich möchte die letztere Annahme acceptiren, ausgehend von 
der Erwägung, daß die tiefgreifenden eiterigen Verschwärungen 
im Dickdarme besonders geeignet sein dürften, auf embolischem 
Wege eine eiterige Entzündung auch in der Leber zu erzeugen. 

Ich beginne die Schilderung der Krankengeschichten mit 
einem Falle, bei dem in typischer Weise Durchbruch in den 
Darm erfolgte. 

'■i* 
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.Beobachtung XIX. Abdul-Kaäir H., 22 Jahre alt, in Travnik 
wohnhaft,, litt im Jahre. 1-893 gleichzeitig mit mehreren Familien- , 
angehörigen an Dysenterie, zeigte jedoch seit jener Zeit mit Aiis- 
, nähme einer "auffallenden Blässe der Haut keinerlei krankhafte 
Erscheinungen: IroSeptemberl895 begann er zu kränkeln, bot Symptome 
ganz unbestimmter Natur, klagte über Maugel an Appetit, Verdauungs¬ 
besehwerden , Herzklopfen u. s. w. Er magerte stetig ab. Ende 
Oetober traten Schmerzen ,in der, rechten-Brusthälfte, und in' der ' 
rechten Schulter äuf. Die Leber ließ sich sowohl nach äbwärts als 
paeh' '^öbeh', als vergrößert eonstatiren. Eine Probepuhctioh ließ 
iPatieiit^ nicht zu. Er verschwand hierauf für drei Monate aus meiner 
Beobachtung. Während dieser Zeit consultirte er mehrere Aerzte im 
Lande, von denen zumeist die Diagnose auf Luhgentaberculos'c oder 
Herzfehler gestellt wurde. Im Februar 1896 sah ich den Pat. 
wieder. Er war' hochgradig abgemagert und fieberte. Es bestand 
blutige Diarrhoe mit Tenesmus. Die Vergrößerung der Leber war 
schon für das Auge wahrnehmbar; die Probepunction im 7. Inter- 
costalraume nahe dem Bippenbogen sicherte die Diagnose auf Leber- 
abseeß. Zu der vorgeschlagenen Operation konnte sieh Pat. ■ nicht 
entschließen. Er kam immer mehr herunter, Oedeme an den Beinen 
traten auf. Zeitweilig klagte er über heftige Koliksehmerzen. Diese 
wurden eines Tages äußerst intensiv, das Abdomen war rechterseits 
gegen die leiseste Berührung sehr empfindlich, der Tenesmus 
war quälend,- jedoch bestand kein Erbrechen. Ich vermuthete einen 
beginnenden Durchbruch ins Peritoneum. Ara nächsten Tage jedoch 
waren die Schmerzen vollständig geschwunden, und es entleerte sich 
eine große Menge nahezu reinen Eiters durch den Darm. 

Pat. fühlte sich in den darauf folgenden Tagen sehr erleichtert, 
die Kachexie schritt jedoch fort und Pat. starb etwa 14 Tage nach 
erfolgtem Durchbruch des Abseesses in den Darm. Eine Obduction 
war nicht möglich. 

Durchbruch in die Lunge erfolgte in dem nächsten Falle. 

Beobachtung XX. Ivan R., 30 Jahre alt, war beim Eiscnbahh- 
baue im Jahre 1893 in der Nähe von Travnik beschäftigt, erkrankte 
an sch werer Dysenterie und war durch 7 Wochen in Spitalsbehandlung. 
Er verließ nur. wenig gebessert das Spital. Zu Ende des Jahres 1803 
.empfand, er zum ersten Male Brust- und Schultersehmerzcn recbter- 
seits. Während der nun folgenden Zeit fühlte er sich sehr elend, 
magerte bedeutend ab. Im April des Jahres 1896 begann Pat. blutiges 
Sputum auszuwerfen, fühlte sich jedoch seit dieser Zeit, woiiler. 

Stat. praes. (am 3. August 1896); Pat. von blasser Hautfarbe, 
klagt über heftigen Hustenreiz. Bei der Inspection des Thorax findet 
sich eine deutliche Prominenz entsprechend der 8., 9. und 10. Rippe 
.zwischen der hinteren und vorderen Axiilarlinie, die Leberdämpfung 
nicht wesentlich verändert. Der Auswurf ziemlich i-eichlieh, zeigt 
eine rostrothe Farbe, keinen Geruch. Die Probepunction im neunten 
Intercoslalraum über der genannten Vorwölbung fördert Eitor zu Tage 
von derselben: Bescliaftenheit wie das Sputum. Da Pat. keine be- 
sorgnißerregenden Symptome bot, habe ich von einem operativen Ein¬ 
griffe abgesehen in der Erwartung, daß der spontane Durchbruch 
des Leberabscessee in die Lunge die mildeste Form einer Heilung 
darstellen dürfte. Pat. steht noch jetzt in meiner Beobachtung. Sein 
, Zustand hat sich nicht wesentlich verändert, sicher aber nicht ver¬ 
schlechtert. 

Wie klar in diesem Fall die. Diagnose auf Leberabaceß 
sowohl aus der Aetiologie wie aus den objectiven Erschei¬ 
nungen war, so können andere Fälle mit ähnlichen Symptomen 
zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben und einen 
Leberabsceß vermathen lassen, wo thatsächlich Lungenabsceß 

• besteht. Einen solchen Fall habe ich zu beobachten G-elegenheit 

• gehabt. Es handelte sich um einen dem Zwerchfelle aufsitzenden 
A'bsceß des rechten Mittellappens, welcher allerdings keine 
Schulterschmerzen veranlaßte, wo sich jedoch die für Leberabsceß 

• charakteristische Verschiebung der oberen Dämpfungsgrenze 

• fand, die auf eine Vergrößerung der Leber hinzudeuten schien. 
Die Probepunction war mehrmals negativ. Endlich wurde an 
einer Stelle spärlicher Eiter von derselben ßeschafFenheit wie das 

■ Sputum gefunden. Durch Rippenresection wurde der Absceß 
geöffnet, es entleerte sich auffallend wenig Eiter. Nichstdesto- 


weniger vermuthete ich auch jetzt hoch, es mit einem'.Leh6rabsceß 
zu thun zu haben, bis-die Obduction den Sa'ehve'rhal-t'klurlegte. 

Beobachtung XXI. Peter P., 20 Jahre altim Bezirke 
..^Travnik wohnhaft; 'weiß nicht mit Bestimmtheit anzugeben,-.-bb er 
'jemals an Dysenterie gelitten habe. Bei seiner Aufnahme 159"^ 

Seiten des Darmes keine Beschwerden. Pät. fiebert 'uiiä sieht ^ehr'löi?teSd 
aup. Objeetiv lassen sich-nur die ErseheinungeQ eiues'rec^itge^Mn 
■■pleuralen Ergusses eonstatiren. Es bestehen, Schüiterscii^^^i. 
Dieses Symptom sowie ; die sehmutzig grünlich® . Färber 
Exsudates ließen raibli biiieji in'die Brusthöhle durchgebrochenerü^Lßlößi’' 
absceß verniuthen; Icli vör^'i’öß-ertö dahef' sofort die-’feeprtt'Qg'liähe 
Punetionsöffnung durch einen Schnitt und legte 2 Drains ein. Die 
Secretibn war anfangs eine mäßige. Eines Tages jedoch fand ich 
den Pat. von Eiter nahezu überschwemmt. Von nun an war die 
Secretion eine reichliche, das Befinden des Pat. jedoch besserte 
sieh gar nicht. Er verließ das Spital und kehrte nach einem Monate 
wieder zurück. Er war sehr herabgekommen, zeigte Ascites und Ana-, 
sarca, ausgebreiteten Decubitus, profuse Diarrhoen. Die Eiterung war 
ebenso reichlich wie früher. Pat. starb bald darauf an Erschöpfung. 
Die Obduction ergab: Aiis einem mannsfaustgroßen Abscesse des 
rechten Leberlappens gelang-t mau durch eine mäßig weite Oeffnung 
in einen hühnereigroßen Absceß des rechten Mittellappens der Lunge. 
Aus diesem Abscesse führt ein weiterer Gang in die Pleurahöhle. 
Die Lunge coroprimirt, die Oberfläche derselben arroflirt, mit Eiter 
belegt, das Lungengewebe sehr brüchig. Ira Coeeum und Colon finden 
sich sehr zahlreiche Geschwüre jener Form, wie sie eingangs be¬ 
schrieben wurde. 

Ein Durchbruch durch die Bauchffecken wurde in fol¬ 
gendem Falle beobachtet: 

Beobachtung XXII. Ivo B., 50 Jahre alt, in der Nähe der 
Stadt wohnhaft, hat vor etwa 2 Jahren Dysenterie anscheinend 
schwerer Form durchgemae.ht, da Pat. angibt, über ein halbes Jahr 
zu Bette gewesen zu sein. Nach einem Intervall von einem Jahre, in 
welchem er sieh ziemlich wohl fülilte, traten Sclimerzen in der 
rechten Bauchgegeml, jedoch keine Schulterschmerzeu auf. Einen 
Monat später bildete sich eine Schwellung hart am rechten Rippen¬ 
bogen, welche durchbrach und sehr reichlich Eiter entleerte. — Stat. 
praes,.; Pat. sehr herabgekominen, zeigt kein Fieber. Am Rippenbogen 
zwischen Parasternal- und Mamraillarlinie , finden sich zwei Eiter 
seeernirende Fisteln, von denen die eine etwa 1 h's Cm. ira Durchmesser 
hat, die andere erbsengroß ist. Beide Wunden liegen innerhalb der 
Dämpfongsgrenze der Leber. Durch die größere Oefthung wird ein 
etwa 10 Cm. langes Drain eingeftthrt, worauf reichlicher Abfluß 
von Eiter, wie er für Leberabseesse charakteristisch ist, erfolgt. Dabei 
findet sieh der angelegte Verband täglich von' Galle durchtränkt. 
Patient wird in gebessertem Zustande, jedoch mit noch bestehender 
Fistel entlassen. 

Als ein ähnlicher Fall in einem etwas früheren Stadium 
dürfte der nächste anzusehen sein, der mir aus einem Nachbar- 
bczirke zukam: 

Beobachtung XXIII. Selim K. aus Jajee, 31 Jahre alt, vermag, 
da er etwas beschränkt ist, nur eine lückenhafte Anamnese abzu- 
geben. Er soll vor 6 Monaten angeblich nach einem Trauma er¬ 
krankt sein. Es bestand weder Dysenterie noch Sehulterschmerz. 
Bald nach dem Beginne der Erkrankung trat eine Schwellung im 
rechten Hypochondrium auf, welche sich allmälig vergrößerte. Bei 
der Aufnahme bbd:eckte diese Geschwulst das ganze Hypochondrium 
und reichte rechterseits bis zur hinteren Axiliarliaie, nach unten 
. bis an den Nabel. Allenthalben war Fluctuation nachweisbar. Dureli 
zwei. Incisionen wurde der Eiter entleert und durch Drains für den 
weiteren Abfluß gesorgt. Nach etwa 8 Tagen ergoß sieh nur reine 
Galle aus chm Incisionsöffnungen. Nach dem Schwinden der Ge¬ 
schwulst ließen sich die Contouren der Leber bestimmen; die untere 
Grenze war oberhalb des Nabels zu fühlen, die obere Dämpfungs- 
grenze war an normaler Stelle. Die vordere'Fläche der Leber war 
mit der Bauchwand verwachsen. Pat. wurde mit einer mäßig secer- 
nironden Gallenfistel entlassen. 

Beobachtung XXIV. Niko B., 35 Jahre alt, aus dem Bezirke 
Travnik, hat angeblich im 20. Lebensjahre an lauge währender 
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Dysenterie gelitten, seit jener Zeit jedoch keinerlei Darmbesehwerden 
gehabt. Vor etwa einem Jahre Auftreten heftiger Brustschmerzen, all- 
mälige Abmagerung. Vor 3 Wochen trat in der Lebergegend eine sehr 
schmerzhafte Schwellung auf. Husten bestand nicht. — Stat. praes.: 
Pat. zeigt leichte Gelbfärbung der Skleren. Temperatur normal. Im 
rechten Hypoehondrium in der Nähe des Rippenbogens eine deut¬ 
liche, etwa 6 Cm. im Durchmesser messende Geschwulst. Rectus sehr 
straff gespannt. Obere Dämpfungsgrenze der Leber nicht verschoben. 
Probepunction Uber der größten Wölbung der Geschwulst negativ, 
dagegen im 6. Intereostalraiime in der vorderen Axillarlinie positiv. 
Der Eiter entleert sich leicht und zeigt cliarakteristische Beschaffen¬ 
heit. Ein operativer Eingriff wurde derzeit abgelehnt. 

Beobachtung XXV. Anton J., 32 Jahre alt, in Travnik wohn¬ 
haft, erkrankte vor Jahren an Dysenterie und machte im Sommer 
1896 eine Recidive dieser Erkrankung durch, bei welcher Gelegen¬ 
heit derselbe inSpitalsbchandlung war. Seit jener Zeit bestanden heftiger 
Schultcrsclimerz, Stechen in der rechten ßrustseitc, Husten mit 
geringem Auswurf. Pat. magerte bedeutend ab. — Stat. praes. am 
20. December 1896: Blasse Hautfarbe, heftige Schmerzen beim 
Husten. Leberdämpfung in der mittleren Axillarlinie bis zur sechsten 
Rippe reichend, Druck im 6. und 7. Intercostalraum schmerzhaft. 
Keine Diarrhoe, kein Fieber. Probepunction im G. Intercostalraum 
in der vorderen Axillarlinie mit positivem Ergebniß. Eiter rost¬ 
farbig, entleert sich leicht. Am 28. December Aufnahme ins Spital. 
Die physikalische Untersuchung ergibt dasselbe Resultat, der untere 
Lungenrand erweist sich bei der Athmung als frei beweglich. An 
der beschriebenen Punetionsstelle wii*d ein dicker Troicart ein¬ 
gestochen und etwa 250 Grm. ziemlich stark blutig gefärbten Eiters 
entleert. Ausspülung der Höhle mit 2% Borlösung. Die Troicart-Canüle 
wurde in der Absiclit liegen gelassen, dieselbe später durch ein 
Drain zu ersetzen. Die Schmerzen veranlaßten .jedoch Pat., die 
Canülc eig(!nmächlig zu entfernen. Da sicli derselbe bedeutend ge¬ 
bessert fühlte, wollte er zu einem weiteren Eingriffe derzeit seine 
Einwilligung nicht geben. 

iJer XXVI. Pall ist insofern von Interesse, als er eine 
Frau betrifft. Es ist dies in der ganzen Beobachtungsreihe 
der dritte Fall von Leberabsceß bei einem weiblichen Indi¬ 
viduum. Alle drei .Frauen waren gravid, bei zweien trat 
Abortus ein, offenbar infolge der gleichzeitig bestehenden 
Dysenterie. 

Die Krankengeschichte des zuletzt beobachteten Falles ist 
folgende: 

Miljeva R., 25 Jahre alt, aus dem Bezirke Jajcc, litt seit dem 
Herbste 1896 an blutigen Dian'hoen. Seit 4 Wochen war sic bett¬ 
lägerig. Bei der Aufnahme am 18. März 1897 zeigte sie liohes Fieber 
(SiJ’S'’), profuse dysenterische Stühle. Gravidität im etwa 7. Monate. 
Schulterschmerz wurde nicht angegeben. Eine Untersuchung auf Lebcr- 
abseeß wurde, so lange die Gravidität andaiiertc, nicht vorgenoramen; 
erst als die Frau am 6. Tage ihres Spitalsauleiitludfes gehören 
liattc, fand sich bei näherer Untersuchung des Abdomens eine dent- 
.lich(' VorwÖlbung des rechten Hypochondriums, bedingt durcli eine 
bedeutende Vcrgrößeriuig der Leber. Diese reichte bis an den 
Nabel, zeigte eine concave, ofFeiibar diireh den vergrößerten Uterus 
veranlaßte Wölbung ihrer unteren Fläche und deutliche Fluc- 
tuatiou an ihrer Convexität. Bei der Probepunction wurde aus ziem¬ 
lich bedeutender Tiefe Eiter entleert. Ein operativer hhngriff wurde 
nicht zugegeben. Die Frau verließ bei sehr schlechtem Allgemein¬ 
befinden das Spital. 

Mit der Schilderung dieser 26 Krankengeschiehten schließe 
ich (las vorliegende Thema ab, obwohl ich überzeugt bin, daß 
ich hiemit nicht das ganze Material von Leluu'absceß-Erkran- 
klingen erschöpft habe, das mii', seitdem ich diesem Gegen¬ 
stände meine Aufmerksamkeit widme, zur Beobachtung ge¬ 
langt ist. Eine ganze Reihe von Ki’anken waren oder stehen 
noch in meiner Behandlung, bei denen mit größerer oder 
geringerer Wahrsc.'heinlichkeit ein Ijcberahsceß anziinehmen 
war, bei denen jedoch eine Sicherung der Diagnose aus irgend, 
welchen Gründen, zumeist infolge negativen Ausfalles der 
ei'sten Probepunction und Unmöglichkeit der Vornalime einer 
zweiten, nicht gelang. Bei Stellung der Diagnose auf Leber¬ 


absceß war ich stets besonders scrupulös, weil ich mir immer 
vor Angen hielt, daß es mir leichter geschehen könne, einen 
Fall als Leberabsceß zu diagnosticiren, wo thatsächlich keiner 
bestand, als einen solchen zu übersehen, 


Die Bedeutung der Vehikel für die Resorption 
von Arzneistoffen. 

Von Dr. Oscar Lanzer in Wien. 

Jedes zusammengesetzte Medicament besteht aus dem 
Hauptmittel, der Basis, und dem Remedium constituens, dem 
Vehikel, das der Arznei die betreffende Form gibt. Das 
Remedium adjuvans, das die Wirkung der Basis unterstützen 
oder störende Nebenwirkungen verhindern soll, und das 
Remedium corrigens, das der Arznei den Geschmack gibt, 
werden behufs Vereinfachung des Medicamentes durch passende 
Wahl und Uosirung des Hauptmittels und des Vehikels häufig 
weggelassen. 

Von großer Wichtigkeit sind die Vehikel, denn man 
kann auf eine Resorption der Basen, das heißt auf Wirkungen, 
welche nach Aufsaugung und Aufnahme derselben in das Blut 
zustande kommen, nur dann mit Sicherheit hoffen, wenn die 
Basen im richtigen Vehikel suspendirt sind. 

Von den chemischen Fabriken werden Unmassen von 
neuen Medicamenten auf den Markt geworfen, auf die Vehikel 
wird keine Rücksicht genommen, und dieser Umstand mag 
einer der Gründe dafür sein, daß die neuen Medicamente zum 
großen Theil unwirksam sind und ebenso schnell verschwinden, 
als sie aufgetaucht sind, weil sie in Ermangelung eines 
passenden Vehikels nicht resorbirt werden, während sie beim 
Thierversuch, in exacter Weise applicirt, entsprechende Wir¬ 
kungen entfaltet haben. 

Einer rühmlichen Ausnahme von dieser allgemeinen 
Regel bc'gegnen wir bei der Therapie der Hautkrankheiten. 
Schon seit Hebra war cs das Bestreben der Dermatologen, 
neben neuen Basen auch die dazu passenden Vehikel zu 
erfinden, und in der jüngsten Zeit haben wir es neben anderen 
Forschern hauptsächlich Unna in Hamburg und seinen Schülern 
zu verdanken, daß die Vehikel iu der Hauttherapie eine hohe 
Stufe der Entwickelung erreicht haben. So lange die Haut 
unversehrt ist, hat sie ein sehr geringes Resorptionsvermögen, 
es Werden nur fluchtige Substanzen und solche, die in flüchtigen 
Substanzen aufgelöst sind, resorbirt. Ist überdies die Haut 
verdickt, dann ist die Resorption geringer, ist die Plaut ver¬ 
dünnt, dann ist das Resorptionsverraögen ein größeres; Die 
Resorption erfolgt zum größeren Theile durch die Blutgefäße, 
zum geringeren Theile durch die Lymphgefäße wegen ihrer 
geringeren Stromgeschwindigkeit. Als Vehikel in der Haut- 
theiapie neunen wir: 1. das Wasser, 2. die Pasten, 3. die 
wasserlöslichen Firnisse, 4. den Zinkleim von Pick und Unna, 
5. dieP'ette; Glycerin, Vaselin, Wachs, Cacaobutter, Paraffin, 
Lanolin, Vasogen, Resorbin, ctc.. 6. die wasserunlöslichen 
Firnisse, wie Collodiiim, Filmogen. 7. die Pflasterraulle, 8. den 
Spray, 9. die Seifen, 10. Salben und Pastenstifte. 

Bei der Resorption durch die Haut sind einige Factoren 
zu berücksi(ditigen, neben derDosirung des Medicamentes und 
der Beschaffenheit der Haut besonders die AppHcationsmethode 
und das Vehikel. Wir wissen, daß das Aufpiriseln in wässeriger 
Lösung schwäciier wirkt als eine Salbe und die Salbe wieder 
schwächer wie ein Pflaster, wir werden uns deshalb je nach 
d(U‘ Wirk’ung, die wir erzielen wollen, für das betreffende 
Vehikel entscheiden. 

Von dem Vehikel in der Hauttherapie fordern wir, daß 
es. mit seiner Base unter s(jhwaclieni .Druck in die Plaut ein- 
gei'iebon, schnell in dieselbe eindringt und einen minimalen 
Fettrückstaiid liinterläßt. Eine Methode, die Rcsorbirbarkeit 
der VehiBcl durch die Haut zu studir(ni, gibt es nicht. Wir 
I fordern von dem Medicamente, daß cs möglichst schnell resorbirt 
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wird, uüd schließen nur aus dem Nachweise desselben in den 
Körperorganen, Secreten und Excrementen oder aus den 
klinischen Wirkungen auf die erfolgte Resorption ; wie viel 
jedoch von dem Medicamente resorbirt wird, darauf bleiben 
wir stets die Antwort schuldig. 

Bekannt ist der Versuch von Henry Fox. Er versuchte 
zu beweisen, daß Lanolin besser in die Haut eindringt als 
Adeps lanae. Er rieb auf der Vorderfläche der Unterarme 
eines Menschen zwei gleich große Stellen, die eine mit Lanolin, 
die andere mit Adeps lanae in gleichen Quantitäten 15 Minuten 
lang ein. Nun wurde beiderseits der Fettrückstand entfernt 
und gewogen, und es zeigte sich, daß derselbe bei Lanolin 
geringer war, also mehr Lanolin in die Haut eingedrungen 
war als Adeps lanae. Dieser Versuch beweist nichts, denn 
es kommen hier in Betracht der Schmelzpunkt des Fettes, 
die Temperatur der Haut, die Thätigkeit der Drüsen und 
Epithelien, der Druck, unter dem eingerieben wurde, und die 
Art der Entfernung des Fettrückstandes von der Haut. Wir 
sehen also, daß wir unter den äußerlich applicirten Vehikeln 
eine große Auswahl haben, aber trotzdem keine sichere Basis 
für die Beurtheilung der Resorption des Medicamentes durch 
die Haut besitzen. 

Noch unsicherer als bei der äußeren Application der 
Medicamente steht es mit der Frage der Resorption in der 
internen Medicin. Wir bedienen uns in der internen Medicin 
folgender Vehikel: 1. der flüssigen, wie: Solutionen und 
Mixturen, Infuse und Decocte, Emulsionen , und 2. der 
festen Vehikel, als Pulver, Pillen, Kapseln, Zeltchen und 
Suppositorien. 

Von dem innerlich genommenen Vehikel verlangen wir, 
daß es seine Basis gut auflöst, angenehm einzunehmen ist, 
den Magen und Darm nicht reizt, den Appetit nicht stört, 
sich im Verdauungstracte nicht zersetzt oder unlösliche Ver¬ 
bindungen mit dem Inhalte desselben eingeht und so schnell 
als möglich resorbirt wird. Wie viel von den Medicamenten 
resorbirt wird, wissen wir auch hier nicht, wir schließen es 
nur aus dem Nachweise der Medicamente in den inneren 
Organen und der Haut, in den Secreten und Excrementen, 
wie Speichel, Stuhl und Harn, und aus den Erfolgen in der 
Therapie. 

Die Aufnahme der Medicamente erfolgt durch den Ver- 
dauungstract. den Mund, oder durch den Dickdarm als Klystier, 
unmittelbar in das Blut durch intravenöse Injection oder 
Infusion, durch subcutane Einspritzung in das Unterhautzell¬ 
gewebe, endlich durch die Lunge und Haut. Am schnellsten 
wird die Resorption bei der intravenösen Injection oder Infusion, 
am langsamsten bei der Aufnahme durch den Verdauungstract 
erfolgen. Der Magen selbst ist ein schlechteres Resorptions¬ 
organ als der Darm, und die Resorption hängt von ver¬ 
schiedenen Umständen ab, vom Füllungszustande des Magens — 
ein voller Magen wird schlechter resorbiren als ein leerer —, 
von seinem chemischen Inhalte, Säuregehalt etc., von der 
Intactheit der einzelnen Theile desselben, überdies ist zu 
berücksichtigen, daß nur kranke Menschen Medicamente ein- 
nehraen und die Resorption durch die Art der Erkrankung 
stark beeinflußt wird. 

Viele Medicamente passiren nur den intacten Verdauungs- 
tract und gehen mit dem Stuhle ab, oder sie werden zer¬ 
setzt und gehen mit dem Inhalte des Verdauungstractes 
nicht resorbirbare Verbindungen ein, und nur ein ßruch- 
theil der Medicamente wird wirklich resorbirt. Dies ist eine 
Fehlerquelle bei der Dosirung der einzelnen Medicamente, 
und daher kommt es, daß ein und dasselbe Medieament von 
einzelnen Individuen in großen Dosen anstandslos vertragen 
wird, von anderen in derselben Dosis die gefahrdrohendsten 
Symptome verursacht. 

Alle unsere Eisenpräparate, ausgenommen das in jüngster 
Zeit eingeführte Ferratin, werden von der gesunden Magen- 
Darmschleimhaut entweder gar nicht oder nur in Spuren 
aufgesaugt. Werden längere Zeit größere Eisendosen gegeben, 


dann wird die Magen-Darmschleimhaut gereizt, die Eisen¬ 
präparate werden nur theilweise resorbirt, aber auch beträcht¬ 
liche Verdauungsstörungen erzeugt. 

Als gutes Vehikel für verschiedene Basen hat sich in 
jüngster Zeit Kefir bewährt. Wir bedienen uns des Kefirs 
als Vehikel bei verschiedenen Medicamenten, als: Creosotal, 
Gruajacolcarbonat, Arsen, Jodnatrium, Bromnatrium und 
Nutrose, und nennen denselben Medicinalkefir. Die erzielten 
Heilerfolge sind nicht dem Vehikel „Kefir“ zuzuschreiben, 
sondern nur den in demselben aufgelösten Basen. Infolge des 
in dem Kefir enthaltenen Alkohols und der Kühlensäure¬ 
entwicklung wird der Verdauungstract so zur Resorption 
angeregt, daß die im Kefir enthaltenen Basen auch wirklich 
größtentheils resorbirt werden. Aufgabe der nächsten Zukunft 
in der internen Therapie ist es, nach solchen Vehikeln wie der 
Kefir zu suchen, die eine Resorption der Basen im Magen- 
Darmcanal ohne Schädigung desselben ermöglichen, und 
Methoden zu erfinden , die es uns gestatten , wenigstens 
annäherungsweise zu bestimmen, wie viel von den Basen 
auch wirklich resorbirt wird. 


Luxatio patellae et tibiae. 

Von Dr. Ludwig Wendling in Aeli. 

Das relativ seltene Vorkommen dieser Verrenkungen und 
besonders der Complication der einen mit der 
andern, wie auch der speciflschen Formen derselben als 
Verrenkung durch R otation veranlaßt mich, folgenden 
Fall, der mir vor kurzem unter die Hände gekommen, zu 
veröffentlichen. 

Ara 14. November v. .1. wurde ieli abends zu dem ITjälir. 
J. K., Sohn eines Oekonomon in Hochburg, gerufen. Derselbe liegt 
auf einem Ruhebett und hält das linke Bein gestreckt. Er ist für 
sein Alter sehr groß, aber mager. Nach Abnahme der Hüllen sieht 
man den Unterschenkel um 90 Grad naeh innen gedreht, so daß 
die Innenfläche des Vorderfußes bei gerader Haltung dos Ober¬ 
schenkels vollständig auf der Unterlage aufliegt. Das Kniegelenk 
erscheint vollständig deformirt. Der Rand des Condylus externus 
femoris ist als deutlicher Vorsprung zu fühlen, aber auch, wohl in 
geringerem Grad, der Condylus internus. Es erscheint auch der 
Condylus externus tibiae ganz vorne in der Längsachse des Fußes 
fühlbar, so daß die Tibia um den vierten Theil eines 
Kreises rotirt sein muß, Das in vollständiger Streckung befindliclie 
Bein kann activ niciit gebeugt werden, aber auch eine passive 
Beugung kann nur in geringem Grade und unter heftigen Sehmerz¬ 
äußerungen bewerkstelligt werden. Die Patella steht auf ihrem 
inneren Rand fest eingekeilt in der Fossa poplitea, mit einem Theile 
desselben diese überragend, so daß ihre vordere Seite naeh innen, 
die hintere mit den Gelenksflächon nach außen steht (Drehverrenkiing). 
Die Sehne des Museulus quadriceps fühlt sich erschlafl'c an und 
ist mit ihrem äußeren Rand nach aufwärts geschlagen, entsprechend 
ihrer Verbindung mit der Patella. Das Ligamentum capsularc 
erscheint sehr stark gespannt, aber nicht gerissen. Die Patella ist 
so fest eingekeilt, daß sie nach keiner Richtung auch nur in irgend 
einer Weise beweglich gemacht werden kann. Die äußere Decke 
legt sich genau an die Form der Patella an. Die Form des Fußes 
von rückwärts gesehen ist die eines vollkommen versteiften Knie¬ 
gelenkes. Nach Angabe des Verletzten , der an seinen sonstigen 
Gelenken keine abnorme Beweglichkeit, also keinen schlaffen Band¬ 
apparat zeigt, kam die Verletzung auf die Weise zustande, daß er auf 
den nassen Cementfliesen des Vorhauses ausrutschte und nieder- 
stürzte. Ein Aufstehen war ihm niclit mehr möglich. Es läßt sich 
also nur denken, daß derselbe mit dem linken Fuß nach innen 
ausrutschte und durch die Drehbewegung der Tibia und vielleicht 
auch, oder wahrscheinlich sogar erst durch den Fall auf den barten 
Boden die Patella in der oben beschriebenen Weise luxirte. 

Die Reposition war durch den Befund vorgezeichnet, indem 
nach der wahrscheinlichen Art der Entstehung der Luxation und 
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um für die Reposition der Patella günstigere Verhältnisse zu schaffen, 
zuerst die Einrenkung der Tibia inseenirt wurde. Dieselbe wurde 
durch sehr starken Zug von je zwei Mann und langsames nach 
außen Rotiren des Unterschenkels relativ leicht zu Wege gebracht. 
Dabei hoffte ich, daß auch bei gleichzeitiger Unterstützung meiner¬ 
seits die Patella sieh reponirt, was aber nicht der hall war. 
Nach gelungener Reposition der Tibia konnte der Fuß ziemlich 
leicht bis vielleicht auf einen Winkel von 130 Grad aetiv gebeugt 
werden. Die Reposition der Patella gelang nach langen Versuchen, 
sie aus ihrer Einklemmung zu befreien, dadurch, daß bei nach Mög¬ 
lichkeit versuchter Ueberstreckung des Fußes die Patella mit einer 
Hand von oben nach abwärts gedrückt, mit der anderen etwas 
emporzuheben versucht wurde, wodurch mir endlich und plötzlich 
die Reposition gelang. Sofort war das Kniegelenk activ und passiv 
vollständig beweglich. Es wurden durch 3 Tage Eisüberschläge 
appHcirt, und stellte sich aucli nicht die geringste Reaclion seitens 
des Kniegelenkes ein, so daß es sogar höchst fraglich erscheint, 
ob der Verletzte die ihm für 3 Wochen aufgetragene absolute 
Schonung des Fußes auch einhält. 

Die Luxationen de champ, die an und für sich zu den 
seltensten gerechnet werden, obwohl auch Luxationen der 
Kniescheibe mit vollkommener Axendrebung derselben par 
reversement zustande kommen, haben meist einen leichten 
Grad von Genu valgum zur Voraussetzung, sowie eine 
Abflachung der vorstehenden Ränder der Condylen neben 
einem hohen Grad von Erschlaffung der fibrösen Gelenk¬ 
bänder , endlich auch Hydrops des Kniegelenkes. Nachdem 
in meinem Falle alle Knochen deutlich abtastbar waren und 
normale Verhältnisse aufwiesen, an den anderen Gelenken 
sich nirgends Schlaffheit der Gelenkbänder finden ließ, von 
einer früheren Erkrankung des betreffenden Gelenkes nichts 
eruirbar war, auch keine Residuen einer solchen bestanden, 
mitbin das Gelenk als normal gelten mußte, endlich auch kein 
Genu valgum vorhanden war, so scheinen die beiden Luxa¬ 
tionen vielleicht nur in der großen Magerkeit des Individuums 
ihre Disposition gefunden zu haben. Jedenfalls bedarf es zur 
Entstehung von solchen Luxationen einer bedeutenden äußeren 
Gewalt, besonders natürlich bei einer solchen der Tibia. Die 
exponirte Stellung der Patella, besonders bei unserem mageren, 
grobknochigen Individuum, bietet wohl genügende Punkte für 
die Einwirkung einer äußeren Gewalt. Die Rotation der 
Tibia um 90 Grade dürfte ebenfalls als Seltenheit gelten, 
da bisher eine darüber hinausgehendy in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur nicht angeführt erscheint. Zur Therapie 
dieser Verrenkungen, speciell der Tibia-Verrenkungen, deren 
ich schon drei — zwei unvollständige nach innen und die eben 
beschriebene — zu beobachten Gelegenheit hatte, ist zu sagen, 
daß nur durch Zug und Gegenzug, und zwar mit starker 
Gewalt, die Reposition bewirkt werden kann. Für die Repo¬ 
sition der Patella gilt vor allem natürlicherweise die möglichste 
Streckung des Kniegelenkes und Beugung des Fußes im 
Hüftgelenk, wobei selbstverständlich die für den betreffenden 
Fall passende Manipulation vorgenommen werden muß. 

Sehr geboten ist es aber, nach geschehener Reposition 
auf einige Tage Eisumschläge appliciren zu lassen, da speciell 
nach Knie- und Ellbogengelenks-Luxationen sich sehr häufig 
Entzündungen mit ihrem langwierigen Verlauf einstellen. 
Zur Statistik bemerke ich, daß nach Malqaione, Noreis, 
0. Weber, v. Gurlt unter 1105 Fällen sich 19 Kniegelenks¬ 
verrenkungen fanden. Eine Zusammenstellung von E. Blasius 
zählt auf 100 Sehulterverrenkungen 21 des Oberschenkels, 
6 des Fußes, aber keine des Kniegelenkes. Im allgemeinen 
gilt, daß Verrenkungen lOmal seltener sind als Brüche. Zu 
meinem Falle fand ich überhaupt kein Analogon. 

An dieser Stelle möchte ich auch dem Herrn k. k. Ober¬ 
bezirksarzte Dr. Grill für die freundliche Förderung meiner 
bisherigen Arbeiten durch Ueberlassen von Literatur meinen 
herzlichen Dank aussprechen. 


Beitrag zur 

Indication, zur Technik und zu den Erfolgen 
der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und 
der Adnexe. 

Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpationeu. 

Von Dr. Karl A. Herzfald, Docenten für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

m. 

Die 14 Fälle, welche ich seinerzeit als klinischer Assi¬ 
stent Schauta’s operirte, sind bereits in dem Berichte ent¬ 
halten, welchen ich über Schaüta’s 1000 Bauchhöhlen¬ 
operationen erstattet habe. (PIerzfeld, Klinischer Be¬ 
richt über tausend Bauchhöhlenoperationen, Wien 1895.) 

Die vaginale Exstirpation des Uterus, resp. der Adnexe wurde 
wegen Carcinoma uteri 29mal 

wegen Totalprolaps des Uterus .3mal 
wegen Tubargravidität 2mal 

wegen chronisch entzündlicher 
Adnexentumoren 6mal 

wegen Cystovarium Imal 

wegen Myoma uteri 29mal ausgeführt. 

7ÖEäile mit 70 Heilungen. 

Im Anschlüsse daran veröffentli(;he ich noch zwei Fälle 
von Myoma uteri. bei denen die vaginoabdominelle Total¬ 
exstirpation des Uterus gemacht wurde, und über die ich 
noch speciell berichte. 

Betrachten wir zunächst die Fälle, in denen die vaginale 
Totalexstirpation wegen 

Carcinoma uteri 

gemacht wurde. 

So lange wir nicht imstande sind, die Diagnose der 
carcinomatösen Erkrankung des Uterus frühzeitiger zu machen, 
als es heute der Fall ist, werden wir kaum in der Lage sein, 
die Prognose der Carcinomerkrankungen zu bessern, denn trotz 
der Vervollkommnung der Technik der operativen Eingriffe 
ist unserem ärztlichen Können durch die uns nicht immer 
erkennbare Ausbreitung der Erkrankung eine Grenze gesetzt. 
Nicht als ob wir nicht imstande wären, auch Frühstadien 
der Careinoraerkrankung zu diagnosticiren; das Mikroskop hat 
uns in die Lage versetzt, eine kleine Ulceration als carcino- 
matüse Erkrankung zu einer Zeit zu erkennen, wo die Diagnose 
eine zufällige ist, d. h. zu einer Zeit, wo die Erkrg-nkung 
noch 3<eine oder sehr geringe Symptome macht. Aber daran 
scheitert unser Bestreben, diese unheilvolle Eckrankung mög¬ 
lichst frühzeitig in ihrer Entwickelung zu constatiren, daß 
die kranken Frauen ärztlichen Rath erst dann aufsuchen, 
wenn quälende oder beunruhigende Symptome sie dazu ver¬ 
anlassen, zu einer Zeit, wo die Verheerungen durch die Er¬ 
krankung oft genug schon derartige sind . daß durch einen 
scheinbar radicalen Eingriff eiue radicale Heilung nicht mehr 
erzielt werden kann. Bei einer großen Anzahl der Fälle von 
Carcinoma uteri, bei denen der Befund der sorgfältigsten 
Untersuchung vor der Operation die Erki'ankung auf den 
Uterus beschränkt anuehmen läßt, findet man bei der nach 
der Exstirpation vorgenomraenen anatomischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchung die Degeneration des Gewebes bis 
an die Schnittfläche, somit bis ans Parametrinm reichend. 
Aber auch wenn das nicht der Fall ist, sind oft genug 
schon im Bereiche des Parametriums oder retroperitoneal in 
der Lurabalgegend gelegene und somit nicht nachweisbare 
Lymplidrüsen infiltrirt und bereiten die rasch nachfolgende 
Recidive vor. Wenn wir demgemäß auch, den Lehren Winter’s 
von der Impfrecidive folgend, hei der Operation jede Gelegen¬ 
heit vermeiden, während des Eingriffes Krebskeime auf das 
noch gesunde umgebende Gewebe zu disseminiren, so kann 
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es doch zum Zurückbleiben von. bereits krebsig inültrirten 
Partien kommen, die den Erfolg der Operation illusorisch 
machen. 

Auf dem X. internationalen medicinischen Congresse zu 
Berlin stellte Schadta die Indieationsgrenzen für die Opera¬ 
tionsmöglichkeit bei Carcinoma uteri fest, er verlangte das 
Freisein der Parametrien, wie der Ligamenta sacro-uterina von 
krebsiger Infiltration. Er gab jedoch zu, daß mitunter diese 
Bindegewebslager entzündlich infiltrirt sein können, ohne daß 
es sich um eine ki-ebsige Infiltration handle.' Die Unterschei¬ 
dung geschieht durch sorgfältige bimanuelle, eventuell rectale 
Untersuchung; sind die infiltrirten Partien nicht starr, 
sondern nachgiebig und druckempfindlich, dann handelt es 
sieh um entzündliche Infiltrationen des paravaginalen und 
periuterinen Bindegewebes und diese seien keine Contraindi- 
cation gegen die Operation. Aber wir wissen heutzutage, daß 
diese entzündlichen Proeesse beim Carcinoma cervicis uteri 
relativ häufig Vorkommen, und daß es sich hiebei um Infec- 
tionen des Bindegewebsstraturas als Folge des uccrotischen 
Zerfalles des carcinomatösen Gewebes, somit um locale phleg¬ 
monöse Proeesse handelt. Trüben diese nun an und für sich die 
Prognose des operativen Eingriffes, so ist ihr Vorhandensein 
außerdem prognostisch ungünstig, weil sie ein Mitergrift’en- 
sein der Lympbbahiien vermuthen lassen. Ist aber die maligne 
Erkrankung nicht auf den Uterus beschränkt, so wird die 
Totalexstirpation des Organes auch bei glattem Wund 
verlaufe die Prognose nicht bessern, ja wir wissen sogar, 
daß in solchen Fällen die palliative Behandlung, welche in 
einer Excochleation mit nachfolgender Paquelinisirung oder in 
einer partiellen Thermokauterektomie zu bestehen hat, relativ 
günstigere Resultate liefert als die radicale Operation. Diese 
prognostischen Verhältnisse werden nun nicht gebessert, selbst 
wenn man auch die eingreifendsten Operationen macht. Die 
Ausräumung des Beckenbindegewebes oder die sacrale Total¬ 
exstirpation waren nicht imstande, die Indieationsgrenzen 
bezüglich der Operabilität des Carcinoma uteri zu erweitern. 
Speciell die letztere Operation, welche von Hochenegu und 
mir propagirt wurde, hat nicht gehalten, was sie versprach. 
Ich würde auch beute noch die sacrale Exstirpation des 
Uterus mit prophylactisehem Verschlüsse des Peritoneums, 
wie ich dies im Jahre 1888 und 1893 beschrieben, ausführen, 
wenn cs sieh um den Fall eines Corpuscarcinoms bei enger 
Scheide handeln würde, um ein Dissemlniren von Krebs¬ 
keimen zu verhüten. Aber zum Zwecke der radiealen Aus¬ 
rottung des Carcinoms aus dem parametranen und paravagi¬ 
nalen Bindegewebe ausgeführt, wird die sacrale Totalexstir- 
pation^ ebensowenig nützen, wie eine abdominelle oder eine 
riskirte vaginale Totalexstirpation des Uterus bei .Mitergriffen¬ 
sein des umgebenden Bindegewebes. Eine Besserung der 
Prognose des Uteruscarcinoms wird daher blos zu erzielen 
sein, wenn wir imstande sind, die Carcinomdiagnose möglichst 
frühzeitig zu stellen. Dazu bedarf es aber der Erziehung und 
Aufklärung unseres Krankenmateriales. Wir müßten imstande 
sein, bei unserem weiblichen Publicum das Verständniß für 
eine Prophylaxe zu erwecken. Warum soll eine Frau, welche 
alle 5—6 Monate ihr Gebiß auf seine Intactheit controliren 
läßt, nicht alle 6 Monate ihr Genitale auf seine Gesundheit 
prüfen lassen ? Aber ich glaube, daß wir eher über die Aetio- 
logie und das Wesen der Carcinomerkrankung aufgeklärt 
sein werden, als es uns gelingt, das erstere durchznsetzen. 

Entsprechend dem Ausgefuhrten habe ich aucli nur in 
solchen Fällen die vaginale Totalexstirpation des carcinoma¬ 
tösen Uterus vorgenommen, wo das Parametrium frei von 
jeder Infiltration war; alle anderen Falle behandle ich palliativ, 
und ich kenne solche Fälle, welche trotz ausgebreiteter carci- 
nomatöser Infiltration noch mehr als 2 Jahre bei palliativer 
Behandlung in relativem Wohlsein sich befanden. 

Was nun die 29 Fälle von Totalexstirpation bei Carcinoma 
uteri betrifft, so handelte es sich 6mal um ein Carcinoma 
corporis uteri mit mehr weniger starker Ausbreitung der Er¬ 


krankung. Das Corpuscarcinom war einmal mit einer links¬ 
seitigen Ovarialcyste, einmal mit linksseitigem Hydrosalpinx und 
einmal mit carciiiomatöser Degeneration eines 8 Cm. langen 
und fingerdicken Fibrompolypen des Uteruskörpers, dessen 
Schleimhaut carcinomatöse Degeneration zeigte, combiuirt. Die 
anderen 26 Fälle betrafen Fälle von Carcinoma cervicis oder 
von Cancroid der Portio. In einem der letzteren Fälle saß 
das Cancroid auf der Vaginalportion eines total prolabirten 
Uterus. Alle 29 Fälle sind glatt geheilt. 

Die Technik der Operation war die meistens geübte: In 
der Steißrückenlage wird die Portio vaginalis durch Spateln 
sichtbar gemacht, mit Hakenzangen gefaßt und herabgezogen. 
Dabei soll man trachten, die Hakenzangen nur in gesundes 
Gewebe eingreifen zu lassen, um einerseits ein Zerfetzen des 
carcinomatösen Gewebes, andererseits das Zustandekommen 
einer Impfreeidive zu vermeiden. Handelt es sich nun, wie 
meistens, um ein Cancroid der Portio oder um ein Cervix- 
carcinom, so wird alles weiche Gewebe mittelst scharff-n 
Löffels energisch abgekratzt und die Wundfläche mit dem 
Paquelin sorgfältigst verschorft. In früherer Zeit hatten wir 
diese Voroperation immer einen, auch zwei Tage vor der Aus¬ 
führung der Radicaloperation vorgenommen. Die Erfahrung 
jedoch , welche mit den von Wtntrr in seiner Arbeit über 
die Impfreeidive niedergelegten Grundsätzen übereinstimmte, 
lehrte uns, daß in einem solchen Falle sich leicht derartige 
entzündliche Proeesse in der Umgebung des Carcinoms, wie 
wir sie früher erwähnt, anschließen, die dann geeignet sind, 
die Prognose der Hauptoperation zu trüben. Deshalb habe 
ich in den letzten Jahren diesen Voract stets unmittelbar vor 
der Exstirpation vorgenommen. Ist das gesummte abkratzbare 
Gewebe entfernt, dann werden alle bei diesem Eingriffe ver¬ 
wendeten Instrumente abgenommen, bei Seite gelegt, um bei 
der Hauptoperation nicht mehr in Verwendung zu kommen. 
Das äußere Genitale und die Scheide wird sorgfältigst von 
neuem gereinigt und desinficirt, während der Operateur und 
die Assistenten ihre Hände neuerdings für die Totalexstirpation 
mechanisch reinigen und desinficiren. Nun wird das Opera¬ 
tionsterrain durch frische Spateln freigelegt und der Uterus 
mit Hakenzangen herabgezogen. Das ist mitunter schwer, 
weil oft genug nach der vorliergegangenen Excochleation 
von der Portio, ja oft auch von dem Uterus nicht viel Gewebe 
übrig blieb. Dann muß man die umgebende Scheidenwand 
fassen und peripher von den Zangen einen circularen Schnitt 
durch die Vaginalwand bis in’s paravaginale Gewebe führen. 

Nun wird vorne, und zwar stumpf mit dem Finger, 
nur manchesmal mit der Scheere oder dem Messer nachhelfend, 
die Blase losgelöst und zurückgeschoben. Man soll insbesondere 
trachten, die Blase auch über die Kanten des Uterus seitlich 
hinaus abzulösen und zurückzuschieben, weil man auf diese 
Weise die Ureteren am sichersten aus dem Bereiche des Messers 
und der Ligaturen bringt. Ist dies geschehen, so wird vom 
hinteren Scheidengewölbe aus das Peritonealcavum eröffnet. 
Es ist nothwendig, sofort die richtige Stelle aufzusuchen, 
weil man sonst bei ungenügender Kenntniß der anatomischen 
Verhältnisse das Beckenzellgewebe unterwühlt und das Rectum 
ablöst. Ist das Peritonealcavum eröffnet, so wird das hintere 
Peritonealblatt sofort durch einige Nähte an die hintere Schei¬ 
denwand fixirt und nun das Parametrium rechts und links 
abgebunden, was am besten mit dem Arterienligaturinstru¬ 
mente geschielit, indem man zur Controle einen Zeigefinger 
in das Peritonealcavum an die hintere Fläche des Ligamentum 
latum einschiebt. Die Ligaturen sollen nie zu massenhaftes 
Gewebe fassen, da dieses Verfahren zu viel nekrotisches Ge¬ 
webe schafft. Zwischen der Ligatur und der Uteruskante 
wird dann mit der Scheere geschnitten, dadurch der Uterus 
von seiner Umgebung frei gemacht, um nun tiefer herabge¬ 
zogen zu werden. In der Regel genügen bis zu dieser Etappe 
jederseits 3 Ligaturen. An der Vorderfläche des stark herab¬ 
gezogenen Uterus sieht man nun die Falte des vorderen Peri¬ 
tonealüberzuges. Das Peritoneum wird nun eingesebnitten und 
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der Rand des vorderen freien Peritonealblattes an den Wund¬ 
rand der vorderen Scbeidenwand sofort mit einigen Nähten 
fixirt. Nun kann man den Uterus entweder umstülpen oder 
aber den Rest der Ligamente in situ durch fortlaufende Par¬ 
tienligatur abbinden und durchtrennen. Bei Carcinoma uteri 
soll man principiell die Adnexe mit dem Uterus entfernen, 
um die Gefahr der Recidive zu vermindern. Ist der Uteius 
entfernt, so inspicirt man die Wund Verhältnisse zum Zwecke 
der genauesten Blutstillung. Je sorgfältiger man vom Beginne 
der Operation angefangen die in den Retroperitonealraum 
führenden Spalten verschließt, um so geringer ist die Gefahr 
einer Blutung oder einer Infection des Beckenzellgewebes. 
Hie und da blutet es in den Seitenwinkeln aus dem Schnitt¬ 
rande der hinteren Scheidenwand. Einige MARTiN’sche Um¬ 
stechungsnähte bringen sofort Ruhe. Die Ligamentstümpfe 
werden nun jederseits mit einer starken Ligatur an die vordere 
und hintere Scheidenwand fixirt und durch Knüpfung dieser 
Ligaturen das Vaginalperitoneallumen wesentlich verkleinert. 
Nun schließt man durch einige Nähte dieses Lumen vollständig, 
außer wenn man bei bestehender Gefahr der Verunreinigung 
des Peritonealcavums zum Zwecke der Drainage einen Jodo- 
formgazestreifen einlegt. Ich habe niemals Klemmen ange¬ 
wendet, sondern stets die Versorgung der Ligamente mit 
Seidenknopfnähten gemacht und diese vielleicht unbeq^uemere, 
gewiß aber verläßlichere Methode der Blutstillung in allen 
Fällen vaginaler Totalexstirpation angewendet. 


Neue Medicamente. *) 

n. 

Anesoil (auch Anesin genannt) 
ist eine einprocentige wässerige Lösung von Aeetonchloroform, 
HO.CCCiDaCCb + 1 Vs ILO, 

das schon im Jahre 1881 von Willgerodt („Chein. Berichte“, 
1881) entdeckt und von Willgerodt und Genieser („Joiirn. für 
prakt. Chemie“, Bd. 37) genauer beschrieben wurde. Das feste 
Acetonchloroform wurde bereits 1893 von J. Kossa pharmakologisch 
gepi’üft, wobei sich ergab, daß demselben außer einer anästhe¬ 
tischen eine vorwiegend narkotische Wirkung zukommt. 
ZOLTÄN VÄMOSSY („Ungar, med. Presse“, 1807, Nr. 21) wies aufs 
neue auf die hervortretende local-anästhetische Wirkung des ge¬ 
lösten Acetonchloroforms hin. Dev pharmakodynamische Wertli des 
Anesons kommt etwa einer 2—2‘5proc. Cocainlösung gleich und 
kann diese in der medicinischen Praxis ersetzen. Zu Gunsten des 
Ancsins wird angeführt, daß es der localen Reizwirkung gänzlich 
entbehre und keinerlei allgemeine Giftwirkung ausübe. So viel sich 
bis jetzt aus den Mittheilungen von J. Antal und G. Bilaskü (1. c.) 
entnehmen läßt, hat sich die subcutane Injection des Anesons zur 
Erzielung von Anästhesie in der Zalinheilkunde wohl bewilhrt. 

Weniger befriedigte Emil Grosz (ibid.) das Mittel in der 
Augenheilkunde. Indessen erscheint immerhin seine subcutane Ver¬ 
wendung, z. B. bei Thränensackexstirpationen, empfehlenswerth, wie 
das Mittel auch bei Entfernung von Fremdkörpern gute Dienste zu 
leisten verspricht. Ebenso hat auf cliirurgischem Gebiete Hümer 
KOltl (ibid.) von der subciitanen Anwendung des Anesons gute Er¬ 
folge gesehen. 

Anilipyi’in. 

Dieser Name wurde von Gilrert und Yvün („Presse modi- 
cale“, 1807, Nr. 55, pag. 10) einem Produetc ertheilt, das sie 
durch Zusammcnschmelzen von einem Aequivaleiit Antifebrin mit 
zwei Aequivalenten Antipyrin erhielten. Der so gewonnene Körper 
bildet ein weißes Pulver, das eine weit bessere Löslichkeit in Wasser 
aufweist als das Antifebrin und Antipyrin für sich. Der Schmelz¬ 
punkt des Anilipyrins liegt bei 105® C. 

Das Anilipyriu übt nur eine schwache Giftwirkung aus und 
tödtet Meerschweinchen erst in der Dosis von 1-8 Grm. auf das 


■) Nach Mkbck’s Bericht pro 1897- 


Kilogramm Lebendgewicht unter den Symptomen von tetanusgrtigen 
Krämpfen im Stadium der Hyperthermie. Die antipyretische Ein¬ 
wirkung zeigt sieh jedoch schon bei Anwendung von Dosen, welche 
5mal schwächer sind als die letale Gabe, und zwar ist diese Wir¬ 
kung weniger deutlich ausgeprägt als beim Acetanilid, tibertrifft 
jedoch jene des Antipyrins. 

Für die Therapie kommt Anilipyrin als Antipyretieum 
und Analgcticum in Betracht, und man erzielt damit nach den 
erwähnten Forschern besonders gute Resultate bei Influenza, acutem 
Gelenkrheumatismus, Migräne und Neuralgien. Man verordnet: 

Rp. Anilipyrini.O'ö—PO 

Bentur tali'S doses Nr. 6 ad Chartas ceratas. 

S. 2—3 Stück über den Tag vertheilt zu 
nehmen. 

Aseptol (Acidum orthophenolsiüfonicum). 

CßlL (0H)S08H. 

Das Aseptol kommt seiner Hygroskopieität zufolge in Gestalt 
einer SSVa^/olgen Lösung in den Handel und bildet so eine braune, 
mit Alkohol und Wasser mischbare Flüssigkeit von speeifischem Ge¬ 
wichte 1-153 bei 15® C. 

Dieser Körper, den wir bisher als gutes Antisepticum 
kannten, wird neuerdings von Barral („Presse mödicale“, 1897, 
Nr. 71) als ein höchst empfindliches Reagens zum Nachweis von 
Gallenfai’bstoffen und Eiweiß im Harn empfohlen. Ueberschichtet 
man Harn mit einer 20®/oigen Aseptollösung, so erhält man bei 
Gegenwart von Eiweiß an der Berührungsfläche beider Flüssigkeiten 
einen weißen Ring. Auf diese Weise können noch 8—5 Mgrm, 
Eiweiß' im Liter Harn nachgewiesen werden. Neben dem Albumin 
gibt nur Mucin eine ähnliche Trübung, die jedoch beim Aufkochen 
verschwindet. Sind im Harne Gallenfarbstoffe zugegen, so nimmt 
der Ring eine grüne Färbung an; letztere Reaction ist wesentlich 
empfindlicher als der Farbenton, welcher durch rauchende Salpeter¬ 
säure hervorgerufen wird. 

Das Aseptol ist nicht zu vorwechseln mit einem von Norwegen 
aus unter dem gleichen Namen in den Handel gebrachten Producte, 
dem gleichfalls antiseptische Wirkungen zugeschrieben werden. 
Dieses Präparat besteht aus einer wässerigen Lösung von oxychinolin- 
sehwefelaaurem Kali und Seife, der aromatische Substanzen, wie 
Terpineol oder auch Glycerin und Alkohol, zugesetzt sind. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Gisbert Kirckgaesser (Bonn): Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Rückenmarkserschütterung. 

Im Ansehliisse an die Versuche von Schmaos und von Bikeles 
hat Kirchgaesser eine kleine Versuchsreihe über die Wirkung der 
Rüekenmarkserschütterung angestellt („Miineli. med. Woch.“, 1898, 
Nr. 6). Die Kaninchen wurden 8—14 Tage nach der mit einem 
Hammer ausgeführten Erschütterung getödtet, die mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarkes ergab e/me durch Zerfall der 
Markscheiden und Ausfall ganzer Fasern cliarakterisirte Erkraiitciing 
des Rückenraarksciucrsclinittes, entsprechend der Einwirkungsstelhs 
der erschütternden Gewalt. Von hier aus nacli aufwärts und nach 
abwärts nahmen die Vorämlerungcii allraälig an Stärke ab; in den 
am weitesten entfernten Theilen fanden sich typische secundäro 
Strangdegonerationen, aufwärts in den GOLL’schen Strängen, den 
Kleinhirnscitensträngen und dem GowERS’schen Bündel, abwärts in 
den Pyramidensträngen. Diese Versuche vervollständigen somit den 
von Schiuaus und Bieeles erbrachten experimentellen Nachweis, 
daß reine, uncoraplicirte Erschütterungen des Rückenmarkes weit¬ 
gehende Zerstörungen der Achsencylinder und Markscheiden zustande 
bringen können. Wie weit die Markschcldcnveränderurigen im 
einzelnen Falle einer Rückbildung fähig sind, läßt sich vorläufig 
nicht mit Bestimmtheit überselien. .Jedenfalls aber gebührt der Er¬ 
schütterung ein hervorragenderer Platz in der Actiologie der 
Rückeumarksorkrankungen. ln Bezug auf die Beurtheilung and 
Begutachtung des Zusammenhanges zwischen nervösen Störungen 
(selbst leichtester Art) und vorausgegangenen Unfällen darf wohl 
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die Mögliehkdt, daß irgendwelche nervöse Störungen die unmittel¬ 
baren Folgen eines mit einer localen oder allgemeinen Erschütterung 
einhergehenden Unfalls sind, nicht mehr bezweifelt werden. Im 
Gegentheil, war ein zu Begutachtender vor dem Unfall gesund und 
nachher nervenkrank, so müßten- schon selir schwer wiegende ätio¬ 
logische Momente anderer Art vorhanden sein, um das Causalitäts- 
verhältniß zwischen Trauma und Nervenleiden erschüttern zu können. 

Fe. 


R. Pfeiffer und E. Marx (Berlin): Untersuchungen über 
die Bildungsstätte der Choleraantikörper. 

Die Untersuchungen der Verff. liefern den Nachweis („D. med. 
Woch.“, 1898, Nr. 3), daß die blutbildenden Organe die Ursprungs¬ 
stätte der bei der Immunisirung sich bildenden specifisehen Cholera¬ 
schutzstoffe sind. Bei jüngeren kräftigen Kaninchen treten nach 
einmaliger subcutaner Injection abgetödteter Choleraculturen, ähnlich 
wie dies Kolle für den Menschen nachgewiesen hat, die speeifisch 
baeterieiden Choleraschutzstoffe in sehr starker Coiieentration im 
Blute auf. Schon am 3. Tage nach der Einverleibung der abge- 
tödteten Choleraculturen sind die ersten Spuren der specifisehen 
Blutveränderung vorhanden, dann kommt es in den darauf folgenden 
Tagen zu einer rasch, zunehmenden Ueberschwemmung des Blutes 
mit den Antikörpera. Es wurde untersucht, ob die Antikörper im 
circulirenden Blute selbst gebildet werden. In diesem Falle war 
zu hoffen, in gewissen zelligen Elementen des Blutes, den Leuko- 
eyten, dieselben in höherer Coiieentration anzutreffen als in dem 
sie umspülenden Blutplasma. Zu diesem Behufe wurden Aleufonat- 
injectionen in die Brusthöhle der frisch immunisirten Kaninchen 
vorgenommen , die sieh bildenden sehr leukocytenreichen Exsudate 
genauestens titrirt und mit dem Blutserum verglichen. Es ergab 
sich, daß diese Exsudate stets erheblich weniger wirksam waren 
als das Serum, und daß die vorsichtig gewaschenen Leukocyten nur 
sehr geringe Mengen von Antikörpern enthielten. Ferner wurde 
das dem ausbluterrden Thiere frisch entnommene Gesammtblut, dessen 
Gerinnung durch eutspreehende Zusätze verhütet wurde, centrifiigirt, 
der Bluteylinder in toto zum Gefrieren gebracht und dann vor¬ 
sichtig die auf der Oberfläche der zusamraengepreßten rothen Blut 
körperchen in dünner Schicht angesammelten Leukocyten isolirt 
Auch die so gewonnenen, sehr leukocytenreichen Serumportionen 
waren nicht slärker wirksam als das ganz klare Serum. Aus diesen 
Versuchen ist zu schließen, daß die Leukocyten des Blutes nicht 
die Bildungsstätte der Choleraschutzstoffe sein können. Es gelang 
nicht, im Reagenzglase inactive, im Tbierkörper aber noch stark 
speeifisch wirkende Lösungen des Choleraserums durch Vermischen 
mit lebenden oder durch Gefrieren und Zerreiben abgetödteter 
Leukocyten so zu verändern, daß die im Peritoneum mit so wunder¬ 
barer Regelmäßigkeit sich abspielende Auflösung der Cholera¬ 
vibrionen (PFEiFFEu’scl)es Phänomen) auch außerhalb des Thier¬ 
körpers zur Beobachtung kam. Es scheint daher, als ob weder die 
Lebensthätigkeit noch das Zugrundegehen der Bauchhöhlenleukocyten 
(Phagolyse) mit diesen Vorgängen in directem Zusammenhänge stehen. 
Bei der Untersuchung der Organe zeigte sich, daß ein deutlicher 
Ueberschuß von Antikörpern nur im Knochenmark, den Lymph- 
drüsen und besonders in der Milz vorhanden war. Bei subcutaner 
Einspritzung von hochwerthigem Choleraserum war aber die Milz 
erheblich weniger wirksam als das Blut; es findet also eine bloße 
Aufspeicherung der Antikörper in der Milz nielit statt, sondern es 
bandelt sich um eine Neubildung von Schutzstoffen. W. 


Noble Smith : Forcirte Beduction einer seitlichen Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule. 

Es handelte sich um einen 17jährigen jungen Mann, bei dem 
s.ich seit seinem 17. .lalire eine seitliche Deviation der Brust-Wirbel- 
sänle nach, rechls ausgebildet hatte. 

Der JCr;mk(' wurde zur Vornahme dci- Operation so gebettet, 
daß Brust, Baucli und Becken horizontal lagen und die Beine 
herabbingen. Ssüth stand oberhalb des Patienten und übte mit der 
rechten Hand den stärksten Druck, den er aufzubringen vermochte. 
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auf den prominentesten Theil der Dorsaleurve aus, während er 
mit der linken Hand die Schulter des Patienten in entgegenge¬ 
setzter Richtung drückte. Auf solche Weise wurde die Wirbelsäule 
beträchtlich gerade gestreckt. Der Kranke fühlte zur Zeit des 
Drucks einen scharfen Schmerz, der jedoch in wenigen Augenblicken 
wich. Sodann wurde ein leichter Apparat angelegt, um die be¬ 
wirkte Correctur zu erhalten. Smith gibt an, während der Reduetion 
ein Krachen wie von beratenden Adhäsionen gehört zu haben. 

Der Allgemeinzustand des Kranken war wesentlich gebessert; 
es wurde 14 Tage darauf die forcirte Reduetion wiederholt, die 
Wirbelsäulen-Verkrümmung noch weiter eorrigirt. 

Die Mittheilung Smith’s („Brit. med. Journ.“, 1898, Nr. 2) 
enthält 2 Photogramme, welche die Behebung der Scoliose illustrjren 
sollen. L. B. 


David Hunter: Ein Fall von incompleter Ruptur des 
rechten Ventrikels etc. 

Eine 77jälu‘. Frau, die an zeitweiligen, hochgradigen Auf¬ 
regungszuständen litt und stark dement war, bot seit 2 Monaten 
Erscheinungen von schwerer Dyspnoe und Oedemen, welche in ge¬ 
ringem Grade schon seit 10 Jahren bestanden hatten. Fünf Tage 
vor ihrem Tode wurde sie nach einer in heftiger maniakalischer 
Erregung schlaflos verbrachten Nacht sehr stark eyanotisch. Die 
Temperatur war subnormal, 34’4® C. (94® F.), der Puls kaum fühl¬ 
bar; Urinverhaltung; die Patientin war bei Bewußtsein, ihre An¬ 
gaben waren jedoch wegen der psychischen Störung nur wenig 
verwerthbar. Sie schlief an den nächsten Tagen zeitweise und nahm 
auch Nahrung zu sich. Der Zustand blieb bis zum Tode unver¬ 
ändert. („Lancet“, 18. December 1897.) 

Bei der Obduction fand man: Concretio pericardii interna, 
starke Verfettung des Herzmuskels; an der Vorderfläehe des rechten 
Ventrikels unter dem dichten epicardialen Stratum eine suffundirte 
Partie; das Epicard war an dieser Stelle vorgewölbt; die Vorwöl* 
bimg eommunicirte direct mit der Höhle des rechten Ventrikels. 

Rupturen des rechten Ventrikels sind verhältnißmäßig seltene 
Vorkommnisse. aller Fälle von Spontanrupturen gehören dem 
linken Ventrikel an. 

Ein wichtiges Symptom der Ruptur, „der Plerzschmerz“, 
konnte bei dieser Kranken wegen der Geistesstörung nicht constatirt 
werden. L. B. 


Geschichte der Medicin. Von Dr. Julius Pagel. Zwei Theile. 

I. Einführung in die Geschichte der Medicin. II. Historiseh- 

medicinische Bibliographie für die Jahre 1875 bis 1896. 

Berlin 1898, S. Karger. 

Die vorliegenden Bücher bilden zusammen ein stattliches 
Werk, welches der doppelten Aufgabe gerecht wird, sowohl den 
Forscher zu befriedigen als auch den Neuling in angenehmer Be¬ 
lehrung anzuregen. Der in den weitesten Kreisen rühmlich be¬ 
kannte Verfasser hebt zwar das letztere als den Hauptzweck in 
übertrieben bescheidener Weise hervor, straft aber oft genug deu 
Titel „Einführung in die Geschichte der Medicin“ Lügen, da das 
Werk bei weitem mehr enthält, als seine Signatur vermuthen läßt, 
und gerade den Kemner durch maiiclierlei neue Gesichtspunkte über¬ 
rascht. Es dünkt uns fast, als ob der Autor nur deshalb den 
anspruchslosen Titel wählte, weil er mit einem gewissen Anflug 
von leiser Ironie den Verächtern seines Specialfaches demonstriren 
wollte, welche überquellende Fülle von reichem Material durch 
selbstlose Arbeit aus dem Schacht der Vergangenheit emporgehoben 
wurde, und welcher Reichthum von Wissen dem zu Gebote stehen 
muß, der sich nur einer elementaren, makroskopischen 
Kenntniß der mcdieinischen Gcscliichte rühmen darf! Was aber 
die Schwierigkeit in diesem Gebiete erhöht, ist der Umstand, daß 
man demselben nur dann neue Freunde erwirbt, wenn man es ver- 
stehi, aus dem vorhandenen Material das Geeignete, Charakteristische 
auszuwählen , in packender Darstellung die Thatsachen als Mani¬ 
festationen leitender Gedanken vorzuführen, und die große Kunst 
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zu üben weiß, in raodcrner Interpretation die Leistungen der Almen 
als Urtypen der unseren aufzufassen. Sind auch die Anforderungen, 
welche der Leser in dieser Richtung stellen wird, große, da der Name 
des oft bewährten Autors schon allein hiezu im vorhinein berech¬ 
tigt, so werden dieselben noch bedeutend tibertroffen, da fast jede 
Seite des Buches nicht allein den geübten Pubiicisten, sondern, was 
noch mehr gilt, den wohlerfahrenen Lehrer verfäth, welcher mit 
feinem psychologischen Spürsinn sich bewußt ist, wie viel er bei 
seinen Hörern voraussetzen darf. Das Wort „Hörer“ entquoll unserer 
Feder, aber wir wollen es nicht zurücknehmen, denn wir empfanden 
bei der Lectüre den Eindruck, als vernähmen wir das gesprochene, 
das lebendige, noch nicht im Papierstil erstarrte Wort. Diese „Vor¬ 
lesungen“ sind thatsächlieh Vorlesungen im besten Sinne, getragen 
von edler Begeisterung für die Wissenschaft, erfüllt von jener 
Frische, wie sie der geistige Rapport von Lehrer und Schüler er¬ 
zeugt. Möge das Werk die große Verbreitung finden, welche es 
im vollsten Maße verdient; dann wird es einen Theil der Mission 
erfüllen, welche nach Goetue’s Worten der Gescliichte zukomrat, 
nämlich die Begeisterung für Wissenschaft und Leben zu entfachen. 

Max Neububger. 


Feuilleton. 

Das Studium der Naturwisseuschaften im 
alteu Japan. 

Das Interesse der Japaner für die Naturwissenschaften reicht 
weiter zurück als der Beginn der neuen politischen Aera des Jahres 
1868. Prof. K. Mitsukdri von der kaiserlichen Universität hat 
jüngst in den „A n n otat i o n e s Zoologicae Japonenses“, 
einer unter den Auspioien der Zoolog-ischen Gesellschaft in Tokio 
erscheinenden periodischen Zeitschrift, nachgewiesen, daß bereits ini 
18. Jahrhunderte in Japan eine kaiserliche Universität bestanden 
habe mit vier Disciplinen: Ethik, Geschiclite, Jurisprudenz und 
Mathematik — und der vorgeschriebenen Zahl von 400 Studenten. 

Zur gleichen Zeit bestand bereits in Japan ein Institut für 
Astronomie, Astrologie, Kalender-Compilation und Meteorologie und 
ein Medicinal-Colleg mit Professoren der Medicin, Chirurgie, Acu- 
punctur, Geisterbeschwörung nnd Pharmakologie. Die letztgenannte 
Studiendisciplin umfaßte die Sammlung, Cultivirung und Erforschung 
von Medicinalpflanzen. Es scheint daher, daß zu jener Zeit die 
Kenntniß der Botanik schon auf einer hohen Stufe gestanden ist. 

Schon gegen Ende des 9. Jahrhunderts wies ein auf Ver¬ 
anlassung des damaligen Kaisers zusammengcstelltor Katalog der 
in Japan vorhandenen Bücher für die kaiserliche Bibliothek allein 
die stattliche Zahl von IG.790 Bünden auf, die in 40 Abtheilungen 
getheilt wurden, trotzdem einige Jahre vorher ein verheerender 
Brand einen großen Theil der Büchersammlung des Herrschers zer¬ 
stört hatte. Unter den meclicinischen Werken hatten einige einen 
recht modern klingentlen Titel, z. B. „Die Heilung der Krankheiten 
des Weibes“ oder „Von den Methoden der Heilung der Krankheiten 
des Pferdes“. Japan leitet die Cultur jener frühen Tage von Indien, 
China und Korea her, jedoch zeigen die obigen Daten, daß die 
gelehrte Welt Japans sich schon frühe eines hohen Grades von 
Civilisation erfreut hat. 

Indem wir uns moderneren Zeiten zuwenden, erkennen wir 
die weit bekannte Thatsache, daß in dem Zeiträume des 250 Jahre 
langen Friedens, den sich Japan durch das Gesetz der To k u ga w a 
slioguns gesichert hatte, Literatur, Künste und alle Gewei*be 
des Friedens zu großer Kraft und Höhe erblühten, und daß das 
Studium der Naturwissenschaften an diesem hohen Aufseliwunge 
theilnahm. Abgesehen von dem angeborenen Hange und der Liebe 
zur Natur, die in Dichtkunst und in den bildenden Künsten zutage 
trat, fühlte sich der Japaner immer zu allen Erscheinungen und 
Gestalten der organischen Natur hingezogen. Schon treten in greif¬ 
baren Formen die Principieii der Volkshygiene auf, deren Anfänge 


Deutsche Chirurgie. Lieferung 66. Nasse: Chirurgische Krank¬ 
heiten d.er unteren Extremitäten. I. Hälfte. Stuttgart 1897, 
Ferdinand Enke. 

Die bis jetzt erschienene erste Hälfte umfaßt die Erkrankungen 
des Fußes, des Unterschenkels und des Knies. Da die Besprechung 
der Verletzungen ausgeschlossen ist, so beschäftigt sich natur¬ 
gemäß ein großer Tlieil des Buches mit der Orthopädie, wo zumal 
die neuesten Errungenschaften auf diesem Gebiete ausführlich be¬ 
sprochen werden. Sehr viel Sorgfalt hat der Autor den Capiteln 
über acute und chronische Entzündungen gewidmet. Bei der Be¬ 
sprechung der verschiedenen tuberculösen Arthritiden erscheinen 
besonders König’s Arbeiten berücksichtigt. Was die Therapie 
betrifft, so befürwortet N. im allgemeinen, zumal bei Kindern, ein 
conservatives Vorgehen, räth aber, falls man auf diese Weise niclit 
vorwärts kommt oder ira vorhinein keine Aussicht auf Erfolg hat, 
zum operativen Eingreifen. 

Ein großer Vorzug dieses Buches ist, daß zahlreicher seltener 
Krankheitsforraen Erwähnung gethan ist, welche in den meisten 
übrigen Werken ziemlich stiefmütterlich behandelt werden. Ich 
nenne nur die praktisch so wichtigen Erkrankungen der Sehnen¬ 
scheiden und Sehleimbeutel. Dem Buche sind 138 hübsch aus¬ 
geführte, instructive Abbildungen beigegeben. v. Uofmann. 


der Japaner mit Stolz auf die Zeiten des Confucius zurückleitet. 
Zahlreiche Expeditionen und ständige Commissionen durchqueren 
das Land und die benachbarten Meere, um die Fauna und Flora 
nach modernen Gesichtspunkten zu erforschen, um neue Tliat- 
SHclien zu sammeln im Buche der Natur. Ingens patebat tellus. 

In mannigfacher Art und reicher Zahl sind zu jener Zeit 
nnturgeschichtliche Abhandlungen erschienen, die nach Größe und 
Inhalt „Eneyetopädien“ zu nennen sind, so das „Shobut-su 
Ruisan“ des l.VAS Jaküsdi (in 1000 Tlieilen am Anfänge des 
18. Jahrhunderts). Jakusdi war durch seine umfassenden Kennt¬ 
nisse und hohe Oehdirsamkeit so berühmt, daß er an 1000 Schüler 
zählte. 

In seiner großen Abhandlung über Botanik führt Professor 
Matsümura .306 Titel von japanischen Werken über Botanik bis 
zum Jahre 1868 an. Zahlreiche davon enthalten herrlich colorirte 
Farbentafeln, die in unveränderter Pracht und naturgetreu noch 
heute bestehen. 

Reger Austausch und Schaustellung solcher Scliätze in ge¬ 
lehrten Kreisen, in öftentlichen Ausstellungen eroberte den Natur¬ 
wissenschaften stets neue Kreise und neue Gebiete. In der Mitte 
des 18. Jahrhunderts fand eine der berühmtesten solcher Ausstel¬ 
lungen statt. 

Der jetzige botanische Garten der kaiserlichen Universität ist 
sogar schon während der Tokugawa-Periode im Jahre 1681 be¬ 
gründet worden. Er war weitberühmt als „0 Yaku cn“ (Garten 
der Medicinalpflanzen). 

Die Kenntniß der holländischen Sprache einiger gelehrter 
Aerzte hat in der Mitte des 18. Jahrhunderts für Japan den 
reichen Schatz der Civilisation des Westens eröftnet. Niemals wäre 
dieses Reich zu seiner heutigen culturellen Stufe eraporgelangt, 
wenn nicht jener erste und schüchterne Versuch zur Aneignung 
europäisclicn Wissens und europäischer Cultur schon 100 Jahre vor 
der Restauration des Jahres 1868. gemacht worden wäre. Es 
waren Medicincr, die jenen Samen pflanzten; die aufsprießen¬ 
den, liclitsuchenden Triebe liaben von jenem kleinen, gelehrten 
Kreise aus Segen in breite und immer breitere Schicliten des Volkes 
gebracht. 

Im .Talire 1801 erschien in Japan ein Buch über die An¬ 
wendung des Mikroskops. 

Bis zum Jahre 1881 war der Lehrstuhl der Zoologie in Tokio 
durch englische Professoren besetzt. Seitlier ist der Unterricht 
und die Forschung auf jenem Oobiotc vollständig in Händen von 
Japanern. 

Japan, das Land der Sonnengöttin Amaterasii, das Reioh 
des Mikado, in dem bis in uns{'.r Jahrhundert hinein Bildung jeder 
Art ein Vorrecht des Vornehmen allein war, wies an seiner Uni- 
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versität in Tokio linde 1894 bereits 150 Docenten, 1896 Studirende 
und 6 Fiioultäten auf: eine' juridische, mediclnische, technische, 
philosophische, naturwissenscliaftlielie und landwirtlisehaftlichc, zu 
der Forstwissenschaft und Veterinürkunde gehören. Die deutschen, 
englischen und französischen Professoren lehren in der Matter 
spräche. In der medicinischen Facaltht waren bis zum Jahre 1894 
und sind heute noch fast ausschließlich Vorbildung der Studenten, 
Unterrichtsmethode und Lehrmittel deutsch. Allo Studirenden 
müssen vor ihrem Eintritt in die Universität durch vier Jahre 
deutschen Unterricht an einer höheren Mittelschule genossen haben. 

Das weitere Elrblühen der uaturwissenschaftlichen und ins¬ 
besondere der medicinischen Kenntnisse in Japan wird heutzutage 
durch persönlichen Contact und durch literarischen Verkehr wirksam 
und eindringlich gepflegt. In vollständigem Umfange und er¬ 
schöpfender Weise hat sich das Inselreich des Ostens die geistigen 
Reiehthümer der Staaten Europas zueigen gemacht und ist heute 
schon daran, mit den Ergebnissen seiner eigenen Forschungen 
leucliteiul und aneifernd unseren Ländern vorauszueilen. L. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— FiiöHL’cn empfiehlt zum Nachweise von Traubenzucker 
im Harne mittelst Methylenblau („Ccntraibi. f. inn. Med.“, 1898, 
Nr. 4), 10 Ccm. des zu untersuchenden Harns zunächst mit etwa 
5 Ccm. einer möglichst concentrirten Bleizuekerlösung (neutrales 
essigsaures Blei), dann nach kurzem Umseliiitteln mit etwa 5 Ccm. 
concentrirten Bleiessigs (basisches essigsaures Blei) zu versetzen 
und durch ein trockenes, doppeltes Filter zu iiltrireii. Man erhält 
dadurch fast immer ein wasserklares, farbloses, liochstens einen 
leisen Stich iii’s Gelbliclic aufweisendes Filtrat. Man gibt dann in 
2 F/pruuvelten je gleiche Mengen des Filtrats und einer concentrirten 
wässerigen Metbylenblaulüsung (1 Grm. reinstes Methylenblau in 
300 Theilcn Wasser), maefit letztere stark alkalisch (für ,5 Ccm. 
Methylenblau circa 1 Ccm. einer 10®/oigcn Kalilauge), erhitzt die 
alkalische Metliylenblaulösung an offener Flamme und gießt das 
Filtrat dc.s Hains in dieselbe hinein, erliitzt ncuerlicli bis zum 
Sieden und entfernt dann die Eprouvette von der Flamme. Enthalt 
der zu untersuchende Harn Zucker, so erfolgt eiii Hellerwerden 
der vorher scliwnrzblauen Flüssigkeit, dieselbe wird weißlich, endlich 
klar und durchsichtig und nimmt einen blaßgelblielten Farbenton 
an. Das überschüssige Blei stört die Keactioii in keiner Weise, 
sondern setzt sich als weißer Niederschlag am Boden der Eprou¬ 
vette ab. Da weder Harnsäure noch Kreatinin auf Metliylcnblau 
reducirend einwirken und die das Methylenblau cntfärbciidcn Körper 
des normalen Harns, als welelie vielleicht die Farbstoffe und die 
Glykuronsäure, resp. Verbinduiigiui derselben in Betrnclit kommen 
könnten, durch das Ausfällen mit Eh'izucker und Bleies.sig sow’eit 
entfernt werden, daß durch sie der Ausfall der Probe in keiner 
Weise beeinflußt wdvd, ist die Methylenblaureaction für den Trauben- 
ziickernacliweis zu empfehlen. 

— In einem Falle von schwerer Influenza mit schwachem 
Pulse übte Landouzy („La Presse med.“, 1898, Nr. 10) folgende 
Therapie. Er ließ den Patienten in kaltcjm, schwarzem Kaffee 
12 Grm. Kicinusöl nehmen und reichte ilim o Stunden darauf ein 
Pulver mit 1'80 Chinin, sulf'ur. Gleichzeitig verordnete er eine 
3%ige Boi’säurelösung als Gurgelwasser. Da G Stunden nach der 
Darreichung des Chinins der Puls noch schw'ach und leicht unter- 
druckbar war, und der Kranke nocli nicht urinirt hatte, spritzte 
ihm Landoozy 80 Grm. künstlichen Serums (pliysiologischer Koch¬ 
salzlösung) unter die Bauchhaut ein und verordnete ihm einen 
Lindenblüthenaufguß von folgender Formel: 


Rp Infus, flor. tiliae.l^O'O 

Ai|. laurocerasi. lO’O 

Syr. cort. aurant. .80'0 

ypir. vini Cognac. 80'ü 

Tiiiet. cant'llae. 5'0 


1)S. Stüiuüicli 1 EßlöfTiil zu nelinuu). 

Auf die Rückseite des Thorax ließ er Senfpapicr legen und set/.te 
den Kranken auf flüssige Diät. Am nächstem Tuge g.il) er neuer¬ 
dings eine gleiche Dosis Cliiniu, wiederholte den LiiulenhlUthen- 


aufg'uß und die Kochsalzinfusion; am dritten Tage wurde nur 
mehr die Chiningabe wiederholt und zur flüssigen Kost etwas 
Aepfelcompot hinzugefügt; am vierten Tage erlaubte er weiters 
eine Tasse schwarzen Kaffees und ging in ded nächsten Tagen 
allraälig zur gewohnten Kost über, ließ aber in der Zeit der 
Reconvalescenz Granules von O'OOl Strychninum sulfurieum, eine 
Pille während des Mittagessens, nehmen. 

— E. Sehrwalü empfiehlt, zur Diagnose der Urethritis 
posterior („Zeitsehr. f. prakt. Aerzte“, 1898, Nr. 2) den vorderen 
Theil der Harnröhre durch mehrfache Einspritzungen mit einer 
Vs — lYfligen Borsäurelösung gut aiiszuspülen, bis die eingespritzte 
Flüssigkeit klar und frei von Fäden abfließt. Dann wird in der 
gewöhnlichen Weise mit der Tripperspritze eine Injeetiou von einer 
YiVoig'eD Pyoktaninlösung gemacht und die Farblösung 5 Minuten 
in der Harnröhre belassen. Nach dem Wiederabfließen der Pyoktaiiin- 
lösung wird die Harnröhre wieder so lange mit Borsäurelösung aus¬ 
gespritzt, bis diese farblos bleibt; dann läßt der Kranke Urin. Enthält 
der Urin nur blaugefärbte Fäden, so beweist dies, daß nur solche 
Theile der Harnröhre noch eiuo krankhafte Secretion zeigen, die 
von den gewöhnlichen Ausspritzungen erreicht werden. Sind hin¬ 
gegen noch ungefärbte Fäden beigemischt, so ist der Beweis einer 
Urethritis posterior erbracht. Sind keine Fäden im Urin enthalten, 
so genügt auch die mikroskopische Untersuchung der im Urin 
ausgesehiedenen Eiterkörperchen, da sie den gleichen Unterschied 
iu der Färbung aufweisen. Boi allzulangem Steilen dos Urins ver¬ 
mischen sich aber die Farbunterscliiede. Die Metliode gibt that- 
sächlichcn Aufschluß, ob sich die Erkrankung nur so weit erstreckt, 
als die Einspritzungen zu dringen vermögen, oder ob sic weiter 
nach hinten reicht. 

— P. G. Unna in Hamburg empfiehlt („Mon. f. prakt. Derm.“, 
1898, Nr. 1 ) Harzstifte (Still resinosi) zum Enthaaren. Sie werden 
wie eine Stange Siegellack in der Flamme rasch erwärmt uml im 
Augenblick des Sclmielzcns sanft auf die Haut aufgesetzt. Wenn 
sie liier erkaltet sind, zieht man sic mit einem Ruck in der llaar- 
richtung ab und hat sämmtliche Haarwurzeln pinselartig am Ende 
des Stiftes kleben. Brennt man das Haarbüschel in der Flamme 
ab, so ist sofort der Stift zur Enthaarung eines neuen Fleckes 
bereit. Am besten erwies sich ein Stift von Oolophonium mit 
10°/o gelbem Waclis; er sciimilzt bei 61—62^, kühlt bis zum 
Aufsetzeu um. einige Grade ab, so daß er nur ein leichtes, rasch 
vorübergehendes Schmerzgefühl auf der Haut erzeugt, ohne eine 
Verbreonung zu bewirken. Unna gebraucht ihn einerseits bei Favus 
und bei coccogeiier Sycosis, andererseits zur Epilation von be- 
iiaarten Naevi des Gesichtes, da der Schmerz bei Entfernung von 
20 Haaren mit dem Harzstifte niclit größer ist als bei der Epilirung 
eines einzigen Haares mit der Pincette. 

— MiLjnfEY GuKEN in Boston hat von der Darreichung von 
Guajacolcarbonat bei typischen Temperatursteigerungen der 
Phthisiker, 2—8 Grm. eine Stunde vor dem Ansteigen der Tempe¬ 
ratur, sehr gute Erfolge gesehen. Bei nicht weit vorgesehrittonor 
Erkrankung beginnt Guekn mit 0‘6 Grm. dreimal täglich nach den 
Mahlzeiten und vermehrt allmälig die Dosis, so daß am Ende der 
dritten Woche 4 Grra. täglich genommen werden. Wenn Neigung 
zu Erbrechen besieht, so ist das Guajacolcarbouat vor den Malil- 
zeiten zu nehmen. Die meisten Patienten bringen das Pulver auf 
die Zunge und schlucken es mit wenig Wasser hinunter. 

— C. Phisalix theilte in der „Acad. des Sciences“ in Paris 
die interessante Thatsache mit, daß ebenso wio das thierischc 
Cholesterin auch das pflanzliche Cbolesteriu einen wirksamen 
Schutz gegen Viperngift gebe. Eine weitere immiinisirende Sub¬ 
stanz ist von Phisaux im thierisclien und im pflanzlichen Tyrosin 
aufgefunden worden. In den Knollen der Dahlia sclieint neben dem 
Tyrosin noch ein anderes immunisirendes Princip vorlianden zu sein, 
da das Extract aus diesen Knollen sclion in kleineren Dosen als 
das reine Tyrosin immunisirend wirkt. 

— CoLOMitiNi und SiMONKELj haben vergleichende Unter¬ 
suchungen Über die Wirkung von Jodkali und Jodnatron bei 
Syphilis angcstellt („Giorn. delle malat. vener. e della pelle“, 1897, 
XXXII, 1; Refer. „Fortsclir. d. Med.“, 1898, Nr. 3) und kommeu 
zum Resultate, daß das Jodnatrium keineswegs das Jodkali bei der 
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Behandlung der Syphilis ersetzen kann, und daß das Jodkali nicht 
so sehr durch seinen Jodgehalt, als vielmehr durch seinen Kali- 
gohalt wirkt. ’ 

— In der Sitzung vom 12. Januar 1898 der „Soc. de thörap.“ 
in Paris sprach Du Captel über die Behandlung der gonor¬ 
rhoischen ^pididymitis. Es ist unhöthig, die Kranken im.Bette 
zu halten; man kann sie sogar arbeiten lassen, wenn man für 
tägliche Kälteeinwirkung durch Aufsprlihung von Chlorätliyl oder 
Chlormethyl und für die Immobilisirung durch ein mit Watta 
gepolstertes Suspensorium sorgt. 

— Zur Behandlung des Muskeirheumatismus wird von 
französischen Aerzten gern folgendes Liniment verordnet („Gaz. 
hebd. de m6d. et de chir.“, 1898, Nr. 12): 


Rp, 01, campliorat.lOO'O 

Ammon, liquid. 100 

Extr. hyoscyami 

Extr. laudani.aa. 2 0 

01, thymi.gtt. V. 


DS, Morgens und abends einzureiben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(CoIIectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen raed. Fachpresse“.) 

XX. 

Abtheilung fwr innere Medicin. 

Eulenburg (Berlin): Ueber den gegenwärtigen Stand der Be¬ 
handlung der Tabes dorsalis. 

Die verschiedensten Behandlungsmethoden sind bisher schon in 
Anwendung gekommen : Die Ableitungscnren mit dem Glüheisen , das 
Arg. nitricum innerlich, die Galvanotherapie, die Balneo- und Hydro¬ 
therapie, die blutige und unblutige Nervendehnung, die mechanisch- 
orthopädische Behandlung, die Psycliotherapie, die Organtherapie 
und schließliöh neuerdings die eomponsatorischc Uebungstiierapie. 
Trotz dieses anscheinend übergroßen Arsenals von Hilfsmitteln 
bleiben sie doch im Einzelfalle zuweilen sämmtUch wirkungslos, 
andererseits sieht man unter jeder dieser Behandlungsmetlioden ge¬ 
legentlich scheinbare Heilungen eintreten. Bestimmte ludicationen 
• für die Anwendung irgend einer dieser Methoden kennen wir nicht, 
weil uns ihre Wirkungsweise unbekannt ist. Auch Oeynhausen, 
Nauheim u. dgl. haben keine specifische Wirkung. Man kann die¬ 
selbe günstige Wirkung auch zu Hause mit künstlichen kohlensauren 
Bädern erreichen. Die antiluetische Behandlung ist nicht als eine 
eausale anzusehen, sondern nur als ein Adjuvans. Denn es ist nicht 
erwiesen, daß, wenn Syphilis auch meist vorangegangen ist, sie die 
alleinige und wesentliche Ursache der Tabes ist. Empirisch hat 
sich auch ihr Nutzen als gering erwiesen. Gelegentlich muß man 
bei der Behandlung der Tabes auch von Arzneimitteln, wie Mor- 
,pliium, Strychnin, ferner Spermin als Roborans u. dgl. m. Gebrauch 
machen. Wie durch die mechanisch-orthopädische Behandlung (Deh¬ 
nung des Rückenmarks u. a. m.), kann eine symptomatische Besse¬ 
rung, namentlich der Ataxie, durch die FuENKEL-LEYDEN’sche 
Uebungstherapio erreicht worden. Es bedarf dazu keiner besonderen 
Apparate, namentlich nicht für die unteren Extremitäten. Sehr 
wichtig ist die Anstaltsbehandlung, weil sic eine methodischere Aus¬ 
nützung der Hilfsmittel gestattet. 

Kumpf (Hamburg) hält daran fest, daß die .antisypliilitisclie ßehami- 
lung doch klinische Erfolge aufzuweisen hat, und zwar in denjenigen Fällen 
von Tabes, die mit großen Schmerzen, namentlich lancinirenden, verlaufen, im 
Gegen.satz zu den deletären, schnell, vorschreitenden Fällen. Als sehr nützlicli 
in der Besserung der Symptome hat sich ihm ferner stets die Erliöhung der 
Sensibilität der Haut mittelst des faradischen Pinsels erwiesen. 

Uiiverx’Icht (Magdeburg) empfiehlt zur Behandlung dev lancinirendeu 
Schmerzen das Methylenblau, das sich ihm auch hei multipler Neuritis be¬ 
währt hat. 


H. Gutzmann (Berlin); Die Allgemeinbehandlung bei nervösen 
Sprachstörungen. 

Nachdem Vortr. an einem Ueberbllek über die Geschichte der 
Sprachheilkunde gezeigt hat, daß bis zum Jahre 1841 die Behand¬ 
lung und auch die Kcnntniß der Sprachstörungen bei den Aerzten 
allgemein war (Hieronymi Mercurialis, Boissier de Sauvagbs, 
COLOMBÄT De-l’Iskub, Schdlthess), geht er auf die Verirrungen 
der DiEFFENBACH’schen Stotteröperation ein und bezeichnet den 
übei*gToßen Enthusiasmus und den nothweiidig darauf folgenden 
Rückschlag der Entläuschung als Ursache, daß die Behandlung der 
Sprachstörungen den Aerzten durch die Laien entrissen wurde, 
Vortr. bezeichnet diese Erscheinung als typisch für die Geschichte 
der Medicin. 

Wenn nun auch in den meisten nervösen Sprachstörungen die 
medicinisch-gymnastische Behandlung die ausschlaggebende Rolle 
spielen muß, so ist doch die Allgemeinbehandlung besonders 
klinisch von großer Bedeutung. Nach den Untersuchungen von weit 
über 2000 Patienten mit nervösen Sprachstörungen finden sich so 
häufig ludicationen für allgemeine Maßnahmen, daß es nicht im 
Intei'esse der Patienten liegt, wenn sie nur der specifisch-gymnasti- 
scheu Sprachbehandlung unterworfen werden, Vortr. weist an ein¬ 
zelnen Fällen die Richtigkeit dieser Anschauung nach, die , von 
jeher den Aerzten geläufig war, als sie sich noch mit der Sprachheil¬ 
kunde beschäftigten, die aber bei der Behandlung von Seiten der 
Laien regelmäßig übersehen wird. Vortr. geht sodann specicll auf 
den Werth der Leibesübungen (im Siun{j des deutschen Turnens) 
für die Hebung des Selbetbewußtseins bei nervösen Sprachstörungen 
ein und bespricht die hohe Bedeutung einer diätetischen allgemeinen 
Behandlung. Vortr. schließt mit dem Wunsche, daß das Interesse 
für die Sprachheilkunde unter den praktiselien Medicinern immer 
allgemeiner werden möge, da dieselbe ein wichtiges Glied der inneren 
Medicin sei. 

Ahtheihing für CMrurgie. 

Oberst (Halle): lieber die Grenzen der Leistungsfähigkeit des 
Roentgenverfahrens in der Chirurgie. 

Nachdem Oberst jetzt 2 Jahre lang das Roentgenverfaliren 
geübt und seine Leistungsfähigkeit erprobt hat, kann er nicht genug 
vor den leider unter den Patienten allzu liochgehenden Erwartungen 
warnen. Es-ist ihm nicht selten passirt, daß Kranke mit chroni¬ 
schen Leiden, sogar solche mit chronischen Obstipationen durch¬ 
leuchtet wei’den wollten, um den Sitz und die Ursache des ücbcls 
zu orkeunen. Ja viele brächten sich sogar schon die Roentgo- 
gramme mit und verweigerten jede weitere Untersuchung als nun¬ 
mehr unnüthig. Das Haiiptgebiet des Roentgenverfahrens sind einmal 
die Verletzungen, dann die angeborenen und erworbenen Deformi¬ 
täten imd die Fremdkörper, und seitdem wir durch den Gips¬ 
verband hindurch die genaue Lago der Knoclien bis auf den Milli¬ 
meter bestimmen können, gibt es bei Fraeturen kein besseres 
Verfahreu. Was den Werth des Roentgenverfahrens zum Z\veck(; 
operativer Eingriffe bei Fremdkörpern anlaiigt, so ist Obpuist der 
Meinung, daß man erst dann nach siclierster Diagnose der Fremd¬ 
körper zur Operation sich entschließen soll, wenn derselbe anfängt, 
Beschwerden zu machen. Bei den Erkrankungen der Weichtheile leistet 
das Verfahren so gut wie nichts. Bei der Tuberculose der Knochen 
verdanken wir dem Roentgenverfaliren werthvolle Aufschlüsse, doch 
läßt dasselbe auch manchmal im Stich. So hat Oberst einen Fall 
von tuberculösem Kniegelenk ohne sichtbare Aufschlüsse photo- 
graphirt, während die nachfolgende Operation zwei tuberculose Herde 
in den Condylen des Oberschenkels ergab. Bei der osteomyelitischen 
Nekrose liefert das Verfahren gute Resultate. Die Sequester sind 
immer sichtbar, wenn sie nicht sehr klein sind und central liegen; 
ob sic sicli schon gelöst haben oder nicht, darüber erhnitoii wir 
nicht immer sichere Aufschlüsse. Bei Knocliengeschwülsten erhallen 
wir keinen wesentlichen Aufschluß für die Diagnose und Therapie, die 
Bilder sind vcrscliwoirimen. Höchstens sind wir im Stande, ver¬ 
mittelst des Photogramras eine Frühdiagnose zu stellen, wie es 
König in einem Falle gelungen ist. Bei der Arthritis uidea be¬ 
kommen wir gute und zuverlässige Bilder, auch bei den Gelenk- 
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körpern, doch hat Obeest einige Gelenkkörper wohl palpiren, aber 
nicht auf die Platte bekommen können. Was die, ohirurg'isehen Er¬ 
krankungen innerer Organe anlangt, so hat Oberst ganz gute 
Resultate erreicht. Er konnte ein metastatisches Sarkom feststellen, 
allerdings mit unscharfen Bildern. 

Gallensteine sind nicht nachweisbar, dagegen Blasensteine, 
doch glaubt Oberst, daß ihr Nachweis durch das Roentgehverfahren 
nicht immer sicher und vor allem auch entbehrlich ist, denn'trotz 
Roentgbn müsse man noch durch genaue manuelle und instru- 
mcntelle Untersuchung das Vorhandensein und die Lage feststellen. 
Nierensteine auf das Photograram zu bekommen, ist bis jetzt.nur 
einmal Küäimell an der Leiche gelungen. Vor allem warnt Oberst 
davor, daß der Ungeübte sich schnell den übertriebensten Erwar¬ 
tungen hingibt und durch den Enthusiasmus leicht zu falschen 
Schlüssen kommt. Ihm ist es auch einmal passirt, daß er eine 
Diastase des Sternoclaviculargelenkes diagnosticirte, weil die Roentgo- 
graphie eine über 1 Cm. weite Lücke an der Stelle aufwies. Es 
zeigte sich jedoch, daß der Gelenkspalt durchaus die physiologischen 
Grenzen hatte. Er hat es sich deshalb zur Norm gemacht und räth 
es Jedem, in einem solchen verdächtigen Falle auch die andere Seite 
zu photograpliirei). Das Roentgenverfahren hat sich in der Chirurgie 
einen dauernden und sicheren Plaiz geschaffen. In keinem modernen 
und mit allen Hilfsmitteln heutiger Technik ausgerüsteten Kranken- 
liause sollte ein Roentgencabinet fehlen, wenngleich es zu viel ist, 
wenn Kürt Müller die Wichtigkeit der Entdeckung des Roentgen- 
verfabrens mit der epochemachenden Einführung der LiSTEs’schen 
Methode vergleicht. Ein geübter Diagnostiker kommt immer noch 
weiter ohne als ein schlechter mit Roentgenverfahren. 

■Wallstein (Halle) betont, daß in der v. BnAMANN'schen Klinik in Halle 
auch sehr gute Roentgographien von Weichtbeilen gewonnen wurden. Pylorus- 
und Pancreaecarcinome sind deutlich mit genauer Zeichnung zu sehen. Auch 
von der Niere bat er sehr deutliche Bilder bekommen. Besonders interessant 
war die Aufnahme einer Nadel in; linken Bronchus, wo man auf dem Bilde 
ganz deutlich sehen konnte, daß der Kopf unten war, die Spitze oben in der 
Schleimhaut stak und wo man den Oesophagus hinten vorüberziehen sab. 
Hier hatte man jede Veränderung an dem letzteren erkannt. Bei tuberculösen 
AfEectionen konnten sio stets deutlich erkennen, ob Absceß, Schwielen oder 
Herde Vorlagen. Bei der Osteomyelitis entging ihnen nicht der kleinste Sequester, 
und deutlich konnten sie sehen, ob er gelüst oder fest war. 


Wiener mediciuisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 14. Februar 1898. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

A. Hammerschlag: Fortschritte in der Diagnostik der Magen¬ 
krankheiten. 

Die Grundlage derselben ist eine anatomisclic oder eine unbe¬ 
kannte, andere sind abhängig von Erkrankungen der verschiedensten 
Organe. Die für die Diagnose wichtige Functionsprlifung erstreckt 
sich auf die Motilität und die Secretion, von denen erstere an sich 
schwere Störungen hervorruft. 

Die Secretion des Magensaftes, welche von der Nahrung und 
der Tageszeit abhängt, wird durch Untersuchung des nach einer 
Probcmalilzeit ausgeheberten Mageninhaltes (normal 50—60 Ccm.) 
bestimmt. Eine Quantität desselben über 100 Ccm., das Vorhanden¬ 
sein von Speiseresten vom vorigen Tage und das Ueberwiegen von 
festen Bestandtheilen bei absolut vermehrter Menge des Magen¬ 
inhaltes spricht für Stagnation, eine allzugroßc Menge Flüssigkeit 
nach dem Absetzen für übermäßige, das Vorkommen von Speise¬ 
brocken für gestörte Magensaftsecretion. Die chemische Untersuchung, 
die sich hauptsächlich auf die Bestimmung der freien Salzsäure 
beschränkt, wird am besten mit Congoroth (Riegel), Dimetliyl- 
amidoazobenzol (Tüpper-Freund) oder Resorcin und Traubenzucker 
in alkoholischer Lösung (Boas) vorgenommen. Die quantitative 
Bestimmung geschieht nach Töpfkr-Freunh durcli Titrirung mit 
Kalilauge. 

Die Salzsänn secretion kann pathologisch vermindert oder 
vermehrt sein 5 im Ictzlercm Falle ist der Procentsatz der HCl 
(normal l’^^/oo) oder die Gesammtmengc des Magensaftes erhöht 
(Hyperchlorhydric und Hypersecretion). Die Symptome der ersteren 


sind:' Sodbrennen, saures Aufstoßen, Magenschmerzen, zeitweiliges 
saures Erbrechen.- Die Unterscheidung gegenüber dem Vorhandensein 
von Milchsäure, welche gleiche Erscheinungen hervorruft, ergibt 
sich aus der Untersuchung des Mageninhaltes und der Stärke¬ 
verdauung. Die Hyperchlorhydric kommt bei vielen Verdauungs¬ 
störungen, Neurasthenie, habituellem; Genoß scharfer Gewürze, 
Gastritis acida oder parenchymatosa, Ulcus ventricuH, bei Alko¬ 
holikern und starken Rauchern vor. Bei der einfachen Hyperchlor- 
hydrie sind die Schmerzen gering und durch Alkalien prompt 
zu beseitigen, bei Magengeschwür dagegen intensiv; bei nervöser 
Hyperchlorhydric werden sie im Gegensätze zum Ulcus mehr durch 
psychische Erregung als durch Nalirungsaufnahme beeinflußt ; 
Magenschmerzen am Morgen sprechen für eine nervöse Grundlage. 
Bei Hyperästhesie der Magenschleimhaut, wie sie bei Hystei’ie, 
Chlorose und Influenza, oft auch nur auf einzelne Speisen beschränkt, 
verkommt, treten nach Nahrungsaufnahme heftige Schmerzen auf, 
bei Ulcus auch nach Flüssigkeitszufuhr. Die Behandlung besteht in 
der Behebung des Grundleidens, in Verordnung einer 2°/ooigen 
Lapislösung, einen Kaffeelöffel vor den Mahlzeiten. Bei adhärironden 
Narben und Ulcus, welche oft nur per exclusionem zu diagnosticiren 
sind und heftige Schmerzen verursachen, leitet oft eine circumscripte 
schmerzhafte Stelle am Abdomen auf die richtige Spur und zur 
Vornahme eines chirurgischen Eingriffes. Die epigastrisehen Hernien, 
welche ähnliche Beschwerden verursachen können, erforderu eine 
entsprechende Bandage, daneben darf die Nachforschung nach einer 
anderen, eventuell vorhandenen Magenaffection nicht verabsäumt 
werden. Im Gegensätze zum Ulcus, bei welchem Erbrechen seltener, 
besonders aber nicht nach Entleerung des Magens vorkoramt, zeigen 
die Crises gastriques der Tabiker durch einige Tage anhaltende, 
von der Nahrungsaufnahme unabhängige Magenschmerzen, häufiges 
Erbrechen auch bei leerem Magen, oft sogar Hämatemesis, plötz¬ 
liches Cessiren der Anfälle und Unabhängigkeit von der Diät. 
Wegen der wechselseitigen ätiologischen Beziehung zwischen Hyper- 
chlorliydrie und Ulcus empfiehlt es sich, eine Hyperehlorhydrie 
ohne bestimmte Ursache wie ein Magengeschwür zu behandeln. 

Bei der intermittirend oder chrouisch auftretenden Hyper¬ 
secretion wird permanent Magensaft secernirt; die chronische Form 
begleitet oft das Ulcus, die Neurastlionie, Hysterie und äußert sich in 
schmerzhaftem Hungergefühl oder Magenschmerzen, besonders am 
Morgen, Erbrechen stark sauerer Flüssigkeit, Schwinden der 
Schmerzen nach der Mahlzeit; der Appetit ist erhalten. Sie führt 
oft zu motorischer Insufficienz, Ektasie und Abmagerung. Die Aus¬ 
heberung dfs nüchternen Magens ergibt große Mengen einer fast 
klaren, durch Biliverdin grünlich gefärbten Flüssigkeit. Die Hyper¬ 
secretion bei Neurasthenie zeigt Verschlimmerung bei psychischer 
Erregung; in den meisten Fällen begleitet sie ein Ulcus oder eine 
Narbe nach einem solchen. Die Behandlung besteht im Verbot aller 
die Salzsäuresecretion anregenden Speisen, in geeigneter Diät, Ver¬ 
abreichung von Alkali oder Arg. nitrieum und in Magenspülungen 
mit Lapis- oder Sodalösung. 

Die Secretionsverminderung, charakterisirt durch dyspeptische 
Beschwerden, Druckgefühl im Magen, Uebelkeit, Aufstoßen, Appetit¬ 
losigkeit, kommt auf anatomischer und nervöser Grundlage vor. 
Bei Catarrhen ist die Schleimsecretion vermehrt, die nervöse Dys¬ 
pepsie zeigt andere neurasthenische Symptome; Dyspepsien ohne 
bekannte Ursache sind nach der Functionsstörung zu gruppiren 
und zu behandeln. In vielen Fällen erweisen sich koehsalzhältige 
Wässer nützlicli. Fast vollständiges Fehlen der Salzsäure kommt 
bei lange dauernden Catarrhen, Atrophie der Magenschleimhaut, 
manchen Neurosen und Magenkrebs vor. Boas hat auf die im 
letzteren Falle vermehrte Bildung von Milchsäure im Magen auf¬ 
merksam gemacht, die nach Uffelmänn mit Eisenchlorid bestimmt 
wird; sie tritt jedocli seltener, auch bei narbigen Stenosen, lang 
dauernden Catarrhen und Atrophien auf. 

Mittler hat bei Hyperästhesie der Magenschleimhaut bei Chloranämie 
von Ruhe nach dem Essen und von warmen Umschlägen auf die Magengegend 
gute Resultate gesehen. 

London fragt, oh Vortr. bei Alkoholikern ohne Magencarcinom ver¬ 
mehrte Milclisäurebildung und Motilitätssiörungen des Magens beobachtet hat. 

Oberstemer erinnert an die durch einige Tage anfallsweise auftretenden 
Magenblutungen bei Tabes und progressiver Paralyse. 
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Töleky hat bei anämischen Mädchen Hämateme^iä mit großem Blut¬ 
verluste ohne Ulcus beobachtet. 

A. HamjMersehlag erwidert, daß bei, den lange dnuernden Catarrhen 
der Alkoholiher Milchsäurevermehrimg vorkomme. In den Fällen Telekv’s 
müsse man an ein latentes Ulcus ventricnli oder an kleine Erosionen der 
Magenschleimhaut denken, welche von ei^sterem klinisch nicht zu trennen sind. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Februar 1898. 

Vorsitz: Doeent Dr. Köniqstbin. 

Dr. A. Bum stellt einen 39jälirigen Tabiker vor, bei welchem 
er seit Monaten die mechanische Ataxie-Behandlung nach 
Fbenkel übt. Pat., der im Herbste %'origen Jahres nur mühsam 
am Stock gehen konnte und die typischen Symptome des Ataktikers 
aufwies, geht jetzt ohne Stütze vor- und rückwärts, auf den Zehen¬ 
spitzen , selbst mit geschlossenen Augen, steigt Treppen auf- und 
abwärts und marschirt in den verschiedensten Gangarten. Die 
Parästhesien der Fußsohlen haben sieh gleichfalls gebessert, während 
Romberg noch sehr deutlich ist bei starren Pupillen und fehlenden 
Reflexen. — Bum hat von der FiiENKEL’schen Methode in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der von . ihm bisher behandelten Fälle gute 
Resultate gesehen, doch schwankt die Behandlungsdauer sehr 
bedeutend und scheint nicht immer vom Grade der Ataxie abhängig 
zu sein. Eine wichtige Rolle spielen hier die Intelligenz und 
Willenskraft des Kranken, vor allem aber der Charakter des Falles 
selbst. Die besten Resultate geben die stationären Fälle. Es muß 
als Aufgabe der Aerzte bezeichnet werden, weklie die überaus 
mühevolle „Uebungstherapie“ aiiwendea, das Material kritisch zu 
sichten, damit die Anzeigen und Aussichten der Methode allmälig 
genauer präcisirt werden können. Die Anwendung von Apparaten 
für die Ataxie-Behandlung der unteren Extremitäten hält Büii 
nach seinen Erfahrungen für durchaus entbehrlicli. 

. l)oc(-nt Dr. Max Herz bemerkt, daß manche die.'er von Berlin em- 
pfüblenen Apparate für Uebuiigon vorthnilhaft sein diirflen, welclie, wie z. B.' 
das Treppensteigen, nicht auf ebenem Boden ausgeführt werden können, 

Dr. Bum erwidert, daß sich diese Uebungen in viel einfacherer Weise 
auäführen lassen, und zeigt an dem vorgestelllen Kranken de-ssen Fähigkeit, 
auf der zum Amphitheater des Sitzungssaales emporführenden Treppe correct 
and mühelos auf- und abwärts zu steigen. 

Dr. Joseph Schnabl stellt eine STjllhrige Weißnälienn mit 
zwei gummösen Herden im Centralnervensystem vor, welche er 
zu Anfang der Behandlung demonstrirt hatte (cf. Sitzung vom 
24. November 1897). Bei der Pat. bestand damals Folgendes: Am 
linken Auge hochgradigste Amblyopie, linke Pupille lichtstarr, 
consensuell und auf Accomraodation prompt reagirend, Augen- 
liintergrund normal; Lähmung des linken Beines, Steigerung 
der tiefen Reflexe, rechts bis zur Höhe des 4. Intercostalranmes 
und des 4. Brustwirbeldornes hochgradige Hypästhesie, links nach 
abwärts zunehmende Hyperästhesie. Vortr. hat damals einen lueti¬ 
schen Jlerd im Opticus zwischen Chiasma und Bulbus, einen anderen 
im Brustmarke als wahrsebeinlieh angenommen, w-elche Diagnose 
durch den weiteren Krankheitsverlauf bestätigt wurde. 

Die Kranke bekam bisher 20 Siiblimatinjectionen (O'Ol Grm. 
jeden zweiten Tag), Dec. Zittmanni und 2 Grm. Jodkali täglich. 
Nach einiger Zeit stellte sich links deutliclio Atrophie des Sehnerven 
ein, ferner Schmerzen, welche vom rechten Fuße in’s Hypochondrium 
und die Hüfte aiisstrahlen, tonische Krämpfe im linken Fuße. Die 
Parese ist bis auf eine geringe Schwäche im linken Beine zurüek- 
gegangen; vor 14 Tagen zeigte sich in diesem Beine deutliche 
Ataxie, die gegenwärtig gescliwunden ist. Die Reflexe sind erhöht, 
manchmal Fußclonus auslösbar. Seiisibilitätsstörung rechts voll¬ 
ständig geschwunden. Das Sehvermögen des amblyopischen Auges 
hat sich soweit gebessert, daß Pat. größere Gegenstände unter¬ 
scheiden kann. 

Doeent Dr. Königstein fragt, wie sieh die Farbenompiindang ver¬ 
halten bat. 

Dr. Sclinabl erwidert, daß eine Einschränkung des Gesichtsfeldes für 
Farben vorhanden war. Das Fehlen der Pupillenreaction hat nur 2 läge be- 
standeo ; kurze Zeit nach der Vorstellung bat .sich die Lichteniplindung ge¬ 
hoben und war sogar besser wie gegenwärtig. 

Doeent Dr. KÖnigsteiu bemerkt, daß bei Herden dos Opticus in der 
Nähe seines Eintrittes in’s Auge sich nach wenigen Tagen Zeichen der Neuritis 


am Sehnervenkopfe zeigen; liegt aber der Proceß weiter nach rückwärts, so 
tritt, ohne Entzündungserscheinungen erst nach einigen Wochen Atrophie des 
Opticus auf, 

Dr. Heinrich WEISS stellt eine lOjährige Patientin aus der 
Abtheilung des Prof. Benedikt mit Paraplegia spastica infantiiis 
vor. Nach Angabe der Mutter war die Geburt der Pat. in jeder 
Hinsicht normal. Drei Geschwister leben und sind gesund; zwei 
sind an Infeetionskrankheiten verstorben. Mit l'/a Jahren konnte 
die Pat. gut gehen und sprechen. Im Alter von 5 Jahren stellten 
sich die ersten Anfänge des heutigen Leidens bei dem bis dahin 
gesunden Kinde angeblich nach einem Schrecken ein: das Kind 
begann mit dem rechten Beine schlechter zu gehen. Ein Jahr 
darauf fiel der Mutter auf, daß das Kind beim Essen die linke 
Hand gebrauche. Darüber zurecht gewiesen, gab das Kind an, daß 
der Gebrauch seiner rechten Hand, resp. Armes schmerzhaft sei. 
Dann versclilechterte sieh das Sprachverraögen des Kindes. Das 
Kind kann wohl, wie wir uns selbst überzeugt haben, oft spontan 
sprechen, wenn es aber antworten soll, stockt die Sprache — cs 
stottert spastisch. Dabei ist die Intelligenz des Kindes vollkommen 
intact. Die mangelnde Geh- und Gebrauchsfähigkeit ging dann auf 
die Extremitäten der anderen Körperhälftc über. Wir finden neben 
spastischen Conlracturen auch athetotisehe Bewegungen in den 
Händen, links spastischen Klump- und rechts spastischen Spitzfuß. 
Spasmus der Lippen- und Zungenrouskcln und zum Theile der 
Nackeiimuskeln. Anästhesien sind keine vorhanden. Die elektrische 
Erregbarkeit ist rechts mehr herabgesetzt als links. Aplasie der 
recliten Stirne und rechten Sohläfegegeud und rechten Kopfliälfte, 
Gesicht gekreuzt aplastiseh in geringem Grade. 

Wir haben cs in diesem Falle mit einer Paraplegia spastica 
infantiiis zu thun, die allmälig einsetzte und zuerst halbseitig 
auftrat und dann erst auf die andere Seite überging. 
Wegen dieser seltenen Art der Entwickelung des Leidens sowie 
der dasselbe begleitenden spastischen Spraehstöruiigeu glaubte ich 
diesen Fall als bemerkenswerthen casuistisehen Beitrag vorstelleii 
zu sollen. , (Sobluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 19. Februar 1898, 

(K. k. Ges eil seil a ft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Primarius Dr, J. Rosanes das Präparat einer 
Darm invaginati 011 , die durch einen nulJgroßen, im Dünudariii 
sitzenden Polypen veranlaßt war. Cand. med. A. Bielka zeigte 
eine aus dem anatomischen Institute (Prot. Zuckeukandd) stammende 
linkseitigo D op p e ln i e r e, bei welcher die obere Niere der unteren 
wie eine Kappe aufsaß (Ren fungiformis); die Nebennieren waren 
beiderseits vorhanden, rechts dreimal so groß als links; die Stelle, 
wo die rechte Niere hätte liegen sollen, war leer. Doc. Dr. R. Kretz 
demonstrirte drei interessante Objecte: eine Perforation des 
oberen Iloums durch einen Hühnerknoclien, ein osteo- 
malacisches Becken und einen Fall von abgelaufener 
Tricliinosis. Die Frau, von welcher das ostconialacische Becken 
stammte, war seit 5 Jahren uiuinterbroelieii iin Bett gelegen und 
anfänglich als Hysterien behandelt worden; die Osteoraalacie war 
so bedeutend, daß durch das Hiiiaufsiiringen eines Schoßhundes 
auf den Fuß der rechte Oberschenkel quer abbraeh. Das Becken 
war nur 95 Grm. schwer, sein Gewicht erreichte also kaum den 
dritten Theil des normalen. Die lange Bettruhe hatte es bedingt, 
daß die eigentliche Ivartenhei’zform nicht zur Entwickelung kam, 
weil die mechanische Inanspruchiialime des Beckens fehlte. Die 
ubgelaufene Tricliinosis kam als zufälliger Soctioiisbcfund zur Beob¬ 
achtung; die gewöhnlich am meisten betroftenen Kehlkopfmuskeln 
und das Zwerchfell waren nur wenig afiicirt, dagegen waren die 
Extremitätenmuskeln stark von Trichinen durchsetzt. Verkalkte 
Trichinen fanden sich auch in der Lunge, ein in der mem'chlielion 
Patliologie solitärer Befund, während sie bei experimenteller Trichi- 
nosis häufig gefunden werden; die expci-imentollcli Erfahrungen 
zeigen, daß die in die Lunge auf embotisehem Wege <nntreteiulen 
Tricliinen liier relativ früh zugrunde gehen; dementsprechend 
waren die Trichinen in dem von ICuETZ demenstrirtoii Falle 
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iii regressiver Metamorphose begriffen, während sie im Muskel 
großentheils gut erhalten waren. — Im Anschlüsse an das erste 
von Krktz demanstrirte Object bemerkte Prof. S. Exnek, daß es 
eigentlich merkv/ürdig sei, daß verschluckte Knochen nur selten 
Beschwerden machen; Hunde und Katzen verschlucken sehr viele 
spitze Knochen, ohne Durchbohruugen der Schleimhäute zu erleiden. 
Der Grund hiefür liege theilweise darin, daß der Magensaft die 
Knochen erweiche und ihrer Spitze beraube, zum Thcil in der 
Eigenthümliehkeit der Schleimhäute, sieh von gefährlichen Inhalts¬ 
massen zurüekzuziehen. — Dr. v. Wexusch hält seinen angektindigten 
Vortrag: „lieber ein neues Verfahren zur Beeinflus¬ 
sung des Blutdruckes auf meclianiscliem Wege“ und 
theilt mit, daß sein Verfahren auf der Wirkung der Centrifugal- 
kraft auf den Organismus beruhe. Bei einer Umdrehungsgeschwin¬ 
digkeit von 60 Touren in der Minute merkt der in den Apparat 
<!ingesehIosscne Centrifugirte gar nichts von einer Bewegung; nur 
bei stoßweisen Impulsen und bei plötzlicher Verminderung der 
Rotatiüusgeschwindigkcit wird e'ne scheinbare Bewegung in ent¬ 
gegengesetzter Richtuug gefühlt. Das centrifugirte Individuum hat 
nur das Geftihl eines Leichterwerdens der Extremitäten, sowie von 
Prickeln und EiiigeschlafcDsein derselben. Bei Personen mit intactem 
Circulationssysteme erfolgt eine Verminderung der Pulsfrequenz um 
10—20 Schläge in der Minute und eine Verminderung des Blut¬ 
druckes; bei Personen mit niclit intactem Circulationssysteme tritt 
zwar die Druekverinindvrimg ein, die Verminderung der Puls¬ 
frequenz aber bleibt aus. Der Vurtr. gedenkt die Centrifngirung 
zu therapeutischen Zwecken zu versuclien. 

(Wiener A e r z te 1; a m m o r.) Wie vorauszusehen, haben 
die Voi'gäuge Ijei der Wahl in die zweite Wiener Aerztekammer, 
Uber welche wir in der Vorwoche berichtet haben, den Protest 
einer Giuppe von Aorzten zur Folge gehabt. Dei'scdbe riclitet sich 
gegen die aus ioimialcn Cnindcn bestrittene Giltigkeit jener 
200 Stimmzettel, die nicht am Wahltage seihst, wie es der Wort¬ 
laut der inagistrutischen Instriictiou forderte, sondern schon am 
Vortage der Wahl der Post übergeben worden sind. Bekanntlich 
hat der Vorstand der abtretenden Kammer, welchem seitens der 
Statthalterei die Entscheidung anheimgestcllt worden war, diese 
Stimmzettel für gillig erklärt. Ebenso wurde die Giltigkeit eines 
Stimmzettels anerkannt, der von einem in einer ünivc'i'silätsstadt 
Deutschlands weilenden AVieiicr Arzte eingesendet und gleiclifalls 
am Vortage zur Post befördert worden war. Zweifelsohne erfolgte 
diese Entscheidung im Sinne des Kammergesetzes. Ob es nöthig 
war, durch die ganz unmotivirte und bisher nirgend geübte Fixirung 
eines einzigen Tages für die Ausübung des Walilreclites auf 
postalischem Wege formale Discussionen aufziirollen, bleibt das 
Geheimniß des Wiener Magistrates. 

(P e n s i 0 n s b e r e e h t i g u 11 g der mährischen D i- 
stricts- und Gemeindeärzte.) Wie aus Brünn berichtet 
wild, hat der mährische Landtag in seiner Silzung vom 9. d. M. 
„in Erledigung der wiederholten Petitionen der Aerztekammer und 
des Vereines der Di.striets und Gemeindeärzle Mährens“ ein Gesetz 
angenommen, in welchem Bestimmungen über die Versorgungs- 
genüsse der Gemeinde- und Districtsärzte sowie deren Witwen und 
Waisen getroffen werden. Endlich ein Erfolg dei- Standesorgaiii- 
sation, zu welchem in erster Reihe die mälirische Aerztekammer 
zu beglückwünschen ist. Das Gesetz selbst fixirt die Pension der 
Gemeinde- und Districtsärzte mit dem vollen Gehalte nach JOjähriger 
Dienstzeit bis zum Höehstbetrage von 5ü0 fi. Nach lOjähriger 
Dienstzeit gebühren dem Arzte 40%, für jedes weitere Dienstjahr 
2% des letzten anrechnungsfähigeii Activitätsgehaltes, der Witwe 
die Hälfte der Pension des Arztes, bezieliungsweise die Hälfte 
jenes Betrages, welchen der verstorbene Gatte, falls er zur Zeit 
seines Ablebens in den Ruhestand getreten wäie, als Pension 
erhalten liätle; jedes Kiml erhält bis zur Vollendung des 24. Lebens¬ 
jahres ein Fünftel der Witweupension, doch darf die Sunimc aller 
Erziehungsbeiträge den Betrag der Witweupension nicht über¬ 
schreiten. Die Pensionsberechtigung der Witwe tritt schon nach 
öjäbriger Dienstzeit des Gatten ein und wird derart bemessen, als 
ob der Gatte bereits 10 Jahre gedient hätte. Es wird ein eigener 
Pensionsfond gebildet, der aus den 3% Abzügen von den Gehalten 
und durch die zur Ergänzung nothigen Beiträge aus Landesmitteln 


dotirt wird. Bekanntlich be.stand in Oesterreich bisher nur in Krain 
die Pensionsberechtigung der Communal- und Districtsärzte. 

(Ernennung.) Dr. Alfred Valknta E. v. Marcathürm 
ist zum Professor der Geburtshilfe an der liebammcnsehulo in 
Laibach ernannt worden. 

(01 0 1 0 g e n t a g.) Morgen, Sonntag, beginnt der für zwei Tage 
anberaumte Otologentag der Oesterreichischen otologischen Gesellschaft 
mit der um 9 Uhr im Hörsaale der Klinik Schrötter (Allgemeines 
Krankenhaus) stattfindonden administrativen Sitzung, an welche sieh 
die erste wissenschaftliche Versammlung anschließt. Letztere bringt 
ein reiches Programm. Montag, 21. d. M., Vormittags, findet die 
Fortsetzung der wissenschaftlichen Verhandlungen statt. Anmeldung 
neuer Mitglieder schriftlich bei Prof, ürbantschitsch oder Docent 
' Dr. J. POLLAK. 

(Zur Hygiene der B a r b i e r s t u b e n.) In Nr. 6 
haben wir die Vorschläge publicirt, welche der italienische Arzt 
Dr. Missä'GLIa behufs Verhütung der durch Barbiere und Fri¬ 
seure übertragbaren Krankheiten erstattet hat. Anschließend an 
diese Mittheilung sei hier der wesentlichste Inhalt eines Gutachtens 
wiedergegeben, das O.-S.-R. Prof. Weichselbaum über dasselbe 
Thema dem Obersten Sanitätsrath vorgelegt hat, und das in der 
vorwöchentlichen Nummer des „Oesterr. San.-VVesen“ enthalten 
ist. Dasselbe gipfelt in der Empfehlung folgender Anordnungen: 
1. Den Inhabern von Frisir- und ßasirgeschäften wäre aufzutragen, 
daß sic bei Bedienung ihrer Kunden keine Rasirpinsel und Schwämme 
benützen und daß sic für jeden Kunden zum Abtrocknen der rasirten 
I-Iaut ein besonderes, gut gewaschenes Handtuch verwenden. Es 
wäre ihnen auch naliezulegen, sicii keiner Puderquasten zu be¬ 
dienen , oder wenn einzelne Kunden durchaus auf dem Einpudern 
dei’ rasirten Maut bestehen, für jeden derselben besondere Puder¬ 
quasten oder Wi.ttabäusclieiicn zu verwenden, welche letztere nach 
jedesmaligem Gebrauche wegzuwerfen sind. Im übrigen hätten sich 
die Friseure und Raseure der größten Peinlichkeit zu bedeißen 
und auch ihre Gerätbsebaften reclit häufig einer gründlichen Reini¬ 
gung zu unterziehen. 2. Den Inhabern von Rasir- und Frisir- 
geschäften ist dringendst zu empfehlen, Personen, welche mit einer 
auffallenden, schon für Laien erkennbaren Erkrankung der Bart¬ 
haut behaftet sind, vorläufig nicht zu rasiren, sondern sie an einen 
Arzt zn weisen und erst nach den bosouderen Anordnungen des 
letzteren vorzugohen. '6. Die praktischen Aerzte seien zu verpflichten, 
jeden in ihre Behandlung kommenden Fall von Herpes tonsurans, 
Impetigo contagiosa oder sypliilitischer Ati'ection der Bartliaut, wenn 
diese Erkrankung muthmaßlieh durch Infectiou in einer Rasirstube 
entstanden ist, der Beliörde unter gleichzeitiger Bekanntgabe der 
betretfenden Rasirstube anzuzeigon. Ferner haben sie jenen Per¬ 
sonen, welche mit einer der genannten Krankheiten behaftet sind, 
dringendst oinzuscliärfen, daß sie sich nicht in Rasirstuben, sondern 
in ihren Wohnungen rasiren lassen, und zwar mit ihrem eigenen 
Rasirzeuge, oder daß sie überhaupt um ihre Aufnalime in eine Heil¬ 
anstalt ansuchen sollen. Die bei solchen Kranken verwendeten 
Rasirmesser sind nach jedesmaligem Gebrauche durch ein viertel¬ 
stündiges Auskochen der Klinge in Wasser oder in einer 2%igen 
Wässerigen Sodalösung zu dcsinliciren. Die zum Abtrocknen der 
rasirten Haut benützten Tücher sind durch Auskochen iu Lauge 
oder, wo es durchführbar ist, durch strömenden Wasserdampf zu 
desinficiren. 4. Schließlich wäre das Publicum in geeigneter Weise 
zu belehren, daß der Einzelne sich gegen lufectionen der Barthaut 
am sichersten dadurch schützen könne, daß er an sich nur sein 
eigenes Rasir- und Frisirzeug in Anwendung kommen lasse, welches 
er bei einem etwaigen Besuche von Rasirstuben daselbst in einem 
versperrbaren Behälter hinterlegen kann. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Februar 1898 wurden in den 
CiV i Is pi tä 1 er n Wiens 7239 Personen behandelt. Hievon wurden 1520 
entlassen; 137 sind gestorben {8'20“/„ des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis .64, egypt. 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplius 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 127, Scharlach 54. Masern 282, Keuchhusten 27, 
WunJrothlauf 32, Wochenbettfieber 2. Eötheln 1, JParot. epid. 106, Influenza —, 
Sclnveißöeber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospiti. 2, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoclie 
sind in Wien 584 Personen gestorben (— 32 gegen die Vorwoche). 
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Wiener Medicinisciies Doctoren-OoUegiim. 
WissenscliatÜiche Yer^nuiiliiug 
Montag den 21. F( 5 ,bruar 1898, 7 Uhr Abonda. 
Vorsitz: Prof. Hofmokl. 

Programm: 

Br. Pükala: Uebor die Physiologie des Musciüua ciliaris. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Eecensions-Exemplare.) 

Kolliuann J., Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen.- Jena 1898, 
(J. Fischer, — M. 15'—. 

Ziegler £., Lehrb. d. allg. u. spec. pathol. Anatomie. IX., neu bearb. Äufl. 

I. Bd. Jena 1898, G. Fischer. — M. 12’—. 

Bohrn, Behandlung des Nachgeburtazeitraumes. Jena 1898, G. Fischer. — 
M. 1-—. 

Stetter, Die angeborenen und erworbenen Mißbildungen des Ohres. Jena 1898, 
G, Fischer. — M'. 1;—. 

Fentzoldt F. und Stintzing R., Handbuch d. Therapie innerer Krankheiten. 

II. , theilw, umgearb. Aufl. 7. u. 8. Lief. Jena 1897, G. Fischer. — 
Preis pro Lief. M. 4*50. 

Kahlden C. v,, Technik d. histologischen Untersuchung. V., verm. u. verb. 

Aufl. _Jenal898. G. Fischer. — M. 2-80. 

Kantorowicz B., Ueber den therapeut. Werth des Alkohols bei acuten Krank¬ 
heiten. Berlin 1898, 0. Coblentz. — M. 1'—, 

Zuckerkandl E., Zur Muschelfrage. Berlin 1898, 0. Coblentz. — M. 2'—. 
Finger E. und Saenger M. , Pathologie und Therapie der Sterilität beider 
Geschlechter. I. Theil. Leipzig 1898, A. Gcorgi. — M. 3‘—. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

chemischen Fabrik Kalle &. Comp, in Biebrich a. Rhein „Ueber 
Anorexie bei Kindern und deren Behandlung mittels! Orexin- 
tannates“. Von Dp. Ferdinand Steiner in Wien. Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. 
Postverseudusg. Die Preise der Einbanddecken sind folgende; für die „Med* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart^*: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung 


Die Rubrik: f^Erledigungen, üratliche Stellen** eie. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite. 

■■B* Wir empfehlen diese Bubrlk der speoiellen Beachtung unsrer 

f eehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fublioation von 
'akanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse xücht gedacht haben. *981 
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Vierte Auf]. Mit zalilr. Abbildimgcn. Geb. M-10,—. 
Schmerzlose Oporationou. Ocvtliche Betäubung mit 
iiidil'fe ronton FliissiglcoitGü. .Psyehophysik d. natiir 
liehen imd küusllie.heu Schlafes. Von .Dr. C. L. Schleich. 
Dritte Aufl. Mit 32 Abbilclungeu. ' M. 6,—: geb. M. 7,20. 

Klinische Abbildimgeu. Sammlung von .Darstellungen 
der Veräiiderungen ,der ä uss(!ron K öi-perform 

bei inneren Krankheiten. In ■ Verbindung mit 
Dl'. W.Schilffner lierausg. von Prof. Dr. H. Curschmann. 
57 Tafeln in HeliogTavüre mit erläut. ’J.'('xt. 

In Ilalbfranzbd. od. elcg. Mappe M. 36,—. 
Hygienisclies Taschoiibwch für Medicinal- und Ver- 
M'altungsbeainte, Aerzte, Techniker u. .Scluilinännor. 
Von-Prof. Dr. E. v. Esmarch. Geh. M. 4,—. 

Die Untersuchung des Pulses und -ihre -Ergeb-iKsse in 
gesunden und kranken Zuständen. Von Prof.'Dr. 
M. V. Frey. Mit zahlr. Abbildungen. Geb. M. 7,— . 
Mikroskopie und Chemie am Kraukoubott. Leitfaden 
l)oi der klinischen Untersuchung und Diagnose. Für 
Studii-ende und Aerzte bearb. von Prof. Dr. H. Lenhartz. 
Mit zahlt. Abb. ii, 3 Tafeln. Zweite' ÄiiH. Geb. M. 8,—. 
Handbuch der Arzueimlttollehre. Zum Gebiwiche für 
Stiidiro;nde und Aerzte bearbeitet von Orof.Dr.S.Rabov/ 
und Prof. Di-. L. Sourget. Mit einer Tafel und 20 Text¬ 
abbildungen. Geb. M. 15,—. 

Die Kraiikhoiton der oberen Luftwege. Von Prof. Dr. 
Moritz Schmidt. Zweite Auflage. Mit 165 Abbildmigeu 
und 7 Talbln. Geb. M. 15,—. 

Die Arzneimittel der organischen Chemie. 'Ifl-ir Aerzte, 
A|.)ot.liekcr und Chemiker hearlieitet vonl’rof'. Dr. H.Thoms. 
Zweite AuHago. Geb. M. 6,—. 

Mediciiiiseh-klinischo Dingyio.stlk, Lehrbuch der Unter- 
suclnmgsmethoden innerer Kranklieiten für Studireude 
lind ,'Ver/tn. Von Prof. Dr. F. Wesener. Mit 100 Ab¬ 
bildungen im Text uml auf 12 Tafeln. Geb. M. 10,—. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


heinisdi-balteriolog. laboratorium 


Dr. M. T. Schoirer u. Dr, Brnno Bardach 

@IEN, IX., SSährin^erstrasse 26. 

Interurbanes Teleplion Nr. 13.139. 

I gijg " Diagnost.-medlcln, u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 
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AUelnftbrlkation def Pro£ Dr. Aneerer-PastUIdii mit SabUmat 


SitllBkt la tiriutn. uf'dt. $etoCnurlLi tk ukiw, I HeUnng der Lanaeuobwindsnoht 

|s ^ ■(■duviTtkip PripmU nrlchi«v%lMi. Ba MvCfertet «oa Tr. b»^. V. Baalk*. Uluhift Ibtu» 

OtftuUaii dtr l■c•n^?ulKtka tii tawfMilfU Tkknk. d. InailBliul aaeb dar Orffllialrtriafertn CeBpaalUaa 
IwBa^M Vlma alirti bancMit. PaMtat «, Htkaaho naaulkk {»ItkUM IiJakUaantffu« aacb braacbona «» 

fBdhiaL NMbabBkaaaa «ard«» gariahUIrb varfaigL All« P««ktac«o »lad «albat i HIT l.W «laL 

•rii «abMau^dar bcbauavU «arvikaat rolb. aif Waaiek graa, blas au. Calrt Gaacar. fBgfBdB Tabl. O lS$ aed SO 9i 6. 0J5 «ad 
- PrlBBrt ln gga PtriMr. LNlduri Onflr 9t4 AanUrdiädr AagnibB ««d ilcbar vlrkaadaa Abfahrauul. bal luib^laätf 0^ 


PrAafirt In M PtriMr. LnImv, Onflr bM AanUrdtSdr Mim. 
MubUBdgib idO. dl Bid M 6 » dir irdiiM dildWtf Mild. 

. /b 0ilg.*01ba«« i ID. 4 1W0 d. U.-, 4 WO L 6.- « 100 8 l' 


*aUf*ti4A lai'ScbviBCtraa. b«l D/atauri« • 


«akdU Uliigar- AairL bUL «. «UhatBiii« AnllMpUeaa« *ard«« Dtr gaga« 

iniHiht OfdlMila« ibftfiW«. 

ABtlsepU^e PastlUen Si'' 

. .Um 1«. nrV TMKkr du i4ltr>kp«tkik* HaMkn. . C.iUdklslt 
du atrartl. IMS Nr «0. lOOQ SL L 1 Ql. IM 8L t IM, 

. Ol. 10 Sk s. o.w. 


mtroglsroerltt-Tabletten 

wdla. ^artadauamaa. AalbBaanablean. Haafbrt^biB debvladal. 


wdla. ^anadauaiTiaa. AaibsaanableaB. Haafbr«^biB debvladal. 
HuBfnaU i«gtaUBle«, OmpalplullMM. KapbrlUa latawltlalia Md 
OOOOI wi ODO). 1 SabO. « W Sl. fi. 065 Dad 9.60. M (0 SebU. 
d. 4.60 «ad 6.—. 

Bfflcrimm TbalUa, Argesla, Alral. irt«aUa)D. A«wl. ItrM M« 
vU^lvS 80 CB laagi blagaav. fialfacb «a^roblu, Iribl aa^ 


. «Hm ««^«arb. Tambr dar &dl«^Apatb■k* HdMbai. ». CaaUiJbUll Sdkfflirimm TbalUa, Argeala, Alral, irt«aUa)D. A«wl, ItrM M« 
Üar Cbtr«rgla 1688 Nr 40. lOQQ 8L 1 I 01. IW 8L & IJO. VlFll^m 80 ca laag. bUgaa«. fieiracb «a^roblu. Irichl fta^ 

Ol. 10 6k 6. 0.85. diaaaatd, c«t«n cbreaUeba Oaaarrbe» Sobil. JO dr. 6. 8.-. 

Ma«»VaImib 0 AIIIabb t ead 80 PbiaaL «baaM. Pb &) aitk lod«fdni*B«B|iM| UaguB, UIcbt urdbaaiad, aaa OaliUaa a. dkl bU 
VM DVipMfUlQfl 0^1. 10 8k 80 «. 86 kf. 80 cm Itag. 6-60»/« JadefarBballii 

üretbralstäbohen vs: 

; Alle Pastllleii znr sabont loJektloD. 

Mt OtUtlu odw %f4 70—M*. iliaru. ^ ^ SorüiüioiUljek A. 0.3S U.,0.4&. 

•tuDlZADlCueD t.iUr H,Vrs.4iM3k L m tso •»«utMlUMIou-PuUUra »r SurillMU» S IiiifiBut. 1« ui 
T.S», ticS MH, >u Ol. Ott.«, I - »0 ilrnrlnSilUi !• » SiUh.. _ >'* > VM dl. S^,i6 "• 070, 1000 81 B. SM g. 4,70 
'S.«.!, Sb. BO, M Bt.. 100Sk iL 3.M.SSO. 4». RAnhulXaPaailllnii 


0SMft.1ivXMCi.1l.MM OgUtlu odw SI4 70—90*. lllCtfU* ^ ^ ikrtiitliolUljeS B. O.M U*,0.4B. 

•tuDlZADlCueD t.iUr H,Vr9.4iO0 3k L m tso •»'tutMlUMIou-PuUUra »r SuiOlgtU» d hgitiBigt. IO ui 
T.SS, McS MH, >u Ol. Ott.«, I - SO ilrnrlUilUi 1. S OrUgw. _ >'* > VM dl. 0^,46 "• 070, 1000 81 B. SM e. 4.70 

's.Hi, Sb. BO. SO Bt.. 100 Sk s 340. SSO. 4». BAfthllftlzJPajllJIlAn ^ 

VAftrlnAlblUfaln *<>ftUS»W«B bH Jid« •..lagcHH Uril- SSS-SW«. 0-7 B. l.lOul 

VUllliUBQgeilL »B ..1 btbl MB klbiiniti. urttlHi. _. »«11«« ,Bj.l.lnl£b*r So«b■.lililg.^ 

SchUddrflseapastUlen S’Ä.k'^inÄfool^ Bromsalze PasUlIeD. 

4JvBria .TaWbtton Ä.=Ä-S.S; 'ÄÄTÄÄ siiSF“= 

Dldümk-TaMett .0 ffia,r;MÄkr 

Alle organlacben. Heilmittel Animale lörmpbe t.it^.X^.^dr'VrM 


VaglBAlbagelii, BtBMt’uH* um i'.lbülMt.V'iSaiHa'^*' fbj.l.ln^b.r «Kt 

Sc^d^teenpastUlen M 

Ovaria .Trtietten J:\.Ärbrs.‘JS.Si‘; '*'ä5??ö?'ÄJ 

Dldsmk-Tabletten 


B>Mk.p.lfbtlji1p8 SMi.biMrtaiB UUi-, TtTBig-. L/BpSAta- •« Abfib. 1 W WJ S?-S, m 4^6 m 'ga •Oy'wlBatM'bS-' 
ftgUiu. K4 n^WUpUg SnlM. I nlgt.g4 ft 0.70. 130, 8.16, 16.10 ImI Pickgg,.. ' 

agirtil.pf ud Ci|«nuf InU. Shv .ri BtBdtpMB.B.o uA rar UibuiM. - Bill, ul BOag Flm ig ubi.. Pnli. Ngllg rk— „u .. 
KSMbM - Vgciia« EbbttlAli Bogtgiiiduft Aafgniftgift ingr BbililB. TbUtHao BiU |gMr SBBgUlrgncliria 


Fatrik pharm.«chein. Prlpirate, ctmpr. Arzneimittel, Bauplet, Suppoeitorlen, Vaglnalkugeln. 

ra. EMlVlEli, Adler-Apolhebe MÜDchen, Sendlingeretrasse 13 . 


Wasch-Maschmen 


Wäsche-Rollen, 
Aiiswiuder, Centrifngen 

überhaupt alle 


Wäsctierei-llllascliinBn und -Einriclituiigfln für Sanatorien, Krankenhäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

GrSdPd'tn.ex» & Kn.o;pl> (Camillo Gärdtner) 

"WxexL, 3 CZIX /2 {X’©z:a.z± 33 .g), Lirxzieurstiarass© IN'x'. S. 
Preiscoiimnt und Kosteniiborschl&ße gratis und franco. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 


Inzersdorf bet Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive Entziehungscuren ohne Störung des AllBemeinbefiiidens.^^SM 


O#« ¥mrbo»SBrto 


♦ Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution ♦ 


ist dfts a orzttüTllchste u. leichtvcrdaullchüte H/ahrnngsmittcl bei allen 
SclmäclieziiNiändeii, Miauen- nnd ßarmlolden, Mageng'oicbwUren. 
ßarmblsitanisren, Typhus n. p. w. Als ausgezeichnete Uost empfohlen 
und Id der Praxis bewtthrt in allen den FiUlen, wo es gilt, dem Magen 
eine durchaus reizlose, dabei aber appetitfördernde Xahrnng 

zQzufübren. 


Nitroglycerintabletten 


nach Pfofm Di*m Rossbachm 


k 0’>005 und O'OOl in jedem Täfelchen. Bestbewährtes Mittel 
bei asthmatischen Beschwerden, Angina pectoris etc. 
Proben stehen deaHerreuAerztenjederzeltzuT Verfügung. 'SS 

U m di e Originalpräparate zu erhalten, achte man genan auf die Firma 

Rait^sAibotKeke — «Jena. 

Inh. Dr. R. Dütschke. 


iur Oesterreich;” 


.Brady’s Apotheke „z.König v. Ungern" 

Wien, 1., Fleisehmarkt I. 


für Ungarn: 


Dr. A. Rosenberg's Sternapotheke, 

Budapest, Kerepesfirsr.rasse 43- 



(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 


NofTke’s Schmelzbougies 


[HMIffiH 


Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabteilung des Dozenten 
Friihwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empflohlt Orexln-tannat, als 
das beste Stomaohioum der Kiaderprazls, zur Wiederherstellung des 
darniederliegenden Appetites oder zur. Durchführung von Mastkuren- 
(Wiener med. Blätter, 1897, No. 47.) 


Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 


Orexin - Ohocolade - Tabletten. 


(gesBtzi, geschützt) nacli Dr. H. Lohnslein 
c. Borophenyl-Alum. 2 ^ : do. c. Arg. nitr. ü 25 
his 5?o; dl), c. Sanoform do. 

Mm. •! 3 4;, II c. Resorc. Tannin aa 5?6, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik dos Herrn Dr. H. Lobnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aouGen Gonor»i?lioe Notfke's Schmelzbougies mit 
Frotargol 1—IO 9 »; do. mit Argonin 2—lO?'» ; do, mit Itrol 1—2?^. 

Zu beziehen durcli die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Fima Rltterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das (ieiieraldepöt; Carl 
Brntly, Apotheke „zum König von l)iig4br n“ in Wien, I., l'Tclscbmnrkt 1. 

DHK* Keine Reclame in Tageszeitungen. '901 Litcramr, anstührliche Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden au die Her-ren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Eeinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Er.hältlicli in Apotheken. Proben u. Litteratur gratis durch 

Kalle & Cob, Biebrich am Rhein. 


Für die 


Aa« i* wird jetzt ärztlicherseits 

t ^ allgemein empfohlen: 

«IdUytlliy^ toefiunPsjtfilchzucker 

^ M A# chemisch rein nach Professor 

Soxhlet’s Verfahren herge- 
^ stellt nur allein von der Firma 


^ N M §% chemisch rein nach Professor 
Soxhlet’s Verfahren herge- 
^ stellt nur allein von der Firma 

Sd. X^oedund <Sc Co., Stuttgart. 

In 1 1 Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 

Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Generaldep. f. Oestei’reich-Ungai'Q; | Hauptdep. f. Wien: Hans SohotSf 


G. & Rm FHix, Wien iA Apoth. „Im sohw. Baron*“f Lugaok 3 



74 gegen Rbeumatismns, Gicht, Isctias etc. 

im St. Zftucasbad, Budapest (Ofen) 


Hotels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 


Durchaus geheizt. Fi'kaitung ausgeschlosseu. Schwefol-Schlamtnbad. Locale Be¬ 
handlung mit Douclie-Massagen ui.u Schlamm-Umschlägen. Lift und Tragseesel- Unter- 
suchuugon mit Röntgen. Für Scliwcrki-ankeAufzugrlni Wasser, billige Pension. 
ober-Badearzc,; Dr. Böla Bosäiiyi. Prospecte eie. durcli die Direciion. 



pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, allcaiischer S.a.TT E SB B TT iT 3sT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Rewälirtcs Hellwasser gegen die 
Leiden der Atlimungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

k Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kelingasse 4. 


Compound Syi;up of Hypophosphiies. 
(I^ellows’ ^3rpoplio©piiit-S3^r-ap.) 


Zusammensetzung: Ohlnin, Stryohnln, Eisen, Oalolnm, Mangan und 
Salluzn gebunden an untevphosphorige Saure- 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei: Krankheiten der 
Dunge (Tuberculose), der Athmangsorgane überhaupt, sowie uameutlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, bcsoudersNeurasthenle, 
endlich in Fällen von Rachitis und Sorophulosis hei Kindern. — Seit Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gHbrancht, bosoiidei's von den Herren 
Prof- Dr. Krafft-Ebing, Geheiinrath Dr. Senator, Dr. von St of fela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsauweieungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

Geueral-Depöt in Oesterreich in C. IIauhnci'’H Apotheke ,,zum 
Engel“, Wien, 1., Bogiiergasise IS. — Für die Küsteuläuder Br, Serru- 
vallo, Apotheker in Triest. tSMK* Vorräthig iu allen Apotheken. 738 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 



Eersuegeber, Eigentbümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., MaiitniUanBtraaso i. — Druck von Göttlich Gistel & Comp., Wien, I., AuguBtinerstrasac 12. 
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Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


ImpfiiBsteGk 

nach Dr. Paul und 
Dr. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohneTaschert.lo.— 
mit ,, fl. 18.— 



HebanmiBii-GassettQ 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


fab p i di rt u. off drirf 

J. 0 delQaWjei 


VI /2 Schmalzho fgasse 18 


Verband-Etui 


geburtsbilll. Cassette 

zum Auskocheii 
mit Tasche 
complet . fl. 107-— 




in Metall - Cassette 
oder Tasche zum 
Aushochen 
euHTphit . , fT. 25'.— 

67 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 

1:K Efa'!^'ä:ää,W Dr.SchreihersJYGIEA“,Obermais,Meran 

(Im Hause kotno Tuberkulose.) 

Kaltwaaserour, elektrische Bäder, Heilg'ymnastik, Slassagre, 

Diät und Terrainour. — Prospecte durch die Hausverwaltung. 7120 


Stilim dar 
fitduu-Oiier- 
Iwrjjr Bahn. 


Jodbad Darkan 


[HflUII 

__ Vfliwalluniil 

(Oesterr.-Scbleeien, 5 Standen von Wien). 

Saison 15. Hai bis 15. Octobep. 

__ ’ Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 

Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
Billroth, Chrobak, Kaposi, Monti, Nenmann, Stork, Widerliofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scroplmlose in jeglicher Form, bei 
illen Krankheiten, denen Syphilis zu Grunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautansschliigen, bei Caries, Rhachitls. Terhi-Ummnngeii der Wlrbel- 
sünle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Grosse Aeuderungen; Prächtige, comfortable, neu eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, nenerbautes „Kinderheim«, nener 
Trinkcar • Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbalin, Lawn-Tennis-, 
Kinderspielplätze etc. Ansgedehnter schattiger Park, Billardsaal und 
neue Restanrationsanlage. Täglich Cnrmnsik. 

Kinder aus guten Familien werden unter persön¬ 
licher Beaeifsichtigung des leitenden Arztes in sorgsame Be¬ 
handlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. Die 
Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut, 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wilhelm De^rA 

Wi 1. Mai Wien, I., Wipplmgerstr. 10 Chefarzt in Jodbad Darkeu. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

^ kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. 


N 

% 

.fi 

U 

a> 


<0 


. 3 ittrrmasacr 

Hunyadi Jänos 

tnitbefte. ^xxvextäfßQfle, 
angene^mpe. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlwngen. 


CB 


9 


CD 

3’ 

CD 


N 

s: 

ca 

ä 



fflaximal-Thermomftt^r 

ingenau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhü/se fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit Aichschedn fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

(. u. l Hof-OpliliBr und MBchanikBr 



Wien, I., Kohlmarkt 8. 


_Frels-Oonrante grratls nod franco. "IMI .73 

Verse 11 dtineen und !R-eparaturen umgehend. 

Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


Wichtige NahruBüsniittel 

für Kranke Jeden Alters von 
Gr_ E lEt &; Oo- xhd. E.OIMI 

Rin dfleisch-Egsenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Htihnerfleisch-Eaaenz 

Diese Essenzen entlialten alle im Fleisch befindl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assiinilirbarer Gelfee-Form. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fi. — .75. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis, 

Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Sto ffe, welche in den letzten Jahren als Heilmittel 
empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch, fl. 1.50, geh, fl, 2-—• Zu beziehen durch 

G. & R. Fritz, Wien, L, Bräunerstrasse 6, sowie dnreh dieAdm. d. Ztg. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgruppe Pels-Gösing 

im politischen Bezirke Tulln (Niederösterreich). Fixe Bezüge 380 fl., Neben- 
einkommen gesichert. Hauaspothebe. Mit dem Nachweise der österreichischen 
Staatsbürgerschaft, der Praxisberechtignng, der moralischen Unbescholtenheit 
und der von einem Idf. Bezirksarzte bestätigten physischen Diensttauglichkeit 
Instrnirte Gesuche sind bis 6. März d. J. bei der Bezirkshanptmannschaft in 
Tulln einzabringen. __ 


Districtsarztesstelle für den 7 Gemeinden umfassenden Ge¬ 
richtsbezirk Obdach (Steiermark). Mit dieser am 15. März d. J. zu besetzen¬ 
den Stelle ist eine Subvention jährlicher 300 fl. aus dem Landesfonde, von 
100 fl. vom Bezirksausschüsse und seitens der Gemeinden ein Beitrag von 1% 
der vorgeschriebenen Steuern (sammt Staatszuschlag) verbunden und steht die 
Versehung des mit 500 fl. honorirten vevcinsärztlichen Dienstes bei der Filiale 
der allg. steierm. Arbeiter-Kranken- und Unterstützungacasse in Aussicht. Zwei¬ 
monatliche Kündigung. Gehörig instruirte Gesuche sind bis 1. März d. J. bei 
dem Sanitäts-Districtsausschusse in Obdach einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in der 1800 Einwoliner zählenden Ge¬ 
meinde Pfunds im politischen Bezirke Landeck (Tirol). Wartgeld 600 fl., 
Bezug von 4 Klaftern Brennholz, Hausapotheke. Lolmende Privatpraxis in 
der Umgebung und in der benachbarten Schweiz. Doctoreii der gesammten 
Heilkunde, welche auf die Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 1. März 
d. J. an die Gemeindevorstehung in Pfunds richten. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für TrInkeuren im Hause. 

Brprobt ?egen Krankheiten des ITervensystemB, Glolit, Blasen- and Nierenleiden, 
SoliwäoliezuBtände eto. etc. 

Füllung und auaschliessliches YDraondungereoht durch 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 75 

Wld^. 



Enterorose 

öEStfis fllätfitisclies Näfirmittel, siclifir wirKenl M Dlarrlioe, 
itea ü.'clirofllsclieii Magenöarnikatarrlieii. Cholerlne. D7Sßiiterie. 


Ich habe die mir von Ihnen ein¬ 
gesandte Büchse Enterorose in 
einem Falle von unstillbarem 
Erbrechen angewendet und einen 
zufriedenstellenden Erfolg erzielt. 
Stex-nberg, 11. August 1897. 

Dr. Grünwald. 

Preis per BlecbbUcbse 

125 Gramm fl. ISO. " " ■ " 

PanufmI Qoesohka 4 Fux ln Wien VII/(. — Haupt-Depöt für Wien: „Alte k. k. 

OGnBldrielHBIuIiy. Feld-Apotheke“ Franz X. Pleben (Inhaber M. Krlsh I. Stefanspja^ 




[Haemogloblnum de puratum sterilleatum liquidum (0. R.-Pat. Nr. 81390.] 1858 

Dai vollkommenste aller existirenden Uämoglobin-Präparate- Öeberlrifft an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. künstlichen Elienpräparate. Ausserordenil. Kräftigungs¬ 
mittel t. Kinder ü. ErwacAsene. EnerglBOh blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. DflE* Qroaee Erfolge bei Raohltl», Sorophuloee, allgem. 
SohwäohezuitSnden, Anämie, Herz- u. Nerveneohwäche, Reoonvalesoenz fPneumonie, ln- 
fiuenta eto.}. VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Qtsehmack. Wird selbst v. Kindern uusserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1—8 T^eelöffel mit Milch eemiecht (nicht zu heisall), ^össere Kinder 1—8 
Elnderlöffel (rein I), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. cor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlioh stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsguanta u. Frospeote 
mit Himdertec von Gutaobten den Herren Aerzten gratis and franco. 

Depöte ln den Apotheken. — Verkauf in Oridnälflaschen (250 Gr.) & fl. 2.— ö. W. 

NICOLAY & Co. 7 iii*inh 


Laboratorinm. 


Zürich. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien und Leipzig. 


Lehrbuch der Toxikologie. 

Von Prof. Dl*. L. LEWIN in Berlin. 

Zweite, vollständig neubearbeitete Auflage. 

Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel. — X und 509 Seiten. 


Proic’ ~ broschirt; 

'»Plo- 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. elee 


eleg. geb. 


Sanatorium Dr. Hans lelirecke. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 

Sellanstolt fUr Hals- nnd X.iiugenleldende, sowie fttr Reconvnlescenteu 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüchtige und scrophulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges. Deppige Tannen- und Bucbenwaldungen umgeben dieselbe fast von alTeu 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den t'ark der Anstalt anschliessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windströmungen. — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inhalation: Ozouapparnte (Pariser System), lilg-nosallit- 
Apparat (System Hartmann), Holzinol-Veraiinstnogrs-Apparat (Rosenberg).— 
Böatgren-Zliniuer. Elektrische Einriebtung für Laryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen-I.nft-Aureiithalt auf der Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wlntergartonlialle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbalmverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


XJnLg^ifIVi;edio£i,xn.een.t:. 


Creosotal 


ein entgiftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, 
mild schmeckendes Oel, ermöglicht intensive Behand¬ 
lung durch hohe Dosen. Ausserordentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit. 


Guajacolcarbonat 

bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
geschmackfreies Pulver, weder ätzend noch giftig. 
Schnelle Hebung des Appetits und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Reine Heilwirkung. 


iilllllllillDI 


Xeroforrq 




■ /\polysin 


vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations¬ 
und Ueberhäutungsmittel. Stark antibacteriell. 

Crystallose 

ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, 
Diabetiker etc. 

Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum. 


■nniiiiiiiiiii 


als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
besonders gegen Migräne und die nervösen Erschein¬ 
ungen bei Influenza. 

/\ctol und Itrol 

die Präparate für Dr. Crede’s neue Silberwundbehandlung, 

Unguentum Crede: gegen septische 

Infcctiunskrankheiten. 


Erhältlich in Apotheken. Proben und Litteraturberichte gratis durch 

Sb«Tt)iscl)c Pabrib ^ot) Rad«b«ul bei ©resdet). 
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reichen AutnritätenaufdasWärnisto 

Influenza, Erkältung und Schnupfen, 

Völlig’frei voii ««an» licher Menstruation, Merstruations- 

genolnnen Nebenwirkungen. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1 —'i gr. (pro die 4—6 gr.); für Kinder die Hälfte, 
Vor und nach .dem Einnehmen des Saivpyrins wird zwecki’ä.'isig 
\'l^—2 Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt’dann 
• besonders prompt und sicher. 

Sämmtlicho klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyfin ausgeführt. Vergl. die Abliandlungen von 

Prof. Dr. von Mosergeil, Director Dr. Guttmann, Prof.' Dr, F. Müller, 
San.-Rath Dr. L. Fürst, Dr, Kayser (Prof, Dbhlein’s Klinik), Dr. Ortbmanu 
(Prof. Martin’s Klinik) u. a, m, 

-Ausfiinrlicha Literatur zu Diensten. ~ - 

Chemische Fabrik von J. D. SIEDEL, Berlin X. 


11. aperientes ,,Klee wein“, bestehend aus: 

Tip. Ext'. Oascar. aagra-i. ree. pa/r. | sind ein vorzügl,, schmerzlos auf- 

„■ likei eMnena.T<o. pwr. ao. 3'0 lösendes Mittel, dasweder dfts Ge- 

Podop'-ijHini 0-60 1 s(hmacksorgan noch den Magen 

/■Txir. /leltadonnae 0'60 l belästigt und 1 —ZPillen, Abends 


1‘itlv. Gaacav. .lograi. qu. a. ut fiani. Pil. Nr. 60 genommen , einen ausgiebigen 
.Ohdw. c./sacchar. alb. et fol. argem. ) scbmerzloseo Stuhl lieibelführt. 

D’ese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptnaliter als PH. aporientos 
,,Kioawoln‘* verschrieben werden (Sclmtzraarke; Adler mit Schlange), 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen.60 kr. 

„ „ „ „ 60 ..fl. 1,-. 

Za beziehen durch alle Apotheken Gest.•Ungarns Q 17 Tflppwpnri l" Kreme 
oder durch die Apotheke „zum schwarzen Adler'des 1^* IVJ-dC/YtOXU a.d.Donau. 
IDK' Den H^erren Aerzten stehen Gratisprobeu franco zur Verfügung. *9GI 


Schutzmarhe: 





Konetzky’^ Anthelmintlicum 

Extractum Helminthae Konetzky =- 

anerkannt zuverlässig wirkendes, durchaus unschädl. 

Versiichsdosc'i und Verordnnrgs'aboUen für Aerzie - 
gnuis. Dopörs in allen grösseren Äpothekeu. 71 

General-Depot; ApotliBke „zur yoldenen Krone" 

iaa. iLvZCälir.-Ostra-Ti. (Is^^IäUaren.). 





Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

\ neuester Construction 

zur Mobilisirung versteifter Gelenke u, Kräftigung der 
Muskeln. Wann empfohlen von Hofrath Dr. Ci'eä6j 
Professor Y«lpi«S etc. 

b Kataloge kostenfpeim 

KNOKE ADRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. 82 

Fabrili für Krankenliaiis-Eiiiriclitunpii. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rliein, 


Tannalbin(Knoii) 


(D.-R.-P.) nach Prof. Äfortf/eÖ-Heidelbcrg, gänzlich unschädlich, 
prompt und sicher wirkend 

g&gm ^iarrßömaZJi'L":^:: 


auch bei tuberculösen Fällen wirksam. 

Ausfiilirliclie Bres'^huren mit zahlreichen klinischen Berichten zu Diensten. 


ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofratlies Professor Widerhofer, auf der 
mediclnischen Klinik des Hofrathes Professor Neusser etc. eto. '98 




KRAFT-NÄHR-CHOCOLADE. 

In Blechdosen ä 100 zr. (Ge s üss tes C aca 0 p u 1 ver.) 

In Cartons äsnTablctteu, zum Roh essen. 

Alloinlgc FalM’ikanteu für Ocsterreicli-Ungai-ri 

Jordan $c Timaeus 

k. u.k. Hoflieferanten. 87i 

K.k. priv. riiocolade-, Cacao- n. Zuckenvaaren-Fabriken in Bodeuhaoh a, Elbe. 
Haupt'Dopßi! Wien, am Petep. 

Niederlagen: Prag, Heinrichagasss; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagaeae V/6. 




Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Rang-es. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfacb verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen seiner seit Jahrzehnten er])rol)ten und sichere« Wirhuu^sweiso 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bawberg'cr, v. Braun-reriiwald, 
Billroth, Brasche, Kaposi, v. Kralft-Ehing', STonti, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Bhitmiiscliniig basiren; Anlimie, 
Clilorosc, Scrophnlose, Neuralgien, Hysterie, Ahnorinitiiton der 
Menstruation, Nerveuaffoctione«, Hautkrauliheiten etc. 

Von speciiischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, respective deren combinirte Anwendung indicirt erscheint, 
gjg“ Normal-Dosis 2—6 Esslöffel tlig-lich. “^0 


Brochiiren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depot: 

S. Ungar jr., Wien, L,Jasoniirgottstrasse 4. 

l/orräihig in allen Apotheken und Depots. 


iiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiitiiniiiMiii|iniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiitjiniiiiiiuniiiiiiiiiiniiiiiiiiiunj 


^ ÜlUL irt. 

■ Wm ■ Wm Bewährtes, uneohädllohstes 

■ W ■■ ■ ■ HH IVBtel bei der Phtht9eot:'erapie. = 

MIH.KM. WR.B.AJI Kein Kreosot. Kem Guajaool- 
s (9 Präparat. ~ 

S VoD ersten Autorit äten empfohlen, Dosis; 3- bi s «m al täglich 0,5 gr. in = 

= -Tabletten oder Pulver, - = 

..... 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiE>niiii iiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiuiiiiiiiKiniiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiin 


II ..........iikiiiiiiiiimiiiiiii^ 

= I -HV 8 ES®- Patent, Preis'.:eki-önt. •9t2! = 

^ ^ Präparat, ^geruchlos^ und gu| schm o- = 

= = Personen. Von Piof. OeVtel in Mlinohen bo- = 

i § sonders bei Behandlung der anämleciien Fettsucht empt'ohion. Reines Milohpröparat, = 
z E höchster «ährwerth. Preis 100 gr.-l‘üchse fl.—.95. s 

i7 finiiiiiiiiiiniiiiiiKiiiiiiiiuni.... 

II niMiiiiiniMiiiiiiiiiiiiiiiiiniiMMMiiiiiiiiiiiMiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiH 


= T>i» 8. 'S non«n KnnfsrhniBrT lader Art — = ~ »»*•*‘-5**'*»verdaulioh. [ESSS" Nährwerth höher = 

E m ^ Dosis 0,6 1 : 1 ’. i H als die IV/ache Flelsohmcngo. -901 1 Paket mit 20 Caki s kostet .50 kr. = 

i "HL £ 1161 .* t’S IVI ■ I ■ ■ I Prompt und ohne’ Nebenersohel- = __ • 

z ” RTR J. A nung wirkend. Dr. Majert’s llfl. O SL S 1 XI "* XX O O X CX. G E 

= Migrol besteht ans gleichen z = ■ ^ = 

= Tlieilen brenzeate himnonoacetsauren Natrinins (Gnajacetio) und bronzeato- = = = 

E ohinmonoacetsanren Coffeins. E 5 ' = 

, f,...Ulli...lim...nun.... .........."in.............. 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrooepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Vorräthig in allen Droguorion und Apothoken. 

MAJERT ^ EBERS Fabrik chemiaob-pharmaceixtisoher Producte, CrÜWaU-Kupf®Tteridai^' 2 i. 


Migrol 


= Aeussorst wohlsclimeokend. Leicht = 

= XS^Vl.Ca.SiÄS.-’W-'ÄXJsV^as verdauiioh. Nährwerth hoher = 

E als die IV/ache Flelsohmengo. "SCD 1 Paket mit 20 Cake s kostet .50 kr. = 

I E ta-casixx-Clxooola^e 1 

1 Eucaislxi-O^capO 1 
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F. Hoffmann-La Roche & Go. 

Fabrik cbemiscb-pliariBaoi Producte, Basel und Q-renzacb. 


REXI 


Name geschützt. 



ROCHE 


Name geschilW. 


-■basicum 



Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocaia. 
Anwendniig sukcutan mittelst Pravazspritze 
auf Sclileiniliäuten durch Aufpinseln oder Aufträufcln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2— 2 V 2 V 0 Cocainlosung entsprechend. 


Bestes Stomachjcum, prompt wh’kend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0,3—0.5 in Oblaten imal tägl, 


-tannicum 

-Chocolade-Tabletten’^ 


Völlig geschmacklos, vonüüglich 

geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dns. 0,5 2 mal tägl, od. je 2 Tabletten. 


lifiillis^raDttB ““s Dr. Svetlin’s 

nnd 0 

Morphinistenl,,,,S';S«i-i 

Aiifnahme un«1 Pn«>e^. 


Erliältl eil in Aiiotheken. ‘ Verkauf an dieselbea für Odsterceicli-Uogarn durch d.is 
En gros-Dipöt vou O. & R Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 



ÜHK* AUarhSchsto Anorkennung SoHan» thrar Majestät dar Ka/aartn und KSatg/n. ‘JMill 

BERLIN, den 14. April 2893. 

Dem Herrn Mellin vrird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindern&hrungsmittel „Food“ 
bei den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angevrendet 
worden ist. Das Oablnat Ihrer Majestät dar Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

’/Ai haben lii ApotlicUcii, 
a? ]>rogiierieii eio. 



Haupt-Hiederlagen für Oesterreicli-Ungarn: 


G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 
Car}( Fritsch'^Sohn in Wien, I., Teinfaitstraße 9. 


Verlag: von Urbaii & Scliwarzonberg 

in Wien und Leipzig. 

Handbuch. 

der 

Massage und Heilgymnastik 

fUr praktisclic Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 EolzsohDitten zom Theil nach photo¬ 
graphischen Homentaalnabmen. 
p-ol.. 10 M. = e fl. ö. W. broFoh.; 
rlölö' 12 \i, = 7 H, 20 kr. cleg. geh. 


TaTATATaTAtÄTATAT, 


D. R. P. 72168. 


T^errialbuminsäurs, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
IBly von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin v'irkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildung und 
wird daher gegen Anaemle, Cblorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, cs wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an, — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. jaquet, 
T. Lauder Brunton. Prof. Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich S*"-’ l^>uder 

die Hälfte. 


D. R. P. 70250. 


v 


^niipymticum, 

^ }\niinsuralgicum, )(ypnoiicum, 

Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. —Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


^ Lilleralur und Proben sichen den Herren Aerzlen jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. -poehringer <S: Soehne, Manntieim-Waldhof. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Sonntag den 27. Februar 1898. 


Nr. 9. 


Die „'Wiener Uedizmische Presse“ ersoheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogeu Gross-Q^uart-Formae stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher B.eilageu, 'Alf regelmdsaige'Beilage, aber 
.zugleich auch selbBtafcändigfj' etfichemt die'„Wiener Rltnik“. 
allmonatlich ein Heft im durdifchnittlichen Umfange von. 
2 Btrgen .Üeralton-Fermat. — ' ib'ouuements- und Inserbione- 
auftiiäge sind an die Administration der „Medlz. Fresse" 
in Wien.X, Maxüöilianstrasse'Nr. 4. zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


ener 


Abonnemeutspreise: „Mediz. Fresse nnd „Wiener Kllnl lt“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj.öfl., viertelj. 8 fl. SO kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler -und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 MTk„i halbj. ,12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.:• Ausland; 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, 1., Maximilian3tr..4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Voiiesungen. Incontinentia urinae infolge diphlheritiscber ßlasenlähmung Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. — 
Beitrag zur Indication, zur Technik und zu den Erfolgen der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. Mit einem Berichte über 
70 vaginale Totalexstirpatiooen. Von Dr. Karl A. Herzfkld , Docenten für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. IV. ^— Schlnll- 
bomerkungen zu dem Thema der dysenterischen Leberabscesse. Von Dr. Siegfhied Scbweigiui , Stadtarzt und Leiter des städtischen Spitales- in 
Travnik. II. — Referate nnd literarische Anzeigen. Hermann Bieder (München); Wirkung der Roentgenstrahlen auf Bacterieti. •— Adolf 
Bickel (Wiesbaden): Ueber die-Bedeutung der Sensibilität für den thieiischen Organismus. — Louis Stevenson; Ein Fall von sogenanntem Dermo¬ 
graphismus. — Page May : Deformirende Ostitis an 5500 Jahre alten Knochen. — Handbuch der Ernälirungstherapie und Diätetik. Unter Mitwirkung 
von hervorragenden Aeratcn herausgegeben von E. v, Leyden. — Lelirlmeh der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. Von Dr. L. Jacobson, 
Privatdocent der Ohrenheilkunde an der Universität Berlin — Feuilleton. Die Leiden Robert Hamerling’s. Von Dr. J. Sadqbr. — Klelue 
Mittheilungen. Kalksalze bei chronischer catarrbalischer Diarrhoe. — Verhütung des Nachsickerns ans den Punctionscanälen bei Hyilropiscben. — 
Die locale Behandlung des Gelenksrheumatismus. — Icterus bei Lactopheningebrauch, — Verhaiidluiigeii ärztlicher Vereine. Aus den Ab¬ 
theilungen der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Braunschweig, 20-—25. September 1897. (Collectiv-Bericht 
der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“). XXI. —' Aus den Abtheilungen des XII. internationalen medicinischen Congresses wi 
Moskau. 19.—26. August 1897. (Collecliv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XIX. — Wiener medicihischer 
(Officielles Protokoll.) — Notizen. — Eiugesendet. — Literatur, -r- Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — AerzÜiciie 
Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Mediziritsche !^'esJe'' gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Incontinentia urinae infolge diphtheritischer 
Blasenlähmung. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. 

Die Lähmungen nach Diphtheritis hatten schon seit 
längerer Zeit die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. In den 
vorliegenden Beobachtungen waren es besonders die Läh¬ 
mungen des Gaumens und Rachens, der Augenmuskeln, welche 
als die häufigsten die Berücksichtigung gefunden hatten, an 
welche sich jene Fälle reihen, in denen schwere Formen der 
Lähmungen der Extremitäten und des Rumpfes verzeichnet 
wurden. Selbst in den schwersten Fällen der angegebenen 
Lähmungen finden sich nur wenige Angaben über die gleich¬ 
zeitige Betheiligung der Harn- und Geschlechtsorgane. Im 
Gegentheile wird in der Mehrzahl der Fälle ausdrücklich her¬ 
vorgehoben , daß die Sphincteren der Blase und des Mast¬ 
darmes unversehrt waren (Krafft-Ebing , Fritz , Ber'wald, 
Uhthofp, Mendel, Caiger, Beale, Auerbach, Edgren, Autard, 
Rüsenteal, Foot, Ebb). 

Betrifft die LäWung nur die Gaumenmuskeln oder 
Augenmuskeln , so erscheint das Fehlen der Störungen der 
Harnentleerung begreiflich. Aber selbst in Fällen , wo die 
unteren Extremitäten oder alle Extremitäten ergriffen und 
Ataxie vorhanden war, fehlten die Störungen (Uhthoff, 
Mendel, Ber'wald, Fritz, Geyer, Edgren, Hawthorne, Prince). 
Ja selbst in jenen Fällen, wo die Lähmung rasch zum Tode 
führte, fehlten die Erscheinungen von Seite der Blase und 
des Mastdarmes (Caiger, Philljpeaux, Jacodi, Abercombrie). 

Es finden sich daher nur wenige Fälle verzeichnet, in 
welchen sich Angaben über genannte Störungen finden. So 
erwähnt Pasteur wohl, daß der Stuhl angehalten war, nicht 


aber eine Störung der Harnentleerung, desgleichen Leqbe, 
Ackkr in 2 Fällen, Weber in 7 Fällen. Wenn Caspary 
häufigen Harndrang bei Diphtherie ad nates anführt, so kann 
dieses auf eine Fortpflanzung des Reizes auf die Blase be¬ 
zogen werden, hängt aber nicht mit Lähmung zusammen. 

Bestimmte Angaben über Störungen der Harnentleerung 
finden sich nur wenige. 

So erwähnen Oektel, Eichhorst, Sanne, Monti, Edgren, 
daß sich bei Hemiplegie unfreiwilliger Abgang von Harn und 
Stuhl selten findet, und Edgren führt ausdrücklich an, daß 
die beiden Störungen mit der Heilung der übrigen Lähmungen 
vollständig schwanden. 

Reed 1) beobachtete bei einem 26jährigen Manne mit 
Rachendiph-therie 14 Tage nach Aufhören derselben rheuma¬ 
tische Schmerzen in den Muskeln und Gelenken mit folgender 
Lähmung zuerst der unteren und dann der oberen Extremi¬ 
täten. Die Harnentleerung war schwierig, die Ereetionsfähig- 
keit verloren. Im Verlaufe von 6 Wochen schwanden alle 
Erscheinungen unter Anwendung der Elektricität und des 
Strychnins. 

Tymaczkowski 3) sah bei einer 28jährigen Frau nach 
Rachendiphtherie Lähmungen der Augenmuskeln, Steifheit 
des Nackens mit Gedankenverwirrung, näselnder Sprache auf- 
treten. Der Harn enthielt etwas Eiweiß. Nach 2 Tagen wurden 
die Kopfbewegungen etwas freier; dagegen traten aber 
Lähmungserscheinungen an beiden Unterextremitäten auf, 
denen solche an den Oberextremitäten folgten. Inzwischen 
stellten sich Störungen des Athmens , der Blase und des 
Mastdarmes ein. Die Erscheinungen besserten sich innerhalb 
weniger Tage, doch waren sie nach T'/g Monaten noch nicht 
vollständig geschwunden. Weber-Moncton fanden bei Para¬ 
plegie mit unwillkürlicbein Harnabgänge bei der Section die 
Blase normal. 

’) Bkkd, „The Boston inedic. and surg. Joornal“, 1876, Vol. 95. 

'‘) Tymaczkowski, „Wiener Med. Freaso“, 1876, Nr. .Sl. 
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Gleich wie in dem Falle von Reed beobachten Eisenmann 
lind Bbenner ebenfalls bei Ataxie nach Diphtherie Impotenz. 
Gowers 2) erwähnt die Affectionen der Blase, des Mastdarmes 
und die Impotenz. Die Blase ist selten ergriffen, und zwar 
zeigt sich Harnverhaltung und unwillkürlicher Harnabgang; die 
Impotenz ist kein so seltenes Yorkommniß. Eulenburg sah 
die Erkrankungen der Blase, des Mastdarmes nur in den 
schwersten Fällen und nur selten Vorkommen. Weber beob¬ 
achtete in 2 Fällen von Paraplegie Mangel der Erection, die 
jedoch mit dir Besserung der anderen Lähmungen wieder 
zurückkehrte. 

Statistisfhe Daten liegen nach der mir zugänglichen 
Literatur nur von Maikgault *) vor. Derselbe fand in 90 Fällen 
von Paraplegie 6mal den Mastdarm, 4mal die Blase gelähmt 
'(s. Stewart, pag. 992). 

Wenn wir die voranstehenden literarischen Befunde be¬ 
trachten, so geht wohl unzweifelhaft die Seltenheit der Er¬ 
krankungen der Harnorgane als Lähmungen in Verbindung 
mit anderen Lähmungen hervor. Bezüglich^ eines isolirten 
Ergriffenseins der genannten Organe konnte keine Beobachtung 
erwähnt gefunden werden. Ein anderer Umstand, welcher 
auch diesen Lähmungen gemeinsam ist, ist der, daß sie gleich 
den anderen wieder zurückgehen, so daß keine dauernden 
Folgen Zurückbleiben. Nur Taylor'^) erwähnt lange dauernde 
diphtheritische Lähmungen als Ursache der Enuresis. Durch 
die Besonderheit des Falles erscheint die nachfolgende Mit¬ 
theilung gerechtfertigt: 

II. Sigmund, 25 Jahre alt, wurde am 2. December 1897 auf 
Saal 4 der eigenen Abtheilung aufgenommen. Derselbe kann von 
seinen Eitern mu- augebeii, daß die Mutter an einer Lungenent- 
züudung gestorben sei. Mit Ausnahme der folgenden Krankheit 
ivill er immer gesund gewesen sein, ln seinem 10. Lebensjahre 
litt er durch 7 Wuchen an Diphtheritis. Wälirend er vorher nie 
an Bettnässen gelitten batte, trat dieses in der Erkrankung auf, 
dauerte 3 Wochen, besserte sich dann für einige Zeit, um bald 
wiederzukehveu und bis jetzt ununterbrochen anzudauern. Leider 
weiß der Kranke über sonstige begleitende Erscheinungen keine An¬ 
gaben zu machen, so <inlj bezüglich etwaiger anderer Lähmungen 
kein Anhaltspunkt gegeben ist. Der Kranke gibt über ausdrück¬ 
liches Befragen an, seit Beginn der Erkrankung nie einen Harn¬ 
drang gefülilt zu haben. Im 20. Lebensjahie will er angeblidi 
nach Genuß ven jungem Biere in größerer Menge plötzlicli an 
Blntharnen erkrankt sein. Der Kranke hatte selir häufig, alle 
Stunden, heftige Schmerzen im Bauche. Die Beschwerden 
dauerten 4 Wochen. 

Der Kranke, mäßig genährt, zeigt an den Organen des 
Kopfes, der Brust, des Bauches sowie an seinen Muskeln nichts 
Abnormes, so daß er als Soldat angenommen, aber bald wegen 
seines Leidens wieder entlassen worden sei. 

Die Blasengegend ist frei und läßt sicli die Bauchwaiul leicht 
gegen die liintere Fläche der Scliambeinfuge eindrücUen. Das Glied 
mäßig entwickelt, an der Ilaniröhre nichts Abnormes. Die Hoden 
klein, die Nebenhoden entsprechend, die Samenleiter dünn, die Venen 
des Samenstranges niclit ausgedelint. Der Bulbus sehr schwach. 
Der häutige Tlieil der Harnröhre kurz. Die Vorsteherdrüse klein, 
die Lappen fisolengroß , derb. Untersucht man die Blasengegend, 
so findet man das kleine Becken leer, und bei stärkerem Drucke 
gegen die hintere Fläche der Schambeinfuge läßt sieh ilaselbst eine 
dreieckige Verdickung wahrnelimeu, deren seitliche Begrenzung 
ziemlich scharf ist, während die Basis in die Gegend der Vor¬ 
steherdrüse ohne deutliche Grenze übergeht. Die Samenbiasen nicht 
ausgedehnt, deutlicli fühlbar. Die Harnröhre für eine Sonde von 7 Mm. 
durchgängig. Das Instrument findet eine leere, zusammengezogene, 
nur wenig erw'eiterbarc Blase mit ganz geringer Empfindlichkeit. 
Das Instrument wird deutlich hinter der Schambeinfuge gefühlt. 


*) Gowebs, Handbuch der Nervenkiankheiten, übersetzt von Gkubk, Bonn 

1892, pag. 284. 

0 Mainoault, De la paralysie dlphthöritique, Paris 18(30. 

Taylob, „The Therapeut. Gazette“, April 1893. 


Der Harn war immer trübe gewesen, er ist alkalisch, schmutzig 
gelb, das speciflsche Gewicht 1014. Nucleoalbumin vermehrt, kein 
Eiweiß, kein Zucker. Sediment spärlich mit zahlreichen Trippel- 
phosphatkrystallen, harnsaurem Ammoniak, Pflasterepithelien, wenigen 
Leukocyten, Bacterien. 

Der Harn träufelt fortwährend Tag und Nacht ab, so daß Pat. 
stets die Flasche oder seinen Recipienten haben- muß. Schmerzen 
empfindet er keine; die Reizung* der Umgebung ist eine geringe. 

Leider war es nicht möglich, eine genauere Untersuchung 
der Muskeln vorzunehmen, da der Kranke nach wenigen Tagen 
seine Entlassung verlangte. Daß die Muskeln nicht gelitten hatten, 
geht daraus hervor, daß der Kranke schwere Arbeiten verrichtete. 
Nebenbei sei bemerkt, daß der Kranke neben verschiedenen anderen 
Mitteln, die er nicht näher anzugeben weiß, auch elektrisch be¬ 
handelt wurde, jedoch ohne Erfolg. Es machte den Eindruck, 
daß der Kranke eine ernste Behandlung überhaupt nicht an¬ 
strebte. 

Wir haben es in dem vorliegenden Falle mit vollständiger 
Lähmung der Blase zu thun, welche sich im Anschlüsse an 
eine Diphtheritis des Rachens zuerst als nächtliches Bett¬ 
pissen und später als eine Incontinentia vera entwickelte. 
Inwieweit im Beginne der Erkrankung andere Muskeln eben¬ 
falls ergriffen waren, konnte nicht bestimmt werden. Keines¬ 
wegs waren diese Störungen aber bedeutende, da der Kranke 
ziemlich bestimmte Angaben macht. Es ergibt sich daher, 
daß im gegebenen Falle die Blase am schwersten erkrankt 
war und, wenn gegebenen Falls die anderen Muskeln zur 
Norm zurückgekehrt sind, dies an der Blase nicht der Fall 
war. Die Trübung des Harnes scheint erst seit der Hämaturie 
zu bestehen. 

Bei der Unmöglichkeit, den Fall länger beobachten zu 
können, erscheint es nicht möglich, auf die näheren Verhältnisse 
der diplitheritischen Lähmungen einzugehen, da zu wenig 
vergleichende Anhaltspunkte vorliegen. Der bezeichnendste 
ist, daß wir es hier mit einer dauernden Lähmung aller 
Muskeln der Blase zu ihun haben, im Gegensätze zu den 
meisten anderen Beobachtungen diphtheritischer Lähmungen. 

Aus der Beobachtung geht hervor, daß die Erkrankung 
zuerst unter der Form der Enuresis nocturna einsetzte , um 
später in eine vollständige Incontinenz überzugehen. Es 
drängt sich daher die Frage nach einem möglichen Zu¬ 
sammenhänge der Enuresis mit solchen Lähmungen auf. 
Taylor nahm diesen Zusammenhang an. Aber es sprechen 
auch andere Gründe dafür, insbesondere in jenen Fällen, wo 
die Enuresis erst im späteren Alter auftritt, ohne daß sie in 
der jüngsten Kindheit vorhanden gewesen war. Ein solcher Um¬ 
stand ist das nicht seltene Vorkommen von chronischer An¬ 
füllung der Blase bei Enuresis, so daß sich diese als ein 
nächtliches Ueberfließen charakterisiren würde. Solche Beob¬ 
achtungen liegen schon aus früherer Zeit vor, und hatte Verf. 
wiederholt Gelegenheit, solche Fälle zu beobachten, wo nach 
öfterem Katheterismus sich die Enuresis verlor. Leider liegen 
diesbezüglich keine speciellen Beobachtungen vor, und muß 
die Entscheidung darüber späteren Forschungen überlassen 
bleiben, Es genüge, darauf aufmerksam gemacht zu haben, 
damit bei Enuresis diese specielle Untersuchung Öfter vor¬ 
genommen wird, als es bis jetzt geschehen ist. 

Nach Ansicht des Verf. wird gewiß eine Anzahl derFalle von 
Enuresis, insbesondere der später auftretenden, hieher zu rechnen 
sein, und werden die Folgen der Diphtherie an den Harnorganen 
eine genauere Beachtung finden müssen. Nicht zu übersehen 
sind natürlich auch die möglichen Lähmungen nach anderen 
Infectionskrankheiten, z. B. Typhus, Variola u. s. w., welche 
auf die Behandlung von wesentlichem Einflüße sind. 

Im vorliegenden Falle war es aus obigem Grunde nicht 
möglich, therapeutische Versuche zu machen; doch dürfte sich 
in solchen Fallen nach den vorliegenden Beobachtungen bei 
anderen Lähmungsformen der Blase nach Diphtherie Strychnin 
empfehlen, bei Residualharn nebenbei der Katheterismus. 
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Beitrag zur 

Indication, zur Technik und zn den Erfolgen 
der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und 
der Adnexe. 

Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpationen. 

Von Dr. Karl A. Herzfeld, Docenten für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

IV. 

Die vaginale Totalexstirpation bei 

totalem Prolapse des Uterus 

mit Inversion der Scheide wurde im Ganzen 4mnl ausge¬ 
führt (Fall 5, 22, 50 und 66 der Tabelle). Der Fall 
Nr. 22 ist bei den wegen Carcinoma uteri zur Operation ge¬ 
langten Fällen angeführt, weil die Portio des prolabirten 
Uterus in diesem Falle in ein zerfallendes Cancroid verwandelt 
war , welches auch die unmittelbare Indication für die Ope¬ 
ration abgab. Alle Fälle sind glatt geheilt. Die Totalexstir¬ 
pation des prolabirten Uterus ist. in solchen Fällen angezeigt, 
wo es sich um einen wahren Prolapsus totalis uteri cum in- 
versione vaginae handelt — wohl zu unterscheiden von dem 
nur scheinbaren Prolapse des Uterus, hei dem eine hypertro¬ 
phische Elongation der Pars supravaginalis cervieis ein ähn¬ 
liches Bild liefert — und bei denen weder durch die Pessar¬ 
behandlung, noch aber durch eine das Scheidenlumen veren¬ 
gende Kolpoperineorhaphie die heftigen Beschwerden beseitigt 
werden können. Zu diesem Eingriffe werden wir uns um so 
eher entschließen können, je näher die betreffenden Kranken 
der klimakterischen Altersgrenze stehen , wenn sie dieselbe 
nicht schon erreicht haben. Die Operation gestaltet sich, da der 
Uterus frei zwischen den Schenkeln der Kranken, nur von 
dem Beutel der invertirten Scheide umschlossen, zutage 
tritt, ziemlich leicht. Aber die Tolalexstirpation des Uterus 
allein würde in diesen Fällen keine radicale Heilung schaffen, 
wenn man nicht gleichzeitig bestrebt wäre, durch plastische 
Operationen dem schlaffen Beckenboden, dessen Relaxation 
die Disposition für den Prolaps geschaffen, >neue Festigkeit zu 


verleihen. Zu dem Behufe muß man an die Uterusexstirpation 
noch eine die vordere Scheidenwand verengende Kolporhaphia 
anterior, eine die hintere Soheidenwand verengende Kolpo¬ 
rhaphia posterior und schließlich eine das Oriiieium vaginae 
verkleinernde Perineorhaphie anschließen. Man corabinirt am 
besten alle diese Theiloperationen und legt von vornherein 
die Schnittwunde derartig an, daß schon durch die Anfrischung 
dem angestrebten Zwecke entsprochen werden kann. In der 
Regel ist es nothwendig, vor der Ausführung der Operation 
eine vorbereitende Behandlung einzuleiten. Bei dem Total¬ 
prolapse des Uterus kommt es nämlich infolge der geänderten 
CircuJationsverbältnisse sehr häufig zu einer hypertrophischen 
Verdickung der Scheidenwandung, das paravaginale und cer- 
vicale Bindegewebe ist durch starkes Oedem turgescent, die 
Schleimhautoberfläche der der atmosphärischen Luft ausge¬ 
setzten Theile verdickt, mit verhorntem Epitkel versehen. 
Die mechanischen Insulte, welchen der zwischen den Schenkeln 
der Kranken pendelnde Beutel ausgesetzt ist, haben Schleim- 
liautdefecte zur Folge, an denen es oft genug infolge von 
Verunreinigung zu Geschwürsbildung mit profusei’ Eiterung 
liommt. Man muß daher trachten, vor der Ausführung der 
Opei'ation derartige Geschwüre zu reinigen und zu verschorfen, 
sei es mit Nitras argenti oder mit dem Pa([uelin, und den 
Prolaps durch einige Tage vor der Operation reponirt zu er¬ 
halten. Die Reposition des prolabirten Uterus und der inver- 
tirteii Scheide ist mitunter schwierig; das Vaginallumen spielt 
hiebei gleichsam den Bruchring einer Hernie, und um eine 
solche handelt es sich ja bei länger bestehendem Totalprolapse 
des Uterus in der That. Diese Reposition ist umso nothwen- 
diger, weil man dann bei der Operation das Prolabiren von 
etwa neben dem Uterus ira Inneren des Bruchsackes befindlichen 
Darmschlingen vermeidet. Ist die Reposition manuell vollendet, 
dann muß die Kranke bis zur Ausführung der Operation 
die horizontale Ruhelage einnehmen, um ein neuerliches Pro¬ 
labiren zu verhüten. Diese Intention wird noch unterstützt, 
wenn man den reponirten Uterus durch Einführung eines aus 
aseptischer Gaze oder aus Jodoform- resp. Dermatolgaze ge¬ 
bildeten Tampons zurückhält. Derselbe soll täglich gewechselt 
werden, wobei nach gründlicher Ausspülung der Scheide mit 
einer Lysol- resp. Sublimatlösung die Geschwürsfläcken an 
der Scheide und an der Portio neuerdings verschorft werden. 

Sind alle Ulcerationen gereinigt und zeigen sie lebhafte 
Granulation, dann kann man an die Ausführung der Operation 
gehen. Die Portio wird mit Hakenzangen gefaßt, der Uterus 
durch gleichzeitig erfolgende Inversion der Seheide vor das 
Vulvarlumen gebracht und nun der Schnitt folgendermaßen 
geführt. Der Schnitt beginnt am Urethralwulste der vorderen 
Scheidewand und wird in zwei Schenkeln geführt, welche vom 
Urethralwulste ausgehend gegen die Portio hin divergiren und 
bis an die Seitenkante der Portio geführt werden. Nunmehr 
erhebt man mittelst der Hakenzangen die Portio gegen die 
Symphyse und verlängert die beiden, die Portio zum Theile 
umkreisenden Schnitte in der Richtung von zwei Schenkeln, 
welche an der hinteren Scheidewand convergirend geführt 
werden, so daß sie sieh ungefähr d bis 4 Cm. vom Vaginal¬ 
lumen entfernt treffen. Dadurch hat man die Portio Um¬ 
schnitten und mit dieser im Zusammenhänge aus der vorderen 
und hinteren Scheidenwand je ein dreieckiges Segment a,us- 
geschnitten. Ents])rechend dem präparirt man nun den vorderen 
Scheidenwandlappen von der Blase ab, dieselbe noch stumpf 
ablösend, bis unter den Schnittrand gegen die seitliche Schei¬ 
denwand hin. Hiedurch wird die Plica vesico-uterina_des Peri¬ 
toneums sichtbar und die Blase mit den Ureteren weit zurück¬ 
geschoben. Hierauf wird der hintere Scheidenlappen abprä- 
parirt, wobei es zur Eröffnung des Cavum Douglasi kommt. 
Sofort wird der Peritonealschnittrand wie bei der typischen 
Totaiexstirpation an den Wundrand der hinteren Sciieiden- 
wand fixirt. Eröffnet mau das Peritoneum nun auch vorne, 
so werden die Idgamenta lata frei sichtbar, und man bindet 
ni^n in situ durch fortlaufende Partienligatur die beiden 
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Ligamente ab, die Ligaturen seitlich möglichst weit von der 
TJternskante entfernt, um die Ligamentstümpfe kurz zu ge¬ 
stalten. Nunmehr wird mit wenigen Scheerenschnitten der 
Uterus herausgeschnitten, und man schreitet an die Versorgung 
der Wunde, nachdem man das Peritoneum an die Scheiden¬ 
wand umsäumt hat. Man hat nun außer dem in die Peritoneal¬ 
höhle führenden Loche an der vorderen und hinteren Schei¬ 
denwand je einen dreiseitig begrenzten Defect. Dieser wird 
wie bei einer gewöhnlichen Kolporhaphie durch Seidenkiiopf- 
nähte verschlossen. Dabei empfiehlt es sich, zwischen der 
vorderen Scheidenwand und der Blase jenen Kamm durch ver¬ 
senkte Nähte zu bilden, wie ihn Geksüny für die Operation der 
Cystokele vaginalis vorgeschlagen. Die Ligamentstümpfe werden 
in typischer Weise in die Scheidenwand eingenäht und die 
Peritonealseheidenwunde verschlossen. Je kürzer die Ligament- 
stumpfe sind, je weiter nach außen man primär die Ligaturen 
anlegt, umsomehr wird die Scheide in die Länge gespannt 
und nach oben fixirt. Hierauf schließt man noch eine typische 
Perineorhaphie mit dreiseitiger Anfrischung an. 

Die vaginale Exstirpation des Uterus und seiner 
Adnexe 

bei Erkrankungen der Adnexe 

wurde in 8 Fällen wegen dieser Erkrankungen vorgenommen. In 
einem Falle, wo es sich blos um einseitige Adnexerkrankungen 
handelte, wurden nur diese Uterusanhänge entfernt, der Uterus 
und die anderseitigen Adnexe belassen. Außerdem wurde die 
Totalexstirpation noch in 5 Fällen von Adnexerkrankungen 
vorgenommen, doch waren dies solche Fälle, wo die Indication 
zur Operation nicht durch die Adnexerkrankung, sondern 
durch Veränderungen am Uterus gegeben wurde, die Ver¬ 
änderungen der Adnexe somit nur einen zufälligen, compli- 
cirenden Befund darsteliten. In 2 Fällen handelte es sich um 
ein Corpuscarcinom, mit einer Ovarialcyste, resp. einem Hydro- 
salpinx complicirt, in 3 Fällen um Myome, deren Beschwerden 
ihre Entfernung noihwendig machten, wobei Imal sieh eine 
beiderseitige, 2mal eine einseitige schwere Erkrankung der 
Adnexe vorfand. 

In den ersterwähnten 8 Fällen, in welchen die Exstirpation 
des Uterus und der krankhaft veränderten Adnexe vorge¬ 
nommen wurde, bildete jedoch die Adnexerkrankung die In¬ 
dication zum EingiifFe, und zwar handelte es sich Imal um 
einen linksseitigen Pyosalpinx mit rechtsseitiger Ovarialcyste, 
Imal um eine linksseitige Ovarialcyste mit einem rechtsseitigen 
entzündlichen Adnextumor, 4mal um beiderseitige entzündliche 
Adnexerkrankung (in 3 Fällen mit Myom combinirt) und 2mal 
um eine linksseitige Tubenschwangerschaft. In einem Falle, 
wo die linksseitigen Adnexe schwer erkrankt waren, der 
Uterus und die rechtsseitigen Adnexe jedoch gesund befunden 
wurden, wurden nur diese Adnexe auf vaginalem Wege durch 
die Coeliotomia vaginalis anterior entfernt. Alle 14 Fälle, 
in denen bei Erkrankungen der Adnexe die vaginale Exstir¬ 
pation derselben mit — in 1 Falle ohne — Exstirpation des 
Uterus vorgenommen wurden, verliefen vollständig glatt ohne 
Zwischenfall. 

Was nun zunächst die Indicationen anlangt, welche für 
die Entfernung der Uterusanhänge maßgebend sind, so können 
wir zweckmäßig von solchen Processen sprechen, welche eine 
absolute Indication zur Adnexexstirpation abgeben und solchen 
Processen, bei denen die Indication nur eine bedingte, rela¬ 
tive ist. 

Absolut, d. h. durch das Vorhandensein des Processes 
allein, indicirt ist die Entfernung der erkrankten Adnexe, wenn 
es sich um einfache Cysten, Kystome, Adenocarcinome, Endo- 
theliome, Sarcome, Dermoide der Ovarien und 0 varialabscesse oder 
bezüglich der Tuben um einen Pyosalpinx, um eine Extrauterin¬ 
schwangerschaft vor Unterbrechung der Schwangerschaft, um 
eine Ruptur eines Tubenfruchtsackes oder um eine Stiel¬ 
drehung eines Adnexentumors handelt. In allen diesen Fällen 


genügt das Constatiren des Processes für die Feststellung der 
Indication. 

Anders jedoch bei der zweiten G-ruppe von Processen, 
welche nur eine bedingte Indication für die Adnexe abgeben. 
Hieher gehören die chronisch-entzündlichen Adnexentumoren 
ohne wesentliche Eiterbildung, die kleincystische Degeneration 
der Ovarien, der eingetretene Tubarabort mit oder ohne 
Hämatokelenbildung, Denn in diesen hier angeführten Fällen 
werden es blos die Symptome und der Grad der Beschwerden 
sein, welche für die Feststellung einer Indication maßgebend 
sein werden. 

Seitdem für die Operation an den inneren Theilen des 
weiblichen Geschlechtstractes der vaginale Weg modern ge¬ 
worden, hat man auch versucht, Ovarialtumoren verschiedener 
Natur von der Scheide aus durch den vorderen oder hinteren 
Scheiden-Baucbhöblenschnitt zu entfernen. Daß dies möglich 
sei, unterliegt gar keinem Zweifel und ist durch die Er¬ 
fahrung bewiesen. So viel ist aber sicher, daß es hiebei öfters 
nothwendig wird, den Uterus mitzuentfernen, um die Operation 
gut zu vollenden. Sind die beiderseitigen Adnexe erkrankt, 
so bedeutet die Mitentfernung des Uterus eine unwesentliche 
Vergrößerung des Eingriffes. Waren jedoch die Adnexe der 
einen Seite gesund ebenso wie der Uterus und war dem¬ 
gemäß die Entfernung des Uterus blos durch technische Gründe 
nothwendig geworden , dann hat man eine noch conceptions- 
fähige Frau unnöthigerweise steril gemacht. 

Man weiß nun nicht im vorhinein, ob im Verlaufe der 
vaginalen Ovariotomie die Exstirpation des Uterus nothwendig 
werden wird oder nicht, man läuft daher Gefahr, einer noch 
geschlechtsreifen Frau den Uterus, ohne daß man es vorher 
beabsichtigt, exstirpiren zu müssen. Dies allein ist der Grund, 
warum ich mich bisher nicht entschlossen habe, eine Ovario¬ 
tomie auf vaginalem Wege vorzunehmen, es sei denn, die 
Ovariotomie wurde vaginal vollzogen, weil im Verlaufe einer 
durch andere Indicationen nothwendig gewordenen vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus die Entfernung eines compliciren- 
den Ovarialtumors vorzunebmen war. Außerdem war für mich 
der Gedanke maßgebend, daß wir bei aller diagnostischen 
Uebung nicht imstande sind, uns stets über die Beziehungen 
eines größeren Ovarialtumors zu den Nachbarorganen Aufklä¬ 
rung zu verschaffen. Wie oft findet man nicht bei einfachen 
Ovarialeysten brückenartige, oder aber auch breite, flächenhafte 
Verwachsungen mit dem Peritoneum parietale, mit dem Darme 
etc., wie oft ziehen nicht in solchen Gewebssträngen dicke 
Gefäße vom Mesenterium zum Tumor? Allen diesen Gefahren 
können wir durch die Laparotomie viel besser begegnen als 
durch die vaginale Ovariotomie, abgesehen davon, daß bei 
einer malignen Degeneration des Ovarialtumors infolge der bei 
der vaginalen Operation nothwendig werdenden Verkleinerung 
viel leichter eine Dissemination von Krebs- und Sarcom- 
gewebe auf das Peritoneum stattfinden kann. 

Ebensowenig würde ich im Falle einer Ruptur eines 
schwangeren Tubensackes die Exstirpation auf vaginalem Wege 
vornehmen, da einerseits die Quelle der Blutung durch die 
Laparotomie viel rascher und leichter zu finden und die Blut¬ 
stillung hiebei correcter zu machen ist, und andererseits bei 
der vaginalen Operation der Uterus leicht in Gefahr kommt. 


Schlußbemerkungen zu dem Tbema der 
dyseuterischen Leberabscesse. 

Von Dr. Siegfried Schweiger, Stadtarzt und Leiter des 
städtischen Spitales in Travnik. 

II. 

(Sclilnß.) 

Im Nachfolgenden lasse ich eine tabellarische Uebersicht 
der 26 beschriebenen Fälle folgen. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Hermann Rieder (MüDchen); Wirkung der Roentgen- 
strahlen auf Bacterien. 

Im Gegensätze zu früheren Beobaehtern (Minck , Beck und 
Schultz, Beeton etc.) hat Rieder („Münch, med. Wochenschr.“, 
1898, Nr. 4) eine Beeinflussung der Bacterien durch die Roentgen- 
bestrahlung gefunden und erklärt die Verschiedenheit seiner Ver- 
suchsresultate von denen früherer Beobachter mit der Verschiedenheit 
der verwendeten Koentgenapparate; nach den Ausführungen von 
Rosenthal („Sitzungsber. d. phys.-med. Soe. zu Erlangen“, Sitzung 
vom 14. Dec. 1896) seien, ähnlich wie das Sonnenspeotrum aus 
mannigfachen Strahlen bestehe, auch verschieden wirksame Arten 
von Roentgenstrahlen zu unterscheiden. Die wirksamsten Strahlen 
seien die Strahlen von großer Intensität, aber nicht zu großer 
Durchdringungskraft, also diejenigen Strahlen, welche für die directe 
Durchleuchtung am geeignetsten sind. In Agar-, Blutserum- oder 
Gelatineplatten suspendlrte Bacterien gingen schon bei mäßig langer 
(circa 1 Stunde dauernder) Einwirkung der Roentgenstrahlen zu¬ 
grunde ; die Fähigkeit der Fortentwicklung kann demnach den 
außerhalb des Thierkörpers, aber auf gutem Nährboden befindlichen 
Bacterien ziemlich rasch durch die Einwirkung der Roentgenstrahlen 
benommen werden. Auch Bouillonculturen, z. B. der Cholera, 
konnten durch länger dauernde Bestrahlung abgetödtet werden 5 da¬ 
gegen gelang der Versuch, andere Colonien in ihrer weiteren Ent¬ 
wickelung aufzuhalten, z. B. in Gelatine Coliciilturen nach 24stündigem 
Wachsthum, nur theilweise. Wie das Licht, nur in viel höherem 
Grade, üben also auch die Roentgenstrahlen eine entwicklungs¬ 
hemmende, bezw. abtödtende Wirkung auf Bacterien aus. Die von 
der Roentgenröhre ausgehenden Warra e s trah 1 e n spielten jeden¬ 
falls bei der Bacterienabtödtung keine Rolle, da einerseits die 
Roentgenröhre ohnehin sich nie wesentlicli erwärmte, andererseits 
niemals Verflüssigung der Gelatine, die doch schon bei einer Tem¬ 
peratur eintritt, welche das Wachsthum der Bacterien niclit beeinflußt, 
bei unseren Versuchen zu heobaehten war. Eine chemische 
Wirkung der Roentgenstrahlen auf den Nährboden in dom Sinn, 
daß er für das Waclisthuin der Bacterien nicht mehr genügen 
würde, ist ausgeschlossen, denn etwa erhalten gebliebene Colonien 
zeigten ein äußerst üppiges Wachsthum, und Luftkeime und künst¬ 
lich inoculirte Bacterien gediehen auf dem der Bestraliliing aus¬ 
gesetzten Nährboden sehr gutv Die bei manchen Versuchen nicht 
zu vermeidende Verunreinigung der Gelatine-, Blutserum- und Agar- 
platten mit fremdartigen, aus der Luft stammenden Bacterien hat 
auf das Endresultat der Bestrahlung keinerlei Wirkung ausgeübt, 
die Luftbacterien wurden offenbar gleichfalls rasch getödtet. Wurde 
nämlich der Glasdockel auf die bestrahlte Platte unmittelbar nach 
dem Versuche aufgesetzt, so blieb stets die bestralilte Fläche des 
Nährbodens frei von verunreinigenden Colonien, und nur wenn 
späterhin der Deckel öfter oder für längere Zeit zwecks genauer 
makro- oder mikroskopischer Besichtigung der Platte abgehoben 
wurde, traten verunreinigende Colonien (Schimmel u. s. w.) auf. 

Aus diesen Versuchen läßt sich die Möglichkeit ableiten, die 
Roentgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken zu verwenden ; Rieder 
meint, es sei nicht nöthig, daß durch die Roentgenstralilcn eine 
vollständige Abtödtung der Bacterien innerhalb des menschlichen 
Körpers zustande kommt, es genüge wahrscheinlich schon, wenn 
sie in ihrer Entwickelung nur gehemmt werden; den natürlichen 
Schutzvorrichtungen des Organismus, den Körpersäften, namentlich 
dem Blute mit seiner stark bactericiden Wirkung, werde dann die 
weitere Vernichtung der pathogenen Keime schon gelingen. Nur 
eine Unterstützung des Organismus in seinem Kampfe gegen die 
Bacterien, keine totale Vernichtung der letzteren, sei vorderhand bei 
Anwendung der Roentgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken in’s 
Auge zu fassen. Fe. 

Adolf Bickel (Wiesbaden): Ueber die Bedeutung der 
Sensibilität für den thierischen Organismus. 

Die Entdeckung des Reflexvorganges hat gezeigt, daß sensible 
Reize offenbar ohne Vermittelung des sogenannten Willens, auch ohne 
Betheiligung des individuellen Bewußtseins, Muskelbewegimgen her- 


vorrufen könnten, daß also das centrale Nervensystem die Fähigkeit 
besitze, sensorische Eindrücke in motorische Impulse umzuprägen, 
und andererseits wies eine von Ch. Bell gemachte Beobachtung 
nach, daß die Integrität der centripetalen Nerven für ein geord¬ 
netes Functioniren der motorischen Apparate nothwendig sei. Wei¬ 
terhin zeigte sich, daß die Ausschaltung sämratlieher centripetaler 
Leitungsbahnen in einem sonst normalen Organismus jede Bewegung, 
sowohl die spontane als auch die willkürliche, aufhebt. Bickel 
weist darauf hin („Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 6), daß die Sensibi¬ 
lität nicht blos für das Entstehen des motorischen Impulses, sondern 
auch für die Gedankenarbeit ein unerläßliches Erforderniß sei. Wei¬ 
terhin ist die Sensibilität eine Oontroleinrichtung für unsere Bewe¬ 
gungen und ein Sehutzorgan für den Organismus. Der bedeutenden 
Rolle entsprechend, welche die Sensibilität für den Organismus hat, 
stellt sich das ganze Neiwensystem als eine Combination zahlreicher 
Reflexbogen dar. Ir. 

LOUIS Stevenson: Ein Fall von sogenanntem Dermo¬ 
graphismus. 

Der Kranke ist ein junger Mann von 22 Jahren, kräftiger 
Constitution; er war immer vollkommen gesund gewesen. Er ist 
leicht erregbar. — Stevenson („Brit. med. Journ.“, 15. Jan. 1898) 
schrieb mit dem stumpfen Ende eines Bleistiftes unter mäßigem Drucke 
in großen Buchstaben den Namen des Patienten auf dessen Vorderarm. 

Nach etwas mehr als einer Minute traten, vom Centrum nach 
der Peripherie vorschreitend, an den Stellen, über die der Stift ge¬ 
fahren war, strangartige Schwellungen auf, so daß schließlich der 
Name des Kranken — in Flachrelief — zu sehen war. Das 
Phänomen blieb fast eine lialbe Stunde lang bestehen. — Die Haut 
des Patienten war allenthalben überaus empfindlich, am empfind¬ 
lichsten die Haut zwischen den Schultern. 

Stevenson neigt der Ansicht zu, es könne sich in diesem 
Falle um eine der proteusartigen Manifestationen des Hysterie ge¬ 
handelt haben. L. B. 

Page May: Deformirende Ostitis an 5500 Jahre alten 
Knochen. 

Die Knochen wurden von Prof. Flinders Petrie während 
seiner letzten Winter-Expedition nach Egypten inmitten eines Fried¬ 
hofes der 5. Dynastie gefunden. Das Skelet lag ganz erhalten und 
in Leinentücher gewickelt in einem Steinsarge ohne Deckel; es ist 
ohne Zweifel mindestens 5500 Jahre alt und rührt von einem Manne 
zwischen 50 und 60 Jahren her. 

Die Längenmaße der Knoclien, ausführliche Beschreibungen 
Und gute Photographien liegen der Abhandlung bei. Die Knochen 
und die Gelenkenden tragen unverkennbare Zeichen einer abge¬ 
laufenen deformirenden Entzündung. 

Paük („British medical Journal“, 4. Dec. 1897) findet es 
bemerkenswerth, daß Spuren von rheumatoider Arthritis in einem 
Lande gefunden werden, dessen Klima als therapeutischer Factor 
von wesentlicher Bedeutung bei der Behandlung dieser Krankheit 
gelte. Egypten wurde schon im Alterthume von vielen Europäern 
aus Gesundheitsrücksichten aufgesucht, und so mag auch jener 
Mann nur als Besucher in Egypten geweilt haben. Doch spricht 
die ßeschalfenhcit der Knochen mehr dafür, daß er ein Eingeborener 
gewesen sei. 

P. nimmt die Lebensweise der Egypter, ihre ungenügende 
Kleidung u. s. w. , welche die modernen Egypter wohl nur wenig 
geändert von ihren Vorfahren übernommen haben, als zureichende 
Erklärung für die Entwickelung einer Krankheit, deren causaler 
Zusammenhang mit Temperatureinflüssen als zweifellos anerkannt 
werde. L. B. 

Handbuch der Ernährungstberapie und Diätetik. 

Unter Mitwirkung von hervorragenden Aerzten herausgegeben 

von E. V. Leyden. I. Bd., 1 . Abth. Leipzig 1897, Georg 

'P h i e m e. 

Die medicinische Literatur weist eine große Reihe von Werken 
auf, welche die Ernälirung des gesunden und des kranken Menschen 
behandeln und vom theoretischen Standpunkte entwickeln. Ein 
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Werk aber, das die Bedeutung der Ernährungstherapie vom klini¬ 
schen Standpunkte aus betont und die Methode ihrer Durchführung 
in der Praxis an der Hand ■wisscnsebaftlieher Forschung und 
klinisch geprüfter Erfahrung möglichst präcise formulirt, ist noch 
nicht vorhanden. 

Das vorliegende Handbuch will, „ein zeitgemäßes Werk, diese 
Lücke unserer Literatur ausfüllen“; es vindieirt der Ernährungs¬ 
therapie die Bedeutung einer eigenen therapeutischen Methode mit 
eigenen Indieationen und eigenen Leistungen. 

E. V. Leyden hat sieh der Aufgabe unterzogen, den vorge¬ 
zeichneten Weg einzuschlageu; er hatte die klinische Bedeutung 
der Ernährungstherapie als selbständiger Methode schon vorher 
zu wiederholten Malen hervorgehoben. Seinem Rufe ist eine große 
Reihe namhafter Forscher gefolgt, deren Theilnahme an dem Hand- 
buehe allein auch bereits das Gelingen und den Erfolg bedeutet. 
Wir nennen von Mitarbeitern Biedeet, Ewald, Fükbringeb, Jolly, 
Leube, Liebreich, Nothnagel, Noorden, Oertel, Riegel, 
Rubneb, Senator, Winckel, Ziemssen u. A. m. 

Das Werk wird im Ganzen zwei Bände umfassen. Die bisher 
erschienene 1. Abtheilung des I. Bandes umfaßt 422 Seiten. 

Das erste Capitel: „Zur Geschichte der Ernührungstherapie“, 
von Peteksen, Professor der Geschichte der Medicin in Kopen¬ 
hagen, enthält eine historische Uebersicht der Entwickelung der 
Diätetik, von den hippokratischen Schriften beginnend, alle 
Jahrhunderte und Völker umfassend, bis in die neueste Zeit. 
Rubner ist der Verfasser des 132 Seiten langen zweiten Capitels: 
„Physiologie der Nahrung und die Ernährung“, das, auf der Basis 
langjähriger Arbeiten des Verfassers und vieler seiner Zeitgenossen 
entwickelt, sich den bisherigen Publiealionen Rübner’s würdig an 
die Seite stellt. 

Das dritte Capitel: „Allgemeine Pathologie der Ernährung“, 
von Friedrich Müller, Professor in Marburg, behandelt den 
Ablauf des Stoffwechsels unter krankhaften Verhältnissen mit seinen 
qualitativen und quantitativen Aenderungen. 

Das vierte Capitel: „Allgemeine Therapie der Er¬ 
nährung“ ist von Leyden selbst geschrieben. Er bespricht in 
ausführlichster Weise die Diätetik des Gesunden und die Grund- 
salze einer rationellen Ernährung desselben, die hygienischen An¬ 
forderungen der Ernährung in den verschiedenen Lebensaltern und 
Kliraaten und wendet sich sodann zur Eruährungsfherapie in Krank¬ 
heiten. Seine Ausführungen betreffen hiebei zunächst die hygienisch¬ 
diätetischen Indieationen der Krankenkost, die prophylaktischen 
Maßnahmen und die curative Bedeutung der Ernährungstherapie. 
Jeder einzelne Abschnitt enthält umfassende und lehrreiche Dar- 
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Die Leiden Eobert Hamerling’s. 

Von Dr. J. Sadger. 

nTief im Herzen lodernde Gluth, 
ünendliclies Streben in irdisclien Gliedern, 
Qot.tbewiiütsein im Boeen, 

Und doch ausgesohloseen 

Vom höchsten, seligen Götterfestmalil!“ 

So zeichnet sich der Dichter in einem seiner Helden selber. 
Jawohl, ausgesclilossen vom Götterfestmahl war der Sänger des 
„Ahasver“ und des „König von Sion“. Denn sein ganzes Leben 
M'ar äußerlich nichts anderes als eine Kette von schweren Ent¬ 
behrungen und Schmerzen, wie sie wohl selten bestanden, nicht 
Tage, Wochen oder Monate lang, sondern volle, quälende 34 Jalire. 
Und Schmerzen nicht etwa reraittirender Natur, sondern darum 
schon unleidlich, weil sie oft buchstäblich unablässig währten. Nicht 
weniger als drei peinvolle ücbel hatten sich vereint, um Einen zu 
quälen. Wenn die erste Krankheit ihm Ruhe ließ, dann konnte 
man schwören, die zweite zu finden, und gar nicht selten auch die 
dritte noch gleichzeitig. Nur wenige Zeit war ihm Ruhe gegönnt, 
wo er zwar keineswegs ein ganz Gesunder sein, aber doch an’s 
Kranksein vergessen konnte. 


— Nr. 9. 


Stellungen seines Gegenstandes, die mit ihren unzähligen, der Praxis 
entnommenen Hinweisen jedem Praktiker von g-auz außerordentlichem 
Werthe sein werden. Der zweite Theil dieses Capitels stammt von 
KlempErer in Berlin. Er bringt eine vollständige Uebersicht und 
eine genaue wissenschaftliche Kritik der „Nährpräparate“. 

Abschnitt 3 (des 4. Cap.): „Die medicamentösen Unter¬ 
stützungsmittel der Ernährung“ von Liebreich in Berlin, enthält 
eine Zusammenfassung aller in der diätetischen Praxis möglichen 
und anwendbaren Arzneipräparate in ungemein ausführlicher Be¬ 
handlung, übersichtlicher Anordnung, den einzelnen Functionen des 
Digestivapparates io zweckmäßiger Weise angepaßt. Abschnitt 4 
bildet die Besprechung: „Bäder, klimatische Curen und Bewegungs¬ 
therapie“ von Senator ; er ist, in geradezu elassischer Form ge¬ 
halten, ein würdiger Schluß des ganzen Bandes. L. B. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Stu- 
dirende. Von Dr. L, Jacobson, Privatdocont der Ohrenheil¬ 
kunde an der Universität Berlin. Zweite umgearbeitete Auflage. 
Mit 330 Abbildungen auf 19 Tafeln. Leipzig 1898, Georg 
T h i c m e. 

Jacobson’s Lehrbuch, zum erstenmale im Jahre 1893 er¬ 
schienen, liegt nunmehr in zweiter Auflage vor, bei der großen 
Menge von Lehrbüchern und Compendien der Ohrenheilkunde, welche 
gerade in den letzten Jahren auf den Büchermarkt gebracht wurden, 
immerhin ein schöner und — wie wir gleich hinzufUgen wollen — 
auch w’ohlverdienter Erfolg! Denn der Autor hat sich redlich Mülie 
gegeben, was bis jetzt Wisscnswertlies in der Otiatrie geleistet 
worden ist, dem Leser in gefälliger Form darzubieten, und hat 
dabei auch aus dem Born eigener reicher Erfahrung geschöpft. Die 
zweite Auflage besitzt indeß gegenüber der ersten einen besonderen 
Vorzug. Abgesclien davon, daß sie auch diesmal die neuesten 
Erscheinungen berücksichtigt, enthält sie Literaturangaben, welche 
der ersten Auflage gänzlich fehlten. Allerdings ist das Literatur- 
verzeichniß lange kein vollständiges — bei der gegenwärtig 
herrsclienden Ueberproduction an otiatrischen Publicationeii wäre 
(lies überhaupt kaum mehr möglich — aber es nennt doch die 
wichtigsten literarischen Documente, auf die der geistige Arbeiter 
nicht verzichten kann und darf. Nicht weniger als 330 Abbildungen, 
auf 19 dem Werke angefügten Tafeln vertheilt, unterstützen den 
T(“xt in anschaulicher und lehrreicher Weise. Mit einem Worte, es 
ist ein gutes Buch, das wir allen Aerzten aufs wärmste empfehlen 
können. Eitelberg. 


Ich will bei der Nennung seiner vielfachen Leiden mit dem 
harmlosestem anheben, der stark und unverkennbar ausgeprägten 
Angstneurose. In der gleichzeitig erscheinenden Nummer der „Wage“ 
habe ich alle jene Umstände zusaramengefaßt, die mir vollauf bewei¬ 
send dünken, daß IIamerling durchaus kein irgendwie „Belasteter“ 
war. Doch duldet es ebensowenig Zweifel, daß er ein starker Angst¬ 
neurotiker war. Symptome dieser Angstneurose sind die außerordent¬ 
liche Reiz- und Erregbarkeit, die häufige „nervöse Aufregung“, in die 
er ob der kleinsten Anlässe gerieth, und endlich noch die ausge¬ 
sprochene Krankheitsfureht, die ihn sein ganzes Mannesalter peinigte. 
Von 1855 bis gegen das Ende der Siebziger-Jahre war es vor¬ 
nehmlich die Cholera, vor der ihm bangt(5, die zu bekommen ihm 
angstvoll vorschwebte. Von da ab war sein Schreckgespenst die 
Diphtherie, und K. E. Kleinert danke ich die Mittheilung, daß 
Hamerling auf der Straße ilim einmal in weitem Bogen auswieh, 
als er um eines simplen Halsleidens willen nur einige Tage zu Hause 
geblieben war. Wenn in Hambkling’s . Wohnort zufällig Cholera 
oder Brechruhr wütlieten, zu welchen er sich durch sein Darmübel 
prädestinirt erachtete, hatte er nicht selten nervösen Brechreiz, 
ängstliche Stimmungen und schlaflose Nächte. Und nach jenem Zu¬ 
sammentreffen mit Karl Ki.einert ging er in, der festen Ueber- 
Zeugung nach Hause, eine schwere Krankheit acquirirt zu haben. 
Ein neurasthenisches Begleitsyraptom der Angstneurose dünkt mich 
endlicli das „hartnäckige Kopfleiden“ zu sein, von dem unser 
Dichter im Jahre 1858 in einem Briefe an Strassnitzkt spricht. 
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Viel mißlicher schon als die Angstneurose war aber die 
„rheumatische Disposition“, unter welcher der Dichter von frühester 
.Tugend an zu leiden batte, ln Hämeeling’s Tagebüchern, die 
freilich nicht bis zur-Kindheit datiren, ist jene Anlage im 16. Lebens¬ 
jahre zuerst vermerkt. Doch schreibt mir Frau Gstibner, die 
langjährige Freundin und Pflegerin des Dichters, hierüber Folgendes: 
„Heftiger mögen, die rheumatischen Schmerzen allerdings erst mit, 
seinem 16. Jahre aufgetreten, sein, aber veranlagt war er immer 
dazu, wie er mir sagte; besonders litt er darunter, wenn er seiner 
ärmlichen Verhältnisse wegen in einem frisch gewaschenen Zimmer 
schlafen mußte, was ihm immer Gesichtsschmerzen brachte.“ ') Schon 
hier ist die Localisation jenes Rheumas auffallend. Die Gelenke 
waren nur seltener afficirt, zumeist betraf das fragliche Leiden 
nach den Mittheilungen jener genannten Dame Kopf, Hals und Ge¬ 
sicht , und niemals habe der Dichter geäußert, daß Schwellungen 
seiner Gelenke bestanden. Man möchte nach alledem billig ver- 
mutben, daß jener Rheumatismus in Wirklichkeit nichts anderes 
gewesen ist als Neuralgien verschiedener Gebiete. Doch bin ich von 
dieser Vermuthung rasch wieder zurüekgekommen, als ich die, 
wenn auch nur spärlichen Briefstellen sammelte, in denen der 
Dichter von jenem Leiden selber gesprochen. Da heißt es im Re- 
voiutionsjahr 1848, daß ihn - „ein rheumatisch fieberhaftes Uebel 
während des Octobers größtentheils an’s Krankenlager fesselte“. 
In der Zeit vom December 1854 bis April 1855 mußte er ob des 
nämlichen fieberhaften Zustandes über einen Monat im Bette bleiben. 
Im Juni 1866 abermals als vierte Attaque im Laufe eines Halb¬ 
jahres „ein achttägiges rheumatisches Fieber“ mit dem Unvermögen, 
sicli außer Bett zu halten, und ein ähnlicher Zustand im Jahre 1871. 
Alle diese Einzelattaquen aber sind nur die ragenden Gipfel eines 
Leidens, das mehr oder weniger die ganze Lebenszeit ihm ver¬ 
gällte. Was ihnen jedoch in unserem Falle besonderen Werth und 
Bedeutung verleiht, ist, daß sie einen Lufthungrigen betrafen, einen 
Mann, den nicht die Triester Bora, nicht Regen, nicht Sturm oder 
Schneegestöber, ja nicht einmal schneidende Darrakoliken vom 
stundenlangen täglichen Spaziergang abhielten. Wenn ein solcher 
Held dann einen Monat und länger an’s Bett geschmiedet wird, 
sind sicher wohl mehr als simple Neuralgien vorhanden und die 
Diagnose eines chronischen Muskel- und Geleuksrheumatismus mit 
einzelnen acuten Gipfeln wahrscbeiiiHcli. Doch ist es wohl möglich 
und höchst plausibel, daß dieser Rheumatismus, wie ja so häufig, 
mit diversen Neuralgien verschwistert gewesen ist. 

Noch bedeuts.omer aber als diese Leiden hat eine räthselhafte 
Darraatfeetion in das Leben des Dichters eingeschuilten. Bevor ich 
die Analyse derselben, die Deutung eines Uebels, das förmlich 
im Herzen seines Daseins steht, beginne, sei erst die Ürsachenfrage 
erledigt. Es ist wohl heute kein Zweifel mehr möglich, daß 
Hamerlino’s Ansicht, seine Krankheit habe ihren ersten Grund in 
seiner entbehrungsreichen Kindheit, völlig und durchaus zutreffend 
ist. Denn die erste Göttin seines ganzen Lebens war nicht die 
holde Muse der Dichtkunst, die graue Sorge war es vielmehr, 
hohlwangige Noth mit ihrem Gefolge von Hunger und Mangel. 
Das Wörtchen Hunger ist buchstäblich zu nehmen, und Mangel 
heißt hier der Mangel am nöthigsten Lebensunterhalt. Und das hat 
nicht etwa blos kurz gedauert, sondern vom 2. Lebensjahre des 
Dichters bis ziemlich hinein in sein Mannesalter. Es betriff't dem¬ 
nach die wichtigste Daseinsperiode, wo der wachsende Organismus 
die dauernde Unterernährung am schlechtesten aushält. In diese 
ganze lange Zeit fällt nur ein einziger dürftiger Lichtstrahl; die 
vier kurzen Jahre im Stifte Zwettl, wo Hamerling wenigstens nicht 
hungern durfte. Gerade in jenen Tagen aber, im 10. Lebensjahre 
des Dichters etwa, verräth sich die Störung des Verdauungstractes 
zum erstenmale. Kurz nach dem Eintritt in das Kloster nämlich 


') Auch sonst tbat ihm dio Feiichtigkeit nicht gut, weshalb ihm der 
Sommer, den er in der zweiten Hälfte seines Lebens zumeist im Sliftinghause 
zubrachte, gewöhnlich eine Verschlimmerung seiner Leiden bescherte. Die 
Gegend des Stiftinghauses ist nämlich feucht. Wie Dr. Rabenlechnek mir 
mittheilte, hat Hambrumg im letzten Jahrzehnt seines Lebens sich stets ge¬ 
scheut, an einen Fluß oder Teich zu gehen, z. B. an den Hilrateich, der in 
der Nähe seines Hauses lag. Er pflegte sich stets in die nächsten Wälder 
zurückzuziehen, mit der ausdrücklichen Motivirung, die Einatlimung der Wasser¬ 
luft bekomme ihm nicht, 


geschah es nicht selten, daß der blasse Knabe sich nach dem Essen 
übergeben mußte. Schon damals meinte die Mutter ganz richtig, 
daß die schlechte Nahrung, die er bisher genossen, die.Ursache 
sein möge. Als Hämeeling dann später in Wien das Studium und 
leider auch das Hungern fortsetzen mußte, da war die Anämie des 
damals 15jährigen schon derart schwer, daß der Arzt an Tuber? 
culoso dachte und der Knabe der Schule durch Wochen fernblieb. 
Ein Näheres hierüber war nicht zu erkunden. Die eigentliche 
DarmalTection jedoch beginnt erst im Mai 1855, da Hamerling 
25 Jahre zählte. Als frühestes Symptom bezeichnet die Auto¬ 
biographie des Dichters „eine Art von Wasserspeien“, vermuthlich 
also Erbrechen des Magensaftes. Doch will ich gleich hier ent¬ 
schieden vorwegnehraen, daß solche gastrische Phänomene nur noch 
aus dem Jahre 1862 bekannt sind. Damals nämlich vermeldet die 
Selbstgeschichte „öfteres und reichliches Wasserspeien, wobei die 
Färbung des Ergossenen eine leichte Beimischung von Blut ver- 
rieth“. Wenn ich aber diese Daten mit der Mittheilung von Frau 
Gstirner vergleiche, daß saures Aufstoßen, Erbrechen oder Uebelkeiten 
sonst niemals und zu keiner Zeit bestanden, so ist es wohl zweifellos, 
daß jene gastrischen Symptome blos secundär und bedeutungslos 
sind. Es ist uns leider über die Einzelsymptome der Darmaffection 
so wenig genau und exact berichtet, wie über ihre zeitliche Auf¬ 
einanderfolge. Eine präcise Krankengeschichte zu geben ist demnach 
unmöglich. So will ich denn nur zusammenfassen, was mir von 
verschiedenen Seiten her zufloß. Das Leiden währte mit geringer 
Erleichterung von 1870—80 ununterbrochen durch über 34 Jahre 
bis zum Tode des Dichters, der aber aus anderem Grunde erfolgte. 
Diese ganze lange Zeit hindurch hatte Hamerling fast tägliche 
Darmkoliken, vornehmlich „unterhalb der Herzgrube“, also im 
linken Epigastrium. Zu gewissen Perioden aber, wie 1855—66 
und 2—3 Jahre vor dem Tode etwa, wurden die Schmerzen so 
häufig und heftig, daß ihm buchstäblich „keine gute Stunde mehr“ 
besehieden war. Es ist sicherlich mehr als bloße Phrase, wenn 
Hamerling erzählt, daß er oft tagelang auf dumpfes Vegetiren be¬ 
schränkt war, und daß sein Bewußtsein mitunter auf das einer 
Molluske herabsaiik. Ueberhaupt ist „die beispiellose Beständigkeit 
der Schmerzen“ — ein Punkt, der uns noch viel zu knacken geben 
wird — von wahrhaft fürchterlicher Tragik. Als zweites Dauer¬ 
symptom ist außerdem noch der Durchfall zu nennen. Derselbe be¬ 
stand von Anfang bis Ende des Leidens durch volle 34 Jahre, 
wenn auch in keinem erheblichen Maße. Meist hatte der Dichter 
nur eine einzige Entleerung täglicli; wiederholte sich dieselbe aber 
2 —3mal in 24 Stunden, so fühlte sich Hamerling schon derart 
unwohl, daß er sich zu Bette begeben mußte. Von den Stühlen 
heißt es, sie wären „breiig oder flüssig“ gewesen. Doch war nicht 
zu erkunden, ob Schleim, Eiter, Blut oder Gewebsfetzen jemals ab¬ 
gegangen. Eine Obstipation, und sei es auch nur durch 24 Stunden, 
kam nie zur Beobachtung. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitiheilungen. 

— W. Jaworski in Krakau sieht den Gebraueh von Kalk- 
salzen bei chronischer catarrhalischer Diarrhoe als fast specifisch 
an („Therap. Mon.“, 1898, Nr. 2). Als günstige Art der An¬ 
wendung der Kalksalze hat sich die wässerige Lösung in Form 
von Trinkwasser erwiesen; es werden dadurch die Säuren im Magen 
abgestumpft, die Wirkung der Gährungserreger abgeschwächt, der 
Magenbrei wirkt deshalb weniger reizend auf die kranke Dünn¬ 
darmwand ein; außerdem schlägt sich der Kalk als schützende 
Decke aus den alkalischen Säften auf die kranke Schleimhaut 
nieder, analog den Wisrauthsalzen, wodurch die schon den Alten 
bekannte austrocknende Wirkung des Kalkes auf die Geschwürs- 
fiäclien zum Ausdruck kommt. Das Kalkwasser (Aqua calcinata) in 
der von Jaworski angewendeten Form ist somit als leichtes Stypticum 
und Antifermentativum zu betrachten: Er verschreibt es in zwei 
Stärken; das schwächere Wasser enthält in lOUO Ccm. mit Kohlen¬ 
säure übersättigten Wassers 2'OGrm. Calcium carb. und 2‘OGrm. Cal¬ 
cium salicyl. ; das stärkere Wasser entliall in 1000 Ccni. mit Kohlen¬ 
säure iibersättigton Wassers 4‘0Gnu. Calcium carb. und 3’ü Grm. Calcium 
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Ba'licyl'kftm. Der Geschmack des schwächeren Wassers ist erfrischend, 
der des stärkeren erfrischend. Der Gebrauch des Wassers, welches 
man zuerst wnige Minuten im Glase stehen läßt, auf daß die über- 
sch'üsMge Kohlensäure entweiche, ist folgender. Der Kranke trinkt 
nttcMern früh 1—Ys vor dem Frühstück Va Glas (100 Ccm.) 

stärkeres Wasser und dreimal täglich nach den üblichen Mahlzeiten 
zu Ya Glas vom schwächeren Wasser. Bei schwereren Fällen läßt 
man das Wasser wam trinken. Das calcinirte Wasser verträgt 
jedoch das Erwärmen wegen des Ausfalles des Kalkes und der 
Veränderung des Geschmackes nicht gut. Man erwärmt daher Ya Glas 
eines anderen alkalischen Wassers, am geeignetsten den Karlsbader 
Sprudel, bis zur Siedehitze, gießt Ya Glas stärkeres Wasser hinzu 
und läßt nüchtern früh eine Stunde vor dem Frühstück so warm 
als möglich anstrinken. Der Zusatz von Karlsbader Wasser hat 
auch den Vortbeil, daß der Kranke sich williger der diätetischen 
Anordnung des Arztes (der „Karlsbader Diät“) fügt. Haben die 
Stühle normales Aussehen erlangt, so läßt man statt des stärkeren 
das schwächere Wasser nüchtern früh noch 1—2 Wochen lang 
trinken und behält es noch 4—8 Wochen lang als das ausschließ¬ 
liche diätetische Getränk zu halbem Glas nach jedem Essen dreimal 
im Tag. Es ist selbstverständlich, daß man wälirend des Gebrauches 
von Wasser zugleich ein antidiarrhoisches Regime befolgen läßt. 
In Fällen, welche mit schmerzhaften Empfindungen, Tenesmus oder 
Druckempfindlichkeit des Abdomens einhergehen, soll die Trinkcur 
mit einer mehrtägigen Bettruhe und warmen Umschlägen beginnen. 

— Gdmprecht in Jena wendet zur Verhütung des Nach- 
sickerns aus den Punctionscanälen bei Hydropischen („Therap. 
Mcm.“, 1898, Nr. 2), das häufig Eczeme zur Folge hat und die 
Gefahr einer Infection bedingt, einen kleinen Kunstgriif beim Ver¬ 
bände an, ähnlich wie es zum Zurückhalten kleiner Bauchbrtiche 
bei Kindern üblich ist. Man drückt nach Herausziehen des zur 
Function benützten Instrumentes aus der Haut einen kleinen Bausch 
antiseptischer Gaze mit dem Zeigefinger ..der linken Hand auf die 
Stichstelle und erhebt über dieser Compresse die Haut zu beiden 
Seiten der Wunde in Form einer Falte. Wenn man die beiden 
Falten dann mit den Daumen und einem dritten Finger der beiden Hände 
über den die Compresse fixirenden Finger zusamraenlegt, so hat 
mau ein© Hohlrinne, auf deren Grund die Stichstelle mit einem 
festen Tampon versehen und von jeder Spannung und jedem Zuge 
der Haut befreit sieh befindet. Durch kreuzweise gelegte Streifen 
von gut klebendem (amerikanischem) Heftpflaster kann man die so 
erhobenen Hautfalten vor dem Zurückrutsclien sichern. Dieser Ver¬ 
band hält nicht lange, schon im Laufe der nächsten Tage glätten 
sieh die hydropischen Hautfalten wieder und der zuerst verborgene 
Gazebausch kommt zum Vorschein, aber unterdessen ist eben der 
Stichcanal verklebt; denn es ist hauptsächlich wichtig, gleich die 
primäre Verklebung herbeizuführen; ist diese erst erfolgt, so springt 
die Wunde weniger häufig wieder auf. Uebrigens hindert nichts 
daran, das Verfahren am nächsten oder übernächsten Tage in 
derselben Weise zu wiederholen. Länger als 2 — 3 Tage braucht 
man die Heftpflasterstreifen nicht liegen zu lassen und nimmt sie 
besser ab, um Hautreizungen zu vermeiden. Schwierigkeiten 
bei der Anlegung des Verbandes findet man kaum jemals. Stark 
gespannte, ödematöse Haut muß vorher von ihrem Wasser aller¬ 
dings befreit werden; das gelingt leicht, indem man sie wie einen 
Schwamm mit den zur Faust geballten Händen auspreßt. Uebrigens 
wird durch das Erheben der Hautfalten selbst eine Befreiung dieser 
Hautpartien von Wasser und eine bessere Bieg- und Faltbarkeit 
derselben berbeigeführt. Collodium auf der Stichstelle ist zwar ganz 
zweckmäßig und unterstützt den Effect, erweist sich aber als nicht 
unbedingt erforderlieh. 

— Bei Kranken, bei denen eine interne Darreichung von Salicyl 
vermieden werden soll, hat die iocale Behandlung des Gelenks- 
rheumatismus mit Methylsalicyl, Salicylsäure, Terpentinöl und 
Guajacol einzutreten. Lemüine in Lille gibt dafür folgende Formeln 
(„Presse m6d.“, 1898, Nr. 12): 


Ep. Vaselini liquidi.20’0 

Melbyl. salicyl.12'Ü 

MDS. Aeußerlicb. 

Ep. Vaselini.20'0 

Acid. salicyl. 4 Ü 

MDS. Aenßerlioh. 


Man reibt die kranken Gelenke mit einem der beiden Mittel ein, 
bedeckt sie mit wasserdichtem Stoffe und Watta, läßt diese einige 
Stunden liegen und wiederholt das Verfahren 1^2mal während 
des Tages. Man kann dem Salicylvaselin auch, salieylsaures Natron 
zufügen, indem man folgendermaßen verordnet : 


Ep. Vaselini.25*0 

Acid. salicyl. 4'0 

Natr. salicyl. .. .S’O 

Exf.r. belladonnao. l'O 

MDS. Aeußerlicb. 


Statt dessen kann mau, besonders in der Behandlung des gonor¬ 
rhoischen Gelenksrheuraatismus, Salol verwenden; wegen der Un¬ 
löslichkeit in wässerigen Flüssigkeiten muß als Lösungsmittel Aether 


verwendet werden: 

Ep. Saloli. 4-0 

Mentboli. 2'5 

Aether. sulf. 4'0 

Lanolin!.300 

MDS. Aeußerlicb. 


Eines der besten Mittel ist das Guajacol in äußerlicher Anwendung, 
da es neben der schmerzstillenden Wirkung auch eine antithermischo 
Wirkung zu äußern vermag. Man verschreibt cs entweder in alko¬ 


holischer Lösung oder mit Vaselin: 

Ep. Spirit, vini 85“/o.20'0 

Guajacoli . 4’0 

DS. Aeußerlicb für 4 Einreibungen. 

Ep. Vaselini.25'0 

Guajacoli. 4'ü 

MÜS. Aeußerlicb. 

Rp. Vaselini.30'0 

Methyl, salicyl. 5'0 

Acid. salicyl. 2'0 

Guajacoli. 4’0 

MDS. Aeußerlicb. 


Das Terpinol wird in alkoholischer Lösung entweder für sich allein 
oder in Verbindung mit Guajacol verwendet: 


Rp. Terpinoli 

Spirit, vini 85Vu.^O'O 

MDS. Aeußerlicb. 

Rp. Terpinoli. lO'O 

Guajacoli . 4'0 

Spirit, vini 857».lO'O 

MDS. Aeuflftiiicb; 


— Kurt Witthauer in Halle berichtet über 4 Fälle von 
Icterus bei Lactopheningebrauch („Therap. Mon.“, 1898, Nr. 2); 
dabei hebt er hervor, daß ihm das Lactophenin bei Neuralgien 
aller Art, namentlich bei denen des Trigeminus, der Intercostalnerven 
und des Isehiadicus sehr günstig gewirkt und in Fällen, wo andere 
Mittel schon vergeblich angewendet worden waren, die Schmerzen 
rasch und dauernd beseitigt habe. Mehrfach konnte er die husten¬ 
lindernde und schlafmachende Wirkung bei Phthisikern beobachten. 
Die Complication mit Icterus ist aber eine Mahnung, mit größeren 
Dosen nicht durch längere Zeit fortzufahreu. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

69. VersammluDg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Braunschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericbt der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXL 

Ahtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

W. A. Freund : lieber complicirte Urinfisteln. 

Ein Ojähriges Mädchen wird bei einem Falle von der Höhe 
durch eine spitze Stakettenlatte aufgespießt und leidet seit dieser 
Z.eit an Incontinentia urinae mit den bekannten Folgen. Nach 
14 Jahren wird in der Straßburger f’rauenklinik eine Vaginalfistel der 
linken Vaginalwand und eine vom linken hinteren Laquear vaginae 
in einem gewundenen Gang in den linken Blasenzipfel führende 
Harnfistel festgestellt, welche durch Operation geschlossen wird. 
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Eine 29jährige Frau leidet seit ihrer zweiten, außerhalb der 
Klinik nach vergeblichem Zangenversuche durch Perforation be¬ 
endeten Gebui't an Incontinentia urinae und reichlichem Eiterabfluß. 
Man findet zwei OefFnungen im vorderen Laquear vaginae, von denen 
die eine nach vorn und rechts in die Harnblase, die andere in 
einem gewundenen Gange durch das linke Parametrium um das 
Rectum herum in einen im hinteren Paraproction gelegenen Eiter¬ 
sack führt. Dieser letztere wird gesäubert, tamponiit, die Uriufistel 
durch die Operation geschlossen, der retrorectale Saek vom Hinter¬ 
damm aus eröffnet, drainirt und zur Heilung gebracht. Das Inter¬ 
esse beider Fälle liegt in der Einsicht des Zustandekommens dieser 
eigenthümlichen Fisteln. Die erste muß bei voller Blase in vorn¬ 
übergebeugter Haltung des Körpers zustande gekommen sein, hiebei 
konnte die Latte in den links um das Laquear vaginae herum- 
reiehenden, linken Seitenzipfel der Harnblase dringen. Durch die 
Retraetion der seitdem andauernd leeren Blase entstand der ge¬ 
wundene Fistelgang. Im zweiten Palle ist durch die gewaltsame 
Drehung und Extraction des in erster Vorderhauptslage stehenden 
Kopfes durch das infantile Becken das Laquear vaginae auf der 
linken Seite von seiner Unterlage abgerissen und dann durch Druck¬ 
gangrän mehrfach durchlöchert worden. Nach Retraetion der be¬ 
troffenen Theile entstanden die beschriebenen Fistelgänge. Im An¬ 
schluß hieran macht der Vortr. auf die schief fistulöse Beschaffeulieit 
aller in der Geburt entstandenen Verletzungen und die Wichtigkeit 
dieser Beschaffenheit für puerperale Erkrankungen (Secretretentionen) 
und für die gerichtsärztliche Beurtheilung derselben aufmerksam. 
Er erläutert sowohl das Speeielle der zwei Fälle als auch die all¬ 
gemeinen, hiebei sich abspielenden Vorgänge an 8 Zeichnungen. 

W.A. Freund: lieber Resorptionscuren. 

Bei der prononcirten Stellung des Vortr. zu der gegenwärtig 
viel ventilirten Frage der operativen Behandlung entzündlich ver¬ 
änderter, weiblicher Beckenoigane, vermöge deren er auf strenge 
Indicationen und damit auf eine gewisse Einschränkung der opera¬ 
tiven Entfernung dieser Organe dringt, fühlt er die Verpflichtung, 
seine Behandlungsprineipicn darzulegen. Er weist zunächst auf 
seine Tubenarbeit hin, in welcher er diesen Punkt nach gewisser 
Riclitung hin besprochen hat. Er stellt folgende allgemeine Be- 
handluogsmaximen auf; Im ersten, rein entzündlichen Stadium ver¬ 
fährt er nach altbewährter Weise antiphlogistisch. Im dritten 
Stadium, dem der Vereiterung, operirt er (Eröffnung der Abscesse oder 
Excisiou der Organe je nach dem Grade der Erkrankung). In dem 
zweiten Stadium der toipiden Exsudation und Infiltration verfährt 
er resorbirend. Zu den bisherigen Mitteln dieses Verfahrens fügt 
er nach Erfahrungen der Straßburger Klinik den durch Stunden 
permanenten Druck durch Schrotbentel (intravaginal und äußerlich 
auf die Unterbauchgegend applieirt) hinzu. Er hat dieses Verfahren 
aus der Chirurgie entlehnt. Ausführliche Angaben über das Histo- 
risclie dieser.Behandlung, über die Handgriffe, Contraindicationen, 
unmittelbare und mittelbare Wirkungen derselben wird er später 
veröffentlichen. 

Veit hat nach Eiterungen ähnlich verlaufende Fisteln eintreten gesehen, 
welche er mittelst Drainage der Blase zu heilen versuchte. 

Fehling bestätigt, daß sieh die Blase sehr weit nach hinten ausdehnen 
kann, so daß derartige Verletzungen wie in dem zuerst beschriebenen li'alle 
känQ6D 

Veit beschreibt auf Anfrage sein Verfahren der Schrotbeutelbehandlung 
näher. Ueber einen Scheidenapiegel wird ein starker Condom gezogen, in die 
Scheide eingeführt und mit 1—P/.j Kgrm. Schrot gefüllt; ein Schrotbeutel, der 
2—3 Kgrm. enthält, wird auf die Bauchdeeken gelegt, der Sehrotbeutel adaptirt 
sich vollständig den Verhältnissen der Vagina, so daß er au allen Stellen 
ganz gleichmäßig drückt, daher wird auch der Druck gewöhnlich nicht unan¬ 
genehm empfunden. Täglich werden die Frauen einige Stunden in dieser Lago 
gelassen, die Dauer dev notliwendigen Behandlung beträgt 2 — 3 Wochen. 

Freund wendet diese Behandlung nur bei indolenten Tumoren an, wenn 
er die Abwesenheit von Eiter eventuell durch Probepunction festgestellt hat, 


Ahtheilung für Chirurgie. 

Lorenz (Wien): Ueber unblutiges instrumenteiles Redressement 
der Hüftcontracturen mit Demonstration des Verfahrens. 

Lorenz dreht vermittelst seines Apparates, der durch Schrauben- 
gewindc au dem Fuß der coutracteii Seite zieht, an dem andcion 


andrängt, das Becken um den Mittelpunkt seiner Querachse. Er 
berichtet, das Kirmisson bei dieser Operation 19Vo Todesfälle au 
Meningitis tubereulosa hat, während er an seinem Privatraaterial 
nur d^/o Todesfälle verzeichnet. Lorenz glaubt das auf den Unter¬ 
schied des Verfahrens schieben zu müssen. Während sein Ver¬ 
fahren langsam, zart, ohne Kraftanstreogung vor sich geht, ist das 
KiRMissON’sche ein fox'cirtes, universell mobilisirendes Redressement. 
Kehr (Haiberstadt): Ueber die directe Drainage des Ductus 
hepaticus bei Cholangitis. 

Bei Cholangitis, wo Kehr immer das Bacterium coli commune 
gefunden hat, ist manchmal nur durch die Choledoebotomie ge- 
liolfeu, in den meisten Fällen aber gehen die Patienten an Pneu¬ 
monie etc. zugrunde. Früher hat Kehr bei Gallensteinen die In- 
cision stets wieder geschlossen. Einmal hat er in einem schweren 
Falle ein Drain eingelegt, und 4 Wochen nach der Operation floß 
wieder sämmtliche Galle ins Duodennm. Von seinen 300 Gallenstein¬ 
laparotomien hat Kehr nur einen Fall 3 Tage nach der Operation 
verloren. Er empfiehlt sehr die Einführung eines Drains in den 
Ductus hepaticus. 

Sprengel (ßraunacLweig) gibt zu bedenken, daß es oft recht schwierig 
sein dürfte, den Ductus choledochus so freizulegen, daß man ein Drain ein- 
führen kann, Außerdem würde ein schwer septischer Fall die Operation wohl 
kaum aushalten. 

Troje (ßraiinschweig) empfiehlt nach dem Vorschlag von Langk (New- 
York) die Resection einer Rippe, um die Gallenblase besser zugänglich zu 
machen. Er kam in seinen Fällen immer mit der Tamponade aus. 


Aus den Abtheilungen 

des 

XII. internationalen medicinischen Congresses 

in Moskau. 

(19.-26. August 1897.) 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIX. 

Ahtheilung für innere Medicin, 

Gilbert (Correförent, Paris): Die klinischen Formen der Leber- 
cirrhose. 

Vortr. unterscheidet zwei Hauptgruppen der Lebercirrhosen: 
einfache und eomplicirte, welche letztere sicli von den ersteren durch 
das Hinzntreten degenerirender Processe zu der Atrophie oder 
Hypertrophie ii. a. m. untersclieideii. Die einfachen Cirrhosen sclieiden 
sich in toxische und • infectiöse. Erstere entstehen entweder durch 
Autointoxication im Verlaufe dyspeptischer Zustände, Gicht und 
Diabetes, letztere nach Genuß von Muscheln, nach Aufnahme von 
Blei in den Körper und vor allem nach chronischer AlkohoUntoxi- 
cation. Letztere Form der Lebercirrhose wird vom Vortr. ein¬ 
gehend beschrieben. Als Cirrhosen aus infectiöser Ursache sind die¬ 
jenigen nach Malaria, Syphilis, Tuberculose aufzufassen. Während 
bei allen den bisher genannten Formen der Lebercirrhose das Gefäß¬ 
system das Contrum der Entwicklung ist, und die gesetzten Ver¬ 
änderungen zu ringförmigen Narbenziigen führen, welche die Atrophie 
des Parenchyms nach sich ziehen, bildet oiine den Eintritt der 
letztgenannten Folgezuslände das Gallengangsystem den Ausgang der 
Veränderungen bei zwei durch Autoinfeetion entstehenden Formen 
der Lebercirrhose: der biliären, mit Icterus einbergaihenden liyper- 
tropliischen Cirrliose Hanoi’s und der Cirrhose infolgcj von Ver¬ 
stopfung der Gallengänge. In die Gruppe der einfachen Cirrhosen 
sind schließlich noch diejenigen zu zählen, die sich bei incompen- 
sirteu Herzfehlern infolge von Stauung entwickeln. Zu den com- 
plieirten Cirrhosen zählt die amyloide Entartung der Leber, die 
fettige Degenoration, die Pigmentdegeneration (u. A. auch beim 
Diabete bronc6), die parenchymatöse, meist diffuse Hepatitis und das 
Adonoepitheliom der Leber. 

WiDAL (Paris): Die Serodiagnostik des Typhus. 

Die Zahl der Fälle, in denen die Serodiagnostik des Typhus 
sich bcwälirt hat, beläuft sich schon auf mehrere Tausend. Die 
seltenen Ausnahmen, wo die Heactioii im Stielie läßt, bedürfen noch 
einer Erklärung. Wh'at. hat das Blut vun 177 Typliösen unter- 
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sucht, und nur einmal schlug die Reaetion fehl. In Fällen letzterer 
Art darf män nicht vergeßsen, daß der negative Ausfall der Reaetion 
das:Riohtjge,/.ufld- die Winisohe Diagnose falsch sein kann. Die 
Reaetion gibt da noch sichere Auskunft, wo die Klinik im Stiebe 
läßt. Der eine, negative Fall, Widal’s ist als Typhus dadurch sicher- 
gastelltj da^ die Milzpunction Reiuculturen von Typhusbacillen ergab. 
Die .Untersuchung des Blutserums muß in verdächtigen .Fällen im 
Verlaufe mehrere Tage wiedei'holt werden, da sic späterhin doch 
noch positiv ausfallen kann. Einige Tage vor dem Tode nimmt 
auclt die agglutinircnde Wirkung des Blutserums ab. Wjdäl hat 
ferner das Serum von 350 Niehttyphösen geprüft und, dabei ein 
Mi&ehungsverhältniß .von 1 Theil Serum auf 10 Thcile einer jungen 
Typhußbacillencultur anwendend, niemals ein positives Ergebniß ge¬ 
habt. Dieses Verhältniß muß innegehalten werden. Die Bacterien- 
haufen werden nach wenigen Minuten unter dem Mikroskop un¬ 
mittelbar sichtbar, aber nach einer Viertel- oder halben Stunde 
fließen sie zusammen und bilden Inseln wie in einem Arcliipel. Bei 
normalen Sera beobachtet man zuweilen eine verspätete Pseudo¬ 
agglutination, die indeß bei genauer Beobachtung nicht irre führen 
kann. Die Serumreaetion ist auch außerordentlich geeignet, gewisse 
atypische Formen des Typbus (sog. gastrisches Fieber, Schleim- 
fieW.r u. dgl.) als zu letzterem gehörend zu erkennen. Bei einem 
Manne, der eine Infection mit Bacterium coli hatte, hatte das Serum 
agglutinirende Wirkung bei einer Probe mit eben diesem Bacterium, 
aber wenig oder gar nicht bei anderen Proben desselben Baeteriums. 
Die Typhusi’eaction läßt sich immer mit einer Probe einer jungen, 
abor sicheren Typhuscultur bewerkstelligen. 

Mills (Brüssel): Was zunächst die Becleutuog der Virulenz der ange- 
wendeten Cnlturen für das Zustandekommen der Reaetion anlangt, so fand 
Mills als das Ergebniß von 28 Seroreactionen, daß die Schnelligkeit, mit der 
die Agglutination eintiitt. im umgekehrten Verhältniß zu der Stärke der 
Virulenz des Bacterium Eherth steht. Diese muß als eine der wesentlichsten 
Bedingungen der Riaction mit in Betracht gezogen werden, dazu kommen die 
schon bekannten FaCtoren der Verdünnung des Blutserums und des zeitlichen 
Eintrittes der Reaetion. Ferner, hat Mills fesfgestellt, ob dio agglutinirende 
Wirkung des Typhusserums dem eigenen Bacterium des Kranken gegenüber 
dieselbe ist als einem fremden gegenüber. Unter 8 Fällen trat die Äutosero- 
reaction 6mal langsamer, 2mal schneller als die gewöhnliche Seroreaction ein. 
Für das aus dem Körper stammende Bacterium wächst die Agglutinationskraft 
schneller. Es tritt offenbar eine innigere chemische Verbindung ein, denn um 
eine solche handelt es sich überhaupt bei der Reaetion. Das Bacterium coli 
gibt auch eine Serumreaetion, aber nur das aus dem Körper des Kranken 
selbst stammende , d.'h. in dem adäquaten Blute. Als Ergänzung zu der 
Serumreaetion kann dio Thatsache gelten, daß die agglutinirende Wirkung im 
Laufe der Krankheit dem infleireuden Bacterium selbst gegenüber sich schneller 
vermehrt als jedem anderer Herkunft. Das ist wahrscheinlich die Folge der 
Gewöhnung an das Gift des eigenen Körpers (erworbene Immunität). Schließ¬ 
lich ist noch festgeslellt, daß die agglutinirende Wirkung mit der Schwere der 
Infection bis zu einem gewissen Grade wächst. Bei ganz schwerem Vergiftungs- 
znstande erscheint sie nur sehr langem oder bleibt ganz aus. Die Aggluti- 
natlonskraft ist gleichsam gelähmt. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Febioar 1898. 

(Schluß,) 

Docent Dr. Julius Weiss bespricht die Principien und Mittel 
der Ernährungstherapie. 

Nach dem Nahruugsbedürfnisse gibt es naeli Rubner drei 
Classcn; Individuen, welche keine mechanische Arbeit vcrricljtea, 
bedürfen 123 Grm. Eiweiß, 46 Grm. Fett, 377 Grm. Kohlehydrate; 
diejenigen, welche eine müßige Arbeit leisten, 127 Grm. Eiweiß, 
.52 Gmi. Fett, 509 Grm. Kohlehydrate; Leute mit schwerem Berufe 
165 Grm. Eiweiß, 70 Grm. Fett, 565 Grm. Kolilehydrate. Vortr. 
ist jedoch mit der Zutlieilung der einzelnen Berufsarten in die Er- 
..^-«•ährnugsclassen, wie sie dieser Autor angibt, nicht vollständig ein¬ 
verstanden. 

Die Ernährungstherapic wird gegenwärtig nicht nur bei 
Störungen des Stoffwechsels, sondern auch bei Erkrankungen der 
Niere, dos Herzens, des Nervensystems, insbesondere aber bei 
Lungeukrankheiten mit Erfolg angewendet. Die Mittel der Ernäh- 
rnngstberapie sind: 1. gewöhnliche Nahrungsmittel, 2. chemische 


Nähi-präparate, 3. klimatische, mechanische, hydrotherapeutische 
Einflüsse. 

, Von den Nährpräparaten hat die. neuere Zeit eine Menge 
liervorgebraeht; sie sollen die. gewöhnliehen-Nahrnngsmittel. dprt 
vertreten, wo. solche infolge Störungen im Verdauungstractus nicht 
vertragen werden oder wo sie in möglichst concentrii'ter.Form ein- 
gofflhrt werden sollen. Krempbrer, theilt sie in Eiweiß-, Fett-, 
Kohlehydrat- und Milchpräparate ein. Ein Theil der Eiweißpräparate 
äußert eine anregende Wirkung auf den Appetit (-Likbig’s Fleisch- 
cxtract, Bovril, verschiedene Fleischsäfte, Puro); ihr I-Iauptvertreter 
ist das LiEBio’sehe Fleischextract, welches außerdem eine beträcht¬ 
liche Menge von Nährsalzen enthält; diese Präparate kommen als 
directe Nährnaittel nicht in Betracht, wenn sie auch, wie z. B. Pure, 
einen gewissen Eiweißgehalt haben, da sie nur . in geringen Mengen 
vertragen werden. Ein anderer Theil der, Präparate wirkt direct 
ernährend, indem manche die Stelle des nativen Eiweißes vertreten 
(die verschiedenen Fleischpulver, Nutrose und Eucasin); obzwar 
diese Präparate einen guten Erfolg zu haben scheinen, sind sie 
doch nicht im Stande, die Nahrungsmittel ersetzen zu können, 
außerdem haben manche, z. B. das Eucasin, einen unangenehmen 
Käsegescbmack. Andere Präparate wiederum bestehen aus peptoui- 
sirtem oder albumosirtem Eiweiß; sie sind dort von Nutzen, wo 
natives Eiweiß infolge darniederliegender Magensecretion nicht ver¬ 
daut wird. Unter ihnen stellt die aus Fleisch oder Milch gewonnene 
Somatose mit 77% Albumoseii obenan, dieselbe hat die früher ge¬ 
bräuchlichen Peptonpräparate mit Recht vollständig verdrängt. 

Ueber die Resorbirbarkeit der Nährpräparate sind weitere 
Untersuchungen nothweudig; von der Nutrose gibt Neümann an, 
daß sie vollständiger ausgenützt werde als die Somatose. Abgesehen 
davon, daß beide Präparate verschiedenen Zwecken dienen, also 
überhaupt nicht mit einander verglichen werden können, sind dio 
Versuche Neumann’s nicht einwandfrei, da er infolge unzweck¬ 
mäßiger Diät während der Somatoseversuche diarrhoische Ent¬ 
leerungen hatte. 

Die Kohlehydratpräparate (KNORR’sehes Hafermehl, Harten- 
STEiN’ä Leguminosenmebl, die zum Theil in Dextrin uragewandelten 
Mehlpräparate) werden nach der Ansicht Klemperer’s gut resorbirt. 
Von Feltpräparaten kommen nur der Leberthran und das Lipanin 
in Betracht, sie sind ebenso wie die Milchpräparate mehr pädiatrisch 
wichtig. 

Die anderen Factoren (Massage, Balneo-, Mechano- und Hydro¬ 
therapie) wirken für die Ernährungstherapie nur als unterstützende 
Momente. Es ist auch nicht nöthig, Kranke in ein fremdes Klima 
zu schicken, da derselbe Erfolg in einer gut geleiteten Anstalt in 
leichterer Weise zu erreichen ist. 


Notizen. 


Wien, 26. Februar 1898. 

(Eine Interpellation im niederösterreichischen 
Landtage.) Die Corruptionsrlecherei gewisser parlamentarischer 
Gruppen bringt es derzeit mit sich, daß in Form von Interpellationen 
und Anträgen intime Angelegenheiten des Berufslebens in die Oeffent- 
lichkeit gezerrt werden und zumeist eine Darstellung erfahren, die 
von der Wirkliclikeit genau so weit entfernt ist, wie das Ver- 
ständniß der Interpellanten und Antragsteller von jenem der Berufs- 
mäiiner. So wußte in einer der letzten Sitzungen des nioderöster- 
roichlsclien Landtages ein Abgeordneter in einer Interpellation auf 
Grund „verläßlicher“ Informationen zu berichten, daß in dem 
jüngsten und besteingerichteten Krankenhanse Wiens, dem Bettina- 
Stiftungspavillon des Kaiserin Elisabethspitales, „kranke Frauen ganz 
unnöthigerweise oft weit über eine Stunde in Narkose gehalten 
werden, um 20 vom behandelnden Arzte (soll wohl heißen vom 
leitenden Primarärzte) gegen hohes Honorar unterrichteten Medi- 
einern Gelegenheit zu geben, sich in der Untersuchung der inneren 
Organe zu üben“. Die Interpellation gipfelt in der Anfrage an den 
Statthalter: „Ist die Regierung geneigt,, die gewissenlose Ausnützung 
des Krankenmateriales abzusteÜon und die Sehuldtragendeu zur 
Verantwortung zu ziehen?“ — Wir hätten von dieser Interpellation, 
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deren Gegenstandslosigkeit vom Statthalter zweifelsohne baldigst | 
naehgewiesen werden wird, keine Notiz genommen, läge uns nicht 
die ZusÖhrift eines der Frequentanten jener Curse vor, -welche der 
Privatdocent Dr. E. Webtbeim, Primararzt des Bettina-Pavillons, 
mit Bewilligung seiner Vorgesetzten Behörde in dem von ihm ge¬ 
leiteten Hause abhält. Dieses Schreiben constatirt zunächst, daß 
die Gurse des Docenten Wertheim um das gesetzliche Minimum 
des Collegiengeldes gelesen werden und auf zehn Hörer be¬ 
schränkt sind, und daß weder dem genannten Frequentanten noch 
einem seiner Collegen irgend ein Vorkommniß erinnerlich ist, welches 
berechtigen würde, von einer „gewissenlosen Ausnützung des Kranken¬ 
materiales“ zu üntcrrichtszwocken zu sprechen. Die Beliauptung 
des Interpellanten, daß „das Leben und die Gesundheit der Patienten 
aufs Spiel gesetzt werden, um einzelnen Docenten Gelegenheit zu 
geben, eine große Anzahl von Studirenclen zu gewinnen und sieh 
hiedurch ein hohes Nebeneinkommen zu sichern“, entbehre daher 
nach jeder Richtung der Begründung. — Es muß in der That als 
überaus bedauerlich ei’klärt werden, daß man es für passend er¬ 
achtet, die ärztliche Tbätigkeit eines Abtheilungsvorstancles, dessen 
ausgezeichnete Wirksamkeit als klinischer Assistent in bester Er¬ 
innerung lebt, in solcher Weise zu kritisiren und dieser Kritik das 
beliebte Mäntelchen der Humanität umzuhängen. Wer sieh davon 
überzeugen will, wo die wahre Humanität — ohne Rücksicht auf 
Confession und politische Parteistelluiig — zu Hause ist, der be¬ 
suche den Bettina-Pavillon, in dessen prächtigen und hygienisch 
must<rgiltigen Räumen kranke Frauen beste Pflege und Behandlung 
finden; er gehe von Bett zu Bett und frage die Kranken, ob sie 
über die ärztliche Leitung klagen, und er wird in der Lage sein, 
ein sicheres Urtheil über die Verläßlichkeit der Informationen zu 
erhalten, auf Grund welcher jene Interpellation in der niederöster- 
reichisehen Landstube gestellt wurde. Der Vertreter dieser Inter¬ 
pellation mag in seinem Berufe Treffliches leisten; ein Urtheil 
darüber, wie lange eine Patientin in Narkose zu halten ist oder 
wann Placentareste operativ entfernt'werden' fflUsseh, steht’ weder 
ihm, noch der angerufenen Regierung zu. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) lu der gestrigen 
Sitzung stellte Prof. E. Lang einen Fall von ausgebreiteter 
Keloidbildung nach Schwefelsäureverschorfung vor; 
der Fall zeichnete sich aucli dadurch aus, daß mitten in den 
Keloiden einzelne normale Hautstellen sichtbar waren, wahrscheinlicl\ 
weil hier nur eine oberflächliche Berührung mit der Schwefelsäure 
stattgehabt hatte. — Doc. Dr. Em. Ulemann zeigte einen Patienten, 
bei dem er wegen Caries die T o t a 1 e x s t i r p a t i o n des Zungen¬ 
beines, sowohl des Körpers als der Hörner, vorgenoramen hat. 
Der Patient hat keinerlei Beschwerden und bietet auch laryngo- 
skopisch nichts Abnormes. Der Fall wird in dieser Wochenschrift 
in extenso publieirt werden. —Doc. Di‘. Carl UlIjMann deinonstrirte 
eine 34jähr. Frau mit Epitheliomen nacli A rs cn k erat o s e n ; 
die Patientin war vor längerer Zeit wegen einer Arsenkeratosc an 
den Händen von Prof. v. IIebra in der dermatologischen Gesell¬ 
schaft vorgestellt worden; in letzter Zeit trat ein braunrothes 
Infiltrat an der Stirne und eine Uicoration an der Ferse auf, welche 
sich beide als Epitheliome erwiesen; doch war ihr histologischer 
Bau sehr verfchieden, indem das Stirnepitheliom den Charakter 
eines subepidermoidalen Carcinoms ohne die Tendenz zur Ver¬ 
hornung zeigte. Auf Grund einer sehr eingehenden Darstellung der 
in der Literatur aufzufindenden l^älle von Arsenkoratose sprach 
sich ÜLLMANN gegen den Zusammenhang von Arsenkeratosc und 
Hyperidrosis aus, nahm aber an, daß die Bildung von Epitheliomen 
in einem Zusammenhänge mit der Arsenkeratosc stehe; in der 
Literatur seien sieben derartige Fälle aufzufinden. Daran anschließend 
besprach Prof. V. Hebra den vorgestellten Fall und erwähnte zwei 
weitere Fälle- von Arsenkeratosc, von denen der eine ihn selbst 
betraf; er nahm wegen einer Neuralgie Arsen in der Form von 
Solutio Fowleri und bekam darauf eine sehr schmerzhafte Ver¬ 
dickung der FußsohJenhant, bei der keine Hyperidrosis bestand; 
14 Tage nacli dem Aussetzen des Arsens waren die Erscheinungen 
geschwunden. Prof. E. Lang sprach sich ebimfalls entschieden gegen 
den Zusammenhang von Arsenkeratosc mit Hyperidrosis aus und 
machte darauf aufmerksam, daß in dem vurgestellten Falle neben 


der Arsenkeratoso auch eine Arseumelanose vorhanden gewesen 
sei; man dürfe wohl an dem Bestehen- einer dureh Arsengebrauch 
hervorgerufeneti Kei'atoso nicht zweifeln. 

(Wiener medicinisches DoctorenrCollegium.) In 
der wissensehafilichen Versammlung vom 21. d. M. stellte PükäLA 
fünf wegen h ocligradige r Myopie dürch -Disöissio'n 
operirte Fälle vor. Die beiderseitige Myopie betrug'16-^21 D. 
Nach Ausführung der Operation in zwei Etappen, zunächst 
an einem , hierauf am anderen Auge, können die Patienten, 
wie an einem Falle clemonstrirt wird, gewöhnlichen Zeitungsdraek 
ohne Brillen lesen, bedürfen auch einer solchen nicht zum Sehen 
in die Ferne; ein Correctionsglas wird nur beim Lesen feineren 
Druckes nothwendig. An den Augen ist äußerlich nichts von einem 
stattgehabten Eingriffe wahrzunehraen; die Pupillen sind kreisrund, 
frei. — Im Anschlüsse an diese Demonstration hielt Dr. FüKala 
einen Vortrag über die physiologische Wirkung des 
Musculus ciliaris, welchen wir in extenso publieiren werden. 

(Aerztekammern.) In seiner am 5. d. M. abgeliaVtenen 
Versammlung hat der „Verein deutscher Aerzte in Reichenberg“ 
den Beschluß gefaßt, an alle kammerpflichtigeii Mitglieder der 
deutschen ßection der böhmischen Aerztekammer folgendes Rund¬ 
schreiben zu senden: 

Die jüngsten Ereignisse haben bewiesen, daß eine Aendernng in 
der K a m ni er ge setz g e b u D g unbedingt nothwendig ist. Collegen! 
Documentirt dies der Regierung gegenüber, daß ihr die St i m mz ette 1 
für die Kammerwalil unaasgefällt einsendet. Sollte dadurch die Con- 
stituirung der Aerztekammer unmöglich werden, so muß nach wiederholten, 
erfolglosen Wahlg'ängen nothgedrungen eine Aendernng des Kammergesetzes 
eintreten. 

Der Vorstand des Centralvereines deutscher Aerzte in Böiimen 
nimmt in Nr. 6 der „Prager med. Wochenschr.“' Stellung zu dieser 
Aufforderung, indem er das Vorgehen des obgenannten Vereines 
als verfrüht bezeichnet. Noch: habe das Ministerium des.Innern 
den Reeurs der Vorarlberger Aerztekammer gegen-die- bekanDte 
Entsclieiduhg der Innsbrucker Stattlialterei', nicht erledigt, die 
Regierung ihren Standpunkt in dieser Frage noch nicht präcisirt. 
Auch der Vorstand des Centralvereins ist der innersten üeber- 
zeugung, daß das Kammergesotz einer Aeirderung bedarf, -erhofft 
aber nur von einer gemeinsamen Action sämmtHcher Aerztekammern 
Oesterreichs einen Erfolg. Die Frage der Abstinenz könne nur 
als letztes Mittel in Betracht kommen, — Wenn der Centralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen jede Action für verfrüht erklärt, welche 
der Entscheidung des Ministeriums des Innern in der Dornbirner 
Angelegenheit vorangelit, so muß die Berechtigung dieses Stand¬ 
punktes anerkannt werden; im Falle der Abweisung des Recurses 
der Dornbirner Kammer aber vrird es Sache der österreichischen 
Aerztekammern sein, un verweilt die Consequenzen zu ziehen. 

(Professor-Jubiläum.) Wir berichteten bereits, daß 
Prof. S. Stricker am 1. Milrz d. J. das Jubiläum seiner vor 
25 Jahren erfolgten Ernennung zum ordentlichen Professor feiert. 
Das Jubiläum gewinnt dadurch eine erhöhte Bedeutung, daß es 
mit dem Gedenktage der vor 30 Jahren erfolgten Gründung des 
Institutes für experimentelle Pathologie in Wien znsammenfällt. 
Wie wir vernehmen, soll aus diesem Anlasse eine von einer Anzahl 
von Freunden und Sehüiern des Jubilars herausgegebene Fest¬ 
schrift erscheinen. 

(Curpfuscherei.) Der Vorstand der Wiener Aerztekammer 
hat (len Beschluß gefaßt,, den Wiener Magistrat zu ersuchen> es 
möge dem Bandagisten Hessing aus Göggingen, dessen zeitweiliger 
Aufenthalt in Wien von den politisehen Blättern angekündigt worden 
war, die Ertheilung von Ordinationen untersagt werden, da derselbe 
notorisch Curpfuscherei treibe. 

(Balneologcn-Congreß.) Die 10. .Tahresvorsammlting 
der deutschen baliicologisehen Gesellschaft wird in der Zeit vom 
11.-—15. März d. J. in Wien stattfinden. Die Tagesordnung des 
Congresses, der iin Hause der k. k. Gesellschaft der Aerzte tagen 
wird, enthält außer zalilreichen Vorträgen (wir nennen aus der 
' Liste der Vortragenden Liebreich, Ludwig, Winternitz, Kisch, 
Benedikt, Römuler, Glax, Clar, Stra.ss!er) eine Besichtigung 
des hyclriatischen Pavillons des Prof. Wintkümtz in der allge¬ 
meinen Poliklinik, sowie einen Ausflug nach Kaltenleutgebcn. Die 
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Begrüßung der auswärtigen Mitglieder und deren Damen wird am 
11. März, S’/a Uhr abends, im Hotel Metropole stattfindeo. 

(N.-ö. Landes-Sanitätsrath.) In der unter dem Vorsitze 
des Statthalters am 14. Februar abgehaltener constituirenden Sitzung 
des für das Triennium 1898—1900 neu zusammengesetzten n.-ö. 
Landes-Sanitätsrathes wurden der Statthaltereirath und n.-Ö. Landes- 
Sanitäts-Referent Dr. Ludwig R. v. Karajan zum Vorsitzenden und 
der Reg.-R. Polizei-Chefarzt Dr. Andreas Witlaöil zum Vorsitzenden¬ 
stellvertreter einstimmig wiedergewählt. In der unmittelbar darauf 
abgehalteneu ersten ordentlichen Sitzung wurde der Initiativantrag 
gestellt, daß. n>-ö. Landes-Sanitätsrath sich für die Aufnahme 

des Di.phth.H'/j eli ei Iserura s in die Ar men-A r zn eitax c 
aussprechen solle, um die segensreiche Wirkung dieses Mittels, seit 
dessen Anwendung die Diphthenesterblichkeit statistischen Nach¬ 
weisen zufolge um durchschnittlich 50“/o gesunken sei, auch den 
Kindern der armen Bevölkerung zugute kommen zu lassen, was 
vom Standpunkte der Humanität und des allgemeinen sanitären 
Wohles dringend geboten erscheine. Da dem Landes-Sanitätsrathe 
auch die Eingaben mehrerer Aerztekammern um Preisermäßigung 
des Diphtherieheilserums zur Aeußcrung vorliegen, wurde die gleich¬ 
zeitige Berathnng dieser beiden Fragen beschlossen. 

(Congreß für Hygiene und Demographie.) Wie 
berichtet, wird in der Zeit vom 10.- 17. April d. J. in Madrid 
der neunte internationale Congreß für Hygiene und Demographie 
stattfinden. In Wien hat sich eine Commission zu dem Zwecke 
gebildet, um eine möglichst zaiilreiche Betheiligung an dem Con- 
gresse seitens Oesterreichs herbeizuffihren. Das von dieser Com¬ 
mission gewählte Executiv-Couiilö besteht aus den Herren Sectionschef 
Dr. V. Inama-Sternegg als Vorsitzenden, Ministerialratli Dr. R. 
V. Küsy und Hofrath F. v. Grubfr als Stellvertreter, Redactcur 
Dr. Heinrich Adler als Schriftführer, ferner den Professoren 
Hofratli Dr. Chbobak, Dr. Max Grüber und Dr. Paltauf und 
Herrn Friedrich Suess. — Anmeldungen zur Mitgliedscliaft des 
Congresscs wollen unter Beiecliluß von 10 11. an das Execntiv- 
Comit6, l., Schwarzenbergstraße 5, gerichtet werden. Wie seitens 
des Oeneralsecretärs des Congresscs, Prof. A. Gimeno, raitgetheilt 
wird, gewähren die spanischen Eisenbahnen den Congressisten und 
ihren Familien eine Fahrpreisermäßigung von 50®/n, die trans¬ 
atlantischen Dampfer eine solche von 33%. Bequemste und schnellste 
Routo von Oesterreich nach Madrid über Paris-Bordeaux. 

(Auszeichnungen.) Hofratli Prof. E. Neus.ser hat den 
fürstlich montenegrinischen Danilo-Orden II. CI., Dir. Dr. R. Gersdny 
das Officierskreuz des k. Ordens der „Krone von Rumänien“, der 
Wundarzt Otto Erenhf.cht in Scliärding das Ritterkreuz des päpst¬ 
lichen St. Gregor-Ordens, der Abtheilungsvorstand im Sanatorium 
des Dr. Löw in Wien Dr. R. Hradrtschny den k. serbischen 
St. Sava-Orden IV. CI., der Gemeindearzt in Puchberg Dr. H. Fischer 
den fürstlich montenegrinischen Danilo-Orden IV. CI. erhalten. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. Februar 1898 wurden iu den 
Civilspitälern Wiens 7192 Personen behaodelt. Hievon wurden 1478 
entlassen; 150 sind gestorben (9 20“/o des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —I Blattern —, Varicellen 112, Scharlach 45, Masern 227, Keuchhusten 35, 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 3, Rötheln 6, Parot. epid. 129, Influenza 1, 
Schweißfteber —, f'ollicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoehe 
sind in Wien 551 Personen gestorben (— 33 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In HermanmCstec (Böhmen) ist der Districts- 
arzt Dr. J. I^udrnka, 32 Jahre alt, am Tage seiner Vermählung 
plötzlich verschieden. — Gestorben sind ferner: In Krefeld der 
Sau.-R. Dr. J. K. Busch , Redaeteur des socialen Theilcs des 
deutschen ärztlichen Vereinsblattes; in Leipzig der a. o. Professor 
dor Laryiigologie Dr. W. Moldenhauer im 53. Lebensjahre; in 
Groningen der em. Professor der Gebiirtsliilfe und Gynäkologie 
Dr. M. II. SÄNGER, 64 Jahre alt. — Unmittelbar vor Schluß des Blattes 
erhalten wir die Nachricht von dem Ableben des a. o. Professors der 
Dermatologie an der Budaposter Universität, Dr. ERNST Schwimmer. 
Wir werden in nächster Nummer der wissenschaftlichen Bedeutung 
unseres langjährigen, ausgezeichneten Mitarbeiters gerecht zu werden 
versuchen. 


(Essence of Beef.) Herr Dr, V. Je 2, Abtheilungsasaistont des k. k. Wil- 
LelmioenapUala in Wien, aebreibt: 

„Die uns von der Firma Brand & Co. in London gütigst zur Probe zu- 
gestellten Flei-schsaft-Gelfies: Essence of Beef, Concentrated Beef Tea und 
Meat Juice, habe ich bei Patienten mit überaus befriedigenden Resultaten an- 
gen endet, und dieselben haben sich als ein sehr vorzügliches Ernährungsmittel 
erwiesen, Des guten Geschmackes wegen wurde das Präparat sehr gerne 
genommen, ohne daß es jemals eine unangenehme Erscheinung von Seite des 
Magendarmfraotus liervorgevufen hätte. Besonders bei Typhuskranken, sowie 
auch bei Reconvalcscentcn nach eri>chöpfenden Krankheiten nnd bei Schwäclie- 
zuständen in Fällen, wo feste Fleischspeisen contr.'iindicirt sind, hat sich 
das Präparat als ein leicht verdauliches, sehr kräftendes Nahrungsmittel 
gfzeigt.“ 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 2. März 1898, 7.Uhr Abends, 
im Hilrsaale d-r Klinik Schvötter. 

Vorsitz; Doceut Dr. Max Herz-. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Wilhelm ScnLESiN«r;R : Heber einige praktische Gesichtspunkte 
bei der diätetischen Behandlung des DLabelns. 

3. Dr. Adolf Jolles: a) lieber eine einfache und empfindliche Probe 
zum Nachweis von Brom im Harne. — b) lieber das Auftreten und den 
Nachweis von lliston im Harne. 


Literatur. 

(Der Rodaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Ileicr C., Die Untersuchung unserer wichtigsten Nahrungs- und Gcnußmittol. 

Leipzig. C 6. Naumann. — M. l'oO- 
Schürniaycr IL, Die bacteriologische Technik, Leipzig, C, G. Naumann.— 
M. 3*50. 

Kschwo.ilcr K. , Die Eiysipel-, Erysipelfiixin- und Serumtherapio bösartiger 
Goscbwiilsic, Iji'ipzig, C.G. Naumann. — M. 1'—. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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Einzelne Nummern der „Wr. Med, Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversondung, 


Oie Rubrik: ,^Rrledigungenj ür»tliche Stellen** etc. 
beßndet sich mif der zweiten Inseraten-Seite. 

mb* wir empfehlen diese Rubrik der spaclellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domloils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-Moorbäder 


im 


MATTONI^S MOORSALZ 

(trockener Extract) 
in IKistchen A 1 ]E£o. 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 

r 

MATTOHI’s MOORLAUGE 

(flüssiger Extiact) 
in Fiaechen & 8 Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrnnn 

Mattoni & Wille in Budapest. 
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Preussische SlaalsmeJaillB iiir pewethlichB LBislungBfi. 

Benno Jaffe & Darmslaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 

Lanolinum purlas. Liebreioh, Pharm, anstr, Ed. VII. 

Lanolinum purlss. Liebreich, anhydrioum, Pharm. ausCr. Ed. Vit, 
in bebamiter absoluter Ueinbeit und unübertroffener Qualität 
u L il I Adeps lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weise 
nvUliDlI \ Adeps lanae puriss. B. j. 0. anhydrious, hellgelb 

Adeps lanae B. J. D. cum aqua 776 

Adeps lanae B. J. 0. anhydrlcus 

fetteäurefrei, manganfrei, frei von .jeder Klebrigkeit. Siljnmtlicbe 
Qualitäten worden a bsolut geruchfrei geliefert und entsprechen 
selbst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-Cold-Cream, zur Massage Marke ^Pfeilring“, 
Lanolln>Tollette-Cream-Lanotfn, Marke „Pfeilriag“ in Tuben u. Dosen. 


Phosphor-Chocolade-Pastillen 

nach Professor GÄRTNER. 

(Tabul cacaotin.-phosphorat. sec. Professor Gärtner.) 

Dargeatellt in der 

Äpotheke „ziiiti König von Ungarn“ dns Carl Brady in Winn, i., Fieischniarkt i 

Jede Pastille enthält 0'00025 Phosphor. Sie sind angenehm zu neiimen, werden 
von Kindern und Erwachsenen sehr gut vertragen und bilden daher einen vor¬ 
züglichen Ersatz für Phosphor-Leberthran bei RhaGhitiS, Dontitio 
tiiffioilis und OstBomalaoiBm 
Die übliche Dosis ist 2 Stück, für ältere Kinder bis 4 Stück pro die. 
Preis per Cartoii, enthaltend 2 Glasluben mit 20 Pastillen, tl. 1‘20. 

In Apotheken erhältlich nur gegen ärztliche Ordination. 749 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen GjTnnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Go. 
Elberfeld. 


f^roiargol 

ein neues organisclies Silberpräparat 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung. 

Hervorragende oaclericide Eigeuscliaflen 
öei grösster ReizioslgKeit. 


Vide Keisser, Dermatolog. Contralblatt [, 1807. 


Bttraci sgjraregalfi iaeiostaiic. 

siccum-Merck 

wegen seiner hervorj'agenden Haltbarkeit anderen Präparaten gegenüber 
^pfoblen als krftfUgrstes »«fAsscontrahlrendes Ulttel obne J«de 
NebenwlrkDU^ bei IMndehaatbypei-ämie, ConJnnctlTltl« Simplex 

yascalaris snperAclalls, Keratitis 
interstitlalis , IrJtls, Panuns tractaomatosns» sowie bei äehwel- 
Inngren der Scbleimliäute überhaupt. Verel. Doc. Dr. L. Königstein in 
Wien (Wr. Med, Presse 1897, Nr. 27). ® 

E. Merck, Chem, Fabrik, Darmstadt. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 



Prof. I)ujai'din>Beaunietz, der bekannte französische Kliniker, Arzt der 
Pariser Hospitäler, Mitglied des Gesundheitsrathes etc., schreibt in seinem 
letzten Werke, Supplement au Dictionuaire de Thöraueutioue. Paris 18‘)5 
pag. 239-241. 

„Das Kreosot wird als das wirksamste Medicament gegen Tuberculose 
angesehen, aber es kann nur in kleinen Dosen eingegeben werden, so ätzend 
ist es. Dieser schwere Missstand besteht bei der Anwendung des Creosotals 
nicht. Das Kreosot ist darin in eine Verbindung umgewandeit, welche Dosen 
zu geben erlaubt, die zu erreichen man nicht für möglich gehalten hätte» 
Hieraus folgt einer der ernstesten Fortschritte in der Behandlung der 
Tuberculose.“ ,52 

Litcratiirauszüge durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drcsden. 


Oomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Specialltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutsclilands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslabo rato rium Hamburg. Sanatorium Karlsbad eto. 

UMK* Freislisten steben zu Diensten. *9(0 72 


Cisen^ 

Scmahse 


CPerro-Somatose) 
zur Beltandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisea in organischer Bindung und 
leicht resorbirbarer Form 
Gescliraacklos, leicht roalicli, appetit- 
erregeud, nicht stopfend. 

Vide 18»7; Therapeut. Monatshi'fte Nr. n. 


cßlrishi 


Hervorragendes Vernarbungsmittel. 
Besond. Indioatlonen: 

Brandwunden. Ulous orurls, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Paorlasls. 

Auw.: pur oder gemischt mit 
Acid. boric. pulv. oder als S% Salbe. 


Salopßen cT znnopin 


Speoifioum bei Kopfschmerz, Influenza, 
acutem Qelenkrheumatlsmus. 


Dosis; I gr. 2—Sstündlich. 


(Tannou). 

Ind.; tuberculose und nicht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis; für Kinder 0'2—0'6 gr., 
iUr Erwachsene 1 gr. 3—4nial täglich. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUWAVA Al UIIAVII Autoritäten Versandt von Aleiironat-Brot, Zwieback, Bisciiit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. M.i hergestellt. F. Günthei's Abronat-Gebäclifabrili, Fraabfart a. M. 
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f pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S&S SS T7 2TX7. 

i Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
k Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

% Brannen-tJoteroehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1 


JUlebifabiikatlon der Prot Dr. Aagerer*PastlUeii mit Soblimat 


fiubniBil zt TflrIinctB, «Ol' di, $cbiitzm&rkB za tcbua, {Beliong der Lnngenschwindsacht. 

1 I alederwert^laa PripanU urteksavelMe. Bis bivHhKes Verfabrea Ton Dr. Qed H. Hanlka, UaarheB. ajiii». 

1 1 2 » nmiellaof dtr ABgasor'Paalillaa üt eaivrertiiU Tibrlk. d. AnarJoaUUi oech der OrlfilAilvorWbrin Coapoaitioa 

FJroit elicle Pabrlkat o, Pichoegui («MLilIeb lejektfeo ' lojekllenopriu* • aaeb broiebbrea de» 

geeafeatat. Haebabmeegea wtrdeo gorlebUkh TerfofgL All» ?»ekBagia elod eelbeo 4 VC l.dO e'irt. Perto. 

■U nebeutaboedep S<bcltM'lie vembeBr retb, eof Weneeb grfia, blia eta Säte. Cam«p. HacPada Tabl* 0125 aed 0 ' 3 , 210 St b. 0 ,SS «ae 
PrinUrt Io den Pariser, Uitdooer. Ceafir und AmilMtiter byiTea. O.lO. ADgeaeba qnd lieber virkeaJee Abfbhrraittcl. b»; bsbliesUer 0 ^ 

AuittHonoili X 92 . 93 uad bS nll dir (roiiin gild«fiin MtdllUIl. etipatien, Ui 9 «b*»B|eNn, bei Dyse&trrle ife 

lo 0 /{(. aili»re a 10 . 4 ibOQ H. 4 600 &. 6 .- a lOO St. HTIf Atl »<b«el(icbtB XMiii. 

t. l.CO, Id CiR 1 5 C,l. i 1 » at. a. l.M, OS bb 01 B. >nlt,r Sobllul- XMiUOgtyOerill'i dOlOllCU Aztth, Bici.rb. Skid. 
g»b*lt billiga. Aeotk. blll. a. «irfcsawiei Aotliaptteev, werde» «ar gtgea rardle, AcrleoeeearTSBa, AetbaiuaeDlnB, ileni 4 r«'i<bein Sebwla^il, 

Irtüiebe Ordiattka ab^geben, !Iaiaimi»i» tagloUnle», DerxfialplUMoMa, KepbnUa ioimUlialia et» 

^ ^AJ — - tPAsllllAti nAdb Stabsirrt 9 r. Raltir O-OOIU and 0 001 . 2 Sebtl 4 60 Si, 1 066 »aO 0 . 00 , bil 10 SebU 

ABUSBPiBvDU rASUllVll Cbkalnli, D»eb der 0 . 4.60 und 6 .-. 

illee Bnir»tTb, Tenebr der AdlerApotbek# Udacbs», a, CfBlr»lbl»tt OAntflaa TbalKo, Argaoi«, Airei. irgeaUcaiB, AeUl. Suol «te 
der Cblrnrgla I 8 $S Nr 10 . lOOQ St 1 12 .—, 1 Ot. 100 &. & l.SO, nVIlglV» 20 ca lasg. blegiasi. vlelracb «»pftbrea. lakbl Mr- 
02 . 10 Su e. 0 . 26 . Oieaie&d, g»en cbreaUcb« GoBerrbe» Scbil. 10 St. 6 , 2 .-, 


It billiga. Aeotk. blll. a. «irkiBBalei AatliapttiBV, werde» aar gtgea rardle. AcrleoeeearTSBa, AetbsauecBlnB, il«ni 4 r«'i<bein Sebwladsl, 
•reulebe Ordiattka abgegeben, üaialmala aagleunle». DerxpalplUilaMa, NepbnUa ioimUlia 2 |a et» 

^ ^AJ — - tPAsllllAtb nAdb Stabsint 9 r. Reltir O-OOIU and 0 001 . 2 Sebtl 4 60 Si, 1 066 »ad 0 . 00 , bil 10 SebU 

ABUSBPiBvDU rASUllVll CblQoInli, D»eb der 0 . 4.60 »ad 6 .-. 

illea aniTeaTb, Tersebr der AdlarApetbeke Udaebsa. s, CfBiralblatt OAntflaa TballiB, Argaol«, Airei. irgeaUcfiia, Aelal. Stral «ta 
der Cblrnrgla I 8 $S Nr 40 . lOOQ SL L 12 ,—, 1 Ot. 100 &. & l.SO, MVIlglVcl 20 cs laag. blcgiesi. vlelfacb «»pfebrea. lakbl ecr- 
02 . 10 Su e. 0 . 26 . Oieaiead, gegen cbrsaUcb« GoBerrbe» Sckil. 10 St. 6 , 2 .-, 

iteKAlnA AilllAii ^ ^Bd 9-0 Phiael, abielat. PK Ul ealb. AOd«tBTQ.BeBgl«a, bienam. Ukbt terdieaemd. aae Otletiee o. dal. llt 
irDOipaoUUOO GtL to SL so q. »6 kr. so «» Ueg, b- 00 ^» jedeO)rBbalilg. 

•AftKceAlAfSliAltAn 02 . Cieeo. OeUUaa a. dgl., le* BclwPnftkUlea, Ticlfaeb erprobt bei kb'rrrl OebitanttrcBgQQ|. gepea 
, OUU lUaliwUvIlCU nd» oder kealseb eleaitaeb vbllig ‘ die P«flgCQ dee Oiar-uaJ AUebalReaaiaai. Sebü !> 6 hr. lOSebil. B. 4 V> 

Alle Pastillen zur sobeat. iDjehtloü. 

... aclallBB bAh 3.11. TQ-aa.. I Cf'. iO S'. diRhutiilUliBb A. 09!, Iili 0.49. 


CarbolpastUlen CjL 
Crethralstäbchen 


Stuhlzäpfchen 


aae Oelatit» oder Seife 70 ^ 90 *« glfeenB* | 
Billif. Hr. 2 . S. t 100 SI A. 1 . 60 , S.M, 


' Sterilisation d leitreaiaeie. 10 cad 


2 . 66 , Bist, h* 6 l, >,i Ot CiuB, I - SO (l;,irlB 6 BUI| 1 b 8 GNaus. 83 J. 100 SU 6^.43 o 0 . 70 , lOCXI SU i. 3.66 <. 4 70 . 

StBil. 26 . 86 . 60 tr. 100 Su A. 9 . 60 . 8 . 30 , iS& IIilf>haaW_V 4 ai}llAn (°. AadifB). 100 6 ,. 

TTairlfiflllinirAln st-Miäpfeh.. ;,a.. ...eBBBb,.. urti- »SUlieD . 70, oo a <60.07 s 110». 

V aglllttUiUgVUI| Xn.nl l,.bl IBS SilB.irelJlB Timl 6 l(. Bu.Iibbb SoiMzUI.siiog 

ScbllddrüsenpaetUleii S?p’i.u“b'.,;'Tri«*s? Bromsaize-Pastuien. 

CÄ^letten 

DWm-Tableton 


Qod Albaaie. 4 02 cnd 06 Gl. 90 St. d. 0 76 eed I 


99V»Vc VrrdeQ aer gagea Irstlkbe Vtrerdeaag abgegebra 

Animale Kymphe z .'.»'vr, 

*" *"*• " loplBDSIb bis- 


ebb.i.Bs .tc » bUllpUB Pi.li.L I nltb,Bl 8. 0.70, 1.30, 6.15, 16,10 i.ei, P.cbBBs,. ‘ 

Ac.fb.lBDj Bid tgiBBsit Bntl. Obb.- bdA Ii>i8ap,u,.kiB Boeb rar OBbsiuB. - Siiib bbI b.Ib. Fimi sa «thtsi Pstl.s N.ll» Cuu .itl tb 
IscA» — VsriABAt ObbialUbi poitwinltirf. AAr.rflggai allBr medila. Tibl.nia aiob jaBar 8p«Itl«Brsehrin. 

Fabrik pharm.-chem. Präparate, compr. Aruelmittel, Bouglee, Suppositorlen. Vaginalkugeln. 

!91. EÜIlfUilj, Adler-Apotheke Slüochen, Sendlingerstrasso 13 . 


Wasch-Maschineii' ^-^SS?^"'' 

IVäscliefBi-IViBscliinen und -EinricIttungBn für SanatoriBti, KranbhäusBr bIc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

GrMiPdtnei? &, Kn.oi>p (Camillo Gärdtner) 

■W±©XL, Z CII I/g (Fexa-ziocLg), XjiazLzenrs-tarass© 2:T3r- S. 
Preiscoura,nt und Ä’osfenühersc^j/äge gratis und franco. 


Dr. Privatheilanstalt 

Inzei'sdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

_ A > P ■ • I I A... j II . — 




reines concentrirtes; ferner 

Malzextract 

mit Eisen, Clihiin, Kalk, .Todeisen etc. 

Leberthran-Malzextract 

die angenehmste und verdaulichste Thran-Emulsion ; 
auch mit Eisen, mit Kalk, mit Jodeisen. 

Loeflund’s Milchzucker, ehern, rein 

nach Professor Soxhlet's Verfahren für Säugiings-Ernährung 
hergestellt; frei von .allen scliiidliclien Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Präparat) zur Pettanreicherung der Kiudennilch, 
nach Dr. C a m m c r e r und Dr. Soldner. 

Milch-Zwieback 

für zarte, kuochenschwache Kinder bis zu zwei Jahren. 

Diese Präparate der Firma 

Ed. Loeflund & Co. in Stuttgart 

sind durch die Apotheken zu beziehen von den Niederlagen in 

WlPn * **■ Uräunerstrassfi (HaüDtöeuotf,Oest,-üD£,), 

* » iL/U |jji dßj. ^pQiiiejfß Schwaden Bären“, Slailt, am Lugect 

in Budapest öei AiioMer lesef von Török. 




n 


74 ge^en Rheiimatlsmos, Gicht, Ischias etc, 

im St. Lucasbad,Budapest (Ofen) 


Hdtels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchans geheizt. Erkältung ausgesohloasen. Schwefel-Soblammbad. Locale Be¬ 
handlung mit Douche-Massageu und Schlamm-Umschlägen. Lift und Tragsessel- ünter- 
snchuugenmitRöutgren.FCir SchwerkraukeAafzugrimWasser. Billige Pension. 
Uber-Badearzt: Dr. B^la BosAiiyi. Prospecte etc. durch die Direction. 


Filiale; 

BerlinN. 

Friedlich stn^^ 



Reich illustrirle Kalaloge gratis u, Franco! 


Möntgen^Sinriditttngen. 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich ’i 
(■ Stoffwechsel-, r^nnnftcfhonlo / ) Krankh. c/. Vefdanuvas , Harn n. Geschlechtsappnrati 
Blut-, yeroe>U-{' l Hl ^’Jtd, Kreislauf-i(.liespiralionsor//ane Auch wopt/on 

Gewohnheits-^Trinker (Alkoholiker) 

xup Entwöhnung und Beh andlung aufgonommen, _ 

Näheres der 1‘rospect und brieflich. BMC- Wtntcp wie Sommop offen, — 


liemisch-baltterioloo. Laboratorium 


Dr. M. T. SchDirer u. Dr. Bruno Bardacli 

@1EN, IX., ^ährin^erstrasse 26. 

Interurbanes Telephon Nr. IB.DTD. 

Oiagnost.-tnedicin. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TX7"ierL-I3:aclEin.g: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Hölländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anstaltsarzt. 


Hoflieferanlen von Spscialiläfen fir Kranko uiii] Reconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


isMr Wird thciilölTelwciso genommen, ohne Zusatz von IFhsso/’, “390 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen Stofl'en gewonnen werden. Das l'räparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung^s- 
n nd Be lebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt hauen. 

.,LANCET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Brand's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns spociel! hinzuweisen erlauben. J90 


BRAND &. Comp. Mayfair, London W. 

A uszeichnungen. — (Griindungsjahr: 1835) — Pj'e/.s-ilferfajV/c/i. 

DepSts In Wien: Fezoldt & Süss, I., Schottenhof; Köberl & Fientok, 
I., Kärutnerstrasse 33; A. Hagenauer, I., Tuchiauben 4; M. Löwenthal, 
I., Heidens’chusa 3; Math. Stalzer, 1., Lichtei steg 5. 


Eeranggeber. BigenthUmer und Verleger: TJrbsn Ä Sebwsurzenberg, Wien, I., Maximilianstraseö 4. — Druck Ton Gottlieb Gietel * Comp., Wien, I., äagnstineretrasse 12. 
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medizinische Presse 


.Mio 

Wien, den 0. März 1898. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 



Ich zweirte nicht mehr daran, dass Aerzte 
und Patienten mit der von Ihnen dargestellten 
Enterorose sehr zufrieden sein und in derselben 
ein neues werthvolles Heilmittel ernst und nach¬ 
drücklich anerkennen werden. 

Biirgan, am 2'J. September 18Ü7, 

Dr. Hans Zemrotter. 

71 

Preis per Biecbbllciise 

125 Gramm fl. 1-50. -- 

P««.aI GoesohKa & Fux ln Wien VII/I. — Haupt-OepM für Wien: „Alte k. k. 

ußllflrSl-VBnrßlUliy. Peld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kns), I. Stefansplatz. 


Station der 
Kaschau-Oder- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkau 


IHeue 

Verwaltung) 


(Oesterr.-Schlesieu. 5 Stunden von Wim). 

ISaisoii 15. Mai bis 15. Octobor. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Erapfoblen durch die Herren Professoren Hofr, Albert, Arlt, Bill- 
rotli, Clirobak, Kaposi, Moiiti, Noumaiin. Stork, WiderUofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose in jegliclier Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei uciiten und chron. 
Hautaussciiliigen, bei Caries, Rhacliitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von gerjidezu wunderbarer Wix'kung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Kndometritis und 
bei allen katarrlialischen Zuständen. 

Präclitige comfortable, neu eingerichtete Wobmingen, neuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Triiikcur-Brimnen mit ebenfalls neuer Waiulelbalm, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. zVusgedeliiiter scliattiger Park 
und neue Itestaurationsaulage. Täglich Curmusik. 

3!^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim"* aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskäufte ertheilt Dr. Wilhelm Degre 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt iu Jodbad Darkau, 


Literatur über EUCHININ: 

von Noorden: Centralbl. f. inn. Medicin, 189G, Nr.-ts. 
N. Overlach: Hent.sche Medicinalztg., 1897, Nr. 15. y 

^ ^ - -Medicinisehe Central- 

B 1897, Nr. 8. 

iber VALIDOL: 

wersensky: 

Ische Mouats-^r / 

Nov. 1897. . */\ 

^ X 'X. 

X 

y. \ V X .e ^ 

^X X b 

/' ^ 

wirkt v 

/ -^X 

neurasth 
/ ^J' Zustili 

v'X ebeuRO int cs 

^Stomacliic 



Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co., Frankiiirt a.M. 




Dr. Schwersensky: 
Thevai'eutische Mouats- 
V Hefte, Nov. 1897. J 








W ^ Energisches 

^und (Jahei 
/ 4^^ local reizloses 
Analenticum; 
>■^ wirkt vortrefflich hei 
r hyaterischeu. und 

neurasthenischen 
Zustilndeu: 

ebenso int cs ein gutes 
Stomacliictiiu. 72 


Dr. Eminericli’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

Efltziehungscuren ohne Qualen 

in Ba^dLen - JSaiden 

rProspocte!) Siehe Dr. K,, Die d. ebron. JUIorph. obuc 

Ktvaiig: mul Qualen. 2. Aufl. (Verlag vou H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt; Dr. Emmerloh. 11. Arzt: Dr. Seibold. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 



(od-Vasogen 6 “/o| 


Litei*atut*: 

MoiuitKliel'fc für 
Dermatologie XIX, 10, XXi, i. 
XXll, 12. 

berliner Klhi. Wochensrlir, 
18.^7, Nr. 

D“iilsrl)e Mod. V' cbcnschr. 
Nr. 39. 189:», Nr. 1.5, lz94. 

Ccntralblatt für Bacteriologic 
1) XIV, 1893, Nr. 22. 

ÄIüucli. Med. Wocbenschr. 
Nr. 52, 189C. 

Allgein. Med. Centval-Zeitung 
Nr. 05, 18I:G, Nr. 15, 1897. 

Tberaiieutischo Monatshefte 
Februar i890. 


Keine Reizwirkung! 

Keine Jodfärbung! 
TOirksameT als Jodtinctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weit ere bewährte Vasogene: 

.Todoforni l'/.V»? Kreosot 207 o 5 
Ichthyol 107o, Menthol 2Vuj Camph. 
Chlor, pari. aeq. etc. etc. 

Vasogenum purum splssum. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emulgirende Salbcusrundlage. 


Hg. Vasogensalbe SS'/n u. 507o' 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht thenrer im Ge- 
biauch als die officinelle »zalbe. 


Proben und Literatur gratis, 

Nn.-h U-1>ereinknnft mit der Firma Klever, Cöln. werden die V»ROge.ne 
jetzt cinzii: und allein fiiliricivt von dar 

Vasojen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositär für Or.sterieich-Dngarn; 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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F. HofFmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pharmac, Products, Basel und Grenzach. 


— n.-R.-p. 


Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

, Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. A. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wölffler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garr6 (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta-Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. etc. 


cosiFnm nocHE phesih ioche 


D.-R,-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung, 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner XIngiltigkeit aLs Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit ün Wasser 
arrch zu snbcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name gescliülzt. 


D.-ll.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5—1,0 


Name gescliülzt. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklave Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspriize 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2 Vm"/o Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Aetlier absolut. Roche 
Aether brom. Roche 
Chloroform. Chirurg. Roche 


""r“;::: Chlorolorm. Chirurg. Roche 

als Pyrogallussäure, daher hei Haut- (Janz reine Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. . 

besonders geeignet. 



Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäuhiispro- 
ducten, dauernd auf ihre phj's. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, Gl.su- 
prarenai. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyreoidin, 0 varin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
siilae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Bestand- 
theile d, Schilddrüse enthaltend, 

Jüdgelialt 0,47o)- 

Linadin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Milz enthaltend. Eisen¬ 
oxydgeh, 0,8—1"/«. Jodgehalt 
0,0152-0,02037J. 

Ovadin (die wirksamen Bestand- 
theile der Ovarien enthaltend), 
Supradin (die wirksamen Be- 
standth. d. Nebennieren enth.). 


Literatur unil Muster stehen den Herren Herzten gratis zur Verfügung. 


1 • Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Or. 

I\ TI fJ I^T/I TI ^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof. 

iXll.l/XlJ.V'X V XU Graefe In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 
_ . ^ . . Krankenhäusern Friedriohshaio, Prof. Dr. I^rbringer, 

Prof. Dr. Maragllano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgloum und Antinervlnum ohne sohädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und eohmerzetfilende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Qrippe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typleohen Fiebern, Qelenks- 
rheumatismus, flicht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0-6, 4 bis 6 Mal täelich. 10 g = 60 Pf. und i5 Tabletten 
a 0‘5 g = 1 Mk. Muster gratis und franco. 

Raiilailflr’c Snmnal flüssiger Form das wirksamste und unsohädliohate Sohlafmittel, 

iiauiQUDl 0 wUlllHai ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis Vj Tbeelöffel in Milch oder Bier. Nach zanlrelohen In den Krankenhäusern Berlln- 
Moabit (Prof. Dr. Guttmaun), Friedrlohshaln (Prof. Dr. FiirbriDger), Königl. Polikliniken 
(Prof. Dr, Senator), ferner von Prof. Dr. Meyuert in Wien und von Pröf. Dr. Bozzolo 
m Turin erzielten Erfolgen Uhertrifft Radlausr'e Somnel In der Sohneiligkeit des Effeotee 
und der NatUrllohkelt des produoirten Schlafes dasChloral nnd das Sulfonal. Keine un- 
angenehroen Nebenwirkungen. 100 g = 4 Mk. 

Rnttflfin PadillDIt Eeeeerzlich gesobützc). Wasserlöeiiohes, nicht reizendes, geruchloses, 
iiuiiDiiiri aoilllOII relativ ungiftiges Antlseptioum und Deslnfiolenz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Deslnfeotion der Hände, zum F.inspritzeu, zum Spillen des Mundes und 
des Halses, zu prophylactlsohen Wasohungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 40 Pf.. lOO Stück ~ 3 Mk. 

Dr. FiiBillaenJer’s Pepsin-SalzsäutB-Dessetl-Oiaoees. 

bürg, Prof. Dr. Bergiuann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O’i g reinee E-epsiu und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 Mal täglich s bis 
8 Pillen. Flacon l'SO Mk. und 3 Mk. 

Apotbker Radlauer’s Namamelis-Suppositoria, gegen Naemorrhoiden. ^SSJohünS?' 

den Wiener medicinischen Blättern, 

RflHImiPr’t Ranilu/iirmmiRol rUhmllohst tauesndfaoh anerkannt, besteht aus 18 Capsnles, 
nflUldUCI S DdllUWUrillllllllUI, mit Extraot. flllols aeth. Kuasln und Ol. RIoln., sichere Wirkung 
in V» Stunde. Schachtel 3 Mk. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Hup oohf durch die alleinige Fabrik 

RADLAüER’s Kronen-Apotfieke in BERLIN W., FriedriclfstrasselBD. 

Hauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefaneplatz 8 hei Apotheker Max 
Sobel, I, Snlvatorg, a. En gros bei Q. &. R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Joe. v. Török. 



'IHT'ciia dsolvMci.ex»5z; 

« 

Oescli.'Virü.j^e eto, 

Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durchaus ungiftiges, autisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel¬ 
geschwüre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencarcinoln u. s. w. 

Aeusseiiich: Orthoform als Pulver oder als 10—207o Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur: Münchener Medicini.schc Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44u. 46. 
Lc Bulletin medical, 1897, S, 1983. 

Gazette hebdomad, des Sciences medicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51. S> 603- 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 8,^7 

Farbwerke vorm. Meister, Lüciüs& Brüning,Höchst a.M. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, welche in den letzten Jahren als Heilmittel 


empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch.fl. 1..50, geb.fl.2. —. Zu beziehen durch 


G. & R. Tritz, Wien, I.. Brännerstrasse 5, sowie durch die Adm. d. Ztg 
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XXXIX. Jahrgang._ Sonntag den 6. März 1898. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2hi8 9 Bogeu'GrössrQnart-iFomiat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
znglbich auch selbstständig, • erscheint die- i^iener^llnik“, 
allmonatlich ein Heft' im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen LexikonFormat. — '.bonnements-• und Insertions- 
aufti^ge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postänlter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: InlandJährl.4fl.; Ausland: SMrk.-^Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Memz. Presse“ in Wien, L, Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr.AlltOllBu Hl. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


'ENHALT: Oi'iginalien und kliuischo Vorlesungen. Ueber die Sondirung der Stirnböhle. Von Dr. Max Scheier in Bp-rlin. — Beitrag zur Indication, zur 
Technik und zu den Erfolgen der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpationen. 
Von Dr. Karl A. Herzfeld, Docenten für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. V. — Militärärztliche Zeitung. Ueber die 
Verwendung der Kieselsteine zur improvisirten Erwärmung der Krankenzelfe und Blessirtenwagen in einem Winterfeldzuge. Von Regiments.arzt 
Dr. Kohrad Majewski, Commandanten des k. u. k. Marodenhauses in St. Pölten (N.-Oe.). — Neue Medicamente. III. — Kefernte und literarische 
Anzeigen. M. Benedikt (Wien); Quelques considdrations sur la propagation des excitations dans le systdme nerveux. — Paul Jacob (Berlin); 
Ueber Creosotal. — M. Chodorszky (Budapest): Ueber Magen-Darraoperationen. — Die Sanatorienbehandlung der Tuberculose, Hygienisch-diätetische 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung der unbemittelten Tuberculotiker von Dr. Desidku Kuthy in Budapest. — Lehrbuch der gerichtlichen 
Medioin für Studirende und Aerzte. Von Dr. Paul Dittujch , k. k. o. ö. Professor der gerichtlichen Medicin an der deutschen Universität und 
k. k. Landesgerichtsarzt in Prag. — Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von Unfallsbeschädigungen der Augen, Von Dr. H. Mäqno.s, 
0 . ö. Professor der Augenheilkunde in Breslau. — Feuilleton. Professor Stricker. Zum 25jährig6n Professor-Jubiläum. — Die Leiden Robert 
Hamerling’s. Von Dr. J. Sadqer. — Kleine Mittheilungen. Verwendung von Milch zu Rectalklystieren, — Desinficiens für das Krankenzimmer. — 
Protozoen ira Blute und in den Organen leukämischer Individuen. — Zur intestinalen Antisepsis. — Eniulsio olei jecons aselli. Anwendung des 
Copaivabalaams bei Ischialgien, — Regionäre Cocainanästhesie. — Injectionen voo Calomel bei Lupus vulgaris. — Zur Behandlung der chronischen 
Finger- und Handeczeme. — Abortivbehandlung des Schnupfens. — Zusammenhang zwischen Lippeneczemen nnd den in Mundspülwässern enthaltenen 
ätherischen Oelen. — Zur Behandlung des dyspeptischen Fiebers bei Kindern. — Vei*hauäluugeu ärztlicher Vereine. Wrener medtcimscher 
Club. (Officielles Protokoll.) — Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Lancisianische Gesellschaft der Spitäler Roms. 
Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruch von Artilceln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die Sondirung der Stirnhöhle. 

Von Dr. Max Scheier in Berlin.*) 

In dem Vortrage, den ich im September 1896 auf 
dem Naturforscher-Congreß in Frankfurt a. M. über die Ver- 
werthung der Roentgenstrablen in der Rhino- und Laryngo- 
logie hielt 0) hatte ich auseinandergesetzt, daß die segensreiche 
Entdeckung Prof. Roentgen’s auch für das Gebiet der Nasen- 
und Halskrankkeiten von hohem Werthe ist und schon 
praktische Resultate gezeitigt hat. Ich hatte betont, daß 
die X-Strahlen von großer Wichtigkeit zur Feststellung 
des Sitzes eines Fremdkörpers in der Nase, deren Neben¬ 
höhlen und dem Kehlkopf sind, und daß namentlich bei 
kleinen Kindern, bei denen die Untersuchung mit dem Spiegel 
und der Sonde oft infolge der Widerspenstigkeit derselben auf 
die größten Schwierigkeiten stößt, die Roentgenstrablen mit. 
bestem Vortheil für die Feststellung'der An-, respeotive Ab¬ 
wesenheit von schattengebenden Fremdkörpern anzuwenden 
sind. Alsdann theilte ich mit, daß wir in den X-Strahlen ein 
Mittel haben, uns auf einfache und schnelle Weise von . der 
Existenz der Nebenhöhlen der Nase und deren Größe zu über¬ 
zeugen. Ich erlaube mir, ein Photograram(Fig.l) herumzureichen,, 
auf dem man deutlich die Stirnhöhle erkennen kann, die als 
ein großes, fast rechtwinkliges Dreieck auf dem Durchschnitt 
erscheint und scharf gegen die dunkle Umgebung sich ab¬ 
grenzt. Schöner noch wie auf dem Skiagramm sieht man den. 
Sinus frontalis bei der directen Durchleuchtung auf dem. 


*) Nach einem Tortrage in der Berliner laryngologischen Gesellschaft. 
') Soiieier, Arcli..f, .Laryngologie, VI, Heft I. . 

„ Archiv, italiano. di Lariugplogia. Ann. XVII, Fase. 2. 
Deutsche med, Wochenschr,, 1896, Nr. 40. 


Fluorescenzschirm. Man kann auf diese Weise genau erkennen, 
ob bei dem betreffenden Individuum eine Stirnhöhle vorhanden 
ist, wie hoch sich dieselbe nach oben und wie weit nach hinten 
zieht. In einer ausführlichen Besprechung meiner Arbeit in 
einer niederländischen Zeitschrift („Weekblad van. het Nederld. 
Tijdscbr. voor Geneeskunde“, 1897, Nr. 15) von Seiten des 
Dr. Bürger wünscht der Herr Referent zu erfahren, ob wir 
in den Roentgenstrablen ein Mittel haben, die Frage über 
die Möglichkeit der Stirnhöhlensondirung beim Lebenden zu 
lösen. Daraufhin habe ich bei einer Reihe von Patienten 
die Sondirung des Sinus frontalis auszuführen gesucht und 
die gelungene Sondirung mittelst der X-Strahlen oontrolirt. 

Nur kurz möchte ich auf die diesbezügliche Literatur 
eingehen: 

ScHECH berichtet 1883 in seinem Lehrbuch, daß ihm eine 
Sondirung der Stirnhöhle trotz wiederholter Versuche miß¬ 
lungen sei, und Michel glaubt, daß zur Sondirung erst die 
mittlere Muschel entfernt werden müsse. Den ersten directen 
Beweis, daß man beim Lebenden den Sinus froutalis auf dem 
natürlichen Wege sondiren kannlieferte Jubasz^) bei einem 
Patienten, der an einem Cancroid der Stirnhaut mit voll¬ 
ständiger Bloßlegung der Stirnbeinhöhle litt. Es gelang ihm 
in 21 Fällen 5mal die Sondirung auf beiden Seiten fast ohne 
alle Mühe. In 6 Fällen bot die Manipulation auf einer oder 
beiden Seiten große Schwierigkeiten dar, während sie in den 
anderen Fällen ihm nicht gelang. Hiebei ist zu bemerken, 
daß JuRASz nur diejenigen Fälle sondirt hat, bei denen die 
Ausmündungsstelle des Stirnhöhlenganges bei der Rhiiioskopie 
sichtbar war, daß dagegen alle anderen Fälle, in denen Neu¬ 
bildungen, Schleimhautschwellung oder Deviationen des Septums 
diese Mündung verdeckten, und der Versuch der Sondirung 
gar nicht oder ohne Erfolg gemacht werden konnte, nicht 
mitgerechnet wurden. Demnach würde sicli der Procentsatz 


'■“l Berliner klin. Wochensclu',, 1887. 
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der gelungenen Sondirungen bei Jdrasz bedeutend kleiner 
gestalten. 

Hanshkrg 8) ist bei seinen Untersuchungen, die er an 
Leichen angestellt hatte, zu dem Resultat gelangt, daß kaum 
in der Hälfte der Fälle eine Sondirung des Sinus frontalis 
möglich sei. und zwar wäre dies in dem Verhalten der mitt¬ 
leren Muschel zu suelien, die dein Eindringen der Sonde für 
gewöhnlich einen Widerstand entgegensetzt. Er gibt zu, daß 
in (dnzelncn Fällen es sogar leicht sein wird, die Sonde ein¬ 
zuführen, meist aber wird man ohne Entfernung des vorderen 
Endes der mittleren Muschel sicher nicht zum Ziele gelangen. 
Auch ohne den Widerstand von Seite dieser Muschel finden 
sicli oft noch Klippen und Riffe genug vor, an denen vorbei¬ 
zukommen man Mühe hat, und häufig bedarf es verschiedener 
Abbiegungen der Sonde, um dieselbe in das Ostium hinein¬ 
gelangen zu lassen. 

Sinua frontalia 



Antrum Higlimori 
Fig. 1. 

Si'itlichu Diircblcuclituiig dea Kopfes (Uuim, 50 Jahre alt. 8 Minuten Exposition). 

Nach ZuckeukandlO stellt sieh die Sondirung der Stirn¬ 
höhle ungünstig, und die Fälle, wo es wirklich gelungen sein 
soll, dieselbe zu sondiren, sind nicht über jede Kritik er- 
haben. 

Nach Cholewa f') dagegen ist die Sondirung der Höhle 
in CüVo der Fälle niclit allein möglich, sondern sogar leicht 
auszuführen , sobald eben nur die führende Hand jede Foroi- 
rung der Sonde zu vermeiden ver.steht. In einer Discussion, 

*) Monatsai-hr. f. Ohrenhk., 1890, Nr. 1 u. Ji. 

*) Itoal-Eucyclopüdie, XIV, pag. 49. 

Monataai-hr, 1'. Olireuhk., XXVI, pag, 24ü. 


die sich an einen Vortrag anechloß, den Cholkwa in unserer 
Gresellschaft hielt, wurde behauptet , daß die Sondirung 
in den meisten Fällen unmöglich sei. Man komme fast stets 
ins Siebbeinlabyrinth und zerstöre hier das zarte Knochen¬ 
gebälk. Aehnlich äußerte sich Hkrzpeld^, dem es bei seinen 
Versuchen an Leichen niemals gelang, in die Stirnhöhle hinein¬ 
zukommen. 

Winkler ’’) konnte von den weiblichen Schädeln kaum 
den vierten, von den männlichen sogar nicht einmal den 
sechsten Theil sondiren. Lennox-Brownk wiederum behaupten, 
daß die Sondirung der Stirnhöhle sehr leicht sei und unter 
Umständen von den Patienten selbst ausgeführt werden 
könne, ln der soeben erschienenen zweiten Auflage seines 
Lehrbuches gibt Moritz Schmidt an, daß in etwa der Hälfte 
der Fälle ihm die Sondirung mit einer schwach im Viertel¬ 
kreis nach vorne gekrümmten feinen Sonde gelungen sei. 

So sehen wir, daß über das Procentverhältniß, in dem 
die Sondirung möglich ist, die Meinungen weit auseinander¬ 
geben, und daß, während die einen Autoren behaupten, daß 
die Sondirung per vias naturales in den meisten Fällen ohne 
Schwierigkeit zu erreichen sei, nach Berichten Anderer die 
Sondirung ohne vorbereitende Operationen sehr schwierig, meist 
sogar unmöglich sei. Hiezu kommt nun noch der Umstand, 
daß man es bis dahin beim Lebenden niemals mit voller Be¬ 
stimmtheit sagen kann, ob die Sonde wirklich in der Stirn¬ 
höhle sich befindet oder nicht vielmehr in einer hoch 
hinaufreichenden Siebbeinzelle. Noch auf dem letzten Aerzte- 
congreß hat uns Hajek in der laryngologischen Section diese 
Verhältnisse an sehr instructiven Präparaten demonstrirt und 
erörtert, wie oft die anatomische Lagerung der Theile den 
intra vitam untersuchenden Beobachter irreführen kann, 
und wie leicht uns eine Sondirung als gelungen vorge¬ 
täuscht wird. Zur Controle, ob man mit der Sonde wirklich 
in die Stirnhöhle hineingokommen ist, diente bishen nur 
die Riclitung, die die Sonde genommen hat und die Lange 
des eingefühlten Theiles derselben. Beträgt nämlich nach Hans- 
BEUQ der eingeführte Theil der Sonde circa 60 Mm. oder 
darüber, so ist mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß die Sondirung gelungen ist, da nach seinen Messungen 
die Entfernung des Bodens des Introitus der Nase bis zum 
Boden des Sinus frontalis durchschnittlich 50 Mm. beträgt. Wir 
hatten demnach bis jetzt keine vollkommen einwandsfreie und 
sichere Methode, in vivo die gelungene Sondirung wirklich zu 
beweisen, abgesehen von den wenigen Fällen, wo gerade die 
Stirnhöhle vorn offen war. Erst die Durchleuchtung des 
Kopfes mittelst der Roentgenstrahleii setzt uns allein mit 
Sicherheit in den Stand, mit vollkommener Bestimmtheit an¬ 
zugeben , ob die Sondirung geglückt ist oder nicht. Ich ge¬ 
statte mir nun, Ihnen die Resultate meiner bisherigen Unter¬ 
suchungen mitzutheilen. Nachdem ich mir erst eine genügende 
Uebung in der Sondirung der Stirnhöhle anzueignen gesucht 
hatte, habe ich die Sondirung bei 40 Patienten vorgenommen, 
und zwar ohne besondere Auswahl der Fälle. Ausgeschlossen 
habe ich nur Individuen mit Empyem der Stirnhöhle, da doch 
in derartigen Fällen zuweilen , wenn der Boden der Höhle 
cariös geworden ist, die Sonde leicht durch eine falsche 
Lücke in die Höhle hineingeföhrt werden kann. 

Zur Sondirung benutzte ich eine dünne, geknöpfte, etwas 
biegsame Sonde. Fast in jedem Falle muß man der Sonde 
eine andere Abbiegung geben, da der Stirnhöhlengang 
ganz erhebliche Differenzen zeigt, namentlich hinsichtlich der 
Richtung. Gewöhnlich verläuft er mit leichter Concavität 
nach vorne, in anderen Fällen verläuft er gerade nach hinten. 
Nach Hartmann ») ist ja der Grundtypus, daß überhaupt 
kein Nasofrontalcanal vorhanden ist, sondern daß der 
Sinus frontalis sich bis zum vorderen Ende der mittleren 

8) Verhaudl. d. Berlinur laryngologisclien äesellüch., 1891, pag. 59. 

*) UUnchener med. WouhenBchr., 1894, Nr. 31 u. 32. 

Lanorhbkck’b Archiv , XLV, pag. 150. 
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Muschel erstreckt und frei durch eine breite Spalte in dun 
äußeren Theil des mittleren Nasenganges mündet. Nur wenn 
die benachbarten Siebbeinzellen sich vorsohieben, entstellt ein 
mehr oder weniger enger Canal. Man hat natürlich vorher 
keinen Anhalt, welche Biegung man der Sonde zu geben hat, 
und man muß eben rorsicbtig nach genügender Cooainisirung 
der Stelle vorgehon. ohne Nebenverletzungen zu machen, die 
man wohl sofort an der auftretenden Blutung und dem 
knisternden Geräusch der dünnen Knochenplättchen der Sieb- 
bönzellen erkennen wird. 

In ö Fällen meiner Beobachtungen ist mir die Sondi- 
rung der Höhle leicht gelungen, selbstverständlich ohne Ent¬ 
fernung der mittleren Muschel, und ohne daß ich nötbig hatte, 
die mittlere Muschel nach Cholewa’s Vorschlag mit einem 
Spatel nach dem Septum hineinzuluxiren. Die Durchleuchtung 
muß in einem absolut verdunkelten Raume vorgenommen 
werden, damit das auf dem Schirm sich zeigende Licht voll¬ 
kommen zur Ausnützung gelangen kann.") Je vollkommener 
die Dunkelheit in dem Untersuchungsraum hergeatelU werden 
kann, umso schärfer wird das Bild auf dem Schirm hervor¬ 
treten, und umso deutlicher wird man die Sonde in der Stirn¬ 
höhle erkennen können. Bei der Untersuchung muß die Rohre 
stets so gestellt werden, daß sie der Mitte des zu unter¬ 
suchenden Organs gegenübersteht, damit die Schattenfigur so 
wenig wie möglich verzerrt wird. Bei der Demonstration im 
Roentgencabinet werden Sie sich davon überzeugen können, 
wie deutlich und klar die Sonde in der Stirnhöhle zu sehen 
ist. Die Sonde kann nach allen Richtungen in der Höhle hin 
und her bewegt werden. Man kann den Sondenknopf bequem 
bis an die vordere Wand der Sin. frontales, sowie hoch hinauf¬ 
schieben , kurz man kann bei directer Beobachtung auf dem 
Schirm die Oberflächen der Höhle mit der Sonde abpalpiren. 
Auf dem Schirm sieht man natürlich mehr den rechten Sinus, 
iwenn die linke Seite, des. Gesichfs,der Roeatgenbirne und die^ 
rechte dem Schirm zugewandt ist, also stets die Seite, die 
dem Schirm am nächsten liegt. In einigen Fällen, in denen 
ich durch die Durchleuchtung festgestellt hatte, daß die 
Sondirung gelungen war, habe ich noch behufs Publication 
eine photographische Aufnahme mittelst der X-Strahlen vor¬ 
genommen , und zwar in der Stellung, in welcher sich die 
Sonde mit dem einen Ende hoch in der Stirnhöhle befand. 
Damit die Sonde bei der Aufnahme sich nicht verschieben 
konnte, wurde das untere Ende derselben mittelst Heftpflaster 
an der Oberlippe befestigt. Wenn man nur ganz kurz exponirt, 
so bekommt man die Seite der Stirnhöhle auf die Platte, die 
letzterer am nächsten liegt. Selbstverständlich kann man das 
Skiagramm allein nicht für beweiskräftig halten. Es kann 
z. B. Vorkommen , daß, wenn die Sonde gar nicht in der 
Stirnhöhle sich befindet, sondern etwas weiter nach hinten, 
durch eine kleine Verschiebung des Kopfes nach der einen 
oder anderen Seite die Sonde auf dem Schirm , resp. der 
Platte, in die Stirnhöhle hinein projicirt erscheint, eine be¬ 
kannte Thatsache, mit der man ja stets beim Suchen und 
Localisiren eines Fremdkörpers rechnen muß. Die Deutlich¬ 
keit des Bildes ist auf dem Schirm viel prägnanter und noch 
mehr in die Augen springend als auf dem photographischen 
Bilde. Die Copien geben außerdem die Verhältnisse nicht so 
deutlich wieder wie die negativen Platten , auf denen die 
Einzelheiten, wenn man sie gegen eine matte Scheibe hält, 
viel besser hervortreten. Etwas deutlicher als Papierpositive 
sind hergestellte Diapositive. Hiezu kommt nun noch , daß 
man die Bewegungen der Sonde von einer Wand zur anderen 
natürlich nur auf dem Schirmbilde verfolgen kann. Auf diesem 
Bilde (Fig. 2), das ich mir herumzureichen erlaube, sehen Sie 
deutlich, daß das vordere Ende der Sonde sich im Sinus frontalis 
befindet, und daß die Sonde eine nach vorn coneave Krümmung 
hat. In diesem sowie in dem anderen Falle, von dem ich 

") Sielie ScHBiBB, „Archiv für Laryngoiogl«“, ßti. VJI, und Zeitschrift: 
„Die neaeren Sprachen", 1897, pag. 40. 


auch noch eine photographische Aufnahme vorgenommen habe, 
gelang die Sondirung sehr leicht und spielend auf beiden Seiten, 
es handelte sich um einen Mann von 50 Jahren und eine 
Dame von 26 Jahren. Auf diesem Bilde, das von einem 8jährigen 
Kinde stammt, sehen Sie den Knopf der Sonde am Boden des 
Sinus frontalis. Die Stirnhöhle selbst ist ganz klein und nur 
als schwacher Schatten noch erkennbar. Wir haben oft Durch¬ 
leuchtungen bei kleinen Kindern vorgenomraen und gefunden, 
daß eine Stirnhöhle in den meisten Fällen auf dem Schirm 
gar nicht zu erkennen ist. Diese Beobachtung stimmt auch 
mit den anatomischen Untersuchungen von Zdckeekandl 
überein, nach dessen Angabe bei Neugeborenen noch keine 
Spur von der Stirnhöhle zu sehen ist. 

Sinus frontalis 



In einzelnen Fällen glaubte ich zuerst, mich in der 
Stirnhöhle zu befinden, und vermeinte es daran zu erkennen, 
daß beim Senken des Griffes die Sonde leicht vorwärts drang, 
und auch dadurch zu bestätigen , daß der eingeführte Theil 
der Sonde über 7 Cm. betrug. Die Durchleuchtung mit den 
X-Strahlen ergab aber zur Evidenz , daß ich mit der Sonde 
nicht in den Sinus frontalis hineingekommen war. sondern 
mich in den Siebbeinzellen befand. In einem Falle, wo die 
Sonde 8 Cm. weit binaufgeführt werden konnte, ohne daß 
eine Blutung eintrat oder ein Knistern zu hören war. zeigte 
sich das Ende der Sonde einen Centimeter hinter der hinteren 
Wand der Stirnhöhle. .ledenfalls muß man in eine hoch hinauf¬ 
gehende Siebbeinzelle hineingerathen sein. Ebenso habe ich iniidi 
in allen Fällen , in welchen ich mit der Sonde wirklich über 
das Infundibulum hinauskommen konnte, in den Siebbeinzellen 
befunden, was sich durch die X-Strahlcn leicht controliren ließ. 

Aus meinen Untersuchungen geht demnaeli hervor, daß 
die Ausführbarkeit der Sondirung der Stirnhöhle auch beim 
Lebenden nun über allen Zweifel erhaben ist, daß die Sondirung 
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in vielen Fällen gelingt, ja daß sie bisweilen sogar wirklich 
leicht auszuführen ist. Wenn mir nun auch die Sondirung 
nicht so oft gelungen ist, wie es Cholewa angibt, so ist 
doch der Ansicht anderer Autoren, wonach dieselbe selbst an 
Leichen niemals gelingt oder auch nur äußerst selten möglich 
ist, ohne gleichzeitig eine Verletzung herbeizuführen, entschieden 
entgegenzutreten. Einer weiteren Untersuchung wird es Vor¬ 
behalten sein zu erforschen, ob bei einer noch größeren Ver¬ 
suchsreihe der Procentsatz der gelungenen Sondirungen der¬ 
selbe sein wird. 


Beitrag zur 

Indication, zur Technik und zu den Erfolgen 
der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und 
der Adnexe. 

Mit einem Berichte über 70 vaginale Totalexstirpationen. 

Von Dr. Karl A. Eerzfeld, Docenten für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität. 

V. 

(Schluß.) 

Anders steht bei den chronisch-entzündlichen Processen 
an den Uterusanhängen, die sich in der Regel beiderseitig 
vorfinden und bei denen ja der Uterus oft genug miterkrankt ist. 

Wir sind ja heutzutage bezüglich der Adnexoperationen 
viel conservativer geworden, als man es noch vor wenigen 
Jahren war. Einerseits hatten die Frauen, bei denen die ent¬ 
zündlich erkrankten Adnexe durch die Laparotomie entfernt 
worden waren, nicht immer ihre Beschwerden verloren, anderer¬ 
seits hat die Erfahrung gelehrt, daß auch die conservativeBe¬ 
handlung in vielen Fällen Beträchtliches leistet. Allerdings 
darf sich diese Behandlung, wenn es sich — wie ja meistens 

— um die Folgezustände gonorrhoischer Infection handelt, 
nicht auf die erkrankte Frau beschränken; wir würden ja 
vielleicht imstande sein, die momentan vorhandenen Krank¬ 
heitszustände zu bessern, es würde jedoch constant die Reci- 
divirung des Leidens drohen, so lange die Gefahr der Neu- 
infection von Seite des Gatten besteht. Die einseitige Behand¬ 
lung einer gonorrhoisch erkrankten Frau hat daher gar keinen 
Sinn. Man muß vielmehr darauf dringen, daß der Gatte die 
Dauer der Behandlung seiner Frau zu seiner eigenen Wieder¬ 
herstellung benütze. 

In den Fällen nun, in welchen die Beschwerden so hoch¬ 
gradige geworden sind, daß die Operation die ultima ratio bleibt 

— vorausgesetzt, daß eine conservative Behandlung ohne Er¬ 
folg geblieben war — werden wir uns zur Mitentfernung 
des Uterus umso leichter entschließen, da er fast immer 
bei gonorrhoischer Erkrankung der Adnexe ebenso krank ist 
wie die Adnexe. Da wir nun heutzutage blos solche Fälle 
von Adnexerkrankungen zur Operation bringen, wo entweder 
Eiter in größerer Menge angesammelt ist, oder die anatomi¬ 
schen Veränderungen derartige sind, daß die Indication 
eine stricte ist, handelt es sich immer um schwere Fälle. Es 
ist somit für die Kranke ein Vortheil, den Uterus mit zu 
entfernen, der sonst eine Quelle constanter Nachschübe bleibt. 
Die Entfernung des Uterus und der Adnexe gestaltet sich 
jedoch für die Kranke als ein wesentlich ungefährlicherer 
Eingriff, wenn er per vaginam, als wenn er durch die Laparo¬ 
tomie vollzogen wird. Allerdings ist die Operation oft 
technisch schwierig, aber die Vortheile, die dieses Verfahren 
bietet, sind für die Kranke ganz außerordentliche. 

Da es sich jedoch auch einmal treffen kann, daß man 
im Verlaufe einer solchen vaginalen Operation gezwungen 
wäre, die Laparotomie anzuschließen, erachte ich es für 
meine Pflicht, der zu operirenden Frau vor der Fassung 
ihres Entschlusses ganz deutlich mitzutheilen, welche Organe 
zur Entfernung gelangen, und daß ich mich bezüglich des 


Operationsweges nicht bindCn lassen könne. Der vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus und der erkrankten Adnexe soll 
stets eine nochmalige genaue Untersuchung in Narkose vor¬ 
hergehen, um sich über die anatomischen Verhältnisse' exacter 
zu orientiren. Die Operation wird in derselben Weise be¬ 
gonnen, wie stets eine vaginale Totalexstirpatioh. Doch ist es 
hiebei oft sehr schwierig, den Uterus, der mitunter allseitig 
fixirt ist, berunterzuziehen, der Raum für die Anlegung der 
Ligaturen ist dabei oft sehr beschränkt und das para vaginale 
und parauterine Bindegewebe entzündlich infiltrirt — läutet 
erschwerende Umstände. Schon nach der Umschneidung der 
Portio beginnen manchmal die Schwierigkeiten. weil infolge 
der Infiltration des Bindegewebes die Blase sich nicht so leicht 
zurückschieben läßt wie unter normalen Verhältnissen, und 
weil die Auffindung der DouGLAs’schen Falte zum Behufe der 
Eröffnung der Peritonealhöhle vom hinteren Scheidengewölbe 
aus sehr erschwert ist. Verklebungen der Peritonealplatten, 
Herunterdrängen des entzündlichen Adnextumors in die 
DouGLAs’sche Bucht, sowie Schwartenbildungen um die Tumoren 
herum verhindern oft genug die Eröffnung des Peritoneums. 
Da ist es in solchen Fällen viel besser, vorläufig darauf zu 
verzichten, sondern vielmehr zu trachten, nach seitlicher Unter¬ 
bindung der untersten Partien der Parametrien und Ab¬ 
trennung des ligirten Gewebes die Cervix vorne so weit frei 
zu machen, daß die Plica peritonealis vesico-uterina sichtbar 
wird, und nun die Peritonealhöhle vorne zu eröffnen. Ist es 
gelungen, aie Peritonealhöhle vorne und hinten zu eröffnen 
und das Peritoneum an die Scheidenwand zu säumen, dann 
trachtet man, den Uterus mit den Adnexen in situ frei zu 
machen und nach Ligirung der Ligamente zu entfernen. War 
es jedoch nicht gelungen, das Peritoneum frei zu eröffnen, so 
empfiehlt es sich, den Uterus zu verkleinern, und zwar gibt 
es dafür 2 Methoden. Die eine Methode besteht darin, daß 
man nach Zurückschiebung der Blase die Cervix, vorne begin¬ 
nend, in sagittaler Richtung spaltet. Die beiden derart ge¬ 
bildeten seitlichen Lappen werden mit je einer Kugelzange 
gefaßt und durch Herabziehen der Zangen gleichzeitig zum 
Divergiren gebracht. In dem Maße nun, als der Uterus herab¬ 
tritt, wird ein immer größeres Stück der Vorderwand des¬ 
selben sichtbar und in dem Maße schreitet man auch mit 
der Halbirung des Uterus vorwärts. Dabei wird schließlich 
die vordere Peritonealkuppe eröffnet, während man beim 
Durchschneiden der rückwärtigen Uteruswand vorsichtig zu 
Werke gehen muß, um nicht etwa einen vorliegenden Darm 
oder eine Abseeßhöhle zu eröffnen. In der Regel gelingt es 
jedoch, beim Durchschneiden der Uteruswandung mit dem 
Zeigefinger die Adhäsionen zu lösen und etwa anliegende 
Organtheile fortzusebieben, so daß endlich auch die Eröffnung 
der Peritonealhöhle an dieser Stelle ermöglicht wird. Nun 
durchtrennt man den Uterus bis zum Fundus hinauf. Man 
hat nun die 2 Uterushälften mit je einem Adnexentumor im 
Zusammenhänge befindlich, wodurch die Lösung und Abbin¬ 
dung der Tumoren wesentlich erleichtert wird. Ich pflege 
hiebei die Adnexe mit dem Finger stumpf aus allen ihren 
Adhäsionen zu lösen, ihnen ihre anatomische Lagerung zu 
verschaffen, genau so, wie wir es seinerzeit an der Klinik 
ScHAUTA machten, als die Adnexoperationen noch nach dem 
Bauchschnitte vollführt wurden. Die Verhältnisse für die Ab¬ 
bindung der Adnexe werden dadurch wesentlich klarer. 

Die zweite Methode der Verkleinerung des Uterus be¬ 
steht in dem Morcellement. Es wird zunächst die Cervix 
amputirt in der Höhe, bis zu welcher sie frei präparirt werden 
konnte. Man faßt nun den Uterusstumpf mit Hakenzangen, 
zieht ihn herunter und schneidet allmälig größere oder kleinere 
Stücke heraus. Dabei gelingt es oft genug, das Peritoneum 
zu erreichen und es zu eröffnen. Im anderen Falle muß man 
den Uterus mitunter vollständig morcelliren, worauf der Weg 
zu den Adnexen frei wird. Allerdings kommt es dabei 
öfters zur unbeabsichtigten Eröffnung einer Eiterhöhle. Aber 
die Wnndverhältnissc und die Lagerungsweise der Kranken 
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sind einem rasclien und vollständigen Abflüsse des Eiters 
viel günstiger .wie bei einer Laparotomie. Das Peritoneum 
und die Därme werden kaum verunreinigt, und wenn auch, 
so sind die Drainageverhältnisse so günstige, daß die Gefahr 
einer Allgemeininfection des Peritoneums eine wesentlich 
kleinere ist als bei einer Laparotomie. Die Abbindung der 
Ligamente ist ja mitunter schwierig, mir ist es aber auch 
bei den schwersten Fällen bisher immer möglich gewesen, 
Ligaturen zu setzen, so daß ich Klemmen nicht zu verwenden 
brauchte. Der Verlauf nach solchen vaginalen Operationen ist 
auch in den schwierigsten Fällen mit Eiterabfluß etc. in der 
Regel ein überraschend guter. Schon der Aspectus einer derart 
operirten Kranken ist ein ganz anderer wie nach der Laparo¬ 
tomie, es fallen die Wundsehmerzen nahezu vollständig fort, 
Teraperatursteigerungen werden kaum beobachtet. 

Anfangs dieser neuen Operationsmethode sehr skeptisch 
gegenüberstehend, habe ich meine theoretischen Bedenken nach 
den ersten Fällen vollständig fallen lassen , wenn ich auch 
nach wie vor der Ansicht bin, daß wir auch weiterhin in- 
dividualisiren müssen, und daß es unrichtig sei, den vaginalen 
Weg derzeit als den allein einzuschlagenden zu bezeichnen. 
In den Fällen, wo es angezeigt ist, den Uterus zu erhalten, 
ist die Laparotomie gewiß der vaginalen Operation vorzuzieben. 

Die vaginale Totalexstirpation des myomatösen 

Uterus 

wurde in früheren Jahren äußerst selten ausgeführt. Denn 
in allen jenen Fällen , wo ein halbwegs größeres Fibromyom 
des Uterus einen Eingriff indicirtc, wurde zum Zwecke der 
Enucleation, Castration, der supravaginalen Amputation oder 
der abdominellen Totalexstii'pation die Laparotomie vorge- 
iiommen , es sei denn , man beschränkte sich auf palliative 
Eingriffe..a-ls:, Exco.dileation-rt.. vaginale Enucleation etc., die 
auf vaginalem Wege vorgenommen wurden. Erst seit relativ 
kurzer Zeit versucht man, auch größere, durch Fibromyomo 
erzeugte Tumoren auf vaginalem Wege zu entfernen. Die 
Schwierigkeiten, welche durch die Größe des Tumors gegeben 
werden, beseitigt man durch alimälige Verkleinerung desselben 
während der vaginalen Exstirpation. Es ist durch diese Opera- 
tioiismethode die Gefahr der Myomotomie gewiß neuerdings 
verringert worden. Nichtsdestoweniger soll man aber gerade 
bei dem Myoma uteri sich bezüglich der Indicationsstellung 
möglichst kritisch verhalten. Wir pflichten J. Vkit vollständig 
bei, wenn er in seinem neuen „Handbuche der Gynäkologie“, 
II. Band, gegen das kritiklose Operiren bei Myomen des 
Uterus Stellung nimmt. Nur dann, wenn die durch die Neu¬ 
bildung verursachten Beschwerden außerordentliche, anders 
nicht zu beseitigende sind , oder wenn einzelne, eine Gefahr 
für das Leben der Kranken bedeutende Symptome besonders 
in den Vordergrund treten, oder wenn man Ursache hat, an¬ 
zunehmen , daß eine Degeneration des Turaorgewebes statt¬ 
gefunden hat, ist man berechtigt, an die Entfernung des 
Tumors zu schreiten. 

Die Zahl der von mir wegen Myofibroma uteri ausge¬ 
führten vaginalen Totalexstirpationen des Uterus beträgt 29. 
Dazu kommen noch 3 Fälle von mit Adnexentumoren com- 
binirten Fällen von Myoma uteri, bei denen jedoch nicht das 
Myom, sondern vielmehr die Adnexenerkrankung die Indiea- 
tion zur Operation abgegeben hat. Von diesen .32 Fällen waren 
6 durch schwerere Adnexerkrankungen, 1 durch carcinomatöse 
Degeneration, 1 durch eine Gravidität von 2 Monaten und 1 
durch einen bedeutenden Prolaps der Vagina complicirt, Unter 
den 29 Fällen von Myofibroma uteri, bei denen die vaginale 
Totalexstirpation wegen des Myoms gemacht wurde, waren nun 
19 solche Fälle, bei denen ich früher unfeblbar die Laparotomie 
ausgeführt hätte, da ich es noch vor IV 2 Jahren kaum ge¬ 
wagt hätte, einen myomatösen Uterus von mehr als Manns¬ 
kopfgröße, der mit dem Fundus über den Nabel hinauf reichte, 
vaginal zu entfernen. Alle ausgeführten Operationen verliefen 


ohne jeden Zwischenfall, selbst die technisch schwierigsten- 
Fälle zeigten im Verlaufe keine Complicationen.. 

Was nun die Technik dieser Operation anbelangt, so 
ist diese für jene Fälle, bei denen der Uterus unverkleinert 
per vaginara entwickelt werden kann, dieselbe wie, bei anderen 
typischen vaginalen Totalexstirpationen des Uterus. Erreicht 
jedoch der Tumor Kindskopfgröße oder ist er noch größer, dann 
ist es unter normalen Umständen nothwendig, ihn zu ver¬ 
kleinern. 

Die Operation beginnt mit der typischen Umschneidung 
der Portio. Man schiebt die Blase vorne stumpf zurück und 
eröffnet nun sofort den DoDOLAs’scben Raum. Das ist in der 
Regel leicht und erweist sich blos dann als schwierig, wenn 
durch die subseröse Einlagerung eines größeren und tief 
herabreicbenden Fibromknotens an der Hinterwand des Uterus 
das Peritoneum staik in die Höhe verschoben erscheint. In 
diesem Falle ist es zweckmäßig, diesen Fibromknoten sofort 
zu enucleiren. 

Gewöhnlich blutet es hiebei aus der Schnittwunde der 
Scheide viel stärker als bei anderen Totalexstirpätionen, ent¬ 
sprechend dem, daß bei Myomen des Uterus die Beckenorgane 
viel hyperämischer sind als sonst. Nun trachtet man, nachdem 
zuerst in typischer Weise rechts und links die den Lig. 
cardinalia entsprechenden unteren Partien der Parametrien 
abgebunden und abpräparirt sind, das Peritoneum auch vorne 
zu eröffnen. Das wird nun mitunter ebenfalls durch präperi¬ 
toneal sitzende, zwischen Blase und Cervix sich herabdrängende 
Fibromknoten erschwert. Es ist nun zweckmäßig, den Tumor 
zu verkleinern, indem man zunächst, um Platz zu gewinnen, 
die Cervix — möglichst hoch oben — amputirt und den 
Uterus hierauf mittelst Hakenzangen faßt und herabzieht. 
Nun schneidet man auf einen erreichbaren größeren Fibrom¬ 
knoten ein, spaltet seine Kapsel und enucleirt das Fibrom, 
iresp. Myom. Es ist hiebei nothwendigr sofort in-die richtige 
Schichte zwischen Kapsel und Tumor zu gelangen, wodurch 
die Enucleation wesentlich erleichtert wird. Dann läßt sich 
ein solcher enucleirter Tumor auch von bedeutenderer Größe 
entwickeln, wenn man ihn mittelst starker Zangen faßt und 
herabzieht. Macht seine Größe oder seine eventuelle Härte 
hiebei Schwierigkeiten, so ist es nöthig, den Fibromknoten 
.selbst zu verkleinern, indem man entweder mit einem langen 
schmalen Messer serpentinenartig verlaufende Schnitte führt 
oder indem man mit einem schmalen, zweischneidigen Messer 
Segmente aus seiner Masse ausschneidet. Der so verkleinerte 
Uterus wird nun herabgezogen und wird dann entweder sofort 
entwickelt oder, wenn das noch nicht möglich, weiter raorcellirt. 
Die Arbeit ist mitunter eine äußerst mühsame, doch kommt 
es bei einiger Vorsicht kaum zu Verletzungen der umgebenden 
Weicbtheile. Endlich gelingt es, den Uterus, der oft genug 
nur mehr die Schale der enucleirten Myomkerne darstellt, zu 
entwickeln. Nun werden beiderseits die Ligamente mittelst 
fortlaufender Partienligatur abgebunden, wobei man sich be¬ 
streben soll, die Ovarien zurückzulassen, und dann der Uterus 
exstirpirt. Die Blutung während der Operation ist, wenn 
man nur gleich anfangs die unteren Partien des Parametriums 
beiderseits gut abgebunden bat, eine minimale. Nach der Ent¬ 
wickelung des Uterus jedoch blutet es häufig aus den Scheiden¬ 
wundrändern profus. Das rührt wohl nicht blos daher,^ daß 
bei Myomen des Uterus alle Beckenorgane viel blutreicher 
sind als sonst, sondern vielmehr daher, daß infolge der plötz¬ 
lichen Unterbindung großer und weiter Blutbezirke die Colla- 
teralbabnen rasch gefüllt werden, so daß es aus den kleinsten 
Gefäßen infolge des rasch gesteigerten Gefäßdruckes profus 
blutet. In solclmn Fällen haben mir die MARTiN’schen Um¬ 
stechungsnähte , welche, parallel zum Schnittrande geführt, 
den Längsverlauf der Gefäße queren, die besten Dienste ge¬ 
leistet. Ist die Blutstillung exact gemacht, dann folgt die 
Wund Versorgung. Mitunter ist das Peritoneum durch die bei 
dem Morcellement stattgehabten Quetscliungen blutig sugillirt. 
Man trachtet, bei der Naht diese Partien mitzufassen, so daß 
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iiitactea PeritoDGum an die Scheidenwunde genäht wird. Nach 
genügender Fixation der gewöhnlich massigen Ligamentstiimpfe 
an die Scheide, die in der früher erwähnten typischen Weise 
erfolgt, wird die Peritonealwunde vollständig geschlossen. Die 
Adnexe werden nur im Falle einer Erkrankung derselben mit¬ 
entfernt. Sind sie normal, so beläßt man sie, weil wir wissen, 
daß die nach der Totalexstirpation des Uterus oft eintretenden 
klimakterischen Beschwerden bei Erhaltensein der Ovarien 
wesentlich gemildert sind. An der Stelle halte ich es für er- 
wähnenswerth, daß ich bei solchen nach Entfernungen des 
Uterus oder der Adnexe auftretenden Beschwerden des Klimax 
praecox mit der Anwendung des Ovarins, sei es in der Form 
der CHROBAK’schen oder der FiiEUND’schen Oophorintabletten 
ausgezeichnete Erfolge erzielt habe. 

Nun kann es auch verkommen, daß man beim Morcelle¬ 
ment des Uterus auf solche Schwierigkeiten stößt, daß die 
Beendigung der Operation auf vaginalem Wege unthunlich 
erscheint. 

Als Nr. 71 und 72 der Krankentabelle sind 2 nahezu 
gleichartige Fälle angeführt, bei denen die Operation vaginal 
begonnen und per laparotomiam zu Ende geführt werden 
mußte. In beiden Fällen handelte es sich um mehr als manns¬ 
kopfgroße Tumoren, in welche die mit multiplen Fibromen 
durchsetzten Uteri verwandelt worden waren, ln beiden 
Fällen war die Cervix schlank, verlängert, in das sich un¬ 
mittelbar und rasch verbreiternde Corpus uteri übergehend, 
beide Tumoren frei beweglich. Die Operation wurde, wie ge¬ 
sagt, vaginal begonnen. Nach typischer Umschneidung der 
Portio und Ablösung der Blase wurde die Cervix an ihrem 
Uebergange in das intumescirte Corpus uteri araputirt, da es 
unmöglich war, das Peritoneum zu eröffnen. Ich begann nun 
das Morcellement der sich nach vorne und gegen das Parame- 
trium-vorbuchtenden Fibromknoten. Dieselben waren jedoch in 
beiden Fällen — ohne verkalkt zu sein — derartig hart, daß 
kaum die schärfsten Messerund stärksten Scheeren einzudringen 
vermochten, und auch Instrumente nach Art der Fibroklasten 
nicht angriffen. Ich unterbrach daher die Operation, tampo- 
nirte die Wundhöhle mit Jodoformgaze, die Patientin wurde 
durch Umdreben des Tisches und Erheben der Beckenplatte 
in Beckenhochlagerung gebracht und nach sorgfältigster Des- 
infection der Bauchdecken der Bauchschnitt gemacht. Nach 
Abbindung der beiderseitigen Ligamente wurde das Peritoneum 
vorne und rückwärts durchschnitten, und somit eine Communi- 
cation gegen das vaginal gelegene Wundbett geschaffen. Da 
die Parametrien schon von der Scheide her ebenso wie die 
Blase abpräparirt waren, wurde die Entfernung des Uterus 
in wenigen Minuten vollzogen. Nunmehr wurde das Peritoneum 
an den Scheidenwundrand genäht, der vaginale Tampon ent¬ 
fernt und durch Einlegen von Jodoformdochteu die Peritoneal¬ 
höhle gegen die Scheide hin drainirt. Vollständiger Verschluß 
der Bauchdecken, glätter Verlauf. 

Wir sehen daher in der vaginalen Coeliotomie eine Opera¬ 
tion, die sich in kurzer Zeit eingebürgert hat und die geeignet 
ist, die Gefahren, w'elcbe die BnuchhÖhlenoperationen mit sich 
bringen, noch um ein Wesentliches zu verringern. Allerdings 
darf man auch hier nicht generalisiren und muß vielmehr 
jeden Fall nach seinen individuellen Verhältnissen beurtheilen, 
denn es gibt immerhin eine ganze Reihe von Fällen, in 
welchen wir auch weiterhin die Laparotomie werden machen 
müssen, wenn wir das Bewußtsein haben, auf diesem Wege 
der Patientin einen größeren Eingriff zu ersparen, oder durch 
die Exaetheit dieses Verfahrens die Gefahren des Eingriffes 
verkleinern zu können. 


Militärärztliche Zeitung. 


Ueber die Verwendung der Kieselsteine 

zur 

improvisirten Erwärmung der Krankenzelte 
undBlessirtenwagen in einem Winterfeldzuge.*) 

Von Begimentsarzt Dr. Kourad Majewski, 

Commandanten des k. u. k. Marodenhauses in St. Pölten (N. Oe.). 

Die Dichter schöpfen gerne aus der Volkspoesie — die 
Volkserfahrung ist eine reiche Fundgrube für den Arzt. 

Seit altersher stehen die Kieselsteine (Flußsteine) beim 
Volke im Rufe eines die Wärme lange haltenden Körpers, 
d. i. wissenschaftlich gesprochen, die Kieselsteine haben 
eine große Wärmecapacität und zeichnen sich als schlechte 
Wärmeleiter durch langsame Wärmeemission aus. Auf 
dieser Volkserfahrung beruhen die in Galizien landesüblichen, aus 
Flußsteinen gemauerten Zimmeröfen, die ich als vorzügliche 
Heizkörper persönlich erprobt habe. In Nordböhmen pflegt 
man bei Schlittenfahrten einen großen Kieselstein als Fuß¬ 
wärmer mitzunehmen. Die Versuche, über welche ich in Kürze 
berichte, bezweckten, die erwähnte Volkserfahrung bezüglich 
der Kieselsteine für eine wichtige Aufgabe der Verwundeten¬ 
pflege im Kriege nutzbar zu machen. Von der Wichtigkeit 
dieses Problems nicht nur im Winterfeldzuge, sondern auch 
in einem Frühjahrs- oder Herhstkriege wird aus eigener 
Erfahrung jeder überzeugt sein, der selbst auf dem Manöver¬ 
felde eine kühle Herbstnacht „en bivouac“ ziigebracht hat. 

An heizbare Blessirtenwagen im Kriege hat überhaupt 
noch Niemand gedacht; zur Erwärmung der Zelte wurden 
Erdöfen, Oefen aus Rasenziegeln, aus Kochgeschirren etc. 
angegeben und versucht. Es ist nicht der Zweck meiner 
Publication, die verschiedenen Heizsysteme der Zelte zu kriti- 
siren, ich betone jedoch, daß für Krankenzelte, wie solche 
auf dem Hilfsplatze oder Verbandplätze für einige Stunden, 
höchstens für die Dauer eines Tages aufgeschlagen werden, 
die bisher geübten Heizmethoden vollkommen unbrauchbar 
sind, weil in den erwähnten Situationen vor allem die Zeit 
mangelt, um improvisirte Oefen zu bauen, und andererseits 
die ephemere Aufstellungsdauer des Krankenzeltes die Mühe 
nicht lohnen würde. Zur Erwärmung der Krankenzelte, wie 
solche bei Sanitätsdetachements und bei Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten in Verwendung stehen ')) und zur Heizung der 
Blessirtenwagen müssen eigene Apparate ersonnen werden, 
welche aus improvisirten Mitteln überall im Felde leicht 
hergestellt und vorbereitet werden können, Vorrichtungen, die 
jede Feuersgefahr ausschließen und rasch in Action treten 
können. Ein Heizverfahren, welches den obigen Anforderungen 
entspricht, wird nachstehend geschildert: 

Ein offenes Lagerfeuer, mit Berücksichtigung der 
Windrichtung und in einer angemessenen Entfernung vom 
Zelte angelegt, dient als Wärmequelle; ein mit mittel¬ 
großen Kieselsteinen gefüllter Heizkorb aus 
Eisen bildet den Heizkörper. Der Heizkorb ist nach 
Art der bekannten, zum Ausheizen der Neubauten verwendeten 
Coakskörbe (s. Figur) gebaut und kann nach Aussage eines 
Fachmannes in jeder Dorf- oder Feldschmiede aus Stabeisen 
oder aus Radreifen, wie solche, von zerstörten Geschützen 
und Trainfuhrvverken herrührend, auf den Schlachtfeldern in 

=•■') Die Frage der Beheizung der Zelte mittelst der Kieselsteine wurde 
von miUtärtechniseber Seite bereits wiederholt ventilirt, doch wegen Mangels 
einer brauchbaren Heizmethode verlassen. Der Verfasser glaubt diesem Mangel 
entsprochen und die Verwendbarkeit der leitenden Kiesel.steinwärmo nicht nur 
für Krankenzelte, sondern auch für Krankentransportmittel im Kriege erwiesen 
zu haben, 

*) Durch die Einführung der tragbaren Zeltausrüstung des Mannes in 
allen europäischen Armeen steht auch das Zeltmateviale der Verwundeten den 
Sanitätsdetachements zur Verfügung, 
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Fülle zu finden sind, mit theilweiser Benützung des Tele- 
graphendrahtes, dieses beliebten Improvisationsmittels, leicht 
berg^stellt werden; Kieselsteine, ein allgemein verwendeter 
Straßenschotter, sind überall zu finden. 

Der im offenen Lagerfeuer bis zur Rothglut erwärmte 
Heizkörper wird in das Zelt hineingetragen, wo er bis zur 
Abkühlung verbleibt; während dessen wird ein zweiter Heiz¬ 
körper im Lagerfeuer erhitzt. Für Blessirtenwagen würden 
sich entsprechend kleinere Heizkörbe eignen, die mit einer 
Vorrichtung zur Fixirung am Boden des Wagens versehen 
sind, damit sie während der Fahrt ihre Stabilität nicht ein¬ 
büßen; eine starke Blechplatte wäre zum Schutze des Wagen¬ 
bodens außerdem nothwendig. Die Wiedererwärmung der aas¬ 
gekühlten Heizkörbe könnte bei länger dauernden Transporten 
in den Raststationen geschehen. 



Bei meinen Versuchen habe ich ein aus 6 Zeltblättern 
gebautes Marschzelt von 4 Metern Länge, iVs Metern Breite 
und IVa Metern Höhe benützt und gefunden: Zur Erwärmung 
des Heizkorbea im offenen Lagerfeuer genügt eine Stunde. 
Bei einer Außentemperatur von —1® R. erzielte ich in der 
ersten halben Stunde eine Zelttemperatur von -f 25® R.; in 
der zweiten Hälfte dor ersten Stunde blieb die Temperatur 
über + 20® R.; nach D/g Stunden betrug die Zelttemperatur 
noch + 15® R. und sank erst nach Ablauf von 2 Stunden auf 
+ 10® R.; dies ist der Moment, in welchem der Heizkorb 
erneuert werden muß, um ein weiteres Sinken der Temperatur 
zu verhindern. 

Als ein großer Yortheil meiner Heizmethode muß die 
vollständige Rauchlosigkeit des Heizkörpers be¬ 
sonders hervorgehoben werden; die Luft im Zelte wird durch 
das Heizverfahren gar nicht verdorben, der Gerucbsinn wird 
nicht im geringsten belästigt. Ich betone, daß ich meine Ver¬ 
suche bei ziemlich bewegter Luft vorgenommen habe und 
daß ich die beschriebenen Temperaturresultate trotz vieler 
Undichten, die ein Marschzelt infolge seines Aufbaues aus 
mehreren Zeltblättern aufweist, erzielt habe. Bei Zelten, die 
aus einem Stück bestehen und deren Zeltwand ein starkes 
Segeltuch bildet, ließen sich gewiß noch günstigere Erfolge 
erzielen. Bei Blessirtenwagen würde es sich empfehlen, die 
Deckplachen durch Strohmatten oder Lagerdecken zu ver¬ 
stärken. Schließlich sei noch hervorgehoben, daß die eisernen 
Heizkörbe auch zerlegbar sein könnten, worauf mich ein 
Fachmann aufmerksam gemacht hat — ein Umstand, der den 
feldraäßigen Transport bedeutend erleichtern würde. 


Die vollkommene Feldbrauchbarkeit der beschriebenen 
Heizmethode für sanitäre Formationen haben meine Versuche 
zur Genüge bewiesen; ob die Methode sich auch für die 
Truppen eignet, das wollen die Heerführer entscheiden. 


Neue Medicamente.*) 

III. 

Benzojodhydrin 

(Ca Mß) C! J (C 7 Hß O 2 ) Chlorjodbenzoesäureg'lycerinäther. 

Braungclbe, fettige Masse, die sieh in Alkohol, Aether und 
Petroleuraäther löst, in Glycerin unlöslich ist. Auf lOü® C. erhitzt, 
tritt Zersetzung unter Abspaltung von Jod ein. Um die Dispensation 
des Henzqjodhydrins handlicher zu gestalten, wird es mit einer ent¬ 
sprechenden Menge Zucker gemengt, und zwar enthält I Kgrm. 
dieser Mischung ungefähr 32‘5 Grra. Benzojodhydrin, so daß in 
einem Kaffeelöffel der Mischung 0’13 Grm. des Präparates enthalten 
sind, eine Monge, die 1 Grm. Jodkalium gleichkoramt. 

Das Benzojodhydrin wurde von Cheval („These de Paris“, 
1896) als Ersatzmittel der Jodalkalien vörgeschlagen, 
weil es keinerlei unangenehme Symptome des Jodismus erzeugt und 
dennoch die volle Wirksamkeit der Jodsalze besitzt, wie sich aus 
12 damit behandelten Fällen ergibt. Zu Gimslcn des Benzojodhydrins 
spricht, daß bei seiner Eiuriihrung die Ausscheidung des Jods weit 
langsamer vor sich gellt, und daß für den Heilerfolg weit niedere 
Dosen nöthig sind als bei den Jodalkalien. Wie lange die Jod- 
wirkuug des neuen Präparates währt, darüber kann der Autor zur 
Zeit noch keine Aufschlüsse geben, da hierüber erst eine länger 
andauernde Beobachtung des Krankenmaterials Aufschluß geben muß. 
Man verordnet: • 

Kp. Beiizojodhydrini saccharati.iOOO 

Dentur ad viirara. 

S. 1-2—4 Kaffeelöffel voll täglich nehmen. 

Gaptol 

ist ein Condensationsproduet des Formaldehyds mit Chloral. Es 
bildet ein dunkelbraunes, hygroskopisches Pulver, das sich in 
kaltem Wasser nur wenig, in warmem Wasser und Alkohol etwas 
leichter löst. 

Wie P. .1. Eichhoff („D. med. Wochenselir.“, 1897, Nr. 41, 
Therap. Beil., Nr. 9, pag. 68 ; ibid., Nr. 10, pag. 78) ausführt, 
weist das Captol weder die unangenehmen Eigenschaften des Tannios 
noch die Reizwirkung des Chlorals auf, hingegen übt es auf die 
Kopfhaut eine secretionsbeschränkendc und antiparasitäro Wirkung 
aus, welche sich bei Seborrhooa capitis und Deüuvium capillorum 
nutzbringend verwendtm läßt. Zu diesem Zwecke wäscht man die 
erkrankte Kopfhaut entweder morgens oder morgens und abends 
mit einem Haarwasser von folgender Zusammensetzung: 


Rp. Captoli 

Chlorali hyiirati 

Add. tartarici.aa. l'O 

Olei Ricini. 0'5 

Spiritus vini (C57t.).lOO'U 


Ess. lior. aoth. q. s. ad odorem. 

Der Erfolg dieser Waschungen zeigt sich biunen 8—14 Tagen 
und besteht darin, daß die cliclitesten Schuppen und Schinnen der 
Kopfhaut verscliwindeu, die letztero sich reinigt, die Secretion der 
Talgdrüsen vermindert wird, und der Haarausfall allmälig voll- 
koranion auf hört, ohne daß sich liiebei irgendwie unangenehme 
Nebenwirkungen bemerkbar machen. 

Clünopyrin 

ist nach C. G. Santksson („D. med. Wochenschr.“, 1897 , Nr. 36, 
Therap. Beil., Nr. 8, pag. .57) und Arnold („I^a Revue m 6 dicale“, 
1897, Nr. 2, pag. 4) eine neue, leicht losliclie Verbindung von 
Antipyrin mit Chiuiuchlorhydrat, die von Lavicran zu subcutanen 
Injeetionen bei Malaria verwandt wird. Das Clünopyrin enthält 
auf 3 Tlioile Chinin 2 Theile Antipyrin mul löst sich schon in 
2 Tlieileu Wasser. Die Injection von 1‘G Clünopyrin ist schmerzlos, 
ruft indessen eine mehrere Wochen andauernde Induration der Ein- 


•) Nach Mkucü's Bericht pro 1897. 
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stichsstelle hervor, die jedoch sehr weniff lästig empfunden wird. 
Zu vermeiden ist die Verabreiehang des Chiuopyrins per os, weil 
dieselbe bedenkliche Vergiftungserscheinungen erzeugt, welche wahr¬ 
scheinlich durch die im Magen erfolgende Spaltung des Körpers in 
seine Componenten und die direetc, rasche Resorption der letzteren 
bedingt wird. Jedenfalls haben wir im Chinopyrin einen in chemi¬ 
scher und physiologischer Beziehung höchst bemerkenswerthen 
Körper vor uns, und man darf den von Santesson hierüber in 
Aussicht gestellten weiteren Mittheilungen mit Interesse entgegen¬ 
sehen. 

Chrysarobinum oxydatum. 

Unter dieser Bezeiclmimg wurde von Unna („Therap. 
Wochenschr,“, 1897, Nr. 41) ein Körper in die dermatologische 
Praxis eingefübrt, der durch Einwirkung von Natriumperoxyd auf 
in kochendem Wasser suspendirtes Chrysarobin gewonnen wird. 
Zur Darstellung des Chrysarob. oxydatum hatten dieselben Er¬ 
wägungen geführt, welche seinerzeit zur Herstellung des Pyrogallolum 
oxydatum Veranlassung gaben. In der Wirkung beider Präparate 
besteht jedoch ein grundsätzlicher Gegensatz. Während nämlich 
beim Pyrogallol die heilende Wirkung auf Psoriasis sich erst in 
dem Maße entwickelt, als sich Pyrogallol. oxydatum bildet, äußert 
das braunschwarze, pulverige Chrysarobin. oxydatum auf psoriatische 
und trockene, eczematöse Efliorescenzen keine Einwirkung, wiewohl 
das Chrysarobin hierauf kräftig reagirt. Nur bei Eczemen des 
Gesichtes und bei Rosacea, also bei Affectionen, wo inan Chrysarobin 
besser meidet, übt das Oxydationsproduct des Chrysarobins eine 
milde, günstige Wirkung aus, die sich mit jener vergleichen läßt, 
welche auf Gebrauch der gewöhnlichen, aus Senna oder Rhabarber 
gewonnenen Chrysophansäure beobachtet wird. Nach Unna würde 
es sich daher .empfehlen, das Chrysarobin. oxydatum überall da an¬ 
zuwenden, wo das Chrysarobin im allgemeinen als zu stark wirkend 
contraindicirt ist, nämlich bei Eczema faciei, genitalium etc., und 
zwar in 5—lO^oiger Salbe nach folgender Formel: 


Rp Clirysarobini oxydati.2’5—ö'O 

Vaselini 

Lanolini.aa. 250 

M. f, unguentnra. 

S. Aeußerlich. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. Benedikt (Wien): Quelques coneiderations sur la pro- 
pagation des excitations dans le Systeme uerveux. 

In der Sitzung der Pariser Acad. de medecine vom 4. Januar 
1898 hielt Benedikt als Correspondant ctranger einen sehr inter¬ 
essanten, mit großem Beifalle aufgenoramenen Vortrag über die Grund¬ 
gesetze der Nervenleitung. Mit meisterhafter Klarheit legte er nach 
Entwickelung des Grundgesetzes der Biologie, daß die Natur mit 
dem Minimum von Kraft und von Zeit und mit dem Minimum des 
geeignetsten Stolies in der geeignetsten Form die größten Effecte 
erziele, und eines zweiten Gesetzes, daß unsere Organe und ilire 
Functionen — weil wir Dauergeschöpfe sind — nach dem Luxus¬ 
gesetze von Stoff und Kraft angelegt sind, die eigentlichen Gesetze 
der Nervenleitung dar. Obenan steht das Gesetz der gegenseitigen 
Lebensbedingungen der Organe. Ein specieller Fall dieses Gesetzes 
ist das für die Patliologie von Schädel und Gehirn besonders wichtige 
Gesotz von der „Gegenseitigkeit der Waclisthumsbedingungen“. 
Ohne daß wir den Mechanismus dieser Gegenseitigkeit' kennen, 
wissen wir, daß jeder Wachsthumsreiz des Geliirnes ein ent¬ 
sprechendes Wachsthuin des Schädels bedingt. Aber dieses Gesetz 
gilt auch gegenseitig, wenn der physiologische Reiz durch einen 
pathologischen ersetzt wird. Dann erscheint dieses Gesetz als spe¬ 
cieller Fall der „gegenseitigen Krankheitsabhängigkeit der Organe“. 
Dieselben Gesetze gelten von allen Organen und” ihren Decken. Dies 
gibt uns einen Aufschluß über das AVesen der Wirkung der Revulsiva. 
Das nächste in Betracht kommende Gesetz ist jenes der „Consonanz 
der Nervenleitung“. Für den Seli- und Hörnerven ist bereits aner¬ 
kannt, daß die einzelnen Fasern nur gute Leiter für bestimmte 
Reize und schlechte für andere Reize sind; es gilt aber ganz all¬ 
gemein. 


Es fragt sich, ob für pathologische Reize, die an bestimmten 
Nerventlieilen angreifen, dieselben Gesetze der Fortleitung gelten 
oder nicht. Es zeigt sich, daß die Fortleitung bei pathologischen 
Reizen viel complicirter ist, daß dieselben an bestimmten Stellen 
ganz andere Bahnen einschlagen können, und zwar viel mannig¬ 
fachere als die physiologischen. Besonders ist es sicher, daß solche 
Reize nach beiden Richtungen in denselben Nerven fortschreiten 
können. 

Pathologische Reize pflanzen sich im Nervensysteme in Bezug 
auf die eingeleiteten Veränderungen in dreifacher Weise fort. 

Erstens analog wie die physiologischen Reize, ohne anato¬ 
misch merkliche Veränderungen zu setzen; zweitens, indem ähnliche 
Veränderungen wie an der Angriffsstelle selbst entstehen, wie Ent¬ 
zündungen, Atrophien etc.; und drittens treten seouiidäre Verände¬ 
rungen auf, die mit dem reizenden Processe nicht gleichartig sind, 
z. B. in der Form von Schwellung und Atropliie bei Neubildungen. 
In Bezug auf die Art der Ausbreitung bestehen zwei verschiedene 
Formen. Einmal schreiten die secundären Veränderungen in der 
Continuität oder in der Contiguität fort, ein anderes Mal sprung¬ 
weise. Diesen „unzusammenhängenden Diffusionen“ können ver¬ 
schiedene bekannte oder unbekannte Mechanismen zugrunde liegen. 
Diese Form der Ausbreitung ist von größter Bedeutung; die Nieht- 
beaclitimg derselben hat zur größten Confusion in der Pathologie, 
Physiologie und Histologie in der zeitgenössischen Literatur geführt, 
weil man überall, wo man secundäre Veränderungen in Nerven- 
theilen fand, annahm, daß diese mit den ursprünglichen Krankheits¬ 
herden physiologisch Zusammenhängen. 

Die Wege dieser unzusammenhängenden Ausbreitungen sind 
sehr mannigfach, wie die zalilreichen Formen diffuser Erkrankungen 
des Nervensystems zeigen. Die empirischen Gesetze der diffusen 
Ausbreitung der krankhaften Reize im Centralnervensysteme zwingen 
uns, diagnostische Gesetze der Ausbreitung aufzustellen. Alle 
diese angeführten Gesetze sind erfahrungsgemäße, die wir durch 
sachmäßige Auffädelung der Thatsaclien erhalten. Das Fehlen der 
Keimtniß der Causalitätsfolge benimmt ihnen nichts von ilirer Rich¬ 
tigkeit. Fe. 


Paul Jacob (Berlin): üeber Creosotal. 

Jacob hat während des letzten Jahres über 60 Phthisiker mit 
Creosotal behandelt und fast ausnalimslos gute Erfolge damit erzielt 
(„Berl. klin. Wochcnschr.“, 1897, Nr. 49). In fast allen Fällen hob 
sich unter Zunahme des Appetits und Körpergewichtes das All¬ 
gemeinbefinden ersiclKlich ; die Nachtsehweiße, das Fieber blieben 
meist nach kurzer Darreichung des Präparates vollkommen fort, der 
oft quälende Husten ließ nacli, und auch der Auswurf wurde in 
bedeutend geringeren Mengen expeetorirt. Ob das Creosotal imstande 
ist. einen specifischen Einffnß auf die Tuborkelbacillen auszuübeu, 
und ob unter Einwirkung dieses Mittels der locale Proceß zum 
Stillstand, bezw. zur Ausheilung kommt, darüber' gibt Jacob noch 
kein bestimmtes Urtheil ab, da er mit weiteren diesbezüglichen 
UntersucliUDgen beschäftigt ist. Jedenfalls sind aber die mit dom 
Creosotal erzielten Resultate so günstig, daß sic zur Darreichung 
dieses Präparates bei niclit zu vorgeschrittenen Fällen von Phthisis 
pulmonum auffordern, umso mehr, als sie auch bei solchen Patienten 
erreicht wurden, bei denen andere vorher gegebene Präparate, 
namentlich Creosot und Sterisol, vollkommen im Stich gelassen liatten. 
Anfangs wurden 8mal täglich 5 Tropfen reines Creosotal gegeben 
und später wurde jeden Tag um 3 Tropfen bis zu 3mal 25 Tropfen 
gestiegen. Diese Dosis blieb 1—4 Wochen. Jacob ging dann bis 
auf 3mal 10 Troiifen zurück und stieg dann wieder täglicli um 
3 Tropfen bis zu Smal 25 Tropfen u. s. w. Betreff's Darreichung 
von Creosotal bei Kindern verfügt Jacob nur über zwei Fälle. Bei 
diesen hat sich das Creosotal sehr bewährt. Er begann liier mit 
einer Dosis von 3mal 1 Tropfen, die 6 Tage hinter einander bei- 
behalten wurde, und ging dann steigernd vor bis zu 3mal 10 Tropfen. 
Die Durchfälle der Phthisiker sah er in günstiger Weise durch das 
Creosotal bceinfiiißt. Das Auftreten von Durchfällen hat er wälireud 
der Darreichung des Creosotals bei Phthisikern nie beobachtet. 
Diese Beobachtung stimmt überein mit den in neuester Zeit von 
anderer Seite gekommenen Berichten, namentlich mit den von Escmle 


Hosted by Google 






381 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. — JSTr. 10. 


382 


aus dem Laboratorium des verstorbenen Prof. Baumann, von dem 
auch bei anderen Darmaffeetionen, speciell beim Typhus, das Creo- 
sotal sehr warm empfohlen wird, und zwar deshalb, weil es ein 
außerordentlich wirksames Desinficiens abgibt, welches durch den 
ganzen Darm hindurchgeht und denselben vollkommen zu reinigen 
imstande ist. Ir. 

M. Ckudorszky (Budapest): lieber Magen - Darmopera- 
tionen. 

Ch. berichtet im „Orvosi Hetilap“ über vier Fälle vollführter 
Gastroanastomosen infolge von Pylorusstenose, einen Fall von 
Pylorusexstirpation wegen Krebs und über eine Probelaparotomie 
wegen Duodenalstrictur. 

In den ersten zwei Fällen hatte es jahrelang gedauert, bis die 
mechanische Function des Magens vollständig außer Wirksamkeit 
gesetzt wurde. Der dritte Fall war eine Laugenvergiftung, als 
deren Consequenz die Pylorusstenose nach zwei Monaten perfect wurde. 
Ira vierten und fünften Falle entstand die Stenose ebenfalls nach 
wenigen Monaten. 

Im letzten Falle war die Ursache, warum die Duodenalstrictur 
erst seit sechs Monaten zu Ernährungsstbrungen führte, nicht 
aufzuklären. Durch Palpation war blos im fünften Falle die in der 
Pylorusgegend sitzende Geschwulst' nachzuweisen. Bei den Fällen 
der Duodenalstrictur war weder durch Palpation, noch nach der 
Section eine mechanische Ursache festzustellen; galliges Erbrechen 
war die einzige constatirbare Erscheinung. 

Der Magen war bei allen Fällen bis einen Querfinger unter dem 
Nabel dilatirt, 4—6 Stunden nach den Mahlzeiten trat Erbrechon 
ein, freie Salzsäure war stets vorhanden. 

In den ersten vier Fällen wurde die CouRVOisiBR-HACKEu’sche 
Gastroentcroanastomosis retrocolica postica eingefilhrt, die Lumina 
der zuführenden und ableitenden Darmschlingen wurden in verschiedene 
Ebenen gelegt, indem eine Partie der Serosanaht die zufuhrende 
Darmschlinge liöher hob. In dem ersten Falle — Pat. blieb am 
Leben — wurde die angesammelte Galle durch die Peristaltik der 
zufülirenden Schlinge alsbald in den ableitcnden Theil gebracht und 
vermengte sich mit dem Darrainh.-ilte. 

Die Magenfunction hat sich in den drei Fällen von Gastroentcru- 
stomose und bei der Pylorusresection bedeutend gebessert, die Dila¬ 
tation hörte langsam auf, die motorische Function kehrte zur nor¬ 
malen allmälig zuriiek. 

Der dritte Fall endete am 18. Tage, der Fall Pylorusresection 
am 14. Tage infolge plötzlicher Verblutung letal. pp. 

Die Sanatorienbehandlung^ der Tuberculose. Hygienisch 
diätetische Therapie mit besonderer Berücksichtigung der un¬ 
bemittelten Tuberculotiker. Von Dr. Desider Kuthy in Budapest. 
Mit Vorwort von F. v. Koeänyi und Einleitung von Leon 
Petit in Paris. Mit 48 Illustrationen. Verlag der ärztlichen 
Vcrlagsgesellschaft 5 subventionirt von der königl. Akademie 
der Wissonsohaften in Budapest. (Ungarisch.) 

Das Buch entspricht einem allgemein actuellen, für Ungarn 
momentan besonders wichtigen Interesse. Die medicaraentöse The¬ 
rapie der Tuberculose ist ja so ziemlich in Mißcredit gekommen, 
und die ganze Richtung der Tiierapie dieser Krankheit ist nach 
einigen, wie eine Offenbarung aufgetaucliten, aber leider bald als 
werthlos erkannten therapeutischen Vorschlägen in Bahnen geleitet, 
besser zurückgcleitet worden, welche für sie schon vor der Er- 
kenntniß des bacillären Erregers so ziemlich maßgebenil waren und 
in Drttweiler’s Ausspruch den richtigen Ausdruck finden: Es ist 
die Widerstandskraft des Organismus gegenüber dem Tuberkel¬ 
bacillus zu heben. 

Daß die Sauatoriumsbebandlung hier die erste Rolle spielt, 
ist ohne Zweifel; ihre Zwecke richten sich nicht nur auf die Hei¬ 
lung des Einzclindividuums, vielmehr, da die Tuberculose mit P'ug 
und Recht als Infeetionskrankheit gilt, auf die hygienische Er¬ 
ziehung der von der Infection Befallenen, wodurcli die Gefahr der 
Infection für die Anderen wesentlieli gemäßigt wird. Es kann ja 
nicht der Zweck sein — es wäre absolut undurchführbar —, daß 
alle Phthisiker in Sanatorien untorgebracht werden, die kleine Zahl 
der dort Genesenen geht wie eine kleine Gesellschaft von Aposteln 


in die Welt und verbreitet die dort gesammelten Ideen, Lehren 
und die Vorschriften für die hygienische Lebensweise der Phthisiker. 
Das Beispiel Englands, dos Landes, w'O solche Sanatorien am 
längsten bestehen, und die Zahl der Tuberculösen in Abnahme be¬ 
griffen ist, wirkt sehr ermunternd und eröffnet eine günstige Per¬ 
spective. 

In diesem Sinne ist die Richtung des Buches gehalten. Der 
Autor, der an der Seite efes hervorragenden Budapester Klinikers 
Koränyi für die Idee und für deren Realisirung in Ungarn kämpft, 
kann für sein Buch das höchste Lob beanspruchen. Nichts, was 
für die Sache von Wichtigkeit ist, wurde vergessen. 

Der Zusammenhang der Verbreitung der Tuberculose mit der 
wirthschaftlichen Verarmung, die therapeutischen Erfolge und Miß¬ 
erfolge, der Beweis der eminenten Heilbarkeit der Tuberculose 
bilden eine Einleitung, in welcher die Bedingungen der hygienisch¬ 
diätetischen Heilmethode, insbesondere der Sanatoriumsbehandlung 
genau besprochen werden. Dieser Theil bildet den Kern des ganzen 
Werkes, indem sowohl die Diagnostik wie die weitere Sorge um 
die Kranken, die Einrichtung der Sanatorien und Vorschriften für 
die in ihnen zu behandelnden Patienten bis ins erschöpfende Detail 
gewissenhaft, ohne Uebertreibung wird in gerechter Würdigung der 
hygieniseh-diätetischen Behandlungsweise und dem Ernste der Frage 
entsprechend beschrieben werden. Mit der Beschreibung der aus¬ 
ländischen Tuberculüsen-Sanatorien (Görbersdorf, Davos, Falken- 
stein etc.) schließt der erste Abschnitt des Buches. Im zweiten ist 
die sociale und die Sache der öflentliehen Armen-Sanatorien be¬ 
handelt und die im Ausland bisher erreichten Resultate registrirt. 
Dieser Theil ist speciell pro domo geschrieben, um die ungarische 
Aerztesehaft und durch dieselbe das große Publicum für die Be¬ 
wegung zu interessiren und sie über die Ziele und die Möglichkeit 
und die Art der Erreichung derselben aufzuklären; trotzdem hat 
das in diesem Theil Geschriebene ebenso eine Geltung für andere 
Länder wde für Ungarn. Der Gesellschaft obliegt als schwere, aber 
unbedingte Pflicht die Sorge für die unbemittelten Tuberculotiker. 
Die Gründlichkeit des Autors ist ebenso groß wie seine Geschick¬ 
lichkeit in der Schilderung und wie seine Begeisterung für die Idee. 
Es wäre zu wünschen, daß das Buch in ebenso schöner Ausstattung 
auch in anderen Sprachen erscheinen möge. A. S. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Studirende 
und Aerzte. Von Dr. Paul Dittrich, k. k. o. ö. Professor 
der gerichtlichen Medicin an der deutschen Universität und 
k. k. Landesgerichtsarzt in Prag. Mit 42 Abbildungen. Wien 
und Leipzig 1897, Wilhelm Braumüllcr. 

Der VerP. des vorliegenden Buches, welcher der Schule VON 
Maschka’s und VON Hofmann’s entstammt, hat es mit glücklicher 
Hand zustande geliracht, das überaus reichhaltige Materiale der 
gerichtlichen Medicin in blos 266 Seiten zusammenzudrängen. 

P'ragon wir nun, in welcher Weise diese Coucentration dos 
Stoffes möglich war, so finden wir, daß dies zum größten Theil auf 
Kosten der Casiiistik gescliah, die gerade für dieses Thcilfach der 
Gesammtmedicin von eminenter Wichtigkeit ist, und betretl's derer 
Dittrich auf den mündlichen Vortrug verweist. Die wenigen casuisti- 
schen Fälle, welche derselbe gleichwohl anführt, entnahm er fast 
durchaus seinen eigenen Erfahrungen, und sind auch die von 
Dr. Rudolf Maresch beigesteüten Illustrationen sämmtlich Original- 
abbildungcn nach der Natur. 

Die Beschreibung streng gerichtsürztlicher Uiitersuchuiigs- 
methoden hat Verf., um bloßes Auswendiglernen seines Buches 
hintauzuhalten, absichtlich nicht ausfilhrliclier behandelt, was er in 
seiner VoiTede damit begründet, daß er mit seinem Buche den 
Stiidireiiden nur einen Grundstock, den Aerzten nur ein Naclischlage- 
bucli geben wollte, während dio weitere Detuilausbildung mir durch 
den Besuch der Collegicn und durch die Theiluahme an den prak¬ 
tischen Uebungen augeeignet werden solle. 

Freilich ist dadurch der Lernende genöthigt, und scis auch 
nur in kurzen Sclilagvvorton, sein Buch zu ergänzen, wobei cs dem 
weniger Gewissenhaften nicht benommen ist, sicli die betreffenden 
Daten von einem fleißigeren Collegen oder aus anderen Quellen 
mit Umgehung des praktischen UnteiTichts —■ einfach abzuschreiben. 
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Von Gesetze!! siöd nur die uoeh geltenden österreichischen 
in Berücksichtigung gezogen und meist im Wortlaut mit dem be¬ 
züglichen Texte verwebt. 

Das ganze Buch ist trotz seiner Kürze klar, zusammenhängend 
und stets anregend geschrieben, der Druck ist gleichmäßig groß und 
gut, und wenn wir noch beifügen, daß infolge des geringen Volumens 
auch der Anschaffungspreis des Buches ein geringer ist, so erscheint 
es wohl berechtigt, wenn wir Ditteicb’s Lehrbuch allen Jenen, 
welche nicht in der glücklichen Lage sind, sich eines der großen 
und kostspieligen Werke Über gerichtliche Medicin anzuschaffen, 
aufs wärmste anempfehlen. Pilz. 


Iieitfaden für Begutachtung^ und Berechnung von 
Unfallsheschädigungen der Augen. Von Dr. H. Magnus, 

0 . ö. Professor der Augenheilkunde in Breslau. Mit 3 Tafeln. 
Zweite amgearbeitete Auflage. Breslau 1897, J. N. Kern. 
Referent hatte Gelegenheit, bei Besprechung der ersten Auf¬ 
lage die Vorzüge dieses Buches besonders hervorzuheben und die 
originelle Auffassung der Bereebnungsart und die Durchführung 


Feuilleton. 

Professor Stricker. 

Zum 25jähiigen Professor-Jubiläum. 

„Weite Welt und Lreites Letien, 
Langer Jabre redlich Streben.'* 
ti 0 e t b e. 

Ein Leben voll Thatkraft und Schaffensfreude entrollt sich 
vor unseren Blicken. Ein Mann steht vor uns, der, über die Höhe 
seines Lebens hinaus arbeits- und denkfreudig wie selten Einer, 
fruchtbar und befruchtend in seiner Fachwissenschaft gewirkt hat, 
und den die reiche Fülle seiner Ideen über die Grenzen der eigenen 
Doctrin zu weiteren, hohen Problemen führt, die er in seiner origi¬ 
nellen Art zu lösen versucht. 

Stricker wurde im Jalire 1834 zu Waag-Neustadtl in Ungarn 
geboren, im Jalire 1858 an der Wiener Universität zum Doctor 
promovirt. Wälirend seiner Dienstzeit als Seeundararzt im k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause in Wien habilitirte er sich als Privatdocent 
für Entwickelungsgeschichte, wurde Assistent der physiologischen 
Lehrkanzel unter Brücke und (1866) klinischer Adjunct für 
experimentelle Forschung bei Oppolzer. 

Am 18. Februar d. J. sind 30 Jahre verflossen, seit unter 
den Auspicien Rokitansky’s das I.aboratorium für Experimental- 
Pathologie gegrüJidet und Stricker zum Extraordinarius für dieses 
Fach bestellt wurde. Am 1. März wurden es 25 Jahre, seit Stricker 
zum ordentlichen Professor der allgemeinen und experimentelleu 
Pathologie an der Wiener Universität ernannt wurde. 

Was Stricker seither für sein Fach als Forscher und als 
Lehrer geleistet hat, das läßt sich in so enge gezogenen Grenzen 
nicht schildern, ja kaum benennen. 

In allen schöpferischen Thaten Stricker’s auf dem Gebiete 
seiner Lehrtbätigkeit und in den Methoden seiner Forschung ist 
ein zusammenfassendes Streben zu finden, der Drang nach stetig 
fortzuführender Vervollkommnung, nach verknüpfender Erkenntniß 
und die glückliche Gabe, im Kleinsten das Ganze, in der Zelle den 
Organismus zu erblicken. 

Stricker war ursprünglich Histologe und Morphologo. Das 
Studium der Formen und ihrer Veränderungen allein hat ihn jedocii 
nicht lange befriedigt. Die Erkenntniß des Aufbaues der Gewebe 
ist ihm nur das Mittel zura Zweck gewesen. Sie führte ihn weiter 
zu seinen Lieblingsthenu'n, zu seinen schönen Studieu über die 
Biologie der Gewebe, zur Durchforschung des Lebenden. 

Darum betonte er gleich im Beginne seiner Lehrtbätigkeit die 
Nothwendigkeit der Untersuchung von lebenden Geweben und ver¬ 
langte, daß das am todteu gehärteten und gefärbten Objecte Beob¬ 
achtete am Lebenden nachgeprUft werde. 

Ueber die feinere Striclur des Zellleibcs war vor den Unter¬ 
suchungen Stricker’s — von den Beschieibungcn der Botaniker 
abgesehen ■— nur wenig bekannt. 


derselben zu skizziren. Mit Recht schreibt Magnds : „Der Zweck, 
für die Beurtheilung der optischen Erwerbsfähigkeit die breite 
wissenschaftliche Basis zu schaffen, auf der jede Berechnung fußen 
kann, ist erfüllt.“ Man kann Über mancherlei anderer Meinung sein 
als der Antor, man könnte sich die'Formeln etwas einfacher wünschen 
(viele Medieiner schrecken vor der Länge mancher ‘Formel und den 
vielen Wurzelzeiclieu zurück), aber man muß unbedingt zugeben, 
daß das Buch von Magnus als erstes einen wissenschaftlichen Zug 
in die Begutachtung gebracht, alle Momente rechnerisch zusaramen- 
gestellt und dadurch bei Gericht mehr Vertrauen für den Aus¬ 
spruch des Arztes erworben hat. Wen die Formeln schrecken, der 
finde sich nur mit den Tabellen ab. Wenn man sich übrigens die 
Mühe genommen hat, eine Formel zu verstehen, so machen einem 
die anderen nicht mehr viel Schwierigkeiten, und liest sieh das 
Buch sehr leicht; der Autor fesselt den Leser durch seine Dar¬ 
stellungsweise und gewinnt ihn bald für viele seiner aufgestellten 
Fundamentalsätze. Königstein. 


Stricker wies nach, daß der Leib jedweder amöboiden Zelle — 
mit starken Linsen untersucht .— von einem feinen Netze durch¬ 
setzt erscheint, in dessen Maschen sich eine zweite Substanz befindet. 
In neuester Zeit gelang es Stricker, beide Substanzen photo¬ 
graphisch zu fixiren. Die „Granula“ der Histologen sind Querschnitte 
von Netzfäden. 

Von großem Werthe sind die Untersuchungen Stricker’s 
über die Biologie des Zellkernes, über seine Struetur und seine 
Beziehungen zum Zellleibe. „Der Kern entsteht aus dem Zellleibo 
und kann sich wieder in den Zellleib umformen; er ist ein aus 
dem Zellleibe abgekapseltes Protoplasma in einem eigenthümlichen, 
chemischen Zustande.“ 

Als Grundlage für diese Behauptung nahm Stricker die 
Resultate seiner Beobachtungen an den farblosen Blutzellen des 
Frosches. An den lebenden „nackten Kernen“ des Froschblutes 
sah er Kerne zu Zellen und Zellen zu Kernen sieh umbilden. Er 
schuf damit die ersten Grundlagen für die Biologie des Zellkernes. 

In dem kleinen Laboratorium, das Stricker und seiner 
Schule im Anfänge zu Gebote stand, das im ganzen zwei Zimmer 
umfaßte, wo die embryologischen, histologischen und vivisectorischen 
Experimente durchgeführt wurden, in denen sämmtliehe Instru¬ 
mente , Apparate, Präparate und die Bibliothek Platz finden 
mußten, wo die Versuche für die Vorlesung vorbereitet wurden, wo 
aller Verkehr mit der Außenwelt sich vollzog, und wo in der 
Icalten Jahreszeit selbst die Versuchsthiere bei Ueberlebensversuchen 
beherbergt werden mußten, hat Stricker zum ersten male die 
Zollt lieilung an lebenden Zellen durch di recte Beob¬ 
achtung dargethan. Er wies nach, daß sieh die Wanderzellen 
in der entzündeten, lebenden Froschzunge theileii, und daß die 
spindelförmigen, fixen Bindegewebszellen sich theilen können; er 
hat auch die Theilung einer Endothelzelle der DESCEMETi’schen 
Membran in einer gereizten überlebenden Hornhaut direct beobachtet. 

Durcli eine Reihe von mühsamen Untersuchungen, von denen 
jede einzelne viele Stunden erforderte, hat Stricker auf das 
schlagendste dargethan, daß die Zwisehensubstanzen leben. Er 
zeigte, daß die Grundsubstanz der Cornea sich in Wanderzellen 
umformen bann, und daß diese wieder in Grundsubstanz übergehen 
können, daß die Grundsubstanz durch Entzündung wieder zu Zellen 
uragestaltet wird, d. h. in ihren embryonalen Zustand zurückkehrt. 

Die Methode Stricker’s , Gewebe ini Zustande des Lebens 
zu untersuchen, leitete ihn ferner zu zwei Entdeckungen von ganz 
außerordentlicher Bedeutung: Zur Entdeckung der Con¬ 
tra clilität der Cap illar wand und der Diapedese. 

Bekannt und anerkannt sind Stricker’s Studien über die Er¬ 
nährung der Cornea und mannigfach die Gesichtspunkte, die von 
hier aus auf die Verliältnisse der übrigen Bindesubstanzen gewonnen 
waren. 

Die Stellungnalime Stricker’s in der Entzündungslehre ist 
noch so sehr in Erinnerung Aller, die Stricker gekannt und ge- 
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hört haben, daß es überflüssig erscheinen könnte, sie hier näher zu 
beleuchten. 

Die Methode der directen Untersuchung- des lebenden Gewebes 
hat sodann in den durch Steicker und Spina studirten Bewegungs- 
Vorgängen an den Zellen bei der Secretion und Resorption einen 
verdienten Triumph gefeiert. 

Den Verdiensten Strickee’s als „Experiinental-Histologe“ — 
wie ihn sein Schüler Spina treffend nennt — stehen seine Schöpfungen 
auf dem Gebiete des vivisectorischen Experimentes gleichwerthig zur 
Seite. Er war in die Anfangsgründe des Thierexperimentes durch 
C. Lüdwig in einem der berühmten Privatcurse desselben am 
Josephinum eingeführt worden. Seither war er auf diesem Gebiete 
Autodidact. Doch welch ein Autodidact! „Er ging in die Selmle 
des Lebens.“ Technisch und erfinderisch begabt, construirte er 
schon früher einen Thermoregulator, einen heizbaren Objeettisch, 
eine mikroskopische Gaskammer. Alle, die ihn damals kannten, 
rühmen seine ganz außerordentliche manuelle'Geschicklichkeit; er 
war auch als Experimentator einer der Ersten seiner Zeit. 

Von seinen Leistungen auf dem Gebiete des Experimentes sei 
vor allen anderen die schöne Entdeckung der Vasodila¬ 
tatoren in den hinteren, sensiblen Nervenwurzeln 
hervorgehoben, ein viel bestrittener, heute anerkannter Fund, 
die Auffindung der Centren der Vasomotoi-en im 
Rücken marke, der Nachweis der Existenz von peripheren, den 
Gefiißtoüus regulirenden Apparaten, welcher durch die Unter¬ 
suchungen Biedl’s in allerjüügster Zeit von Neuem bestätigt 
worden ist. 

Die Untersuchungen Strickeu’s und seiner Schüler über die 
Circulationsverhältnisse der Abdominalorgane, über den Werth der 
Infusion und Transfusion beim Verblutungstode (Maydl), über die 
Ursprünge und die Function der Accelerantes (Sirickkr und Julius 
Wagner), die ira Vereine mit E. Albert ausgeführten kymographi- 
schen Blutdruckmessungen am Menschen, die Vornahme von Rücken- 
niaiJcsoperätionen mit Ueberleben der Thiere, die Entdeckung der 
anästbesirenden Wirkung des Cocains diircli Carl Koller mögen 
nur andcuten, wie im STßiCKKR’schen Institute gearbeitet wurde. 

391 literarische Arbeiten sind theils direct, tlieils indirect als 
Schülcrarbeiteu von Stricker ausgegangen, darunter zahlreiche 
größere Werke: das. Handbucli der Lehre von den Geweben, die 
Vorlesungen über allgemeine und experimentelle Pathologie, di(5 
Studien über das Bewußtsein, über die Sprachvorsfelluiigen, über die 
Bewegungsvorstellungen, die Physiologie des Rechtes, über die 
strömende Elekt|-ieität, über die wahren Ursachen u. v. a. 

Die Zahl aller Jener, die, aus allen Welttheilen herbeigeströmt, 
im STRiCKER’schen Institute gearbeitet haben, geht in die Hunderte. 
45 seiner Schüler sind derzeit Professoren, 17 Doceuten an medi- 
cinischen Facultäten. Sie haben den Ruhm der Schule Stuicker’s in 
alle Länder getragen. 

Stricker ist ein noch heute jugendlich begeisterter Lehrer. 
Seine Arbeitskraft war zum großen Theile dem Schulexperimente 
gewidmet. Er hat nicht nur das mächtige Gebäude seiner Wissen 
Schaft aufgebaut und gefestigt, er hat auch dafür gesorgt, daß die 
Früchte seiner Arbeit und der Forschung Anderer in richtiger, 
weiser Form den Hörern demonstrirt werden. In der Verbesserung 
der Unterrichtsmethoden ist er heute noch unermüdlich. Die Art 
der Vorführung von Experimenten für die Studenten, die strenge 
Objeetivität der Deraonstrationsweise Strickee’s, die durch jahr¬ 
zehntelange Uebung und Vervollkommnung erworbene Fähigkeit der 
übersichtlichen Anordnung und Darstellung für den Lernenden, wie 
sie in den Vorlesungen Stricker’^ zum Ausdrucke gelangt, dürfte 
wohl einzig dastehen. 

Es ist der weite und tiefe Blick des Künstlers, der uns aus 
allen diesen, hier nur flüchtig skizzirten Werken Strickbr’s ent- 
gegonsieht. 

Und künstlerisch war alles, was er sprach und tliat, wenn 
auch oft eigenartig und von dem Tradirten abweichend. Im reifen 
Mannesalter erst hat Stricker die Gelegenheit gefunden, dem 
Hange nach der Kunst, der ihn zeitlebens beherrscht hatte, praktisch 
nachzugeben. Er fing an, Musik zu treiben und mit klarem Auge 
die bildnerischen Werke der alten Classiker zu studiren. Er be¬ 


rauschte sich an ihren formenschönen Darstellungen, ihren erhabenen, 
reinen Linien nnd versuchte auch mit Glück ihre Tiefen zu er¬ 
gründen. 

Das Leben Strickee’s ist zu allen Zeiten ein unermüdliches 
Streben gewesen, ein unerschöpflicher Quell, der, mit reicher Kraft 
begabt, diese für seine Wissenschaft- und für seine Schule in reichem 
Maße verwendet hat. Niemals für sich selbst! 

An seinen eigenen Vortheil, an Bequemlichkeiten des Lebens, 
an äußere bestechende Erfolge hat Stricker niemals gedacht. 

Sein ganzes Denken und Sinnen erfüllte immer nur der Drang, 
die Wissenschaft, die er begründet hatte, zu vervollkommnen, ihr 
Gebäude nach allen Seiten bin zu festigen und durch die Ent¬ 
wickelung seiner Schule die Arbeit seines ganzen Lebens zu er¬ 
halten. Wir wünschen ihm heute, an seinem Jubiläums-Tage, daß 
er in kräftigem Schaffen nnd frolier Arbeitskraft noch lange im 
Kreise seiner ihn verehrenden Freunde und Schüler wirken möge! 

Ludwig Braun. 


Die Leiden Eobert Hamerling’s. 

Von Dr. J. Sadger. 

(Schluß.) 

Was M'ar dies nun für eine üarmaffection, die solche Sym¬ 
ptome machen konnte? Mit Rücksicht auf die überlange Dauer 
ist Wühl ein Carcinom mit Sicherheit auszuscliließen. Eine rein 
nervöse Euteralgic ist ferner ebenso unwahrscheinlich wie eine rein 
nervöse Diarrhoe, da ja beide Symptome durch alle die Jahre 
gleichzeitig liefen. Und endlich dünkt mich auch Tubereulose, nocli 
auszuschließen, obwohl sie ein Arzt zu Lebzeiten des Dichters diagno- 
sticirte, und zwar aus folgenden Urtheilsgründen : Ist schon über¬ 
haupt eine Darmtuberciüose, die 34 Jahre währt, ohne tödtlieh zu 
enden, eine — Seltsamkeit, so wird das Ganze noch unwahrschein¬ 
licher, wenn bis zum Schlüsse keine Lungencomplication dazutritt, 
und sollist im 12. Jalirc des Leidens eine Gewichtsabnahme nicht 
nachzuweisen ist. 2 ) Es wäre da höchstens die Möglichkeit offen, daß 
in den letzten Jahren der Krankheit noch Tuberculose dazuge¬ 
kommen ist, von Anbeginn aber bestand sie wohl kaum. Was aber 
in aller Welt war jene Affection dann doch in Wahrheit? Mit 
Sicherheit anzunehraeii ist wohl nur ein chronischer Dickdarmcatarrh, 
der freilich nicht hinreicht, die endlos dauernden Schmerzen zu 
deuten. Und denken wir um der letzteren willen an eine Colitis 
muco-membranacea, so fehlt uns bei Hamerling die mindestens 
zeitweise Obstipation, mit der sie einhergeht, und vollends das Ab- 
gohen größerer Schleimmassen, von denen nirgends etwas berichtet 
wird. Die catarrhalischen Geschwüre endlich, als Nebenproceß 
nicht unwahrscheinlich, sind für die Coliken umso weniger verwerthbar, 
als sie ja häufig reactionslos verlaufen. Nach alledem muß ich offen 
bekennen: Ich weiß keine einzige Krankheit zu nennen, die sich 
voll und ganz mit jenem Symptomenbild decken würde. Von Neben- 
affectionen ist sicher der chronische Dickdarmcatarrh, wahrscheinlich 
sind Geschwüre. Das Hauptleiden aber ist unbestimmbar. Vielleicht war 
es gleichgiltig, daß niemals in vivo die Stühle des Kranken ärztlich 
geprüft wurden; aber daß man auch die Section versäumte, macht 
volle Klarheit für immer unmöglich. Corabinationen freilich sind 
manche offen, auch ist der Gedanke nicht ganz zu verwerfen, daß 
hier eine neue Kranklieit bestand. Doch mehr als] Hypothese, 
und obendrein noch eine unerwoisliche, sind all die Vermuthungen 
nicht zu heißen. 

Viel sicherer schon als die Darmaffectiou kennt man das 
Nierenleiden des Dichters. So wird mir berichtet, daß 8—-IO Jahre 
vor dem Tode etwa Blutungen aus der Blase, wenn auch nicht 
häufig, vorgekommen seien. Da eine acute häraorrliagische Nephritis, 
eine Urethritis oder Verletzung der Harnröhre absolut sicher aus- 
zuschließen ist, so erblicke icii darin die ersten Symptome einer 
P)'’eliti8 calculosa. Zwar weiß Frau GsTUiNEii von Concrementeii 
und Blasensteinen nichts zu erzählen, doch ist gar niemals nach 

Leider besitze ich später als 1867 keine Gewichtsangabe. Damals 
wog Hameuung lÜO Pruud. 
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soloheii 'gesucht worden.- Wohl aber traten dann 1883 „dumpfe 
Nierbnsehmerzen“ hin 7 -u, die bald so furchtbar heftig wurden, daß 
Hamerling ein paar Tage gänzlich zu Bett blieb, — bei diesem 
Manne etwas Unerhörtes. „In den letzten Jahren,“ schrieb mir Frau 
Gsi^eneb, jjlitt er oft an Urinsperre und den halben Tag mußte 
er oft leitien, ja er gebrauchte zuweilen den Katheter , aber Alles 
allein und trotz der innigsten Bitten rief er keinen Arzt! Ja, 
von dem letzteren Leiden wußte Niemand.“ 

, AVir sind hier bei einem wichtigen Punkte aiigelangt, dem 
Verhältniß HamerlinG’s zu behandelnden Aer/ten. Es ist dasselbe 
just kein besonders ideales zu heißen. Als Student liat der Dichter 
zwei Jahre bei Hyrtl Anatomie gehört und daraus vornelimlieh 
den Glauben gewonnen, daß er in puncto Medicin ein Wissender 
geworden sei. Vielleicht auchj daß einzelne Collegen eineuungünstigen 
Eindruck' auf ihn machten, und noch viel wahrscheinlicher, daß er 
sieh vor kostspieligen Rathschlägen fürchtete. Doch entschloß er 
sich schon einmal, ausnahmsweise um den Arzt zu schicken — das 
letzte Mal dürfte dies circa 8 Jahre vor dem Tode gewesen sein — 
dann stellte er sich stets in diagnostischer und therapeutischer Hin¬ 
sicht auf den Standpunkt der absoluten Negation. Kein Wunder 
demnach, daß die Aerzte gern auf unfruchtbare Opposition ver¬ 
zichteten lind ihm dann lieber gänzlich auswichen. Trotzdem z. B. 
der Ictztbehandclnde Arzt eine ganz präcise Diagnose gestellt hatte, 
schrieb Hameuljng doch in die Selbstgesehichte: „Die ärztliche Unter¬ 
suchung hat bislier kein sicheres Ergebniß über die Natur des Ucbels 
geliefert.“ Bekanntlich ist die ICrkenntniß chronischer Unterleibs- 
kranklieiten selbst dann oft eine schwierige, wenn sichtbare und 
greifbare Symptome vorhanden sind; um so schwankender muß sie 
sein, wo solche felilen. Eine vernünftige, für alle Fälle passende 
l.ehensweise bleibt hier das einzig Thunliche und Zweckmäßige; 
viel mehr läßt sicli ja bei solclieii Leiden auch dann nicht thun, 
wenn man ihr Wesen ergründet zu haben glaubt und einen Namen 
dafür gefunden liat. “) Und Rosicghek, der ihn im letzten Lebens- 
nionate noch mit gefalteten Händen einen Arzt lierbeizurufeii be¬ 
schwor, schon damit man nicht sage, es wäre anders, wenn er aus 
Eigensinn nicht die ärztliche Hilfe abgelehnt hätte, entgegnete er 
nur mit bitterem Lächeln: „Icli weiß bestimmt, daß Aerzte mir 
nichts nützen können, und kommt die Stunde, wo ich glaube, daß 
der Arzt angezeigt sei, so werde ich ihn rufen lassen, darauf gebe 
ich Ihnen mein Wort. “ In Wirklichkeit freilich gcschnli dies nie, 
und als in den letzten Tagen die Mutter ohne Vorwissen Hameii- 
ling’s den Arzt herbeirief, da durfte derselbe nicht einmal liereiu 
zu seinem Patienten. 

Und doch wäre ihm ein Arzt in den richtigen Augenblicken 
von lebeiierhaltender Wichtigkeit gewesen. Selbst wenn derselbe 
nichts anderes gethan hätte als unter entsi)reclienden antiseptischeu 
Cautolen den Katheter zu setzen, so hätte er schon das Leben des 
Dichters beträchtlich verlängert. Denn llAMEJnuNG starb nicht an 
seiner jahrelangen Darmaffcction, wenn diese wolil auch durch Ent¬ 
kräftung beitrug, an seinem entschieden vorzeitigen 'i'ode trägt 
keiner die Schuld als der Dichter selber I Besorgte er docli sogar 
den Katheterismüs eigenhändig und obendrein noch mit einem 
Katheter , der blos in Wasser, aber nie in einer d('sinhcireiiden 
Lösung gereinigt war. Die natürliche P'olge war eine Cystitis, die 
wahrscheinlich mehrere Jahre bestand. In den letzten 2—3 Monaten 
aber kam es vermuthlich durch Weiterwandern zu (uner putriden 
Pyelitis. Der Haro, der schon früher selir trübe gewesen, ward 
nunmehr fast schwarz und von üblem Gm-uche. Die Ursache jener 

„Sowohl in gegenwärtiger als in Irüheren Epochen meiner Krankheit,“ 
fährt Hamkuling fort, „fehlte ea mir nicht an Gelegenheit, ärztlichen Rath zu 
vernehmen, Heil- und Linderungsmittel zu erproben. Ich selbst, einstiger Hörer 
der Medicin an der Wiener Universität, also nicht innvissend in medicinischen 
Dingen, kenne den Heilraittelschatz der ärztlichen ‘WiR.oenscliaft so gut wie 
die Grenzen ilirer Kunst. Immer waren die Aerzte bald mit mir einig , daß 
Arzeneien mir nicht zuträglich, wie ja schon im Jahre 1862 ein Triesfer Arzt 
mich einem Homöopathen übergab, weil er sich überzeugt zu haben glaubte, 
daß Arzeneien moiner Natur widerstrebten. Auch erwiesen Heilmittel, welclie 
durch ein Symptom meines Leidens geboten schienen, sich oft mit Rücksicht 
auf irgend ein anderes Symptom als unzulässig. Für kalte und warme Wasser¬ 
künste erschien ich ebenfalls als kein geeignetes Versuchsobject. Von allen 
Mitteln bewährten für meine Ileseliwerden immer nur Wärme und Ruho ihre 
lindernde Wirkung.“ 


dunklen Farbe war die Zersetzung von blutiger Jauche, die'Veichlieh 
im Urin vorhanden war. 

Diese letzten drei Wochen standen unter dem Zeichen der 
chronischen Pyelitis. Zum ersten Male in seinem Leben lag unser 
Dichter drei volle Monate beständig im Bette. Der Kranke, niemals 
ein glänzend Genährter, war abgemagert fast bis zum Skelet, und die 
Prostration, die damit einherging, verhinderte ihn, wie er gerne 
gewollt hätte, am Aufstehen und Fortgehen. Aber selbst in diesen’ 
letzten Woclien noch verlangte er .stets, daß Kleider, Stiefel und 
Hut beim Bette bereit lägen, damit er allezeit ausgehen könne. Und 
einem Jugendfreunde schrieb er mit zitternder Hand und kritzelnden 
Zügen: „Mein Leiden hat sieh ungemein verschlimmert, es ist ein 
unbesclireiblich peinvolles, beständiges. Aber ich darf wie Ahasver 
nicht sterben.“ Er mochte nicht sterben, er liatte ja noch viel des 
Herrlichen zu schaffen. Selbst als er bereits auf dein Todtenbette 
lag, da waren zu beiden Seiten des Bettes Tische, auf denen Bücher 
gehäuft waren. Und jeden Augenblick geringster Linderung be¬ 
nützte er noch zu intensiver Arbeit. Fürwahr, ein großer, or- 
habener Anblick, ein Dichter der nicht sterben konnte, weil er noch 
so viel zu arbeiten batte! •^) 


Kleine Mittheilungen. 

— LOüis Aijjör empfiehlt auf Grund einer an der Klinik 
von Leube gearbeiteten Untersuchung über die Verdaiuings- und 
Aufsaugungsfähigkeit des Dickdarms („Centralbl. f. iun. Med.“, 1898, 
Nr. 7) die. Verwendung von Milch zu Rectalklystieren. Ein Liter 
Milch, rectal eingeführt, verursachte den Kranken weder wälircnd 
der Irrigation, noch nach derselben irgend welche Schmerzen; es 
traten keine Reizcrschciiimigen des Darmes auf. Doch war eiue 
vorausgehende Reinigung des Darmes nothwendig. In den Fallen, 
in welclien in einem geringeren Zeitraum als eine Stunde vor der 
Milciiinjection die Darmreinigmig voi’genommen wurdep erfolgten 
nacli der Einspritzung Entleerungen, mit denen auch die einge- 
gosseue Milcdi abging. Wurde aber wenigstens eine Stunde vor der 
Milciiinjection das roinigeiide Klysma gegeben, so wurde die Milch 
voll belialten und so resorbirt, daß eine nach l— l'/.. Stunden 
vorgenommene Ausspülung nur minimale Mengen Milcli enthielt, 
und die sjiontan erfolgte Stuhlentleerung nur mehr iiie und da 
Gerinnselklumpen mit sich brachte. Die Ausspülung vor der Milcb- 
injeetion erfolgte mit einem Liter aufgekochten und lauwarm ab¬ 
gekühlten Wassers. Zur Vermeidung der Gerinnung erwies sicii 
ein Zusatz von 1‘Ü—1‘5 Grm. Natrium earbonicum auf einen Liter 
Milcli zweckmäßig. Die Uiitersncliungcn ALüda’ii zeigten, daß im 
Dickdarin keine Verdauung erfolge; die Kohlenhydrate werden 
ausgezeichnet resorbirt, in hohem Grade die Eiweißkörpor, am 
schl(5clitestcn das Fett. Nach Eingießung von einem Liter Milch in 
den Dann fand sicli niemals ICiweiß oder Zucker im Harn. 

— Als Desinficiens für das Krankenzimmer eignet sich bei 
Patienten, die längere Zeit an das Bett gefesselt sind, zur Behebung 
des von den Fäces ausgehenden üblen Geruches folgendes sehr 
billige und dabei selir wirksame Salz („Zcitsclir. f. Krankenpflege“, 
1898, Nr. 2): 

Rp. Ziiu;. sulfur.lOD'O 

Acid. sulfur. 5’0—lO'O 

01. Mirbaiii. 2 Ccm. 

liidigobUiu. 0'15 

DS. Vor dem Gobranclie dev Leibschüssel etwa 
5 Grm. hiueinzuthun. 

Das Salz löst sich in Urin und in flüssigen Stülilen sofort, der 
widerwärtige Geruch verwandelt sich in einen angenehmen, und 
der Dcsinfectionszweck wird erreicht-. Da die Zersetzungsvorgänge 
aiifgelioben werden, so kann der Stuhl noch am näclisten Tage 
zur mikroskopischen Untersuchung verwendet werden. 

■*) Zum Schlüsse noch einige wenige Daten. In den letzten drei Tagen 
verwirrten sich, manchmal schon seine Gedanken; er wußte die Tageszeit, nicht 
luelir oder glaubte, er wohne ober einer Apollieke und verlangte dringend 
Dowerische Pulver. Am Abend des 12. Juli 1889 verfiel er in Agonie, nachdem 
er sich tagsüber noch wohler gefühlt hätte, Am Morgen des 13. Juli war er 
verschieden. 
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— M. Löwit in Innsbrnck fand .(„Centralbl. f. Baet.“, 1898, 
Nr. 5) Protozoen im Blüte und in den Organen leukämischer 
Individuen. In d Fallen gemischter Leukämie konnten in den Lcuko- 
oyten des Fingerbeerenblutes, und zwar vorwiegend in den ein¬ 
kernigen, kleinere und größere Sporozoen nacligewiesen werden; 
sie fanden sich auch in den Zellen des Milzsaftes, welcher durch 
Function am liebenden gewonnen worden war. Auch im Knochen¬ 
marke war derselbe Befund zu erheben. Bei i'einer lymphatischer 
Leukämie waren diese Gebilde nicht vorliauden. 

— Zur Intestinalen Antisepsis wird empfohlen („Lyon 
möd.“, 1898, Nr. 3): 

. Rp, Naplithoü (5 . .. 

Chloroformii.XV. gtt. 

01. ricini.lOÜ'O 

01. menth. pip.. V. gtt. 

DS. Eßlöffelweise'Jn Portweiu, Bier oder 
schwarzem Kaffee zu reichen. 

— Zur Herstellung einer Emulsio Olei jecoris aselli empliehlt 
der „Bolletino chimico farmaeeutico“, 15 Grra. Fucus crispus in 
1300 Grm. Wasser zu kochen und zu filtriren; in 150 Grm. des 
Filtrates werden 25 Grm. Zucker gelöst und zur kalten Flüssigkeit 
80 Grm. Leberthran gegeben. Beim Schütteln erhält man eine weiße 
Emulsion von langer Haltbarkeit. 

— Glorieux hat von der Anwendung des Copaivabalsams 
bei Ischialgien sehr gute Resultate gesehen („Poliel. de Brux.“, 
1897, Nr. 6); man reicht nach der von Marsh gegebenen Vor¬ 
schrift 40—60 Tropfen pro die mehrere Wochen bis Monate 
hindurch; in drei sehr hartnäckigen und allen therapeutischen 
Versuchen trotzenden Fällen von Ischias hat Glorieux zum Theile 
überrascheudo Erfolge erzielt und räth wärmstens zur Nachprüfung. 

— Otto Manz redet aus der KuASKE’schen Klinik sehr 
warm der von Braun empfohlenen regionären Cocainanästhesie 
das Wort („Centralbl. f. Chir.“, 1898, Nr. 7), bei welcher die 
Cocainisirung nach Anlegung eines elastischen Bandes vorgenommen 
wird. Er verwendet eine l“/oige Cocainlösung, für Operationen aa 
der Hand im ganzen 0'02—0 025 Grm., für Operationen am Fuße 
0’05—-0’06 Grm. Cocain. Die vollständige Anästhesie tritt erst 
nach 15—20 Minuten ein und erlaubt cs, aucli relativ bedeutende 
Eingriffe vorzunehmen, ohne sich um die Narkose im geringsten 
kümmern zu müsseu. 

— Asselbeeqs in Brüssel empfiehlt („Ann. de dermat.“, 1898, 
Nr. 1 ) Injectionen von Calomel bei Lupus vulgaris; er spritzt 
in die Gesäßregion 0’05 Calomel ein und wiederholt dies anfänglich 
alle 10 Tage, während späterhin die Zwischenräume vergrößert 
wurden. Unter 25, Fällen zeigte sich bei 23 eine günstige Beein¬ 
flussung, bald nur eine geringe Reduction, bald ein vollständiges 
Verscliwinden der Lupusknötchen. Nach den ersten Einspritzungen 
ist der Einfluß am größten, späterhin schreitet die Besserung 
langsamer fort; die schwächere Wirkung des Calomels tritt nach 
etwa 15 Injectionen ein. Infiltration und Ulceration worden zuerst 
und am stärksten beeinflußt. Bei Lupus erythematodes sind die 
Resultate viel weniger günstig. 

— Zur Behandlung der chronischen Finger- und Handeczeme 
tlieilt Edlefsen in Hamburg („Therap. Monatsh.“, 1898, Nr. 2) 
mit, daß er seit 25 Jahren mit gutem Erfolge Pinselungen mit 


Jodglycerin vornehme: 

Rp. Jod. pur. Ü’l 

Kal. jod. 0-20 

Glycerini .12 5 


MDS. Zum Einpinsoln. 

Mit dieser Flüssigkeit läßt man ein- bis zweimal täglich, in leichteren 
Fällen nur abends beim Zubettegeheu, die kranken Stellen einpinseln 
und darauf die Finger und Hände mit reiner Leinwand oder mit' 
Handschuhen bedecken. Die Besserung macht sich schon nach einigen 
Tagen bemerkbar; namentlich hört bald das lästige Jucken auf. 
In schweren Fällen läßt Edlefsen daneben eine 20'’/oige Borsalbe 
gebrauchen, und zwar die Borsalbe morgens, das Jodglyccrin abends. 

— Zur Abortivbehandlung des Schnupfens empfiehlt Courtade 
(„Intern. Centralbl. f. Laryng.“, 1898, Nr. l) heiße Nasendouche 
(50® C.) von leicht alkalischem Wasser, ein Mittel, dessen Anwen¬ 
dung an sich selbst der alte Hyrtl mit einem jahrelang dauernden Ver¬ 
luste seines Geruchsvermögens bezahlt hat. S. Rabow bemerkt 


(„Therap. Monatsh.“, 1898, Nr. 2), daß sich ihm zur Abortiv¬ 
behandlung des Schnupfens das Prisen von feingepulvertem Kochsalze 
vorzüglich bewährt hat. 

— Ä. Neisser in Breslau theilt mit („Therap. Mon.“, 1898, 
Nr. 2), daß er in 4 Fällen Gelegenheit gehabt habe, den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Lippeneczemen und den in 
Mundspülwässern enthaltenen ätherischen Oelen zu beobachten. 
Nach Fortlassen der Zahnwässer, in welchen 01. menth. piper. und 
01. caryophyll. enthalten war, verschwanden die perioralen Derma- 
titiden, welche sonst allen Behandlungsmethoden Widerstand ge¬ 
leistet hatten. 

— Zur Behandlung des dyspeptischen Fiebers bei Kindern 

empfiehlt J. Comby („M6d. mod.“, 1898, Nr. 14), die Kinder auf 
vorzugsweise vegetabilisclie Nahrung zu setzen und ihnen wenig 
Getränk zu reichen; zu jeder der drei Mahlzeiten ist im Maximum 
ein Glas Wasser oder Milch (etwa 200 Grm.) zu gestatten. Wein 
und andere Alkoholica sind absolut zu untersagen; weiters ist 


Chinin streug zu vermeiden. Zur Beförderung der Stuhlentloerung 
sind entsprechende Fruchtarten zu geben und durch einige Tage 
Magnesia oder Rheum zu reichen: 

Rp. Natr. bicarbon.. . 0'3 

Magoes. ust.ü'25 

Benzonaplitholi.0'2 

Pepsin i.UT 

Nuc. vomic. pulv.U 02 

Mf. P. Dtr. tal. dos. Nr. VI. 
y. 2 Pulver täglich vor der Mahlzeit in einem 
Kaffeelöffel Milch oderZuckerwasser zu nebmeu. 

Pp. Natr. bicarbon.0'2 

Magnes. u.st. 

Pulv. rad. rhei.aa. 0'15 

Pancreatini.0'05 

Nuc. vomic. pulv.0'02 

Mf. P. D. tal. dos, Nr. VI. 


S. 2 Pulver täglich vor den Mahlzeiten zu 
nehmen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener mediciiiischer Club. 

(Officiolles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

Vorsitz: Dr. JüSEF Kornfeld. 

Docent Dr. L. Königstein demonstrirt einen Fall von beider¬ 
seitiger Keratitis superficialis maculosa mit noch stark ausge¬ 
prägten entzündlichen Erscheinungen und weist darauf hin, daß 
die Krankheitsbilder sich seit 1889, da die Krankheit zuerst be¬ 
schrieben wurde, geändert haben, und daß in der letzten Epidemie 
schwerere Fälle als in früheren Jahren zu beobachten waren, sowohl 
in Anbetracht des Auftretens des Leidens als der Dauer und der 
Folgen. 

Ferner stellt Königstein einen nach Schöler-Kuhntz be¬ 
handelten Fall von Homhautgeschwür und eine Keratitis vascu- 
iaris als Demonstrationsobjecte für die Wirkung des Extr. supra- 
renale haemostaticum vor. in dem ersteren Falle wurde olme 
Assistenz in der combinirten Cocain-Suprarenal-Anästhesie am stark 
entzündeten Auge ohne Schmerzensäußerungen von Seite des Patienten 
und ohne irgendwelche erhebliche Blutung operirt, und im zweiten 
Falle durch sehr energische Anwendung des Nebennierenextractes 
das Weitersehreiten der Erkrankung aiifgehalten. Königstein 
spricht weiters über die Anwendung des Extr. suprarenale. 

(Wird in extenso publieirt werden.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt das anato¬ 
mische Präparat eines Falles von Stirnhirntumor. Dasselbe stammt 
von einer 52jährigen Frau, die iu soiniiolentcm Zustand auf die 
Klinik Schrötter gebracht worden war. Anamnestisch war nur 
zu erfahren, daß vor 6 Jahren das Recidiv eines Baucliduckentumors 
(Fibrosarkom) operirt worden war, dessen Narbe sichtbar ist. Pat, 
hatte wenig subjectivo Klagen, namentlicli über Kopfschmerz; der 
Zustand des Sensoriums war wechselnd zwisclien lichten Momenten 
und tiefster Benonimonhcit. Auffallend war eiuc sidir ausgesprochene 


Hosted by Google 


















99’i ' i898.'—Wiener Medizinische Presse.'Nr. 10. 392 


Verspätung, 4er .ßeaetiön auf äuißere .Reize, namentlich acustische; 
Ber sonstige N.Qr«enbefiind vergab außer einer geringen Erhöhung 
der Sehnenreflexe auf der rechten Seite nichts,Pathologisches., Der 
AiTrgenspiegj^befund war bis 3 Tage ante .mortem negativ , dann 
-konnte ,;ein. ,:tJndeutlicherwerden der Papillengrenzen oonstatirj; 
werden. Es. wurde aus .diesen Symptomen die Diagnose eines T.um or 
c-^rfebri gestellt; für . die Art dieses Tumors schien eine circa 
lialbzwetsehkcngroße,- harte, ■ unverschiebliohe Geschwulst, die vor 
und, oberhalb des äußeren Ohres saß, einen Anhaltspunkt zu 
g^en. Die Entdeckung dieses Tumors, wurde von dem Vortr. in 
dem .Sinne gedeutet, daß sich eine Metastase im Enoehen gebildet 
habe; die nach innen protuberire, auf das Stirnhirn drücke oder 
auf. dasselbe tibergegriffen habe; das .Fehlen von specifischen Äus- 
■faUserscheinuogen würde für diese Annahme gesprochen haben. Die 
Kranke ging, nachdem sich noch einen Tag vor dem Tode eine 
rechtsseitige Hemiplegie entwickelt hatte, durch Lungenödem zu¬ 
grunde. ,Die klinische Diagnose lautete: Metastatisclier Tumor der 
Sehädelknoelien nüt üebergreifen auf das linke Stirnhirn. Die Ob- 
duction zeigte, daß die Diagnose eine falsche gewesen war. Der Tumor 
des Knochens war eine Exostose, die nicht nach innen protuberirte; 
gleichzeitig bestand, . derselben Stelle entsprechend, ein riesiger 
Tumor des linken Stirnhirns, welcher dasselbe völlig einnalim und 
offenbar durch Druck und collaterales Oedem die zuletzt aufge- 
treteno Schädigung der motorischen Bahnen bewirkt hatte. 

Weiter demonstrirt Schlesingek das Präparat eines Carci- 
noms des absteigenden Theiles des Duodenums. Bei dem 
50jährigen Pat. war schon im Februar v. J. Icterus vorhanden ge¬ 
wesen; auch eine mäßige Lebervergrößerung war damals zu con- 
statiren. Bei seiner jetzigen Aufnahme auf die Klinik Schrütter 
bestand schwacher Icterus, dagegen eine erhebliche Vergrößerung 
der Leber, in der GallenbUsengegend ein großer fluctuirender 
Tumor; der Mageninhalt enthielt bis in die letzten Lebenstage 
hinein freie Salzsäure, mäßige Mengen von Milchsäure. Die Ver- 
dauungsfähjgkeit war eine ziemlich gute, niemals fanden sich größere 
Mengen stagnirender Massen im Magen. , In den letzten Wochen 
trat öfters Erbrechen galliger Massen auf, doch waren die früher 
vollständig entfärbten Stühle um diese Zeit wieder gallig tingirt; 
Erscheinungen ausgesprochener Enterostenose fehlten; Schmerzen 
waren nur zeitweilig vorhanden und wurden dann in der Gallen¬ 
blasengegend loealisirt. In der Leber waren deutliche Knoten zu 
tasten. Pat. ging unter zunehmendem Icterus und starkem Kräfte¬ 
verfall zugrunde. Die Obduetion ergab das Vorhandensein eines 
etwa guldenstückgroßen Dünndarmcarcinoms, das mit seinen Rand- 
paxtien bis zum Diverticulum Vateri reichte und eine Abknickung 
des Ductus cysticus und einen enormen Hydrops der Gallenblase 
bewirkt hatte; außerdem bestanden Metastasen ad portam hepatis, 
sowie in der Leber selbst, keine Magendilatation. Das Auffallende 
in dem Falle war das Fehlen der Dünndarmstenose, indem einerseits 
das Erbrechen, das erst sub finem vitae auftrat, niemals große 
Flüssigkeitsmassen zutage gefördert hatte, und auch eine Magen- 
erweiterung fehlte, andererseits die Galle auch stets in den unteren 
Darmabschnitt gelangen und die Stühle färben konnte. 

(Schluß folgt.') 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

* (Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Lancisianisehe Gesellschaft der Spitäler Roms. 
Parlavecchio (Rom): Exploraüve Laparotomie vom gerichts- 

ärzllichen Standpunkte. 

Gegen diese nach schweren Contusionen und penetrirenden 
’Bauchwunden vorznnebmeaide Operation werde von manchen Geriebts- 
ärztw) eingewendet, daß: 1. die Unschädlichkeit der Operation nicht 
•erwiesen ist, 2. sieh Hernien bilden können, 3. die Heilung der 

*) Nachträgliche Anmerkung: Es war in diesem Falle ein 
..operativer Eingriff geplant, und es ist deswegen die Kenntnifl pathologischer 
'Vorgänge/ tvelobe zu derartigen Fehldiagnosen 'Veranlassung geben können, 
'recht werthvoH, zumal Vortr. schon znm zweitenmale eine, gleiche Erfahrung 
igemaoht hat. . 


Vertvundeten verzögert wird, 4. daß irioht immer üänjmtßehe inira; 

, abdoininelle Läsionen hiedurch klaiigesteHt wendend 

Die ünschädliehkeit der Laparotomie, ist erwiesen, iohne -diesdlfee 
wäre ,eine: Diagnose der Verletzung innerer Organe oft iiümögli'cli, 'Oßd 
die Hilfe käme zu spät. Sind einmal schwere- Complicätioben'' vetf'- 
handen, so verbietet sieh ein nachträglicliör Eingriff. . Bei l'^talem 
Ausgange der Operation ist an die Möglichkeit einer dur.öh das 
verletzende Werkzeug übertragenen Sepsis nicht zu vergessen. 

Eine exacte Vernähung der Bauohwänduhgen kanu'^oqn- 
seoutive Hernie verhindern. Die Operatäonswünde heilt gewöhnlich 
rascher, als die sich selbst überlassene Verletzung. Vortr. hält es 
für nothwendig, den Bauch durch Erweiterung deir Vorgefundenen 
Verletzung zu eröffnen. 

Von 6 Laparotomirten starben ihm 2: Einer hatte 7 Darm- 
wunden durch Revolver, ferner eine Verletzung des Mesenteriums, 
Blutung aus der Arteria raesaraica media; Vernähung, Resection 
eines Darmstückes, Ligatur der Arterie. Beim anderen, am zweiten 
Tage Operirten fand sich ausgebreitete Zerreißung der Därme, 
bereits bestehende septlscho Peritonitis . Resection, Auswaschung, 
Tod am 4. Tage. 

Mazzoiii: Der erfahrene Operateur dai’f mit dem Verbreoher, der die 
Baucliverletziing beigebrachfc hat, nicht in Vergleich gezogen werden; bei 
unglücklichem Ausgange der Operation ist nicht diese, sondern eher die durch 
die Waffe erfolgte Infection zu beschuldigen. Der Operateur soll sich um das 
Gutachten der Gerichtsärzte nicht kümmern (? Ref.). 

Garofalo: Die Frage verknüpft sich mit jener einer Reform der Geriohts- 
ärzle. Die Bobörden sollen das Urtheil berufener Specialärzte in Erwägung 
ziehen, da ein Gevichtsarzt „für Alles“ ein Nonsens ist, 

Mazzosji’s Gedanken würden, ausgeführt, eine Straflosigkeit für alle 
Aerzte bedeuten. 

Sciamiuaim: Der Arzt muß sich, falls ein Zweifel über correctes Vor¬ 
gehen vorhanden ist, die Kritik der Sachveiständigen gefallen lassen; letztere 
aber sind häufig incompetent. 

Basttanclli meint, der seiner Saclie s'chere Chirurg soll sich durch das 
Ui'llieil des Sachverständigen nicht präoccupiren lassen. 

Parlavecchio: Radicaloperation der Cruralhernien. 

Vortr. hat die Methodq von R'DGGJ, welche in der Verwand¬ 
lung einer Crural- in eine Leietenhernie besteht, wobei der Leisten¬ 
canal eröffnet wird, dahin modificirt, daß der äußere Leistenring 
nicht in den Schnitt fällt, ein auch von TuFFtEK in Paris ange¬ 
nommenes Verfahren. Bei einer 50jährigen, mit eingeklemmter 
Cruralhernie behafteten, außerdem diabetischen Frau trat Heilung 
ungeachtet zahlreicher metastatiseher Abseesse ein. 

Bastianelli hält diese Operation bei großen Hornien, die sich auf keine 
andere Wei.se in den Unterleib zurückbringen lassen, für sehr nützlich. Wenn 
bei der vom Vorredner erwäbnien diabetischen Frau die metastatischen Abseesse 
durch Sfaphylococcen unterhalten waren, so war deren Virulenz durch den 
Zucker .««ehr vermindert, was sich auch in vivo beobachten läßt. 

Quattrociacclli operirte einmal nach Ruggi ohne Eröffnung des Leisten- 
canals mittelst Einschnitt in das Ligamentum Fallopii. 

Parlavecchio: Die Schonung des Leistencanals ist nicht möglich, nur 
die des äußeren Leistenringes. 


Notizen. 

Wien, 5. März 1898. 

(E. L. Schwimmer f.) Der hervorragende Budapester Der¬ 
matologe , dessen Ableben wir in der vorwöchentlichen Nummer 
verzeichnen mußten, entstammte der llEBRA’scben Schule.' Am 
14. November 1837 zu Budapest geboren, studirte Sch. zunächst 
an der vaterstädtischen Hochschule, später an der Wiener Uni¬ 
versität, woselbst er 1861 promovirt würde. Als Secundararzt des 
Wiener allgemeinen Krankenhauses arbeitete der Verblichene mehrere 
Jahre auf Hebra’s Abtheilung und Klinik,' unternahm hierauf eine 
längere Studienreise nach dem Orient und habilitirte Sich 1871 
als Docent der Dermatologie an der Budapester Universität. 1879 
zuin Extraordinarius ernannt, wirkte er ein Decenniüm hindurch 
als Leiter der räumlich sehr beschränkten dermatologischen Station 
im Budapester allgemeinen Krunkenhause, welche er späterhiri mit 
der großen dermatologischen Abtlieilung im neuen städtischen 
Krankeuhause vertauschte. Von seinen zahlreichen Arbeiten seien 
außer seinem Lehrbuehe, dem ersten Buche dieses Faches in 
ungarischer Sprache, zahlreiche Monographien in Ziemssen’s 
I specieller Pathologie und Therapie, in Edlenbdrg’s Real-Ency- 
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clop^ie erwähnt: Leukoplakia bucealis (1870); Therapie der 
Variola vpm Standpunkte der. JMikrokokkenlelire (1880); die iieuro- 
pathischenip.ermatosen (1883). Eine dei? letzten Arbeiten Schwimmer’s, 
d?i3 ai»; Meskauer internationalen Cbngresse erstattete Referat über 
Syphilirbehanälang, ist im Vorjahre in dieser Woehensehrift er¬ 
schienen,, welche, in dem Dahingeschiedenen einen ausgezeichneten 
und treuen Mitarbeiter betrauert. 

(K*. k, beselischaft der Aerzte.)' In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte I)oc, Dr. A. Biedl z;wei Gehirnpräparate zur 
IlIus.tratioh einer von Professor Spina in Prag vei öfFentlicfiten 
Arbeit über den Einfluß von Rückenmarksdnrchtren* 
nun.g.e^n auf den Kreislauf des Gehirns. In der Medulla 
oblongata befindet sieh nach Spina’s Ermittlungen ein vasoeon- 
str-ietor-isehes Centrum, welches die cerebralen Gefäße beherrscht. Die 
Durchschneidung der Medulla oblongata hat , eine starke Hyperämie 
des Gehirns zur Folge, durch welche bloßgelegte Gehirntheile sich 
röthen und ihr Volumen derart vergrößern, daß sie aus einer 
Trepanationsöffnung hervortreten. — Darauf stellte Dr. R. Hitsch- 
MANN einen Patienten mit einem Aneurysma eirsoideum in 
der, rechten Scheitelgegend vor, bei dem sich seit 2 Jahren eine 
Herabsetzung des Sehvermögens entwickelte, die auf eine Atrophie 
des Sehnerven infolge einer Erweiterung von Aesten der Carotis 
externa zurück/uftihren ist. — Die weitere Sitzung wurde durch 
Gegenstände administrativen Charakters ausgefüllt (Verlesung der 
Wahlvorscfaläge und der Wahlliste, Revision der Statuten und der 
Geschäftsordnung). 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsratli.) 
In der Sitzung vom 28. Februar d. J. kam zunächst die Frage 
einer den sanitären Fordeiningen entsprechenden Regelung des 
MiLchverkehres zur Berathung, und wurde vor Allem in Er¬ 
wägung gezogen, daß jede größere Stadt, auch wenn sie, wie dies 
in Wien der Fall ist, über das denkbar beste Trinkwasser verfügt, 
infolge ihres großen Bedarfes an Milch jederzeit der Gefahr einer 
Epidemieinvasion ausgesetzt ist, weil der Milch noch vor deren 
Einhrihguhg’in die Slädt schon bei der Reinigung des Euters und 
der Gefäße, durch den Zusatz von Eisstückchen zum Zwecke der 
Kühlung oder wohl gar in betrügerischer Absiclit inficirtes Wasser 
heigemengt sein kann. Da die zur Verhütung- dieser ständigen 
Infeetionsgefahr vom sanitären Standpunkte in Betracht kommenden 
Maßregeln, wenn sie wirksam sein sollen, eine sehr tief greifende 
Störung in den Lebens- und Erwerbsverhältnissen eines großen 
Theiles der Bevölkerung herbeiführen müßlen, wurde vom Landes- 
Sanitätsrathe beschlossen, zum Studium dieser Frage ein eigenes 
Comite zu bestellen, welchem außer mehreren Vertretern dieses 
Fachrathes auch anderweitige Sachverständige anzugehören hätten. — 
Ferner wurde eine Abänderung des heute, noch gütigen, jedoch 
gänzlich veralteten Morta 1 itätssciiemas für die k. k. Kranken¬ 
anstalten angeregt. 

(Meister-Krankeüeasscn.) In der dieswöchentliclien 
Plenarversammlung des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke 
Wiens wurde zur Kenntniß gebracht, daß die nach dem Gesetze 
vom 23. Februar 1897 constitiiirte und bereits functionirende 
Meisterkrankencasse der Tischler Krankenbüeher herausgibt, auf 
dere^ erster Seite ein Verzeiehniß von 19 Cassaärzte.n sich 
befindet. Nachdem dadurch das monatelauge Streben der Kammer 
sowohl als auch der Aerzte, die schweren Gefahren des Meister- 
krankeneassengesetzes abzulenken, illusorisch würde, es außerdem 
bekannt ist, daß viele der in dem Buclie angegebenen Collegen 
die bewußte ehrenwörtliche Erklärung abgegeben haben, hat der 
Verein ,beschlossen, in einer dringlichen Eingabe an die Kammer 
zu. ersuchen, mit thunlichster Beschleunigung Klarheit in dieser 
• Angelegenheit zw schaffen. 

I (Militärä.rztli ch es 0 ffi eier scorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt. II. CI. Dr. WOEPQANG LiTZNiEWSKi, Gamisoüchefarzt in Stuhl- 
j weißenburg, ist in den Ruhestand versetzt, und der Oberstabsarzt 
.II, CI. Dr. Johann ScHWARSCHNiG, des Garn.-Spitales Nr. 12 in 
Josefstadt,, zum Garnisonchefarzte in Stuhlweißenburg ernannt 
worden. . 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Von den in der letzten 
Zeit gehaltenen.medicinischen Vorträgen dürfte derjenige, welchen 
G. Behbend in der Berliner mediciuiseben Gesellschaft „Uber 


die Gonorrhoebehandlung der Prostituirten“ hielt, 
schon dadurch von allgemeinem Interesse sein, weil’ dem- Redner; 
als dem langjährigen Leiter der städtischen Abtheiluhg der zur 
Zwa-ngsbehandlung eingelioferton Pröstituirten,' wohT binö" nur Von 
Wenigen erfeiehte Summe' von Erfahrungen zugesproehen werden 
muß. Wenngleich sich die Gonorrhoe der Pröstituirten- in 
wissenschaftlicher Beziehung in keiner Weise von der in legitimer 
Ehe aequirirten unterscheidet, so tritt doch bei der Besprechung 
derselben ein sehr wichtiger* Punkt, nämlieh die Rechtsfrage hinzu, 
wie lange die Prostituirte verpflichtet ist, sich dem Zwange zu 
fügen. Die Sittenpolizei verlangt die Zwangsbehandlung, so lange 
Ansteekungsfähigkeit besteht. Diese läßt sieh aber mit Sicherheit 
erst nach vollständiger Heilung- aussehließen. Nun halten die Einen 
die Gonorrhoe für geheilt, wenn der Gonococous nicht mehr gefunden 
wird, während die Anderen mehr Gewicht auf die klinischen Er¬ 
scheinungen legen. Die Vertreter der ersten Richtung haben in der 
Therapie den Einfluß ausgeübt, daß die Behandlung mit Adstrin- 
gentien mehr in den Hintergrund getreten ist gegenüber) den 
Mitteln, welche in dem Rufe stehen, die Entwickelungsfähigbeit 
des Gonococeus zu beeinflussen. Behrend meint nun, daß bei acuter 
Gonorrhoe allein durch ruhige Lage, sowie Anwendung von Eis 
und leichten Adstringentien die klinischen Ersc.heinungen und der 
Gonocoecus schwinden können. Bei der chronischen Gonorrhoe kann, 
falls zweckmäßige Mittel angewendet werden, ein ganz anderer Zu¬ 
stand eintreton, sei es, daß die klinischen Erscheinungen schwinden, die 
Gonococcen aber bleiben, oder umgekehrt, oder daß beide schwinden. 
Es fragt sich nun, wann man eine solche Prostituirte entlassen -soll. 
Der Nachweis der Ansteckungsfähigkeit muß direct von der Sitten¬ 
polizei und vom Arzte geliefert werden. Nimmt mau die Unter¬ 
suchung auf Gonococcen zur Grundlage, so kann die Prostituirte, 
welche in der Anstalt keine Gonococcen mehr gehabt hat, in einigen 
Tagen mit positivem Gonocoeeenbefund wiederkomraen. Daher hält 
es Beheenu für zweckmäßiger, auf Gonococcen nur gelegentlich 
zu untersuchen und die klinischen Erscheinungen zum Ausgangs¬ 
punkt der Untersuchung zu machen. Er unterschreibt Nbisser’s 
Worte: „Die Methode des mikroskopischen (jbnöcGccehflaoh'Weises 
ist von positivem Werth in allen denjenigen Fällen, in denen sie 
überflüssig ist; in anderen ist sie so überflüssig, daß man lieber 
darauf verzichtet“. Während Bkose in der Discussion den Aus¬ 
führungen Behrend’s zum größten Thoil Zustimmt, tritt Buschke 
in scharfen Worten lür die frühzeitige antiseptische Behandlung 
ein, wie sie von seinem früheren Lehrer Neissbr gehanclhabt wird. 
Ist der Infectionsstoif beseitigt, während die klinischen Erschei¬ 
nungen fortbestehen, so sagt Neissbr den Patienten, sie seien so 
weit als möglicli geheilt. Für die nicht völlig geheilten Patienten 
hat Neisser die ambulatorische Behandlung vorgesehlagen. Die 
von Behrend gewählte Behandlung kommtv einem Laisser aller 
gleich, das er nielit billigen könne. Behrend protestirt sofort gegen 
diese Unterstellung. Die antiseptischo Behandlung gebe keineswegs 
bessere Resultate.'Viele der in Breslau als geheilt Entlassenen seien 
später auf seine Abtheiluug zur Weiterbehandlung gekommen. Aus 
dem weiteren Verlauf der Discussion sei noch die Empfehlung der 
antiseptisclien Behandlung und insbesondere des Protargols dureli 
Ernst A. W. Frank hervorgelioben. Behrend glaubt, sowohl Frank 
wie Bd.schke hätten zu geringes poliklinisches Material zur Ent¬ 
scheidung der Frage. Sodann wendet er sich in sehr energischer 
Form gegen die kritiklose Weise, in welelier die antisoptisohen 
und antiparasitären Mittel empfohlen sind und über die Art und 
Weise, wie von Fabrikanten und Aerzten für sie Reclarae gemacht 
wird. Daß der größte Theil der Aerzte ihm beistirarate, konnte 
Behrend sehen, als nach Beendigung seiner Worte ein minuten¬ 
langer Beifallssturm ausbrach, wie er nach einer wissenschaftlichen 
Rede in der medicinifchen Gesellschaft wohl einzig dasteht. 0. 

(Internationaler hygienischer Congreß in 
Madrid.) Im Anschlüsse an die in Nr. 9 berichteten Fahrpreis¬ 
ermäßigungen auf den spanisclien Balinen und Schiffen sei die 
Mittheiluug des Gcneralsecretärs Dz-. A. Gimeno reprodueirt. iiaeli 
welelier die „Societe de voyages pratiques“ in Paris (9 rue de 
Rome) wälirend dos Cougresses 8 Extrazüge Wien-Madrid und 
retour mit 50% Preisermäßigung für Oongreßhcsucher und deren 
Angehörige einzuriohtou beabsichtigt. Aebnlicho Bedingungen sind 
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von S t a n g e a’s Reisebureau in Berlin in Aussicht gestellt. — Das Wiener 
Localoomitö würde die österreichischen Collegen durch die Anre¬ 
gung derartiger Reiseerleichterungen ab Wien zu Dank verpflichten. 


Wiener Medioinisoher Club, 

Sitzung Mittwoch den 9. März 1898, 7 ühr Abends, 
im Eörsaale der EUnik Schrdtter. 

Vorsitz: Prof. v. Basch, 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Adolf Jollrs : Üeber eine einfache und empfindliche Probe zum 
Nachweise von Brom im Harne. 

3. Derselbe; Üeber das Auftre'ea und den Nachweis von Pyramiden 
im Harne. 

4. Docent Dr. Max Hsnz; Neue Principien und Maschinen der Wider¬ 
standstherapie. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


IHe JRuhrik: ^yBrledigu/ngenf ür»tliehe Stellen** etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite^ 


Unter staatlicher und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chröbak, Kaposi, 
727 • Neumann etc. etc, etc. 


Wirksamstes 


i 


Eisen-Arsen-Wasser 




gegen; 

Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten, Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Verkauf durch: 


SLeixvpioli. 


in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soebfn ist er.-ichipnen: 


Zeitsclirift fTj.r 


klinische Medicin. 


Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden, Dr. C. Gerhardt, Dr. H. Senator, 

J rolesBoron der medicin. Klinik in Berlin, 


Dr. H. Nothnagel, Dr. E. Neiisser, Dr. L. von Schrötter, 

Professoren der medicin. Klinik in Wien. 


34. Band, 1. u. 2. Heft. Preis des Bandes 16 M. 


H TTT^T¥ aAUERBRUNNiatf, i-wneier 
I F I w I 1 1 9 I M I Ir II alkahsclier natürlicher Alpen- 

I 1^ |l |~» I Lm I |v |\ Säuerling von ausgezeichneter 

I lllvlilv l \ I I > I m WirKUtg bei oiiron. Katarrhen, 
^ innbes. bei Harnaäurebilduug. 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbudung und bei Bright’snher Nierenkrankbeit. Durch seine Znsammen- 
Setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, and erfrlsobeudes Getränk. 
Freblaner Bronnen-Verwaltonsr ln Preblao. Pnsr. sr. r.Annhmvi 7r<>rT>r.>T. 


?reblaoer Bronnen-Verwaltung ln Preblan, Post St. Leonhard, Kärnten! 


in Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Wlderhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neussar etc. eto. ^Hi 


KRAFT-NÄHB-CHOCOLADE. 


In Blöchdosen illOOer. (Geeusstes Cacaopulver.) 
In Cartona i 20 Tabl etton, zum Itohesaen. 


Allclnig^c Fabrikanten für Oosterreivli-UnKarii 

Jordan ^ Timaeus 


k.u.k. Hoflieferanten, 


K. k. prlv. Chocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt~Dop6ig Wtan, am Patar. 

Niederlagen: Prag, HelnrlohsgasaS; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 




Dr. Ford. Steiner, Assistent an . der Kinderabteilung des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Puliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stbmaohicum der Klnderprazis, zur Wiederherstellung des 
dar nieder Iiegen den Appetites oder zur Durchführung von 
(Wiener raed, Blätter, 1897, No. 47.)', 


Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 


Orexin - Chocolade - Tabletten.’ 


Erhältlich in Apotheken, “ Verkani' an dieselben für Oesterreioh-Üngarn durch das 
En gros-Depöt von G. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 


Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 


Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack ♦on 
fo Gramm Chinin zu verdecäen, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zn 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vonheile und Billigkeit alle älin- 
liehen Plvzeugnisse I 


1 kg. mit Verpackung fl. 2'.i0; f> kg, mit Verpackung uud franoo Zuaen- 
duüg 11. 12'5U. — Weniger wie ein 1 kg. wird niont versendet. 


Julius Pei:>sa<y', Apotheker, Nova (ComitatZala), Ungarn. 



Sanatorium Dr. Hans Lchrecke. 


Königliches Bad Rehburg 


(Hannover). 78 

lIollniiHtnlt für llalH- und liiiuKonlcidcndo, sowie für Ueconvnlescoiiteu 
^ler Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüohtige und sorophulöae Kinder und 

RrlmhiT,,ruVieHii,.fHn-o _ nia AT,of.nU .i:, „r-a.* .. 


uori'liche apaziergango. 'welche sich an den l'ark der Anstalt anachliessen. 
iulai-s Klima, Schutz gegeu emjiflndliehe Windatrömungen. — Inhalatorium liir 
trockene und feuciite Inhalation: Ozoiiappnrnte (Pariser System), ElenosulUt- 
Apparat (System Hartmann), Uolzlnol-Vcrdnnstnng'H-Apparat (Rosenberg).— 
Kuiitg:en-Zlnunor. Elektrische Einrichtung für Liaryngoskopie und -Therapie.— 
BoniienTJLnft-Aufeutlialt auf der Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — VViutcrgiartenhalle. — Elektrische Beleuchtung, — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Ifahnstation Wunstorf,. — Im Laufe des Jahres dirocte 


TTM^AabVAl«. — AUl iJUUAe uoa «XUilliee Uiloum 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie und Uroskopie 


^mmtliche Geräthc, Reagention etc., sowie die verschiedenen Utensilien für allgemeine 
und *f//»i/»c#»o Ztt’ccke: Instrumententassen, Verbandstoffeaasetten, 
Sterilisirungs- und Brutapi'arate, Glasspulen und Spulenkästchen, (jlaa-Irrigatoren etc. 


Operations- und Instrumententische 


Instrumentenkästen aus Glas und Eisen. 

Sämmtlivhe Bedapfsartikel für Photoffraphia empfiehlt 


Riiil. Sieberl, h. u. k. Hollieierant, Wien, IX/s, Garnisongasse 9 


(Ecke der Schwarzsj aniorsirasae). 

Illustrirter Preisoourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franoo. 


Schutzmarke ; 



Chinosol 


in Tabletten k 1 Gramm, Ya Gramm, ’/j Gramm. 


Ungiftiger Ersatz 


Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- n. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
PJithise, Tuberoulose, Lepra etc. 

Bezügliche Literntiir hikI Kecoptformeln gratis und franco. 


Franz Fritzsche & Co., alleinige diinesollaiink, Kamiiurg-U. 


r Qeneral-DspÖt für Oesterreich-Ungarn für den En gros-Vorkauf bei 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. Liefiii Company'! Fleisch-Pepton 

I O M 4 I I C 11 v+1*« bietet, weil leicht verdaulich,' für die Ernährung schwacher und 

I ITl W AiJ AIO.IIU rri rUFLll^ kranker Personen grosse Vortheile. 8 


Wien; VIII., Sclimidgasse 14, 

gelangt die Stolle eines Hausarztes zur Besetzung. Bewerber mit chirurgi¬ 
scher Vorbildung werden bevorzugt. 

Wien, im März 1898. Br. JuUUB Fürth. 


In einem schön gelezenen M.arktflecken Ungarns (Bahnstation), in dem 
sich kein zweiter Arzt befindet, hart an der steiermärkischen Grenze gelegen 
und in deutscher Gegend, ist die sehr ausgebreitete 

ärztliche Praxis 

mit einem Einkommen von circa 300 • fl. jährlich zu vergeben. Damit ist die 
Uebernahnie einer im Jahre 1896 gebauten, eleganten großen Villa zum Selbst¬ 
kostenpreise von 7000 fl. verbunden. 

Gefi. Anträge unter „Aerztlicbo Praxis“ werden zur Weiterbeförderung 
an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximili.austr. 4, 
erbeten. 


mit über fünfjähriget’ Spitalspraxis sucht eine Vertretung in Wien oder Um¬ 
gebung, löst eventuell idn Fixum ab, Gef. Anträge unter „So c u n d ara rzt“ 
an die Administration dieses Blattes. 


Districtsarztesstelle in Herrn. Mestec (Böhmen), Gehalt 
400 fl-i Reisepauscbale 200 fl. Der Dislrict umfaßt 9 Gemeinden mit 6951 Ein¬ 
wohnern. Bewerber haben ihre docunientirten Gesuche bis zum 8- März 1898 
inclusive dem Bezirksausschüsse in Clirudiin einzuschicken. 


Stelle eines graduirlen Militärarztes zur Versehung der 

ärztlichen Verrichtungen bei dem k. u. k. Militiirwachcorps für die Civilgerichte 
in Wien. Militärärzte, insbesondere Militär.«pitalsärzte und pensionirte Militär¬ 
ärzte, wclflie in der Nähe der .Tiislizwaclicaserne wohnen, wollen ihre Gesuche 
unter Angabe der Ansprüche bis 6. März d. .1. bei dem Präsidium des k. k. 
Landesgericlite.s in Slrafsaehen in Wien einbringen. 


Existenz für einen Arzt durcli Kauf oder Tausch in einer 

im Jahre 1897 erbauten Kaltwasserheilanstalt, in prachtvoller Gebirgsgegend 
Niedcröstcireiclis; mit der Anstalt läßt sich auch die mit 1. April zu be¬ 
setzende .Gcmeindearztesstelle mit ca. 3000 0. Einkommen verbinden. Nötbiges. 
CapiUil 10—12.000 fl. Näheres beim Eigenthümer, IV., Favoritenstraße 22, 
Möbelhandlung- 



Yeriag von Urban &, Schwarzenberg in Wien und Leipzig. 


Lehrbuch der Toxikologie. 

Von Prof. Dr. L. LKWI N in Berlin. 

Zweite, vollständig neubearbeitete Auflage. 

Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel. — X und 509 Seiten. 

Pröic ' f'- b. W. broschii t; 

12 M. == 7 fl. 20 kr. ö. W. eleg. gob. 


Für »emn-, Magsnleldende. n. Cnhroihor c UVRI 
RhßumatiscliB, ErtiolungstißdürlilgB Ul.üblU 6 IPBl 5 „illUl 

(Im Hause koino Tuberkulose. 


Kaltwasseroar, elektrische Bäder, Heilg’ymnastlk, Massagre, 
Diät und Terralnour. — Prospecte duroti die Hausverwaltung. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmorzahl beschränkt. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


CODEIN. PHOSPH()R:KNOLL'' 
CODEIN. PURUM-KNOLt 


Ersatzmittel des 
Utorpfainms. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


Binretloum. 

Bei Hydrops mfolge von Herz- und x4ierenlelden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch. bei Asthma oardlale 
und Angina pectoris etc. empfohlen.' 



Für die 


igs-j 


wird jetzt ärztlicherseits 
allgemein empfohlen: 


CoeflunD’s Milchzucker 


niu 




n J n J L I Naturheilanstalt. 

UlGoUüll”ndUuUuUL , < 

* lioslo mFoI^o uOi i&si äiliifi KrsnklioUsi). 

Besuclisziffer österreichischer Curgäste pro 1897 circa 500. Pro.specfe frei. 
Zur Belehrung empfohlen: Bilz, Neues Naturhoilverfahren, .'jO. Aurl., lOOti Seiten, 
f)ö0 Abbildungen. Preis geb- fl. 6.— Snlouausgabe fl. 9.— 

7 1 Zu beziehen durch die Euehbauduingen uud F. E. B i 1 •/.' Verlag, Leipzig. 




D§9 vorbossorto 


Dr. Schreibers „HYGIEA“, Obermais, Meran 


♦ Leuhe-Rosenthalsclie Fleischsolution ♦ 

iutdafl vorzüi;livl)Mtc u. lolehtverclitiillcIiNte uraliranKMoiSttol bei allen 
ScliwäclicvaiNtändcu, Maicen- uu«l llaruilelden, niag;cit||$'eNvliwüreu, 
Darmbliittiu^en, TypliuN u. s. w. Als an.s^czeiclinele HoMt erapfoblen 
und' lii <loi’ PraxiN bewährt in allen den Fällen; wo es gilt, dem Magen 
eine <lurvliaiiM relzlONe, dabei aber appotltrUi'dornde XabrnnK 

zuzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pnofm Ofm Rossbachm 

ä 0''0Ü6 und 0 001 in Jedem Täfelchen. neNtbowährtes Mittel 
bei aHthiiiatiMCIien IleAcliwerden, Anysiim |>eetorl w etc. 
BMC Proben stehen deaHerrenAerzten Jederzeit zur Verfügung. "XM 

Um die Originalpräparate zu erbaltou, achte man genau auf die Firma 

Ra;ti]iLsa.poti]iLeke — «Jena. 

Inh. l)r. R. Dütschke. 

ConorQlrlonnf öeslerißich: ^ 


für lingam: 


Dr. A. RoBenbergp’s Sternapotheke, 

Budapest, KeropeHerstrasse -(.S. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


iilAUAVl AA UUAUU Autoritäten versandt von Aleuronnt-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle dar staatl. vereideten Gerlohts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, Prankfurt^a. M.i hergeatellt. F. Günlher's Aleuronat-Gebäckfabrik, Frankiurt a. M. 
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r pondorfer Sauepbrunn 

' anerkannt bester, natürliober, alkalischer S-A.TTB SaBRTTZiTajT. 
k Beinates Tafelwasser ersten Banges. BewSlirtes Hellwesser gegen die 
ft Leiden der Athmungsor^ane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

mBrun&en>?nternehmung£raiidorf bei Karlsbad, Wien, IS. Eolingassel 


.Ai«eiBlai)rlbatlca der Prot Or. Aagerer-PasUUen mit SnblU&ftt 


cmq Hellonfi der LongensohwlndsDcM. 

I ml I “»‘»••«“l* 8 li btrtfnei v.mtno ««Br. oH ». UODch.. ui«,. 

Omuüo,* 4 m Abm..P»i,iii.o 1 » oainfMUiu hbrik. d. iKBdniiui a.eb d.r OHflloilnrHbrin CbbuiIuod 
F ln» •lltli t<naU|i MriUt o. TitkaE|w (.uullcli iBjatllsMaMlUa ««tk nrMeH>.o a.» 

•wcbltK, KaebabBtetsB «iriae gerJcklUtb Alte PieleegM »kd Hibeo 4 HkT 1.00 uel P«ne ^ 

all SckBl^k. .MMbia.nlb, tot Wo.icb (rto. bl.B .b *»«». Cucar. aacrada TabL «'lU «ad 0 54, SO St. S. OM s>4 

«kiÄ ÄSE4,“'*;.r£i«*s‘ÄSr' 

d i,ri >S n U!o“4 b'u*?! Silroglyoerln-TaWetlen ?' 

CibeU Aeerk. bl II «. «Irkmutee AeUMpLhea, werden eer tigu «ardi«, AeneBetee'yrae, AilbBtarsealea«. Ketitere’ecben Scbwhd»] 

MUkbe Ordleeilen ebirKbei*. BaeBimale iDtieleake, Oerrpjilr^klleoee. NipbriUe lelertUdella ma 

AnUseptlsohe PftstUlen Sf*cbi5;!!!? »ik“”!; ‘ ‘ “ *'• “• ““ "■* 

•II» »rntb. T,n.-kT 4M A41l^4^lk•lI• Htsckn, a CMiralbIMI BAniHaB Bll TbilllB. ArigBlo. Airol, Ari»l>alo Acul Inl .» 
«r Cbiranlo Kt <0, 1000 81. A 12.—. I OL 100 Sb 1 LIO. IfOugieS 20 ca lobt, bIwfiB, »l.llotk obdIoUu. I.ldi Lk 


A ..fa i,ri iS Ta U!o“4 :.Z Silroglyoerln-TaWetlen ?' 

fibeU blll^. Aeerk. bl II «. «Irkntutee AeUMpUeea, werden cer tigu «brdl«, AeneBitee'yrae, Ailbseareealea«. Ketitere’ecken Scbwiad»] 
MUkbeOrd teil lab ebfTKbei*. BaeBimale iDAialeake, OerrpjilrilUlleoee. NipbriUe lalertUdalla m«. 

AnUseptlsohe Pastillen Sf*cbi5;!!!? ‘ ‘ “ *'• “• ““ "■* 

•II» »rntb. TotMkT 4M A41l^A20lk•lI• Htockn, a CaolralbIMI BAnii|aB Bll Tb.lllo. Atiotlo, Airol, Arnblaalo Aeul Inl •» 
«t Cbiranlo 1883 Kt <0, 1000 SL A 12.—. I OL 100 Sb A L80, ■fOugieS 20 ca lioti blosiia, »Itllotk oaplotlu Iilckl uh 
Ol 10 SL e. 0.25. SloiniS, tocto okraolMbo OoooirhM Scbtl. 10 8i. B. 8.- 

CarbolpastUlon i^riVst“• “■ 


?.eA, BOeb hobl. eee Ol. Ceeeo, 1 • 60 tltcailakilUf Jb 
S ebU. 65. Sb. 50 hr.. lOD 6 l 1 S.bO, 8.307466. 


Vaglnalbogeln, 


nnghfhPflllfffSIl^KAfl OelBÜa* 0. dgl,, k*- BolA*PMtiU«a» Tlelfeeb «rprebl bei kbrprrl DeNreertrsa(acs, mee 

VA 9ftAU «USMlialUUvU r»4« edir kBR^Mb, elciUeeb tOIIIa 4le Pelgu d«« Di|^ oed AlhebelceDBun. SebU. 65 kr., lOScbtl 6 4 bO 

Alle Pastillen zar snbcnt bijebtloo. 

BlnhlTBlkfikhatl »> 0<1>U0I oda Sitlo »-SO'. Iliconb- ) CrI. 20 Sl. doitkocbclUllik n. OSb bl. 0.45. 

omillli a psvuwi b.ltl,, N>. ». 3. 4 100 SL A I 60 / au, ■bSaolArUlialloab.PMtmea lor BlirilluUso S IbilioBMlo 10 ud 
A84, ooeb bokl. 0» Ol. Cxaa 1- 84 flitulaAilUi lo 8 OrSiou. 1. 100 3l d. 0.46 a 0.70, lOOO Sl 4. S.46 o. A7D 

SobU 24, 86. 60 kr.. 100 Sl a 3.40, 8.SÖ, 4SA RAAflSBlTaPAatlttAII ib'^ OoIooI (o. Aod.roL 100 Sl 

v«ritialbniralii smiturckto an jri.a »•tiMki» uosi- seuuuaauBrBBViiiaii 17a. s4s.4.wo 020. iio». 

*llQlliniBWgOlll| kiBOAl kokl loa Silbiinil.o omtIIAIa Sci.llut pMolsclicbit KocbuliMiaos 

SchUddrflsenpastUIen ?,Si.l‘’J.iMä ®r®fS"“f®sUU®D' 

L 1.60 e. O.BO * ^ *• A 028, 06. 1*0, 20 eebwu. 30 St fl. 0,40, 045, 000 oad 030 ^ 

OVAlift wTftlllAffAn BebtAwerden DMb Oie. TftDllftlblll«TAbIdttfill 

«wo SU d*8"6?*®*““ ^“Ä3*.WoT»81.A 0 74 »7,':Af““'“^‘"‘“ 

IllälJitl .TAhlallatl (TuUk.Qboinick.bBMb.iiida.Niu. „FTmeDSOhlltz'*. "nlbi’.Sdki’lnbltleiiMIIWkbSIcliiiHlli. 

iiiityiii.'i8Qieiien ...b«i»'n,.»i,iioo-sioosLii.-^ >■-»" 

AUe organlsohen Heilmittel iiiÄ AÄn^^JrÄirF 

P..^K.U.C.».„CL .b 

Fabrik pharm.*chem. Präparats, compr. ArMsImltlel, Bousies. Supposltorisn, Vaginalkufielft. 

M. EdüIinCdli, Adler-Apolhebe llfinchen, SendliRgerstrasse 13. 


Wäscherei-Mascfiinen und -EinrichtungBu für Sanatorien, Kranbtiäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

& Kxiio;p;p (Camillo Gärdtner) 

w ieoii., SCH J /2 (I='©3a.z±i3.g'), Lixtzers-tarass© ISTr. 8. 
Preiscourant und Kostenübcrscliläßo gratis und franco. 

Dr. Fries’*'*’’® Privatheilanstalt 

Inzersdorf hei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

A ■ P , . I b «... .1. . . 



ÄÄT Hy<ii>oxylfr»©iei:* -301 

Dorschleberthra.n 

Dieser neue Leberthran wird nach einem patentirton Verfahren in der 
Art gewouneu, dass da« Ausscheiden, Filrrireii und Abfülloc desselben in einer 
Kohlensäure Atmosphäre erfolgt, wodurch ihm jeder widerliche Geschmack und 
Geruch beuommon und das Aufstossen nach dem Gonus.se verhütet wirfl. 

Derselbe Ist In Aussehen, Farbe, Geruch und Geeohmaok ganz vorzüglich, milde 
und nicht kratzend und wird auch von Kindern gerne genommen 

Vori*äthig in allen Apothekenm 7C8 

Hauptdepöt bei ROBERT GEHE, Wien, lli., Heiimarkt Nr. I. 



’ Gron.orrli.oe 

CUrethrltie anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

NofTke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. geschützt) nach Dr. H. Lohpsteln 
c. Borophenyl-Alum. ; do. o. Arg.nitr. 0'25 
bis ; dl), c. Sanoform ; und do. 

Hm. 2 ;i ■! f. <i <'. Resorc. Tannin na 5?^, 4—6 Mm. dick, 
sind in der Privat- und Poliklinik dos Herrn Dr. H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erlolgen .angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
acutien Ooi:i.oi:>]:?]noe Noffke's Schmelzbougies mit 
Protargol 1—lU';»: do. mit Argonin 2—10?'» ; do. mit Itrol 1—. 

Zn lipziehen durch die Ai>othelit‘ii mir gegen ärztl, Verordnung mit Angaiie 
der Firma RitterHl»*. 41 oder wo nicht zu haben, darc.li das Generaldepöt: Carl 
Brady , Apo theke „znm Ktinlpr von l'ugraru“ iu Wien. I., riclNCbmarkt 1. 

mc liclne Reelame in TageszeitUDgeu. '^96! Literai ur, iiualührliche Preis¬ 
listen und Gebraiiclisauweisung veisemlen au die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


yij 1 L 74 gegen Rheiimatismiis, Giclit, Ischias etc. 

11 IfllulKlIl St. Isucasbad,Budapest (Ofen) 

Hötels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchaus geheizt. Erkältung auBgoBoblossen. Sclisvefel-Seblammbad. Locale Be¬ 
handlung mit Doucho-llasssgen ui.d Schlamm-Umschlägen. Lift undTrogsPSsel. Unter¬ 
suchungen mit Röntgten. Für Schwerkraiako Anfzii|$liuWa$aor. billige Pension. 
i-bri-Badearzc: Dr. Bdla Rosdiiyl. Prospecte etc. durch die Direc'ion. 


heniiscb-bakteriolog. Laboratoriuin 


Dr. M. T. ScliDirer u. Dr. Bruno Bardach 

QSlEN, IX., QSährin^erstrasse 26 * 

Interurbanes Telephon Nr. 13.139. 

S)^* Diagnost.-medicin. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


Wasserheilanstalt Prant-Hot 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich ’i 

f-Slotfmechsel-.fUaiinrtd'honlaf \ Ki’aiiUi.tl. Virdaiiinifis , Harn u. Geschtec.hlnavpurat. 
Blut-, t^eroeul.K' ^ 'J''I.KreistH)il'-".lte.sinratiiimorfiane Auohwoption 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholiker) 

zur Entwöhnung und Beh andlung aufgonommon. _ 

Näheres der Prospect und brifßir.h. BHF' WInfop wlo Sommer offon. 




Dr. Hoel in Ziemssen’s Annalen der Jlünehener Ki'nn!c''nhäuaer 189ß: 

„Wir besitzen in dem Guajacolcnvbonat ein Mittel, das bei seiner i-rerueb-und 
Gefichniachloaigkeir, sowie bei dem Fehlen .jeder reizenden Wij-kuiig aof die MHgeu- 
Schleimhaut nur in den selteusten Fällen niclit vertragen wird. K.s wird in Pulvern 
zu O'.a in Oblaten gegeben; mit der Dosis wird alle ft—4 Tage bis zti H—ftgr, j>ro die 
gestiegen- Bei Spitzencatarrhen erfolgte meist rasche Heilung, bei iDtiltrationen Besserung 
des j^Hgeraeinbelludeus, Hebung des Ernährnngs- und Krafteziistandes, Verminderung 
von Husten und Auswurf. In fünf Fällen ging der Kraulcheitsprocess selbst bei hohem 
Fieber zurück.“ 

Literaturabdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Oresden. 753 

Das Ai)Otheken-Lfcb. (Engros-Alithlg.) von Dr. Franz Stohr, Wien 11/3, i«t vertragsm. 
von uns berechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage al er von dem«, mit nnsern 
Präp. gefüllten Gelatine-Kapseln, zur (ianintie der Eclitheit d. Fabrikates, zu fütireu. 


^0 ^4 

JehthYol 

wird mit Erfolg angewandt: C 


Die Ichthyol-Präparate we rden 
von Klinikern und vielen Aerzten 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


bei Fnauenleidlen und Ghlonose, bei Gononnhoe, 
bei Krankheiten den Haut, der Vendauungs^ und 
Girculations~Ongane, bd Lungentuhenculose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xündllGhen und nheumatischen AHeetionen aller 
Art, tbeils infolge .meiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i ren den, sedativen und anti- 
parasitären Eigcnscliaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördornden und den Stoff'weclisel steigernden Wirkungen. 

WisseDscbaftliehe Abhandlungen nebst ßecfiptformelu versenden 
gratis nud franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


Heraaageher. ElgeDthUmor ood Verleger; Urban i Schwarzenberg, Wien, 1., Maximillanstrasee 4. — Druck von Oottliob Gistel & Comp., Wien, I., AagUBtinerstrasse 12. 


Hosted by Google 
































1898 

XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M.n 

Wien, den 13. März 1898. 


nedlzlnische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Iiüpfbasteck 


nach Dr. Paul und 
Dr. Kohn zur asepti- 
sehen Impfung 
. ohne Tasche fl. 15.— 
mit „ fl. 18.— 



Hebammeii'Cassette 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


fa b ricirt u. offerirt 



f 1/2 S c h m a Izligfg a SS e 18 

k.u.k; 


goburtsflilfl. Cassette 

zum Auskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107-— 


Lieferant. 


Verband-Etui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Au'skoch'en 
complet . . fl. 25.— 


Dr.SchreihersJYCIEll“,Obermais,Meran 

(Im Hause koino Tuberkulose.) 

Kaltwasserour, elektrische Bäder, Hellg^ymnastik, Uassag'e, 

Diät uud Terralnour. — Proapeote duroli die Hausverwaitung. 7120 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Station der 
Kasehau-Oder- 


Jodbad Darkan 


Vefwaltungl 


(Oesterr.-Schlesien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. ]flai bii» 15. Octobci*. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsooie gebadet werden kann, 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr, Albert, Arlt, Bill- 
i’otli, Clirobak, Kaposi, Moati, Neumanii. Stärk, Widerbofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scropliuloso in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei acuten und cliron. 
Hautausschlägen, hei Caries, Khachiti.s, yorkrümiiiuiigen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, uud 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para- uud Endometritis und 
hoi allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu cingericlitete Wohuuugen, nouerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunuen mit ebenfalls neuer Wandelbahu, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restnurationsanlage. Täglich Ourmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische euren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Degre 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

^ kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

I .3iffrrtt)assrr 

I Hunyadl Jänos 

z pas niil'öefte, ^ixvevtäffiQfte, 


|S - ■ < 

Käuflich in allen Apotheken und MineralwAssefhänälunge^' 


in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhälse u.ß .— , 
Maximal-Minuten-Thermometer fl, 2.SO^ie 8ßlb ..mii ff. ?)Av, 

Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. emjifehlen 

b. u. k. Kof-0|]tiker und Maniher 

Wien, I., Kohlmarkt 8. 


DHC* Frels-Oonrante grratls und ^anoo. -98 
Versendixnsen und Reparaturen umeehend. 
Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


für Kranke jeden Alters von 
Gr- B-A-KIIEj jR & Oo- ±-n. 'ROlS/L 

Rindfleisch-Egsenz 
Peptonhaltige Bindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese E.ssenzen enthalten alle im Fleisch befindl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgosohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertveffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heuinarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. ”90 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, welche in den let zten Jaliren als Heilmitte l 
empfohl en wurden. Mit Supplement. Brosch, fl, 1,50, geb. fl. 2-—• Zu beziehen durch 

O. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 5, sowie durch die Adm. d. Ztg. 


1 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Ein Curort 

wird zu pachten oder zu kaufen gesucht. G-ed. Angebote 
unter M. N. 5463 au Haasenstein & Vogler, Wien, 1. 


Distrietsarztesstelle iu Swirz (pol. Bezirk Przemyslany, 

Galizien). Jabresgehalt 600 ä., Keiaepauschalo 240 fl. Verpflichtung, eine 
Hausapotheke zu halten. Gesuche bis 1. Mai 1898 an den Bezirksausschuß in 
Przemyälany. 


Stelle eines ordinirenden Arztes in den kärntnerisclien 
Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten in Klagenfurt, zugleich Leiters der neu- 
zuschaifenden dermatologischen Abtheilung. Jahrosgehalt 800 fl., Activitäta- 
Zulage 80 fl. und Anspruch auf Quinquennalzulagen von 100 fl-. Die Besetzung 
dieser Dienstesstelle erfolgt zunächst provisorisch. Die bleibende Anstellung 
steht dem Landtage zu. Neben der besonderen ärztlichen Ausbildung auf Ab¬ 
theilungen für Hautkrankheiten und Syphilis wird von dem anzustellenden 
Arzte die eingehende Kenntniß des chirurgischen Faches verlangt. Bewerber 
haben ihre mit dem Taufscheine, Hoimatscheine und dem Doctordiplome be¬ 
legten Gesuche unter Nachweis ihrer Studien, sowie ihrer bisherigen ärztlichen 
Verwendung bis längstens 31. Mäi'z l898 bei dem Landesausschnsse de.s Herzog¬ 
thums Kärnten oinzubringeu. 


Gemeindearztesstelle in der aus den Gemeinden Arbesbach, 

Pretrobruck, Rammelhof, Purrath, Altmelon und Grie.sbach gebildeten, 3000 Ein¬ 
wohner zählenden Sanitätsgruppe Arbesbach (Niederösterreich) mit Ende 
März d. J. zu besetzen. Bezüge: 400 fl. Subvention aus dem Landesfonde, 
120 fl. von den Gemeinden. Bewerber wollen ihre belegten Gesuche an die 
Gemeindevorstehung in Arbesbach einsonden, 



Enterorose 

bestes iliätetisclies Näliriiilttel, sicler wirtend bei Biarrlioe, 
Bten i cbroiiisGlieii Magendarmtatarrlieii. Gbolerine, Dysenterie. 


Bin von der Wirkung der Enterorose ganz 
überrascht, ersuche mir noch sofort, gütigst 
zwei Dosen zu senden, um weitere Versuche 
anzustellen. 

Karlsbad Bahnhof, 25. August 1897. 

Dl*. A. Lorinser. 

71 



Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natiirlichep Jodbädep Sm Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 

bei 


HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 WISN Maximillanstrasse 5 

Tiiiaioei. f Mattoni & Wille, Budapest. 

' 1 Karlsbad, Franzensbad. 




Preis per Bfechbllcbse | | 

i25 Gramm fl. t‘50. 

ßniiiip/il llAftrntiinR- Ooesohka 4 Fux ln Wien Vll/I. — Haupt-Depöt für Wien: „Alte k. k. 
DOflGiai'VBnrOlUfly. Fetd-Apotheke“ Franz X. Pleban (inhaber M. Krlsh I. Stefansplatz. 


Sanatorium Dr. Hans Lelirecko. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 78 

Heilanstalt für Hals- nnU I<nng;enloi(lou<le, aoivie für Reconvalescenten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleiclisüchtige und scropliulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges. Üeppige Tannen- und Buchenwaldungen umgeben dieselbe fast von aileu 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den Park der Anstalt anschliessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windatrömvingen. — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inhalation: Ozonapparate (Pariser System), lilgrnosulUt- 
Apparat (System Hartmann), Holzinol-VepÄnnstiingrs-Apparat (Rosenberg).— 
Rttntgeu-Zlmmer. Elektrische Einrichtung für Liaryngoskopie nnd -Therapie.— 
Sonnen-Rutt-Anfenthalt auf der Plattform dos Anstaltsgebäudes. —4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wintergartoulialle. — Pllektriache Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk dor Anstalt. 

Bahnstation Wunetorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbalinverbiiidung. Wintercur. Prospecte gratis. 


üollleferaiitsn von Speclalltäten för Kranke und Oeconvalssceninn 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


[IMK* JF/'rrf theoIö/Tehyoiso goiiommo/i, ohne Ziisatx von Wa55ei', *390 
Diese Fleisch-Essenz besteht aussobliessliob aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusaiz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden, Das l'räparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
und Belebangsmittel mit ausserordenttlohsm Erfolge In die Praxis elngefUhrt haben. 

lOK* „LANUET“ brachte eine Itoihe thoi-afjoiitiachnr Artikel über Eriind’s 
Fleisch-Essenz, auf weiche wir uns speciell himiiwcisen erlauben. *391!! 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Griiiidungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depäts In Wien: Pezoldt & Süss, I.. Schotteuhof; Köberl & Fientok, 
L, Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, L, Tuchlauben 4; M. I>öwentbal, 
I., Heidenschuss 3; Math. Stalzer, i., Lichteusteg .l. 



Un.g'iftiig'e I\Iedi.o£anA.een.t:. 


Creosotal 


ein entgiftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, 
mild schmeckendes Oel, ermögliclit intensive Behand¬ 
lung durch hohe Dosen. Ausserordentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit. 


Guajacolcarbonat 

bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
geschmackfreies Pulver, weder ätzend noch giftig. 
Schnelle Hebung des Appetits und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Reine Heilwirkung. 


IlllllllUlB 


Xerofornr) 


■DllllUlltlll 


ililllillilill 


■ /Vpolysirj 


■niiiiiiiiiiit 


vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations¬ 
und Ueberhäutungsmittel. Stark antibacteriell. 

Crystallose 

ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, 
Diabetiker etc. 

Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum. 


als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
besonders gegen Migräne und die nervösen Erschein¬ 
ungen bei Infiucnza. 

und Itrol 

die Präparate für Dr, Crcdö’s neue Silbcrwundbehandlung. 

Unguentum Crede: gegen septische 

Infcctionskrankheiten. 


Erhältlich in Apotheken. Proben und Litteraturberichtc gratis durch 

l^abrib ^ot) l^cydei), Rad«beul bei Dresden. 


Hosted by 


Google 




















1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


KAHSTEMANN’S Airol-Gaze. 
KAHIfEMANIf’S Chin09ol-Oaze. 
KAHZffEMANlf’S Haltbare Jodoform-Gaze. 
KAHHEUAHN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


I wiener 
Verbandstoff-FabritE 


KAHNEMti & KiHUSE 

Wien, 

IiX/3, Garuisung. 2 1 . V 


KAHNEMAHIT’S Sanoform-Ga^e. 
KAHHEMANH’S Silber-Gaze. 
KAHNEBtANH’S Zeroform-Gaze. 
KAHNEUANN’S Zellstoff-Watta. 


T "l TT T T"'' SAUERBRUKTNEN, reinster 

I I II li Bl I /% I Li m^ß natürlicher Alpen- 

wr^ Ba B’ Ih I l\ I i’ Lv sän-rliiig von ausgezeichnftter 

B BllyBIIv Im ■ I > I % Wir-ung bei enron. Katarrhen, 

R- Jä^ ,* > R-m, insbes. bei Harasiturebildiing, 

chron. Katarrhd. Bla»'", Blasen- 
nnd NlereDSteinbildung und bei Biight’scUer Nierenkrankneit. Durrii »aine Zusammen- 
Bützuug und Wohlgesuhinack zugleinh bestes diät, und erArlsohendes Getränk. 

Freblauer Brunnon-Verwaltang in Freblau, Bost ät. Leonhard, Kärnten. 



-■basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0,3—0,5 in Oblaten imal lägl, 


-tannicum 

-Cliocolade-Tabletten’' 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal lagl, od. je 2 Tabletten. 


Erliültüch in Apotheken. * Verkauf an die-=olben für Oesterrciob-tlugani durch das 
Engros-Üepöt von G. &R Fritz in Wien. Liteiatui' und l’roben durch 

Kalle & Co.. Biebrich a. Ehein. 


ModernO} nnd mit alleu medicioischen liehelfen ansgestattete 

Privattieilanstalt für chirurgische u. iuterhe Kranke 

Wien, Vill., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 
VorzUellclie Pflege. Massige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bei'eitwilUgst der ßigenthümer und Direotor 

Dr. Julius Fürth. ss 


N 



0 9 9 einer Reihe von Jahren auf 

ffik H A AA A AA AA Beste erprobtes und von zahl- 
^ I ■ n reichen Autoritäten auf das Wärmste 

1* W Influenza, Erkältung und Schnupfen, 

W Neuralgie, rheumat. Leiden, zu reich- 

völlig frei von iman- lieber Menstruation, Menstruatlons* 

gcnehnieii Ncbonivirkuiigen. beschwerden. 

Dosi.s für Erwachsene 1—ü gr. (pro die 4—6 gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dom Einnchmen des Salipyrins wird zweckmässig 
17 »—2 Stunden lang nichts gegessen: das Mittel'wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtliche klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyi*in f,R!edel‘‘ ausgeführt. Vergl. die Abhandlungen von 
Prof. Dr, von Mosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Müller, 
San, Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kayser (Prof. Löhlein’s Klinik), Dr. Orthmann 
(Prof. Martin’s Klinik) u. a. m. 

——~ Ausfunrliohe Literatur zu Diensten. — - 

Cbemisohe Fabrik von J. D. BIBDEL, Berlin N. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 
in Wien und Leipzig. 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

999^ Günzlicli frei von Stärkemelil. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

8JC“ Zu haben in den Apotheken, Drogiierien etc. * ^ |iF)j 

Haupl-Kiederlayen liir Oesletreich-Ünoarn: S;* rrftsoh 


HandbÜGii 

der 

Massaoe und Heiioymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Bit 112 Holzschnitten zum Thell nach photo¬ 
graphischen UomenianfnahineD. 

Proie • 10 M. = e fl. ö. W. brosch.; 
riBlo* 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg, geb. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiniiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii iiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiMimiiniMiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiMiniiiitniiiiiiiiiitniiiiiiiiiiiiiimii 


^ ^ ^ Ibltcii'irl..-1610 

BB ■ BB Bewährtes, unsohärtllnhstps 

A H BB ^9 B WM I ■ ■ 9 Kittet bei der Phthiseothernplo. 

9S.9A9ML. Kein Kreosot. Köln Quajacol- 

flP Präparat. ~ 

Voa ersten Autoritil leii emploliien. Dosis: 3- bi s »i iial tilglich 0 ,.") gr. in = 
_ Tabletten oder Pulver. - - = 


z G DSHK' Patent. Preis:ekrunt. 

= B^^ jt jj ^Neues Präparat, peruohlos uml gut soh.u e- 

BA BB Cr 9 ffB cKend. Bestes uod billigstes Ernährungs- 

i JBA B91 999^99 MBH Lungenkranke, Qenesends, Kinder n.sohwäoM' 
E Personen. Vod Piut. Oertel In München be' 

E »oiidei-.H bei Heiiaiidlnng doranämiaohen Fettsucht eui)>fohleD. Reines MllohpräparaV 
E höchster nährworth. Preis lüU gi',-Piio.ii'<o fl.—.95. 


.......... ....... 


..........im ..... 

E _ ^ 1^ ..-^.—i Aeusserst wohlscfimeokend. Leicht E 

OV, ^9^9 ^ 9 flogen Kopfaolimerz jeder Art — E E MLV-'CAÄAAA yeröauiioj,, jlMt' Nährwerth höher E 

E ,, Hill H Mb B ^mM 9 Dosis M,r> - v. E E als die IV.,fache Flelsohmonge. X Paket mit 90 Cakes kostet 5<1 kr. s 

JURjertS IVI 9 9^ B 99 9 prompt und ohne Nebenersohol- -m ^ = 

mfAA9|B. 9rB nuug wirkend. ])r. jMajerl.'s E £2'U03rSm.-dl.OOOlai<l.e 

= W^ß lüigi'ul besieht aus gleichen = = = 

E Tlieilcu breuzeute. liinmoQOMcetsaureu Nati'iujii.s (Giia.jaoetii)) und breuzeate- E E 'ES^d-b cS-w« = 

E chiumonoacetsaurrii Cotleins, E = ^ = 

rillMIIIIIIUminlinMIllUIMIIIIIIMMMIMinillilMNIIIIIIIIMIIMIlnilllMlllllllllllllllllllMMIIIIIIIMIIinillMlT riinilMMIinilMIlMllinillMIIIIIIMIMMIIIIIIIIIIIMIIIMIMinlllllllUMIIlIhlinillllllllimillllMlllllllllitllllllT 

ProbBD, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco- — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik chemlsch-pharmaceutlscher Produote, CfÜliaU-Kurf?r®SdaiS^'2i. 


Zuckerkranken 


wird von ci'.sten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAWl Al Uli AMI AutoritcltCn Versandt von Alciironat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pept-oa nacli allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatb veroideten Qerlohts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt o. M.i horgestellt. F. Güntliei’s Aleuronat-Geiiäckfalirili, Frankfurt a. M. 
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^tatt Eisen! Statt Pepton! Statt Leberthran! 


liflII 



(Haemoglobmum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70*0. 

Qesc2ima.cksznsätze: Glyc. puriss. 20'0. Vin. ma,la.c. 10‘0. 

Bei allgemeiner Schwäche, Anämie, Chlorose, Neorasthenie, Rhachitis, Scrophulose, Herzschwäche, Pädatrophie, chronischen Magen- und Davm- 
katarrhen, Appetitlosigkeit, in der Genesungszeit nach fieberhaften Krankheiten, bei raschem Wachsthum etc. 

mi^ besonders in der Kinderpraxis unerreicht. 


Braucht keine Corrigentia. 


Wird ausserordentlich gern genommen. 


„Dr. Hommel’s Haematogen verordne ich, seit ich mit dem Mittel so eclatante Erfolge erzielt habe, in allen Fällen von Anämie 
Schwächezuständen und Ernährungsstörnngen fast ausnahmslos mit grossem Nutzen. Besonders In der Kinderpraxis bin ich von Leberthran’ 
Eisenpräparaten und Süssweinen ganz zurückgekommen und beschränke mich lediglich auf dieses gediegene, prompt wirkende Präparat! 
Uebrigens^ hat^ es den nicht zu unterschätzenden Vortheil angenehmen Geschmackes, was ihm den Vorrang vor sämmtllchen verwandten 
Hämoglobinpräparaten sichert.“ Neumann, Kinderarzt in Mlliiclieu.) 

Einfachste flüssige Form der Dosirung. 

Sichere Wirkung bei Rhachitis und Scrophulose ■==: 

Leberthran, Jodeisen und andere Präparate weit übertretfend. 

„Dr. Hommel’s Haematogen zeigte mir einen eclatanten Erfolg in der Ernährung zweier scrophulöser und zweier infolge von Lun-^en- 
entzündnng sehr herabgekommener Kinder. Besonders fand ich bei ersteren eine sehr günstige Wirkung, welchen lange Zeit Lebertliran mit Gewalt 
beigebracht wurde, und halte daher Dr. Hommel’s Haematogen für das beste Ersatzmittel für Leberthran, in der Wirkung möchte ich es diesem 
selbst noch vorziehen.“ (Dr. Reinhold in Tnibclsdorf, Bayern.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 

„Mit Dr. Hommel's Haematogen habe ich bei einem Lungenschwindsüchtigen durcb Hebung des Appetits bedeutende Besserung des 
Allgemeinzustandes erzielt. Roseulieim.) 

„Dr. Hommel's Haematogen ist bei einem Lungenschwindsüchtigen von mir angewandt worden, Die appetitanregende Wirkung war 
gleich auffallend für Arzt und Patient. Die Gewichtsabnahme (in 4 Wochen 18 Pfd.) hörte im Verlauf der Cur vollständig auf,“ 

(Dr. Grill in Ludwigshurg' Württemberg.) 

Haematogen Hommel kann ohne Unterbruoh dauernd (jahraus, jahrein) Säugling^en wie grösseren Kindern 
gegeben werden. Da es ein natärllohes organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen eiu Insbesondere 

nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

„Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Hommel’s Haematogen sehr leicht verdaulich ist und vom schwächsten Magen Erwachsener 
und dem ganz junger Kinder sehr gut vertragen wird, eine Eigenschaft, die sehr hoch zu schätzen ist,“ 

(Geheimer Sanitätsrath Dr. Jaschkowitz in Berlin.) 

„Ich halte Dr. Hommel’s Haematogen für eine bisher unerreichte Leistung auf dem Gebiete der Ernahrungs- und namentlich Re- 
convalescenten-Behandlung. (Dr. Steinlioff, Specialarzt für Lungenkranke in Berlin.) 

Eclatante Appetitanregung in schwersten Fällen von Appetitlosigkeit. 

„Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich sehr glückliche Erfolge erzielt, Dasselbe versuchte ich bei Kindern, sowie auch bei Erwachsenen 
und war besonders bei letzteren die schnelle appetitanregende Wirkung dieses Mittels zu bewundern.“ 

(Dr. med. Wousauer in Taufkirchen.) 


Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und «nzersetzter Form (also nicht verdautl). Die künstliche Verdanung, sei sie nun durch 
Saurepepsin oder hohe Hitoepade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden, Peptone, Älbumosen und peptonisirto Präparate werden, 
wie Neumeister-Jena und Cahn-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuminate rückverwandelt um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc, bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, Insbesondere auch vor solchen mit Aethei*~ 
Zusati als Geschmackscorngens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schädlichm "iß 

ycisuclis<|uanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheit bilden wollen, gerne gratis und frauco zur Verfügung. 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— ö. W. 

Dosen l Sh-U&linffO I--2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur I), grössere Kinder 1—-2 Kinderlöffel (rein!!), 72 o 

- CilY\nci)Scne 1 2 Esslöffel täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung, 


Nicolai i Co., Zürich ünd Hanau a. M. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Die ErnähruEgstherapie bei Lipomatosis 
universalis. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

So feststehend die Thatsache ist, daß eine rationelle 
EntfettHngsmethode ohne eine den Gesetzen des Stoffwechsels 
Rechnnng tragende Ernährungsveränderung des Individuums 
unmöglich ist, ebenso sicher ist es, daß eine einseitig fest¬ 
gesetzte Diät, gebe sie sich auch den Namen einer Methode, 
für alle Fälle von Fettleibigkeit nicbt bestimmt werden 
kann. Eine rasche Abnahme der Fettmassen des Organismus 
kann in der mannigfachsten Weise zustande gebracht werden: 
durch Abführen oder Schwitzen, mag das letztere im russi¬ 
schen Dampfbade oder nach der neuesten Mode im sogenannten 
elektrischen Lichtbade geschehen, durch Dürsten oder Abhetzen, 
durch Hungern oder Kneten. — Ein solch brüsker Verbrauch, 
eine solch gewaltsame, schnelle Verminderung des Fettes führt 
meist eine schwere mechanische Störung in dem Aufbaue 
des Körpers herbei, die sich besonders durch Erschütterung 
der, Struütur des Herzmuskels bedrohlich gestalten kann; ein 
solch rascher Consum der Fettgewebe geht aber auch mit 
wesentlicher Schädigung des Eiweißbestandes des Organismus 
einher, beeinträchtigt die Ernährung der Muskeln und Nerven 
sowie die Bildung der rothen Blutkörperchen. 

Die allmälige und stetige Förderung des Verbrauches 
des überflüssigen und belästigenden Fettes kann nur durch 
eine dem Einzelfalle angepaßte Ernährungstherapie geschehen, 
welche dahin zielt, daß das Körperfett in gesteigertem Maße 
umgesetzt werde und sich nicht neues Fett aus der Nahrung 
im Körper ablagere, aber auch, daß der Eiweißbestand des 
Organismus nicht angegriffen werde. Medicamentöse und 
hygienische Mittel, Brunnencuren und Bäder, Uebungen und 


klimatische Einflüsse können hier entschieden fördernd ein¬ 
wirken ; in erster Linie steht jedoch immer die zweckmäßige 
Ernährung. Und wenn der neueste französische Autor über 
dieses Thema, Dühont i), den Satz aufstellt: „Les rögimes 
d’importation germanique, Oertel, Schweningee, Kisch, sont 
d’une rigueur et d’une uniformite qui les rendent souvent 
inacceptables“, so muß ich diesen Vorwurf hinnehmen in der 
Ueberzeugung, daß eine dem Patienten allerdings häufig un¬ 
bequeme Regelung der Ernährung in von dem Gewohnten ab¬ 
weichender Art dringend nötbig ist. Das Geheimniß des Er¬ 
folges in bestimmten Curorten besteht eben zum großen Theile 
darin, daß die Entsagung durch eine festbestimmte „cargemäße“ 
Tafel, sowie durch anregendes Beispiel der Curgenossen leichter 
gemacht wird. 

Diese Ernährungsänderung quoad quautum et quäle will 
ich hier in einigen allgemeinen Zügen skizziren; die Detail- 
ausfübruug muß der denkende Arzt stets entsprechend der 
Constitution, dem Alter der körperlichen Größe, der Blut¬ 
beschaffenheit und den Lebensgewohnheiten des Fettleibigen 
bestimmen. Nur mit dieser Einschränkung habe ich folgende 
Poätulate für die Ernäbrungstherapie der Fettleibigkeit auf¬ 
gestellt : 

1. Vermeidung jeden Uebermaßes im Genüsse der Nabrungs- 
stoffe, Herabsetzung der Menge der letzteren auf ein 
geringeres als dem Fettleibigen bisher gewohntes Maß, jedoch mit 
Einhaltung der Grenze, bei welcher der Körper auf seinem 
stofflichen Bestände erhalten werden kann. Die Berechnung 
dieser Grenze ist jetzt durch die Einführung des Calorien- 
begriffes in die Ernährungslehre wesentlich erleichtert, 
indem als Maß der Brennwerth eines Nahrungsmittels dient. 
(Bekanntlich liefert 1 Grm. Nahrungseiweiß 4-1 Calorien, 
1 Grm. Nahrungskohlenhydrat 4T Calorien, 1 Grm. Nahrangs¬ 
fett 9-3 Calorien, 1 Grm. Alkohol 7 Calorien.) Wenn nun der 


*) Träitement de r<»b6sil6, 1897.. 

2* 
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erwachsene Mensch zur Aufrechterhaltung seines Körper- 
bestandes im Allgemeinen pro Kilo Körpergewicht und pro 
Tag bei leichter Arbeit 34 bis 40 Calorien und bei starker 
Arbeit 45 bis 60 Calorien in seiner Nahrung bedarf, so läßt 
sich bei sehr fettleibigen Individuen das nothwendige Maß 
um ein Vierttheil der bezeiohneten Werthe herabmindern. 
Wenn also ein arbeitender Mann von 70 Kilo am Tage etwa 
70 X 40 = 2800 Cal. bedarf, so hat ein hochgradig Fettleibiger 
von 90 Kilo Körpergewicht nicht 90 x 40 = 3600 Cal. in der 
Nahrung nothwendig, sondern es wird im Allgemeinen für ihn 
der Calorienwerth von 2500 in der Nahrung genügen. An¬ 
gemessen erscheint es, daß der Fettleibige eine bestimmte 
Zahl von Mahlzeiten, drei- bis höchstens viermal am Tage, 
einhalte, in der Zwischenzeit aber keine Nahrungsmittel nehme. 

2. Was die Qualität der Nahrungsstoffe betrifft, so lege 
ich das Hauptgewicht auf eine vollständig ausreichende, dem 
Ernährungszustände und den Lebensverhältnissen des Indivi¬ 
duums entsprechende Eiweißzufuhr, lasse nebenbei eine mäßige 
Menge Kohlenhydrate genießen und reducire die Fettzuführuug 
auf ein Minimum. Wenn Eiweiß nur in solcher Menge gereicht 
wird, um den Organismus auf seinem Bestände zu erhalten, 
so kann sich aus diesen mäßigen Gaben Eiweiß unmöglich be¬ 
trächtlich Fett abspalten; dieses abgespaltene Fett kann 
noch weniger abgelagert werden, wenn die mit der Nahrung 
gebotenen Mengen Kohlenhydrate zu gering sind, um das Fett 
vor dem Verbrauche zu schützen. Fett jeglicher Art muß als 
direct lipogenes Material möglichst strenge gemieden werden. 
Der Küchenzettel muß genau vorgeschrieben werden, wo¬ 
bei Rücksicht auf Mannigfaltigkeit sowie Veränderung der 
bisherigen Gewohnheiten maßgebend sein soll. Pikante Ge¬ 
würze, sowie reizende Zubereitung sind bei den Mahlzeiten 
zu vermeiden, um den Appetit nicht in einer Weise anzu¬ 
regen, daß dessen Befriedigung mehr als das erlaubte Maß 
der Nahrungsquantität verlangt. 

3. DieFlüssigkeitszuf ubr wird imAllgemeinen, wenn 
der Fettansatz mit einer guten.Blutbeschaffenlieit einhergeht, 
und das Herz seine Arbeit noch Intact vollbringt, durchaus 
nicht beschränkt, sondern die geeigneten Getränke (Alkohol- 
genuß ausgenommen) werden nach Bedürfniß gestattet, nur 
während der Mahlzeiten soll wenig getrunken werden. Um 
das meist gesteigerte Durstgefülil der Fettleibigen zu mindern, 
andererseits aber, um die Diurese mächtig anzuregen, ist der 
reichliche Genuß kalten und kohlensäurehaltigen Trinkwassers, 
am besten natürlicher Säuerlinge, empfehlenswerth. Die 
niedrige Temperatur des Trinkwassers hat dabei den Ein¬ 
fluß, daß, wenn größere Mengen von kaltem Wasser aufge- 
nommen werden, ein größerer Aufwand von Wärme erforder¬ 
lich ist, und daß mit der Beschaffung dieser größeren Wärme¬ 
menge eine Einbuße an Material für den Ansatz verbunden 
ist. Anämische Fettleibige dürfen nicht so viel trinken wie 
plethorische. Nur in den vorgeschrittenen Stadien der Lipo- 
matosia universalis, wenn mit dem Fortschreiten des Fettes auf 
das Myocardium die Zeichen der Herzinsufficienz in bedroh¬ 
licher Weise zutage treten, und als Consecutivzustände der 
dauernden Stauung im Gebiete des Körpervenensysteras die 
Erscheinungen von Hydrops sich kundgeben, ist reichlich^ 
Waasergenuß nicht zu empfehlen. 

4. Von Wichtigkeit sind systematisch geübte körperliche 
Bewegungennnd Anstrengungen (Spazierengehen, Bergsteigen) 
mit besonders sorgfältiger Berücksichtigung des Zustandes des 
Mastfettherzens. Active gymnastische Hebungen, auch Rudern, 
Reiten, Schwimmen, Radfahren sind namentlich bei der pletho- 
rischen Form, der Fettleibigkeit bei im Ganzen noch gutem 
Eiweißbestande des Körpers und bei einem gewissen, noch 
genügenden Grade von Leistungsfähigkeit des Herzens nütz¬ 
lich. Bis zu einem gewissen Grade laßt sich auch ein gün¬ 
stiger Einfluß der gesteigerten körperlichen Bewegung auf 
den Hjerzmuakel. annehmen, namentlich dadurch, daß die be¬ 
schleunigtere und vollständigere Athmung, sowie die lebhaftere 
Innervation und erhöhte Bildung rother Blutkörperchen als 


Folgen jener Körperbewegungen sich auch auf das Herz, seine 
Ernährung und Leistungsfähigkeit geltend machen. Wir sind 
aber nicht berechtigt, von einer Herzgymnastik in jenem 
groben Sinne zu reden, als ob der Herzmuskel durch die 
stärkeren Bewegungen in ähnlicher Weise an Muskelfasern 
zuniramt, wie etwa der Biceps durch passende gymnastische 
Uebung. Welche Art von Körperbewegung und Arbeit die 
zweckmäßigste ist, wird von dem Einzelfalle abbängen. 

Bei der anämischen Form der Fettleibigkeit sind an¬ 
strengende Körperbewegungen nicht von solchem Einflüsse auf 
den Fettverbrauch und können andererseits schädlich werden. 
Der durch die gesteigerte Arbeitsleistung bervorgerufene 
stärkere Eiweißumsatz hat dann nicht blos Fettsuhwund zur 
Folge, sondern führt, da eine ungenügende Zufuhr von Nahrungs¬ 
eiweiß stattfindet, auch zur Verarmung des Körpers an Ei¬ 
weiß , zur Schwächung des Organismus. Es ist ferner bei 
solchen anämischen Fettleibigen zu befürchten, daß der Zu¬ 
stand des Herzens, welches seine Arbeit nur schwierig leistet, 
verschlechtert wird. Für diese anämischen Liporaatösen eignen 
sich besser methodisch geübte, nicht zu tiefe Einathmungen, 
leichte Muskelübungen, die im Sitzen oder Stehen vorzunehmen 
sind, zweckmäßige passive Gymnastik und Massage, welche das 
Herz zu kräftigerer Contraction anregen, ohne erhöhte Wider¬ 
stände für das letztere zu schaffen. 

5. Herabsetzung der Dauer des Schlafens, Verbot des 
Schlafens bei Tage, da im Schlafe der Stoffurasatz herabgesetzt 
und dadurch eine Reihe von Factoren gegeben sind, welche die 
Ablagerung von Fett begünstigen. 

6. Anregung des Stoffwechsels durch Bäder, besonders 
die mächtig hautreizenden kohlensäurereichen Bäderarten, 
durch Kaltwasserproceduren und Dampfbäder. Die Anwendung 
der letzteren Bäder ist nur dort gestattet, wo bei Fettleibigen 
die Herzfanction eine vollkommen intacte und an den Gefäßen 
keine Arteriosklerose naebzuweisen ist. 

7. Ein diätetisch wichtiges Agens für Fettleibige ist der 
Genuß einer reinen ozonreichen Luft, besonders in waldiger, 
hochgelegener Gegend, in welclier die Lungen zu stärkerer 
Gymnastik angeregt werden und der Stoffumsatz befördert wird. 
Auchdie geistige Diätetik der Fettleibigen ist nicht zu vernach¬ 
lässigen , denn in der Anregung der Sinnesnerveu und der 
psychischen Thätigkeit liegt auch ein Moment znr Steigerung 
des Stoffwechsels. Hier muß auch die Wichtigkeit betont 
werden, daß die Fettleibigen ihre bisherigen Gewohnheiten, 
bei deren Uebung sie eben an Fett zunehmen, ändern, und 
zwar ist dieser Wechsel der Lebensweise nicht brüsk, sondern 
allmälig, aber stetig und consequent vorzunehmen. 

üemerkungeii zum Wesen der Hemicranie. 

Von Dr. Carl Klein in Fj-anzensbad. 

Der Begriff „Migraine“ ist derzeit noch keineswegs genau 
abgegrenzt. Häufig werden krankhafte Zustände, einhergehend 
mit Anfällen, die der Migräne ähnlich sind, in diese eingereiht, 
während andere Autoren diese Bezeichnung einzig und allein 
für die reine neurogene Hemicranie in Anspruch nehmen. 
Man spricht von rheumatischer, myogener, gichtischer, gastri¬ 
scher, ophthalmischer Migräne. So beschreiben 0. Rosbnbach, 
Nouströji, Seeligmüller , Bum Muskelinfiltrate und schmerz¬ 
hafte Stellen an der Kopfhaut, dem Nacken oder in der 
Schulter, die typische migräneähnliche Anfälle hervorrufen. 
Durch eine methodische mechanische Behandlung werden die 
Myalgien und die dadurch verursachten Anfälle gebessert 
oder beseitigt. Während Rosenbach und Seelk^mülleii diese 
schmerzhaften Muskelseliwielen als rheumatische Affection 
auffassen und, wie auch Möbius, die dabei auftretenden reflec- 
torischen Paroxysmen nicht für gleichbedeutend mit idio^ 
pathischer Hemicranie halten, erklärt sie Bum für wirkliche 
Migräneattaquen, indem sie alle charakteristischen Details 
des Anfalles aufweisen. 
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Englische und französische Autoren betonen die häufige 
Coincidenz von Gicht und Hemicranie. So findet Charcot 
unter 30 Erauen mit Arthritis 17 mit Migräne. Ganz, abzu¬ 
weisen wäre die Annahme ‘nicht, daß länger andauernde 
abnorme Stoffwechselvorgänge gewisse Noxen in den Nerven¬ 
bahnen anhäufen , die zu periodischen eruptiven Reactionen 
Anlaß geben können. 

Galezowski 1), Blocq, Babinsky 2 ) bezeichnen als Hemi- 
crania ophthalmica einen von Sehstörungen und besonders 
eigeiithümlichen Scotomen begleiteten, anfallsweise auftretenden 
Kopfschmerz , der sowohl ohne sonstige Complication wie 
auch in Verbindung mit anderweitigen motorischen und 
sensiblen Störungen zumeist bei neuropathischer Veranlagung 
Vorkommen kann, jedoch von anderen Migräneformen zu 
trennen sei. 

Seeligmüller spricht von einer gastrischen Hemicranie, 
die mit chronischen Verdauungsstörungen, Anschwellung der 
Leber und habitueller Verstopfung einhergeht, und beobachtet 
nach Karlsbader Curen nach Beseitigung dieser Störungen auch 
eine Heilung der Migräneanfälle. 

Möbics , W. Sander., Oppenheim u. A. weisen auf die 
Beziehungen von Migräneanfällen zu Gehirntumoren, Tabes 
dorsalis und progressiver Paralyse bin und rathen. in vor¬ 
geschrittenen Jahren auftretende hemicranische Anfälle sorg¬ 
fältig auf ihren Zusammenhang mit beginnenden schweren 
Gehimleiden zu untersuchen. 

Solche migräneartige Paroxysmen, die entweder sympto¬ 
matisch Gehirnkrankheiten begleiten oder bei verschieden¬ 
artigen oi'ganischen Erkrankungen reflectoriseh auftreten, sind 
nicht identisch mit jener primären Neurose, die sich meist 
erblich auf neurasthenischer Grundlage entwickelt und als 
idiopathische oder neurogene Hemicranie bezeichnet wird. 
Dieselbe wird bald als vasomotorische Neurose, bald als 
Affection des Sympathicus (Du Bois Reymond, Möllendorf), 
bald als Reizung der absteigenden Wurzel des Trigeminus 
(Möbius) oder anderer Verzweigungen desselben in der Pia 
angesprochen, wobei jedoch immer Veränderungen der Textur 
und Herdläsionen ausgeschlossen bleiben. 

Der Symptomencomplex des Migräneanfalles ist ein 
wechselnder, am häufigsten charakterisiren denselben der 
meist halbseitige, eigenthümlich dumpfe oder bohrende Kopf¬ 
schmerz zugleich mit ungewöhnlicher Empfindlichkeit der 
Kopfhaut, das Gefühl von Schwäche, Uebelkeit, Brechneigung, 
vollständige Anorexie und wirkliches Erbrechen, eine ge¬ 
steigerte Sensibilität der Sinnesorgane und Circulations- 
Störungen, die sich bald in Veränderung der Pulsbeschaffenheit, 
bald in vasomotorischen Phänomenen (Hemicrania sympathico- 
tonica und angioparalytica) kundgeben können. Es gibt 
aber auch Anfälle, die von dem gewöhnlichen Typus ab¬ 
weichen und Begleiterscheinungen zeigen, die im Wege von 
Irradiation der Nervenreize das gewöhnliche Bild der Migräne 
verändern. So kann sich die abnorme Empfindlichkeit der 
Sinnesorgane zu Eunkensehen, Scotomen und vorübergebender 
Hemiopie steigern, Störungen der Motilität können zu tempo¬ 
rären paretischen oder paralytischen Erscheinungen führen. 
So kann bei hysterischer Anlage der Paroxysmus eine ge¬ 
mischte Symptomenreibe darbieten, ebenso können die Anfälle 
rudimentär bleiben und nicht zur vollen Entwickelung gelangen 
oder vicariirend durch allgemeine Empfindungen von Schwäche, 
Unbehagen, Verstimmung etc. ersetzt werden. 

Charakteristisch für die idiopathische Hemicranie ist die 
Periodieität der Anfälle. Diese stellen sich als spontane Aus¬ 
lösung bei einer gewissen Anhäufung von Spannkräften in 
einzelnen Bahnen des Nervensystems dar; nach langem Inter¬ 
valle ist der Anfall gewöhnlich heftiger, tritt spontan auf 
oder bedarf nur eines geringen Anlasses zu seiner Auslösung, 
während nach einer ausgiebigen Attaque die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen intercurrirende Reize eine bedeutend größere ist. 

') „Gas5. liebdom.“, 1878, Nr. 2. 

*) „Archiv de neurolog.“, 1889 und 1891. 


Die Erblichkeit der Migräne ist unbestritten, wenn auch 
allgemein zugegeben wird, daß eigentlich nur die hemicranische 
Veränderung, d. i. die neuropathische Belastung,; mit einer 
gewissen Prädilection für diese Neurose in ähnlicher Weise 
vererbt wird, wie in anderen Eällen diese Anlage zu 
Hysterie, Cardialgien, Angina pectoris etc. prädieponirt. Eine 
weitere Eigenthümlicbkeit der neurogenen Hemicranie ist , ein 
gewisses Vorgefühl des Anfalles, ab und zu fiuch eine der 
Aura ähnliche Empfindung. Viele Kranke wissen genau, wenn 
sie auch noch im Stande sind, ihrem Berufe zu folgen, daß 
ein Anfall im Anzuge ist. Allerdings bleibt es unentschieden, 
wie weit dabei Autosuggestion mit im Spiele ist. jDie Dauer 
des Paroxysmus ist sehr verschieden und erstreckt sich von 
wenigen Stunden bis über einen Tag hinaus; fast immer 
steigt derselbe langsam bis zu einer Acme an, um hierauf 
ebenso allmälig zurückzugehen, wofür die Leidenden eine 
genaue Empfindung besitzen. 

Aus diesen Merkmalen würde sich also der Begriff der 
idiopathischen oder neurogenen Hemicranie als primäre, , erb¬ 
liche Neurose ergeben, welche mit charakteristischen Anfällen 
einhergeht, aber keine krankhafte Veränderung in den Organen 
aufweist, während ähnliche Anfälle, welche infolge organischer 
Störungen auftreten, zwar auf eine Prädisposition (Status 
hemicranicus) hinweisen, jedoch als reine Hemicranie nicht 
zu bezeichnen wären. 

Wenn man einerseits die Natur der schweren Herd¬ 
läsionen, andererseits die Vielseitigkeit der Ursachen reflec- 
torischer Paroxysmen erwägt, so erscheint es wohl mit Rück¬ 
sicht auf die so sehr abweichende Prognose und Heilanzeige 
gerechtfertigt, blos die neurogene Form als Migräne sensu 
strictiore gelten zu lassen und die symptomatischen und reflec- 
tirten Paroxysmen in die Symptomenreibe der ursächlichen 
Erkrankung einzureihen. 

I Migräne kommt in jedem Alter vor, doch vorwiegend 
vom Beginne der geschlechtlichen Entwickelung bis zu ihrem 
Abschlüsse, gewiß zum Theile aus dem Grunde, weil in dieser 
Altersperiode die intensive Lebensthätigkeit auch die höchsten 
Anforderungen an die Spannkraft des Nervensystemes stellt. 
Migräneanfälle bei Kindern und Greisen bilden eine Aus¬ 
nahme. Zweifellos ist die Disposition bei Männern geringer 
als bei Frauen, ein typisches Auftreten der Paroxysmen im 
Zusammenhänge mit der Menstruation gehört nicht zur Regel, 
ist jedoch nicht selten zu beobachten. 

Hemicranie ist ein schwer heilbares Leiden, doch sind 
ernste Folgezustände, wie sie bei Epilepsie aufzutreten pflegen, 
bei idiopathischer Migräne fast nie zu beobachten. Wenn 
Berger und Oppenheim auf den Zusammenhag mit Tabes 
dorsalis Linweiaen, so ist dies so zu verstehen, daß zuweilen 
der erste Beginn der Tabes sich einzig durch migräneartige 
Zufälle kundgibt, bevor die charakteristischen Initialsymptome 
auftreten, keineswegs aber kann die reine neurogene Hemi- 
cranie organische Läsionen, wie sie der Tabes zukommen, im 
Gefolge haben. Herabminderung der Intensität des Leidens 
oder vollständige Heilung stellt sich meist mit Eintritt des 
Seniums ein. 

Zur Heilung der Hemicranie ist eine so durchgreifende 
Veiänderung der Lebensweise und aller äußeren Verhältnisse 
des Kranken erforderlich, daß dieser Anzeige nur in den 
seltensten Fällen entsprochen wird, und damit ist auch die 
Hartnäckigkeit des Leidens erklärt; Wechsel der socialen 
Stellung eines an alle Genüsse des Lebens Gewöhnten und 
barte Arbeit heilen nicht selten Migräne vollständig. Die 
Heilanzeige hat einerseits die Anfälle zu coupiren oder 
wenigstens die Beschwerden derselben zu mäßigen, anderer¬ 
seits die Umstimmung der neuropathisehen Anlage, die immer 
nachweisbar ist, zu bewirken. In ersterer Richtung werden 
außerordentlich zahlreiche Mittel in Anwendung gebracht, so 
wären zu nennen : Chinin, Natrium salicylieiira, Pasta Guarana, 
Secale cornutum, Ammoniak, Nitroglycerin, Araylnitrit, Coffein 
und seine Salze allein oder in Verbindung mit Phenacetin 
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und Antipyrin (Migränin), Salophen, Application von Kälte 
oder Compression des Kopfes, Elektricität in metbodiscber 
Anwendung. Von allen diesen Mitteln gilt das Ergebniß der 
Erfahrung, daß sie eine gewisse Zeit hindurch Erleichterung 
bringen, mit der allraäligen Angewöhnung jedoch ihre Wirk¬ 
samkeit verlieren. Viel wichtiger ist es, die neurasthenische 
Grundlage zu berücksichtigen, sowie die Spannkraft und 
Widerstandsfähigkeit des Nervensystemes zu erhöben. Dies 
ist anzustreben bei mangelhafter Blutbildung und unvoll¬ 
kommenem Stoffwechsel durch ein roborirendes Heilverfahren, 
bei zu üppigem Genußleben oder geistiger Ueberreizung durch 
eine nach allen Richtungen entsprechende Diätetik. Im ersteren 
Ealle sind direct oder indirect tonisirende Curmethoden am 
Platze, und zwar mit besonderer Berücksichtigung einer durch¬ 
greifenden Veränderung der äußeren Lebensverhältnisse des 
Kranken, also Wechsel des Klimas, der Höhenlage, Regelung 
der Ernährung, Körperbewegung und geistigen Anregung. 
Dabei bleibt es zu ermessen, ob die roborirende Wirkung 
auch direct durch die Aufnahme von Arsenik oder Eisen, 
sowie durch den Gebrauch von Mineral-, Stahl- oder Moor¬ 
bädern unterstützt werden soll. 

Im letzteren Ealle können Kaltwassercuren in Betracht 
kommen, .indem die damit verbundene strenge Methodik be¬ 
züglich Diät, geistiger und gemüthlicher Erholung und Ruhe 
günstig mitwirkt. 

lieber die Anwendung der Schweielthermen 
bei Krankheiten des Herzens. 

Von Dr. Alexander Partos in Hcrkulesbad. 

Unter den vielen Krankheiten, bei welchen die Anwen¬ 
dung warmer Schwefelbäder contraindicirt erscheint, befinden 
sieb auch die des Herzens. Man warnt nicht nur vor der 
Anwendung warmer Schwefelbäder in allen Fällen von Herz¬ 
krankheiten , sondern es wird jedes warme Bad als contra¬ 
indicirt betrachtet. 

Ob die Aufstellung dieser Contraindicationen den Er¬ 
fahrungen durch Experimente entwachsen ist oder sich an 
eine ganze Anzahl solcher Krankheitsfälle reiht, bei welchen 
die Quellengeister ihren Spuck trieben, wollen wir dahin¬ 
gestellt sein lassen und es hier versuchen, die Sachen nach 
Erfahrungen zu besprechen, wie wir sie täglich bei Anwen¬ 
dung warmer Schwefelbäder in solchen Fällen an Ort und 
Stelle der Schwefelthermen machen können. 

Wenn wir die Wirkung des warmen Schwefelbades, 
welches eine höhere Temperatur hat als die des Körpers oder 
• der Körpertemperatur nahe steht, ins Auge fassen, so können 
wir erfahren, daß es im Beginne, in den ersten Minuten, 
beruhigend auf das Nervensystem und die Blntcirculation 
einwirkt, daß es je nach der Temperatur des Bades entweder 
eine geringe Wärmeentziehung bewirkt, eine Wärmeabgabe 
verhindert oder eine Wärmestauung hervorruft. 

Die Folgen davon sind dann entweder ein angenehmes 
Wohlbehagen im Bade, ein Frösteln nach längerer Zeit, das 
Gefühl von gleichmäßiger Wärme oder ein unangenehmes 
Hitzegefiihl im Körper mit Schweißausbrutih, Hämmern in 
den Schläfen, gesteigerter Herzthätigkeit, Röthe und Brennen 
im Gesicht und erschwertem Athmen. 

Diese Effecte kommen, wenn auch nicht in .solchem 
Maße wie bei Schwefelbädern und sonstigen Mineraibädcrn, 
auch beim gewöhnlichen Wasserbade zur Beobachtung un<l 
sind die Folgen eines von der äußeren Decke nach Innen 
übertragenen Nervenreize.s, eine Summirung von Reizen der 
Haut und Gefäßnerven auf den Circmlationsapparat und seine 
Bahnen, durch welche sich als Resultat solche Erscheinungen 
manifestiren. 

Das Auftreten die.scr verschiedenen Erscheinungen hängt 
immer von der Temperatur des Bades, der chemisclien Zu¬ 


sammensetzung und Menge der Badeflüssigkeit, sowie von 
der individuellen Disposition, ferner von der Dauer des 
Bades und dem Verhalten in demselben ab. 

Es werden durch den äußeren Reiz die Hautgefäße ent¬ 
weder contrahirt oder erweitert; es kommt entweder eine 
Verarmung der Körperoberfläehe an Blut zustande, oder die 
Hautgefäße werden erweitert und die Blutvertheilung an der 
Körperoberfläehe ist eine vermehrte. 

ln beiden Fällen erhalten wir Wirkungen, denen Ver¬ 
änderungen in der Blntcirculation und im Blutdrucke folgen 
müssen, die sich jedoch in erster Linie an der äußeren Decke 
für das Auge, in zweiter Linie dem tastenden Finger raani- 
festiren. 

Daß sich summirte äußere Kälte- und Wärmereize auf 
reflectorischem Wege dem Blutdrucke und der Blutverthei¬ 
lung gegenüber verschieden verhalten, ist durch Experimente 
genügend erörtert und erwiesen. 

Wenn wir ein solches Verhalten im gewöhnlichen 
Waaserbade kennen, so ist es gewiß auch interessant, das¬ 
selbe bei den Thermalwässern zu studiren und zu erfahren, 
welchen Einfluß dieselben neben ihrer Temperatur infolge 
ihrer chemischen Bestandtheile auf den Blutdruck und die 
ßlutcirculation ausüben. 

Wenn wir von der Wirkung der Thermalwässer auf 
den Blutdruck sprechen wollen, so müssen wir die Gesammt- 
summe der Thermalbestandtheile ins Auge fassen, trotzdem 
wir einzelnen einen größeren Reizetfect zusehreiben können 
als anderen in der Therme enthaltenen chemischen ßestand- 
theilen. Wir müssen also mit der summarischen Wirkung der 
Therme rechnen, weil nicht blos die Wirkung des einzelnen, 
sondern aller Quellenbestandtheile durch ihren Reizeflect zu 
Tage tritt und berücksichtigt werden muß. Wir sprechen 
ebenso von der Wirkung der Schwefelthermen, indem wir 
unter diesem Begriff die Quellenbestandtheile und Thermal- 
temperatur summiren. Erfahrungssache ist es, daß das natürliche 
warme Schwefelbad durch den von den Hautnerven über¬ 
tragenen Reiz auf das Gefäßsystem einen mächtigeren Einfluß 
auf den Blutdruck und die Blutvertheilung hat als das 
gewöhnliche warme Wasserbad. Der Schwefelwasserstoff sowie 
die anderen Thermalbestandtheile üben einen mächtigen Reiz 
auf die Haut und die Gefäßnerven aus, und es muß sich dieser 
Einfluß auch auf den Blutdruck und die Bluteirculation geltend 
machen. Wir haben also bei den Thermalwässern auch mit 
anderen Factoren zu rechnen, welche neben der Temperatur 
auf den Blutdruck und die Bluteirculation von Einfluß sind. 
Wir haben es nicht bloß mit thermischen, sondern auch mit 
chemischen, mechanischen und vielleicht auch elektrischen 
Reizverhältnissen zu tlmn, die summirt wirken. 

Nachdem wir an den Scliwofelthcrmen unsere Erfahrungen 
nicht durch ausgedehnte Experimente sammeln, sondern nur 
mit dem Auge des Beobachters alljährlich eine Reihe von 
Fällen durch aubjective und objective Prüfungen beobachten 
können, so haben für uns daselbst bis nun solche Beobach¬ 
tungen nur praktische, auf Erfahrung beruhende Bedeutung. 

Die Wirkung und der Einfluß des warmen Schwefelbades 
auf das Herz und den Circulationsapparat ist dieselbe wie 
die des gewöhnlichen warmen Waaserbades, dazu addirt dessen 
chemische Bestandtheile, von denen in erster Innie der Schwefel¬ 
wasserstoff, dann die anderen Sehwefelbedingungen und 
Quellenbestandtheile einen mächtigen Reiz auf die Haut und 
die Gefäßnerven und consecutiv auf den Blutdruck und die 
Blutvertheilung auszuüben im Stande sind, an welche sich, 
wie gesagt, mechanische und elektrische Effecte anreihen, 

Je nach der Temperatur und der Dauer des warmen 
Schwefelbades verträgt .sowohl das gesunde als auch das 
kranke Herz bis zu einem gewissen Grade olme schlimme 
Folgen die für bestimmte Zeit durch »lassolbe gesetzten Ver¬ 
änderungen im Blutdrucke ohne oder mit rasch vorüber¬ 
gehenden Störungen, welclje nach Aussetzon der bedingenden 
Ursache bald wieder zur Norm ziirüekkehren. 
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Das gesunde Herz besitzt in seiner durch den reflec- 
torischen Reiz zu verstärkter Tliätigkeit gereizten Muskelkraft 
genügende Energie, um nach Aufhören seiner Inanspruchnahme 
wieder normale Verhältnisse hersteilen zu können. 

Wenn wir an unseren Schwefelthermen ein Bad von 
bestimmter Dauer und einer Temperatur nehmen lassen, die 
etwas hoher als die Körpertemperatur ist, also wärme- 
zufübrende Bäder, so erfahren wir, daß infolge der Wärme¬ 
stauung an der Körperoberfläche, infolge der Verhinderung 
der Wärmeabgabe, sich CirculationsstÖrungen in der Haut 
manifestiren, die sich durch gesteigerten Turgor, durch 
gesteigerte Wärme und Blutfülle derselben zu erkennen geben, 
daß die Pulsfrequenz und Herzthätigkeit gesteigert sind, daß 
also das Herz eine größere Arbeit zu leisten hat, um den an 
dasselbe gestellten Anforderungen zu entsprechen und das 
physiologische Gleichgewicht zu erhalten. Diesen Anforderungen 
kommt das gesunde Herz leicht nach. 

Nun denken wir uns aber, daß es ein krankes, mit einem 
Klappenfehler behaftetes oder in seinem Muskel- oder Nerven¬ 
apparate geschädigtes Herz ist, dem eine solche Arbeit aufer¬ 
legt wird. Die Folge davon wii’d sein, daß es den Anforderungen 
nur unter günstigen Bedingungen entsprechen kann, oder es ist 
nicht im Stande, die gesetzten Störungen auszugleichen, und 
es restiren Erscheinungen der gestörten Circulation. die uns 
die Ohnmacht des Pumpwerkes durchblickcn lassen. Wird die 
Temperatur des Bades eine höhere, der Reiz auf Nerven 
und Gefäßapparat ein immer mächtigerer und länger anhalten¬ 
der, so muß das kranke und geschwächte Herz demselben 
erliegen ; es wird in seiner Thätigkeit gelähmt. Deshalb findet 
auch die Anwendung höher temperirter Schwefelbäder, sowie 
überhaupt höherer Badetemperaturen bei Herzkrankheiten eine 
Contraindication. 

Wenn auch diese Contraindication mehr auf theoretischer 
Grundlage beruht, so zeigt doch die Erfahrung an den 
Schwefelthermeü, daß man mit den ßefürchtimgen bei der 
Anwendung wärmerer Bäder bei Herzkranken nicht gar so 
ängstlich zu sein braucht. Wir beobachten, daß z. B. von 
mit Herzklappenfehlern behafteten Rheumatikern Badetempe¬ 
raturen auch von 29*' R. ohne Nachtheil gut vertragen werden, 
wenn man die nöthigen Vorsichtsmaßregeln trifft. Sie ver¬ 
tragen diese Temperatur ohne Nachtheil, d. h. es werden durch 
dieselbe keine Schäden gesetzt und bald wieder die vor dem 
Bade bestandenen Verhältnisse hergestellt. 

Die Vorsichtsmaßregeln sind folgende: 

1. Daß die betreffende Person nicht unmittelbar nach 
einer Aufregung oder mit vollem Magen bade. 

2. Daß sie ins Bad getragen oder gefahren werde, oder 
nachdem sie hingegangen ist, sich erst ausruhe, um nicht 
auch nach der kleinsten körperlichen Anstrengung ins warme 
Bad zu kommen. 

5. Daß die Badetemperatur, während sich die betreffende 
Person im Bade befindet, langsam erhöht werde. 

4. Daß die Bauer des Bades nicht über eine gewisse 
Zeit hinausreicht. 

5. Kalte Compressen auf den Kopf und ruhiges Ver¬ 
halten im Bade. 

6. Ruhiges Verhalten, Ruhe nach dem Bade. 

Wenn man diese Vorsichtsmaßregeln beachtet, so kann 
man unbesorgt Temperaturen bis 29° R. und in einzelnen 
Fällen auch etwas darüber hinaus anwenden, Baß daraus 
solchen Kranken kein weiterer Schaden erwachsen ist, erhellt 
daraus, daß sie mehrere Jahre hintereinander unsere Thermen 
aufauchen, -um sich einer Badecur zu unterwerfen und sich 
dabei relativ Wohlbefinden. Momentane Störungen sah ich 
nur, wenn die Betreffenden die Vorsichtsmaßregeln außer¬ 
acht ließen. 

Bie obgenannte Temperatur können wir auch sowohl 
bei compensirten als incompensirten Klappenfehlern anwenden. 
Höhere Temperaturen pfiegen wir bei Hcsrzkraiiken nicht Zu 
verordnen. 


Oft kam es jedoch vor, daß bei ungenügender Vorsicht 
des Badedieners diese Temperatur weit überschritten wurde. 
In solchen Fällen konnten die Kranken das Bad nur kurz 
vertragen, bekamen Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, 
die jedoch bald nach Ausschaltung der Schädlichkeit nach¬ 
ließen und verschwanden. 

Nicht nur Kranke mit Herzklappenfehlern, sondern auch 
solche mit Erkrankungen des Herzfieisches vertragen bei 
Vorsicht höhere Temperaturen. 

Aus diesen Erfahrungen ist zu ersehen, daß man bei 
der Anwendung der Thermalbäder nicht gar zu ängstlich zu 
sein braucht und unbeschadet dem kranken Herzen etwas 
mehr zumuthen darf, als man vielleicht theoretisch voraussetzt. 
Nie sah ich nach solcher vorsichtiger Anwendung der Bäder 
aus deren Ursache Compensations- oder andere Störungen 
entstehen ; im Gegentheil, ich sah noch Oedeme geringer werden, 
indem sich diese durch die gesteigerte Transspiration und 
durch die angeregte Urinausseheidung besserten. 

Man bi’aucht also Kranken, für deren Leiden Schwefel- 
therrnen indicirt sind, dieselben nicht so ängstlich vorzu- 
cnthalten, wenn .sie aucli mit einem Herzleiden behaftet sind, 
lind kann, wie erwähnt, über die Temperatur indifferent 
warmer Bäder etwas hinausgelien, ohne zu schaden. 

Es wird durch eine genaue Vorschrift die Dauer des 
Bades, die Anfangstemperatur, das Steigern derselben und 
die Schlußtemperatur genau zu bestimmen sein, und für die 
Eriiaitung der vorgeschriebenen Temperaturen durch steten 
Zufluß gesorgt werden mUs.sen. 

Bei den Erkrankungen des Herzmuskels, der Herz- 
klajjpen und der Gefäße des Herzens wird man mit den 
angegebenen Vorsichtsmaßregeln leicht auskommen. Schwieriger 
wird es sieh bei den Neurosen des Herzens gestalten, welche 
gegen die Summe von tliermisehen, chemischen und mechani¬ 
schen Rcizeffecten viel sensibler sind. Hier muß es der Grad, 
die Art der Neurose und die Individualität bestimmen, ob 
überhaupt und bis zu welcher Temperatur Schwefelbäder 
angewendet werden können. In den wenigsten Fällen werden 
.sie überliaupt vertragen, wir werden deshalb in fast allen 
Fällen Individuen mit Herzneurosen vom Gebrauche warmer 
Scliwefelbäder ausschließen müssen. 

Bie Fi’age, wie groß die Zahl der hintereinander ange¬ 
wendeten warmen Schwefelbäder bei Herzkranken sein darf, 
läßt sich von vornherein nicht genau bestimmen. Es wird 
jedenfalls mehr von der Individualität und dem Zustande 
des Herzens, als von dem für das Schwefelbad indicirten Leiden 
abhängen, wann der Gebrauch de.s Schwefelbades abzubreehen 
oder auszusetzen ist, Gewöbnlieh worden 20 bis JO Bäder 
genommen. - Ausnahmsfälle, wo mit kurzen Unterbrechungen 
auch mehr genommen werden, kommen auch vor. 

Es ist am sichersten, mit indifferenten Temperaturen zu 
beginnen und, vor.sielitig steigernd, dieselben individuell anzu¬ 
passen, um das erwartete Resultat sicherer und ungestört 
erzielen zu können. 

Vermeiden werden wir jedenfalls die Anwendung des 
warmen Schwefelbades bei solchen Herzkranken, bei welchen 
hochgradige Compensationsstöi'ungen oder andere Compli- 
cationen bestehen, welche den Gebrauch des warmen Schwefel¬ 
bades von selbst contraindiciren. 

Anders als wie bei den Bädern verhält es sieh bei 
den Trinkeuron an den Scliwefelthermen. Biese an und für 
sich in den meisten Fällen schwer durchzuführende Cur- 
methüdc stößt vielfach auf große Widerstande. Schon der 
ekelhafte Gesclimaclc und der specifische Geruch der Schwefel- 
thermen ruft bei den Meisten unwiderstehlichen Widerwillen 
gegen eine Trinkeur hervor. 

Das häufige Aufstoßen nach dem Genüsse des warmen 
Sehwefelwasser.s durch das Entweichen voti Gasen , der 
thermische und chemische Reiz des Thci'malwassers auf die 
Magenschleimhaut und die MageniHU'ven, der Einfluß des 
Therraalwassers auf die Magejisäfte und die motorische Tlilitig- 
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keit des Magens verursachen häufig Ueblichkeiten und Er¬ 
regungszustände sowohl im Nerven- als Gefäßapparate. Wenn 
wir dabei nqch bedenken, daß auch gewisse Thermalbestand- 
theile resorbirt und ins Blut übergeführt werden, welche die Er¬ 
regung noch mehr steigern könnten, so werden wir den 
Gebrauch von solchen Trinkeuren Herzkranken vorenthalten 
und widerrathen müssen. 

Wenn auch an manchen Schwefelthermen Trinkeuren 
gebraucht werden, so können sich diese wegen der angeführten 
Uebelstände keiner besonderen Verbreitung und Beliebtheit 
erfreuen, umsomehr, da wir doch mit der Badecur in fast 
allen Fällen ganz gut auskommen und uns zu Trinkeuren 
eine ganze Reihe anderer Mineralwässer zur Verfügung stehen. 
Wo jedoch eine Trinkeur von Schwefelwasser verordnet werden 
soll, muß ebenso wie bei den Bädern individualisirt werden. 


Neue Medicamente/^ 

IV. 

Cocainum hydrojodicum. 

. HJ. 

Farblose, in Wasser wenig lösliche Krystalle. An Stelle des 
Cocainum hydrochloricura wird von R. Marcus („Deutsche raed. 
Wochenschr.“, 1897, Nr. 10, und „Bericht über die Vcrhandl. des 
Central-Vereins Deutscher Zahnärzte“, 1897, pag. 409) in der Zahn¬ 
heilkunde das Cocainum hydrojodicum zur Erzielung derElektro- 
anästhesie vorgeschlagen. Durch diese neue Therapie, auch 
„Kataphorese“ genannt, werden bekanntlich anästhesirende Sub¬ 
stanzen in die Gewebe ohne Verletzung der Haut mit Hilfe des 
elektrischen Stromes eingeführt und erzeugen im Bereiche des von 
ihnen durchschrittenen Weges Anästhesie. Die erste Anwendung 
der Coeainkataphorese geschah durch Harries („Lancot“, l8‘J0, 
pag. 869), der diesCvS Verfahren zum Ersatz der Subcutaninjectionen 
empfahl. Neuerdings machte Morton („Dental Cosnios“, 189G, 
Januar) darauf aufmerksam, daß man durch Kataphorese eines Ge¬ 
menges von Guajacolcocain eine vollkommene Anästhesie hervorrufen 
könne. Der große Vorlheil dieses Verfahrens liegt nach Berten 
(„Berl. klin. Wcchensclir.“, 1896, Nr. 35, pag. 769) darin, daß 
man „per Kataphoresin“ auch das Dentin zu anästhesiren vermag, 
was bisher unter der Anwendung der localen Anästhesie nie in 
vollem Maße gelungen ist. Wie Marcus mittheilt, tritt die Anästhesie 
nach 71/2 Minuten langer Application 20Voiger Guajacol-Cocain- 
lösung mittelst des elektrischen Stromes sicher ein und dauert 10 
bis 15 Minuten. Die zur Erreichung der Anästhesie nöthige Strom¬ 
stärke schwankt zwischen 0*2—4 Milliampere. Die Patienten waren 
bei klarem Bewußtsein, empfanden den Strom kaum, fühlten bei der 
Zahnextraction nicht den geringsten Schmerz und waren von Nach¬ 
wirkungen befreit. Das Guajacol localisirt als Nichtleiter die Cocain- 
löBung, verlangsamt deren Resorption in den menschlichen Organismus 
und verhütet schädliche Nebenwirkung. Der Ersatz des Cocain- 
hydrochlorafs durch das Jodwasserstoffsaure Salz empfiehlt sich, weil 
die Hydrojodate für die Kataphorese besser geeignet sind. In letzter 
Zeit bedient sich Makcus einer homogenen Mischung von Cocain- 
hydrojodat, Menthol und Brenzcain in Vasogen, die insoferne größere 
Vortheile bietet, als Brenzcain der ätzenden Eigenschaften des Gua- 
jaeols auf die Schleimhaut entbehrt. 

Colchicinum salicylicum (Colchisal). 

Gelbes amorphes Pulver, das sich in Wasser, Alkohol und 
Aethor löst. 

Geo. W. Tobias („Medical Record“, März 1897) und G. H. 
Thompson („Am. Journ. ofSurg. and Gyn.“, Juli 1897) rühmen die 
vorzügliche Wirkung des Colchicinsalicylates bei R h e u m a t i s m u s, 
rheumatischer Arthritis und Gicht. Selbst in veralteten Fällen, 
bei denen alle bekannten Behandlungsmethoden mehr oder weniger 


’■) Nach Mkbok’b Bericht pro 1897. 


versagten, erzielte erstgenannter Autor Besserung und Heilung. Man 
gibt das Mittel am besten nach folgender Formel: 


Ep. Colchiciui salicylici. 0*00075 

Sacchari albi.0*25 


M. Dent. tales doaes Nr. X ad capsulas amy* 
laceaa. 

S, Alle 4 Stunden ein Stück zu nehmen. 

Coniinum hydrobromicum. 

Cs Hi 7 . H Br. 

Farblose, rhombische Krystalle, die sich in 2 Theilen Wasser 
oder Alkohol lösen. Schmelzpunkt 100'^ C. 

Dieses seither nur als Antispasmodicum und Anti- 
neuralgicum bei Tetanus, eardialem Asthma, Ischias und Keuch¬ 
husten gebrauchte Alkaloidsalz wurde von Gomez („Ann. of Ophthal, 
and Otolog.“, 1896) auch bei Ohrensausen mit Erfolg ange¬ 
wandt. In 23 Fällen wurde das Leiden bei 6 Patienten wesentlich, 
bei 6 anderen in geringerem Maße gebessert, 1 Kranker wurde 
gänzlich geheilt; 10 Fälle blieben unbeeinflußt. Die besten Resultate 
wurden erzielt, wenn das Mittel- und innere Ohr gleichzeitig in 
Mitleidenschaft gezogen waren. Bei der Verordnung ist es ange¬ 
zeigt, als höchste Einzelgabe 0*002 Grm. nicht zu überschreiten, da 
sonst gastrische Störungen eintreten können. Man bedient sieh hiebei 


vortheilhaft folgender Formel: 

Ep. Coniini bydrobromici. 0*02 

Spirit. Menth, piperit.5-0 

Syrupi eimplicis . .lOO'O 


S. 3nial täglich I TheelöfFel voll za nehmen. 
Jeder Tlieelöffel enthält 0 001 Coniinum 
hydrobromicum. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Martin Mendelsohn (Berlin); Ueber Dysurie und ihre 
Therapie. 

In einem sehr interessanten Vortrage („Therap. Mon.“, 1898, 
Nr. 1) behandelt Menuei.sühn jene Zustände, in welchen der 
Vorgang des Harnlassens erschwert oder beschwerlich ist. Die 
Menge des Harns und seine Beschaffenheit hat für das Wesen der 
Dysurie keine unmittelbare Bedeutung, nur das Mechanische im 
Vorgänge des Harnlassens ist davon betroffen. Es kann die einzelne 
Harnentleerung zu einer mechanisch schwierigen werden, oder es 
kann sich die Anzahl der Harnentleerungen innerhalb eines bestimmten 
Zeitraumes steigern, oder die Harnentleerung kann von quälenden 
subjectiven Symptomen begleitet sein. Die Störungen des Harn¬ 
abflusses werden am häufigsten durch eine Harnröhrenstrictur oder 
eine Prostatabypertrophio bedingt, bei ersterer liegt der Grund der 
Dysurie in der Harnröhre, bei letzterer in der Blase. Für die Stricturen 
läßt sich die Forderung der causalen Therapie nach einer Weg¬ 
räumung des Hindernisses direct durch die Erweiterung der Strictur 
erfüllen; bei der Prostatahypertrophie dagegen ist eine radieale 
Entfernung der Behinderung, wenn man von der vereinzelt vor¬ 
genommenen und schon wieder anfgegebenen Prostatektomie absieht, 
nicht möglich; diese ist ja auch kein absolutes, sondern nur ein 
relatives Hinderniß, das von einer völlig leistungsfähigen Blase 
überwunden werden könnte, von der iusufficienten Blase der Pro¬ 
statiker dagegen nicht; und da eine erfolgreiche Tiierapie hier 
nicht an der Blase ansetzen und sie nicht bis zu einer ausreichenden 
Leistung kräftigen kann, so maß eine constant wiederkehrende, 
unterstützende Erweiterung des durch die Prostataliypertrophie 
verengten Harnröhrenabschnittes platzgreifen. Die vermehrte Häufig¬ 
keit im Auftreten des Harnbedürfnisses (Pollakiurie) ist oft mit 
dem Unvermögen vergesellschaftet, den Harn bei auftretendem Be¬ 
dürfnisse noch eine nennenswerthe Zeit in der Blase zurückhalten 
zu können. Dieses gesteigerte Harnbodürfniß ist der Ausdruck einer 
Störung in der sensiblen Sphäre der Blase, und zwar im Sinne einer 
Hyperästhesie der nervösen Elemente. Die reflectorischo Auslösung 
der Detrusorcontractionen geht von zwei zwar benachbarten, aber 
doch in ihrem räumlichen Verhältnisse zum Blaseninhalte principiell 
verschiedenen Punkten aus, vom hinteren, prostatischen Theile der 
Harnröhre und von der Blasenwandung, im ersten Falle vom 
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Füllungszustande der Blase unabhängig und im zweiten Falle in 
directem Verhältnisse zur Dehnung der Blase stehend. Da, abge¬ 
sehen von den Schrumptblasen, bei den reinen Formen der Pollakiurie 
die auslösenden Reize an sich so gering sind, daß sie einer Be¬ 
schränkung nicht mehr zugänglich werden, so hat die Therapie 
sich in erster Linie gegen den nervösen Zustand zu richten; allge¬ 
meine Kräftigung und Stärkung, Regelung der Diät, Vermeidung 
von Exeessen im Alkoholgenuß und in sexueller Bethätigung, maß¬ 
volle Hydrotherapie, die Ausübung des Sports, besonders ist 
Radfahren direct gegen die Pollakiurie empfohlen worden. Besondere 
Aufmerksamkeit ist der Onanie zu schenken, da erfahrungsgemäß 
in vielen Fällen die dadurch hervorgerufene Reizung der hinteren 
Harnröhre- die wesentlich veranlassende Ursache für den nervösen 
Harndrang abgibt. Locale Maßnahmen haben keinen Effect, ins¬ 
besondere ist vor jedem größeren Eingriffe, wie ihn ätzende oder 
sonst stark wirkende Einträufelungen oder häufige und copiöse 
Blasenausspülungen und die manchmal hier zur Anwendung kommen¬ 
den gewaltsamen Dehnungen des Blasenhalses darstellen, eindringlich 
zu warnen. Dagegen empfiehlt sich die allmälige Dehnung der 
Blase in langsamer und schonender Weise und die Gewöhnung des 
Organs an die Beherbergung größerer Flüssigkeitsmengen. Man bringt 
den Kranken anfangs täglich, später in mehr ansteigenden Zwischen¬ 
räumen, reines Wasser in die Harnblase in einer Monge, welche 
lediglich von dem Gefühle des Patienten bestimmt wird, und ver¬ 
anlaßt sie, diese künstlich eingebrachte Flüssigkeit möglichst lange 
bei sich zu behalten; es ist zweckmäßig, mit 100 Ccm. Wasser zu 
beginnen und von diesem Quantum aus bis 600—800 Ccm. 
anzusteigen. Bei einigermaßen hochgradigem Harndrang ist der 
Kranke ins Bett zu bringen; die Wärme ist eines der wesent¬ 

lichsten Mittel zur Linderung der Beschwerden, während die Kälte 
durchaus vermieden werden muß, da sie den Zustand verschlimmert. 
Die Wärmeanwendung kann auch durch Umschläge geschehen, 
indem man Kataplasraen auf den Unterleib legt, oder sie erfolgt 
vom Mastdarm aus, indem man warme Eingießungen macht oder 
continuirliche Durchspülungen mit warmem W’asser vornimmt; 
weiterhin sind Bäder, entweder warme Sitzbäder oder warme Voll¬ 
bäder anzurathen. Eine weitere Sorge bildet die Erzielung von 
Stuhlgang, der nicht durch heroische Mittel hemvorgerufen werden 
darf, sondern nur durch Eingießungen oder durch Ricinusöl. Getränk 
darf nur in kleinen Mengen und nur von Zeit zu Zeit gereicht 

werden und muß so gewählt sein, daß damit keine besondere 

diuretische Wirkung zustande kommt, um die Harnmenge in der 
Blase nicht ohne Nothwendigkeit zu steigern. Darum sind Mineral¬ 
wässer verboten; am besten sind warme schleimige Getränke, auch 
wanne Milch oder Mandelmilch. In allen schmerzhaften Fällen soll 
man gleich Morphin sowohl innerlich als local anwenden, am 

zweckmäßigsten in Suppositorien oder im Klysma. Auch Belladonna 
in Mastdarmsuppositorien wirkt oft beruhigend, am besten combinirt 
man Morpliin mit Belladonna; auch Cocain wird in der gleichen 
Art vom Mastdarm aus angewendet, doch tritt es in seiner Wirkung 
gegen die Morphiuwirkung zurück. Wo diese locale Wirkung der 
nareotischen Arzneikorper nicht ausreicht, darf man nicht zögern, 
diese Wirkung durch die allgemeine Morphindarroichung per os 
oder auf subcutanem Wege zu \erstärken oder Cliloralhydrat zu 
geben, das, mit Morphium verabreicht, eine noch höhere Wirkung 
entfaltet. Von localen Maßnahmen sind Versuche mit dem Psychro- 
phor in sehr vorsichtiger Weise zu machen, da dabei sehr 
leicht die Reizung stärker werden kann als der heilende Effect. 
Dagegen wirken medicamentöse Harnröhrciibougies mit Cocain oft 
günstig. Auch Blutentziehungen am Damm sind überall da indicirt, 
wo Eutzündungszuständc die Strangurie unterhalten, und wirken 
durch Herabsetzung der Congestion öfters reizinildernd. Sonst aber 
hat die locale Einwirkung hier keine Bedeutung, auch die elektrische 
Behandlung nicht, so daß mau am besten tbut, soweit nicht eben 
die Indication aus der Grundkrankheit es fordert, von ihr abzu¬ 
sehen. In ganz besonders schweren Fällen, bei den sogenannten 
rebellischen Blasen, bleibt manchmal nichts anderes übrig, als 
durch einen operativen Eingriff die Harnblase überhaupt außer 
Thätigkeit zu setzen oder den Sphincter in brüsker Weise zu 
dehnen. Eine wirkliche Heilung der Dysurie läßt sieh aber nur 


durch die Beseitigung der Grundursachen für die gesteigerte Reflex- 
empfiDdlichkeit der Harnblase erzielen. Fe. 


L. Fürst (Berlin): Zur Prophylaxe und Behandlung der 
Ophthalmogonorrhoea neonatorum. 

Fürst empfiehlt als Ersatz für die Höllensteinlösung in der 
ophthalmologisehen Praxis („Fortschr. d. Med.“, 1898, Nr. 4) eine 
10®/oi&6 Protargollösung, die man sieh am besten dadurch herstellt, 
daß man lO'O Protargol mit 10*0 Glycerin zu einer dicken Paste 
anreibt und diese auf dem Wasserbade mit etwa 90’0 Wasser zur 
völligen Lösung bringt; dieselbe enthält 0*8 Silber in 100 Grin. 
Zur prophylaktischen Behandlung wird das Auge mit einem reichlich 
in 10®/oiger lauer Protargollösung getränkten Wattabausch ausge¬ 
waschen und unmittelbar darauf mit einem trockenen Wattabausehe 
getrocknet, um die an der Außenfläche der Lider haftende Flüssig¬ 
keit wieder zu entfernen. Ein Oeffnen der Lider beim Auswaschen 
oder ein directes Ueberstreichen des Bulbus ist nicht nothwendig. 
Zu therapeutischen Zwecken wird am 1. und 2.'__Tage täglich 3mal 
eine Waschung mit 107olg6r Protargollösung vorgenommen und 
außerdem täglich 2mal ein Tropfen dieser Lösung eingeträufelt; 
vom 3. Tage ab wird die 10®/oige Lösung durch eine 
Lösung ersetzt. Fürst bezeichnet die Wirkung als sicher, ziemlich 
schnell und reizlos. Ir. 


WM, RoyaL'Stokes und ARTHUR Wegefarth : Die Anwesenheit 
von freien, den Leukocyten entstammenden Gra- 
nulis im Blute und ihre mögliche Beziehung zur 
Immunität. 

Im Blutplasma des Menschen und mancher niederen Thiere 
haben die Autoren („Bulletin of the John Hopkins Hospital“, De- 
cember 1897) in verschiedenen Mengen Granula gefunden, die in 
Größe und Aussehen den eosinophilen und neutrophilen Leukocyten 
gleichen. Bei Zusatz von verdünnten Säuren, verdünntem Alkohol etc. 
und Erhaltung in Körpertemperatur zeigen die Granula deutliche 
Beweglichkeit; die gleiche Behandlung vermehrt auch die Zahl der 
zu beobachtenden Granula. Diese freien Granula stammen fast 
ohne Zweifel von den granulirtcn Leukocyten ab. 

Filtration des Serums des Hundes und Kaninchens durch neue 
Münckc’sche Porzellancylinder hebt dessen normale Eignung, Agglu¬ 
tination zu bewirken, auf und damit die Fähigkeit desselben, die 
Beweglichkeit der spontan beweglichen pathogenen Bacterien zu 
vernichten sowie eine große Zahl derselben zu zerstören. Diese 
Fähigkeit kann dem Serum theilweise rückerstattet werden, wenn 
man ihm ein Sediment beiinischt, das aus Leukocyten, freien Granulis 
und rothen Blutkörperchen besteht. 

Da die rothen Blutkörperchen nicht germicid sind (Büchner), 
so folgt, daß die Restauration der bactericideu Eigenschaften der 
Ilinzufllgung von Leukocyten und freien Granulis zu verdanken ist, 
und daß diese Zelhm eine germicide Substanz enthalten. 

Die größeren extracetlutären Granula des Menschen, des 
Frosches, Pferdes und des Kaninchens färben sich in Eosin und in 
EsRLiCH’scher Färbemischuug. L. B. 

G. E. Twynam: Die Nephrektomie und ihre Beziehung 
zur Schwangerschaft. 

Twynam berichtet über drei von ihm beobachtete und operirte 
und über Fälle anderer Chirurgen im „British medical Journal“, 
12. Februar 1898, Folgendes: Alle Frauen mactiten normale und 
normal endigende Scbwangerseliaften durch. In einem der Fälle 
bestand leichte Albuminurie, in einem Falle Temdenz zur Bildung 
einer ventralen Hernie. In keinem einzigen Falle war eine excessive 
Menge von Liquor ainnii vorhanden, cbeusowenig Oedeme der 
unteren Körperhälfte oder an anderen Stellen. — In seinen eigenen 
Beobachtungen registrirt Schramm („Berl. kliu. Wochenschr.“, 1896, 
Nr. 6) Pulsirregularität kurz nach der Entbindung und Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. 'I'wynam spricht sich nach dieser 
Richtung gar nicht aus. ln einem Falle Twynam’s war des Morgens 
öfter Erbrechen aiifgetreten. Zur Anlegung des Forcei)s hätte es 
nur Ima! kommen müssen und damals uur, um dem Eintreten der 
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ventralen Hernie vorzubauen. Eklampsie und Urämie traten in 
keinem Falle auf, der mit normaler Entbindung endigte, nur Imal 
(in einem Falle des Autors) kurz nach dem Eintritte von Abortus. 
Alle Kinder waren gesund, ja angeblich die gesündesten, welche 
die betreffenden Frauen geboren hatten. In allen Fällen stillten 
die Frauen ihre Kinder selbst. Nephrektoftiirte Frauen können 
demnach ohne besondere Gefahr für ihr Leben eine Schwangerschaft 
in vollkommen normaler Weise überstehen. L. ß. 


Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Von Dr. F. 

V. Birch-Hirschfeid , o. Professor der allg. Pathologie und 
pathol. Anatomie an der Universität Leipzig. Fünfte, völlig 
umgearbeitete Auflage. Erster Band. Leipzig 1897, F. C. W. 
Vogel. 

Das allgemein bekannte Wort von Rokitansky, daß in dem 
Studium der pathologischen Anatomie die Grundlage der klinischen 
Mediein liege, hat der pathologischen Morphologie die Führerrolle 
unter den medicinisehen Disciplinen zugewiesen; die Fortschritte der 
pathologischen Histologie und der Bacteriologie, welche sieh der 
Anatomie angliederten, haben diese Bedeutung gesichert und ge- 


Feuilleton. 

Der Bettina-Pavillon. 

Ein gynäkologisches Musterspital in Wien. 

Fernab vom Centrum Wiens, nahe den letzten Ausläufern des 
Wienerwaldes, der seinen erfrischenden Duft bis zur Peripherie der 
Millionenstadt entsendet, erhebt sich seit wenigen Monaten ein der 
Humanität gewidmetes Haus, nein, ein kleiner Palast. Den Manen 
seiner früh verstorbenen Gattin hat Albfkt Freib. v. Rothschild 
dieses herrliche Denkmal gesetzt, welches, dem Wohlthätigkeitssinue 
der Verblichenen entsprechend, zum Zufluchtsort kranker Frauen 
bestimmt ward. Der „Bettina - Pavillon“, unweit des Kaiserin 
Elisabeth-Spitals in Rudolfsheim errichtet und administrativ mit diesem 
staatlichen Krankenhause verbunden, ist nicht nur das erste gynäko¬ 
logische Krankenhaus unserer Stadt, sondern auch — wie voraus¬ 
geschickt sei — das einzige öffentliche Aegrotorium, dessen Ein¬ 
richtung den hygienischen und sanitären Errungenschaften unserer 
Tage in vollem Maße entspricht. Wir laden den geneigten Leser 
ein, uns auf einem Rundgange durch den Pavillon zu begleiten. 

Das von Gartenanlagcn umgebene Haus bietet 60 kranken 
Frauen Kaum, die in 24 Krankenzimmern (vier mit je 5 Betten, 
vier mit je 4, vier mit je 3, zwölf mit je 1 Bette) imtergebraoht 
sind. Alle Kranken werden nach der 111. Classe verpflegt, und 
lediglich die näheren Umstände des Falles bestimmen ihre Einreihung 
in eines der großen oder kleineren Krankenzimmer. Diese selbst 
sind lür den Hygieniker wie für den Arzt das, was ein im strengsten 
Stile Heinrich IV. eingerichtetes Gemach für den Kunstverstilncligen 
bedeutet. Man möchte sie reizend nennen, wären es nicht Kranken¬ 
zimmer. In jedem Falle kann man sie als das Ideal jener Räume 
betrachten, welche die traurige Bestimmung besitzen, kranke 
Menschen aufzunehmeii. Alle Möbel weiß lackirt, leicht waschbar, 
bei jedem Rette ein Telegraphentaster, sowie eine Vorrichtung, den 
elektrischen Beleuchtungsstrom (dessen Einleitung bevorsteht) zu 
schließen, Wände und der durch Niederdruck-W'arinwasserheizung' 
erwärmte Steinboden leicht zu reinigen, unschwer regulirbare Fenster- 
Ventilation, sehr praktische Bett-Eßtische und eine Menge von Vor¬ 
richtungen, die der Bequemlichkeit der Kranken wie der Erleichte¬ 
rung des Wartedienstes dienen. 

Die hellen, luftigen Corridore sind selbstredend gleich dem 
Vestibüle und der schönen Freitreppe, an deren Fuße eine vom 
Bildhauer Kassjn ausgelührte Marraorgruppe „Die Pflege“ mit dem 
GoETHE’schen Spruche „Edel sei der Mensch , hilfreich und gut“ 
und der wohlgctroffenon Büste der verblichenen Baronin Bettina 
V. Rothschild Widmung und Bestimmung des Hauses versinn¬ 
bildlicht, mit der Centralheizung verbunden.' 


fördert. Birce-Hirscbfeld’s Lehrbuch hat, in umfassender Weise 
den Bedürfnissen Rechnung tragend, längst eine anerkannte Stellung 
unter den Werken über pathologische Anatomie eingenommen, und 
in jeder neuen Auflage konnte man sehen, wie der Verfasser, mit 
seiner Wissenschaft fortschreitend, sein Buch stetig uingestaltete. 
Die durchgreifendste Umarbeitung hat aber die gegenwäi*tige Auf- i 
läge erfahren; im alten Gewände stellt sich ein neues Buch dar; 
die Pathologie der Thierkrankheiten in Beziehung zu den mensch¬ 
lichen Infectionskrankheiten, die einen wesentlichen Antheil an der 
Fortbildung der pathologischen Anatomie hat, ist von Prof. Johne 
von der thierärztlichen Hochschule in Dresden neu bearbeitet worden, 
und, der Bedeutung der pathologischen Histologie entsprechend, ist 
die von G. Schmorl, Proseefor am Stadtkrankenhause in Dresden, 
verfaßte Uebersicht der pathologisch-histologischen Methoden ein¬ 
gehend uragestaltet worden. Birch-Hirschfeld hebt als Ziel seiner 
Darstellung hervor, daß sie stets die Bedeutung ihres Gegenstandes 
für die Biologie der krankhaften Vorgänge in den Vordergrund 
stelle; in dem vorliegenden ersten Bande, der die allgemeine patho¬ 
logische Anatomie behandelt, ist ihm dies gelungen; wir erwarten 
mit Spannung, wie ihm dies Streben in dem speciellen Theile ge¬ 
lingen wird. R. 


Jede der vier Unterabtheilungen des Pavillons, von welchen 
je zwei im Parterre und ersten Stockwerke untergebracht sind, 
umfaßt je sechs Krankenzimmer aller Kategorien, besitzt eine Thee- 
küche, ein vorzüglicli eingerichtetes Badezimmer mit fixer und fahr¬ 
barer W^anne, die für die Kranken und das Wartepersonal ge¬ 
trennten Aborte sowie sonstige Nebenräume („Abwasch“, Raum für 
beschmutzte Wäsche ete.). 

Ein großer Theil des ersten Stockwerkes ist von den Operations¬ 
räumen occupirt, die in überaus praktischer Weise angeordnet und 
geradezu musterhaft ausgestattet sind. Mittelst eines sehr geräumigen 
Lifts, in welchem neben dem Bette Arzt und Wärterin ausreichen¬ 
den Platz finden, werden die Kranken aus dem Parterre in den 
Vorraum der Operatioiissäle befördert und von hier in das Narkose¬ 
zimmer gerollt, so (laß die Anästhesirung im Bette selbst erfolgen kann. 

Ein gegen Norden sehender großer und ein kleinerer Opera¬ 
tionssaal , welche vollständig unter Wasser gesetzt werden können, 
stehen den Aerzten zur Verfügung. Es bedarf nicht der Versiche¬ 
rung, (laß diese Säle sowohl wie die Nebenräume — Waschzimmer 
für den Primaiarzt, Toilettezimmer für die Aerzte des Hauses, In- 
strumcntensammlung, Stcrilisirrauin mit drei BAUMANN’schen Sterili¬ 
satoren und zwei FniTSCH’schcn Töpfen, einem Apparate zum Sterili- 
siren des Waschwassers für die Hände der Aerzte — die bewährtesten 
Einrichtungen zur Erzielung strengster Aseptik aufweisen und das 
Arbeiten auch bei künstlicher Beleuchtung gestatten. Dank der 
musterhaften Durchführung der Asepsis zeigten an 100 bisher aus- 
gefUhrte größere Eingrifte durchaus glatten Verlauf. 

Das zweite Stockwerk ist der wissenscliaftlichen Forschung 
gewidmet. Ein chemisches und baeteriologisches Laboratorium, ein 
Mikroskopirzimmer und ein Raum zur Vornahme von Thiei versucheu, 
ein kleines Museum, eine Dunkelkammer für photographische Zwecke 
bilden die Unterabthcilungen dieser Section, die, mit allen wissen¬ 
schaftlichen Belielfen reich versehen, die Aerzte der Anstalt und 
deren Schüler zur scientifisehen Arbeit ruft. 

Vor dem Abschiede von dem schönen Hause, das dem Lichte 
und der Luft nirgend den Eintritt wehrt, wollen wir noch einen 
Blick in das Ambulatorium werfen, welches, gleich den Wohnungen 
und dem Bad(!zimmer der Aerzte und dem Sprechzimmer des Pri¬ 
marius, im Erdgeschoße untergebracht ist. Auch hier musterhafte 
Einriclitungen: Separirter Ein- und Ausgang der Ambulanten, die 
von jedem Contacte mit den Kranken des Ilanses ausgeschlossen 
sind, geräumige Wartezimmer und gut ausgestattete Untersuchungs¬ 
und Toiletteräume, 

Nehmt Alles nun in Allem — es ist ein herrlich Haus, das 
wir durchwandert und zu dessen Besuch wir jeden Arzt auffordern 
möchten, der die Einrichtungen eines modernen Krankenpavillons 
kennen lernen will. Es ist ein Haus, das dessen Erbauer, dem 
Oberingenieur Franz Bergior, dem als ärztlicher Berather Prof. 
SCHAüTA zur Seite gestanden, zur Ehre gereicht, (ün Haus, in dem 
wirken zu dürfen eine wahre Freude sein muß. 
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Wenn wir bis nun genöthigt waren, nicht olino Neid die den 
Kranken gewidmeten Einrichtungen anderer Städte und Länder zu 
betrachten, angesichts dieses Hauses, dessen iirztliebo Leitung in 
den Händen des Primararztes Doe. Dr. Ernst WEaTHEiM, eines 
Schülers Schaüta’s, und seines Assistenten Dr. B. Basskches ruht, 
sei mit Genugthuung hervorgehobon, daß aucli wir nunmehr eine 
Musterschöpfung besitzen, die zu den wenigen medicinischen Sehens¬ 
würdigkeiten unserer Stadt gezählt zu werden verdient. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Verwendung des Formalins gegen Hyperidrosls 

theilt Unna mit („Mon. f. prakt. Derra.“, 1898, Nr. 4), daß seine 
augenblickliche Wirkung sowohl in Bezug auf den Geruch wie die 
übermäßige P’eiichtigkeit evident ist. Er verschreibt es in der Form 
von Wischwässern oder von Kühlsalben: 


Ep. Adipis lanol . 20 0 

Sol. formalini. lO'O—20'0 

Vaaelini. lO.'O 

MDS, 


Jedoch kommt eine radicale Heilung nur selten zustande. Um aber 
die palliative Wirkung andau(;rnd und bequem erzeugen zu können, 
hat Unna eine öo/oige überfettete Foi'malinseife lierstellen lassen, 
welche er zu ständigem Gebrauche bei Osmidrosis und Hyperidrosis 
empfiehlt, besonders aber zum Reinigen der Hände nach Beschäfti¬ 
gung mit putriden Stoffen, nach Scctionen etc. Bei dieser Gelegen¬ 
heit erwälmt Unna, daß man durch Zusatz von 2—20% der 
gewöhnlichen Forroalinlösung zu denaturirtein Spiritus dor^ unange¬ 
nehmen Gerncli desselben beim Verbrennen hiritanlialtcn kann, ohne 
sonst eine Beeinträchtigung zu übeu. 

— In der Sitzung vom 25. Februar der „Soe. med. des hop.“ 
in Paris sprachen Widal und Nobecourt über die antitoxische 
Wirkung des Centralnervensystems gegenüber Strychnin und 
Morphin. Es zeigte sich, daß das. Gehirn und Rückcn.inark von 
normalen Kaninehen im Stande seien, im Rcagcnsglase die giftige 
Wirkung der beiden Alkaloide zu neutralisireii; die Leber erwies 
sich als weniger wirksam, Blut und Blutserum waren wirkungslos; 
die übrigen Organe zeigten in einzelnen Fällen eine antitoxische 
Wirkung; jedenfalls stellte sich die antitoxische Wirkung der 
Nervensubstanz größer dar als die der anderen Organe, namentlich 
als die der Nebennieren, welche nach den Versuchen von Charrin 
und Langlojs dem Nicotin gegenüber eine besondere antitoxische 
Wirkung besitzen. Chanteme&ise berichtet in derselben Sitzung über 
die antitoxische Wirkung des Lebergewebes gegenüber dem Phosphor. 
Bringt man eine kleine Menge Phosphor in die Peritonealhöhle eines 
Meerschweinchens, so entsteht bald eine fettige Degeneration der 
Leber wird aber die gleiche Menge Phosphor in einer Verreibung mit 
Lebergewebe in die Bauchhöhle gebracht, so bleibt die Fettdegene¬ 
ration aus. 

— Klenckb und Beyer in Dresden schlagen („Deutsche 
med. Woch.“, Therap. Beil., 1898, Nr. 3) die locale Andampfung 
als Wundbehandlung vor: „Wir sterilisiren heutzutage unsere 
chirurgischen Instrumente, unser Verbandmaterial und sogar infieirte 
Kleidungsstücke mit strömendem Dampf. Warum behandeln wir 
nicht die Wunden, die wir zu heilen bestrebt sind, selbst 
mit Dampf?“ Beyer veröffentlicht einen Fall von Phlegmone nach 
Vereiterung der Achsellymphdriisen, der mit Andampfung behandelt 
wurde. Der Patient saß einen halben Meter von der Ausströnnings- 
öft'nuiig del Dampfes entfernt; die Temperatur des Dampfes maß 
53° C.; die Einwirkung dauei'te 15—2ü Minuten. Hierauf folgte 
oin Rumpfbad von 15 Minuten Dauer und Uebergießung. Nach 
dreimonatlicher Behandlung war Patient geheilt. 

— Heidenhain in Cösiin redet der Wiedereinführung des 
Haarseils (!) in entschiedener Weise das Wort („Berl. klin. Woclu“, 
1898, Nr. 8). Auf Grund von sechs schweren, durch das Haarseil 
geheilten Erkrankungen glaubt er, daß bei den nach schwerer 
Commotio cerebri zurückgebliebenen vasomotorischen Störungen mit 
chronischer Meningitis das Haarseil mit vollstem Rechte anzuwenden 
sei, und bezeichnet es als fraglos, daß der Augenarzt und Ohren¬ 
arzt in dem Haarseile ein nicht zu übertrert'endes Mittel zur Be¬ 


kämpfung der Folgezustände gewisser acuter Entzündungen haben. 
Er benützt zum Haarseil ein leinenes Band von 1—2 Cm. Breite, 
das streng desinficirt wird; nach Desinfeetion der Genickhaut faßt 
der Operateur unter der Haargrenze eine recht ergiebige Längs¬ 
falte der dicken Geniekhaut, so daß auf einer Seite der Falte der 
Daumen, auf der anderen Seite der Zeige- und Mittelfinger liegen; 
mit der rechten Hand wird das Messer unter der Daumenspitze 
ein- und durch die dicke Hautfalte hindurch unter den Spitzen der 
andei’en Finger durcligestoßen; das im Oehr des Messers eingeführte 
Band wird nun hindurchgezogen, so daß 5—6 Cm. Band hier 
herausragen; das 1—2 Meter lange Band wird auf die Geniekhaut 
hinauf- und Salicylwatte darüber gelegt, und das Ganze mit einem 
Tuche oder einer Binde befestigt; täglich wird ein Stück Band — 
etwa von der Breite der Wunde — herausgezogen, nachdem es 
mit Reizsalbe bestrichen ist; von dem verbrauchten durchgezogeueii, 
also mit Eiter durchsetzten Bande schneidet man so viel abj daß 
eine Handhabe zum Ziehen übrigbleibt. 

— Krokirwicz und Batko theilcn eine selir cmpliudliclie 
Reactlon auf Gallenfarbstoffe im Harn mit („Wr. klin. vvoch.“, 
1898, Nr. 8). Man gießt in eine Eprouvette je einen halben Cubik- 
centimeter einer iVoigen wässerigen I^Ösung von Siilfaniisäure und 
einer l%igen wässerigen Lösung von Natriuninitrit, fügt einen 
Tropfen Salzsäure liinzu, schüttelt um und verdünnt rasch mit 
destillirtem Wasser, bis die entstandene tiel'violette Farbe in eine 
amethystviolctte übergeht. Zu dieser Reaction muß der Harn frisch 
sein, da beim Stehen an der Luft die im Harn vorhandenen Farb¬ 
stoffe eine derartige Zersetzung erleiden, daß die Amethystfärbung 
nicht mehr zustande kommt. 

— Alfred MoELLEiibat einen dcmTuberkelbacillus tinctoriell 
und morphologisch ähnlichen Mikroorganismus auf einer Pflanze 
lebend gefunden („Deutsche Med.-Ztg.“, 1898, Nr. 14). Stellt man 
das in der Landwirthschaft wohlbekannte Timotheusgras mit sterilem 
Wasser in einem mit Gummikappe versehenen Reagcnsglase auf 
14 Tage bei 37° C. in den Brutschrank, so findet man tuberkel- 
bacillenähnlichc Organismen. Auch in den Darraentleerungon von 
vielen IJaustliieren, die durch die Tuberculinprobe als niclit tuber- 
culös (u-wiesen wurden, ist ein ähnlicher Organismus nachzuweisen. 

— Zur Behandlung erfrorener Glieder räth die „Aerztiiche 
Polytcchnik“ (1898, Nr. 3), Tannennadeln 2—3 Stunden zu kochen 
und in der vorsichtig abgegossenen, lauwarmen Flüssigkeit die 
erkrankten Gliedmaßen 3mal täglich durch je 10—15 Minuten zu 
baden. 

— Zur Mundpflege wird folgende Mischung empfohlen („Lyon 


medical“, 1898, Nr. 7): 

Ep ; Eesinae benzoü . 2'ü 

01. mentli. piper. 2’U 

Pulv. coclienille. O'ß 

Spir. vini.309'U 


DS. 20 Tropfen in ein Glae Wasser zu geben 
und damit die Zähne und den Mund zu 
reinigen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offioielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

(Schhil.1.) 

Dr. Gustav Singer hält das Schlußwort zur Discussion 
über seinen Vortrag; Ueber die atypischen Formen des acuten 
Gelenkrheumatismus. 

(S. „Wr. Med. Presse“, 1898, Nr. 5 und 7.) 

Vortr. berührt die von den einzelnen Itednern vorgebrachhin 
Bemerkungen und kommt zunächst auf die von IIOCK erwähnte 
Form des Prodromaifiebers zu sp)-cchen. Eine solche, uu den Typus 
der Scharlachcnrve sich anlehnendc Form wird thatsäclilich beob¬ 
achtet. Vortr. glaubt nicht mißverstanden zu haben, daß diese Er¬ 
scheinung im Sinne seiner Anscliauungen vorgebraeht wurde. Die 
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Beziehungen des Gelenkrheumatismus zum Scharlach hat Singer in 
seiner Monographie ausführlich erörtert. 

Vortr. hebt weiter die werthvollen Beobachtungen hervor, über 
welche Kahanb in seiner Arbeit „üeber neuromusculäre Erkran¬ 
kungen beim acuten Gelenkrheuraatismos“ berichtet hat, und stimmt 
seinen Ansichten in dieser Frage zu. 

Namentlich der peroneale Typus, bei welchem die Symptome 
des acuten Gelenkrheumatismus und der Polyiieuritis in einander 
fließen, wird häufig beobachtet, nur glaubt Singer, daß man, zumal 
weun keine Atrophien eintreten, nicht bestimmt sagen könne, ob 
die Entzündung direct den Nerven betroifen hat, oder ob periarti- 
culäre Infiltrate vorliegen, welche am Kniegelenke häufig auftreten. 
Redner entkräftet die Bedenken, welche Kahane bezüglich der 
Einreihung des acuten Gelenkrheumatismus zur Pyämie geäußert 
hat. Er war sich von vornherein darüber klar, daß seine Theorie 
bei einem großen Theile der Aerzte nicht leicht werde Eingang 
finden können wegen der verbreiteten irrthümliehen Auffassung des 
Begriffes der Pyämie. Im engeren Sinne versteht man unter Pyämie 
das geläufige, schwere Krankheitsbild mit multiplen eitrigen Meta¬ 
stasen; doch unterliegt es keinem Zweifel, daß die Eiterinfection 
viel leichtere Formen liefert, wie man dies z. B. bei Puerperal- 
proeessen sieht, welche gutartig verlaufen. Diese leichten Formen 
gehören unbedingt auch zur Pyämie, und es ist wissenschaftlich 
nicht aufrecht zu erhalten, nur die schwersten Formen zu einer 
Krankheitskategorie zu rechnen, die leichten dagegen davon aiiszu- 
sehließen. 

Aber nicht blos im klinischen Sinne, sondern auch vom 
ätiologischen Standpunkte ist der Begriff der Pyämie zu erweitern. 
Singer hat diese Forderung bereits in früheren Arbeiten erhoben. 
Er erinnert zunächst an die „Gonokokkenpyämie“, welche er im 
Anschlüsse an die Bcobaclitung eines markanten Falles beschrieb, 
in welchem nach einer Operation unter dem Bilde der Pyämie eine 
Allgcmeininfeetion und eine Gelenksmetastase, mit Gonokokken auf¬ 
trat (s. „Wr. Med. Presse“, 1896, Nr. 29 ff.). Im Zusammenhänge 
mit Werthejm’s Befunden von Gonokokken in den Blutgefäßen 
definirt Singer die Gonokokkenpyämie als eine Affection, die durch 
den Einbruch von Gonokokken aus einem Primärherd in dici Blut¬ 
bahn, einer Propagation derselben und Setzung peripherer Meta¬ 
stasen hervorgeht. Auf dieses Schema hat er den gonorrhoischen 
Rheumatismus zurückgeführt. Die Kenntniß von den Allgemein¬ 
erkrankungen, welche auf dem Wege der Blutiiifeetion durch den 
Gonococeus entstehen, ist bereits von anderer Seite acceptirt worden, 
und in Anlehnung an die Gonokokkenpyämie spricht z. B. Julikn 
von einer generalisirten Gonokokkeninfectioii. Auch der Diplo- 
coccus pneumoniae Fr aexkel- Weichselbaum setzt 
der Pyämie ähnliche Bilder. Er bleibt auf die Lunge nicht be¬ 
schränkt, sondex’n setzt Gelenkmetastasen, Abscesse. SiNGEJi erinnert 
auch an die Fälle, bei denen der Diplococcus pneumoniae von vorn¬ 
herein Blntinfectioü erzeugt, welche oft aus einer unbedeutenden 
peripheren Loealisation (Herpes) erkannt werden kann. Während 
man in Deutschland von einer Diplokokken-Septikämie spricht, ver¬ 
tritt Redner den Standpunkt, daß dort, wo Bacterien selbst in das 
Blut eintreten und Metastasen hervorrufen, eine Pyämie vorliegt 
(Gonokokken-, Pneuraokokkenpyämie etc.), während bei der Sepli- 
kämie mehr die Toxinwirkung in den Vordergrund tritt. Seiner 
Ansicht nach ist der Begriff der Pyämie einer ätiologischen Determini- 
rung fähig. Das Prototyp des klinischen Bildes der Pyämie geht 
aus der Blutiiifeetion und Gencralisation von Staphylokokken und 
Streptokokken unter Setzung von eitrigen und nicht eitrigen 
Metastasen hervor (Kocher’s Staphylo- und Streptomykose), doch 
müssen adäquate Krankheitsbilder, wenn sie durch Bacterien, welche 
den Eiterkokken nahe stehen, producirt werden, auch der Pyämie 
im weiteren Sinne beigezählt werden. Denselben Verhältnissen be¬ 
gegnet man bei der Osteomyelitis, deren Kernbild durch Eiterkokken 
hervorgerufen wird, die aber auch aus der Infection mit einigen 
anderen Mikroorganismen hervorgeht. Für den Rheumatismus hat 
Singer einen analogen Standpunkt eingenommen, indem er das Gros 
der Fälle auf eine Infection mit Staphylokokken und Streptokokken 
bezieht, während auch andere, den Eiterkokken nahestehende Bac¬ 
terien dasselbe klinische Bild hervorbringen (Rheumatoide). Aus 


den angedeuteten Momenten — für einen ausführlichen Beweis 
mangelt es an Zeit — leitet Singer die Berechtigung ab, den acuten 
Gelenkrheumatismus unter die Pyämie einzureihen. 

Bezüglich einer Anfrage, ob bei den atypischen Formen des 
Rheumatismus die Salicyltherapie angewendet wurde, bemerkt 
Redner, daß unter den klinisch maßgebenden Gesichtspunkten für 
die Aufstellung der atypischen Formen auch die Wirksamkeit der 
Salieylsäure geltend gemacht wurde, und daß diese Therapie 
übrigens bei verschiedenen Formen (Neuralgien, Zoster etc.) geübt 
werde. 

Die Geltung des „selbständigen Fiebers“ beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus hat Pjns mit Unrecht angefochten. Kahler wollte 
zeigen, daß sowohl das prodromale wie das postrheumatische Fieber 
einen selbständigen Charakter haben und nicht durch nachweisbare 
Affectionen (Endocarditis) hervorgerufen werden. Schon die That- 
sache, daß der Rheumatismus Prodromalsymptomo hat, welche den 
Erscheinungen bei den Infectionskrankheiten überhaupt analog sind, 
ist von besonderer Wichtigkeit. Pins meint, daß das Prodromal¬ 
fieber meist auf-Rechnung einer Angina zu setzen ist, und dieser 
Ansiclit stimmt Singer bei; doch geliört dann die Angina zu den 
Prodromalerscheiniingen des acuten Gelenkrheumatismus. Redner 
vertritt den Standpunkt, daß überhaupt das Fieber bei den Infections- 
krankheiten die Folge einer Infection des Organismus ist, und daß 
irgendwo Loealisationen des Processes vorhanden sind , wenn wir 
aucli dieselben nicht uaehweisen können. Das Prodromalfieber beim 
Rheumatismus besteht ebenso unzweifelhaft wie das postrheumatische 
Fieber, welches unabhängig vom Gelenkprocesse virläuft, als Aus¬ 
druck der latenten Infection. Eine Aft'ection des Endothels der 
Arterien, welche Pjns zur Erklärung heranzieht, ist interessant, 
aber niclit nachweisbar. Gegenüber den Bemerkungen, welche der¬ 
selbe I-tedner an die bacteriologiselicn Befunde des Vortr. geknüpft 
liat, macht Singer geltend, daß er ausdrücklich diesen Theil der 
Frage von der Bespreehuiig ausgeschlossim habe und sich bei der 
Aufstellung seiner Krankheitstypen bloß von den conventionellen 
klinischen Kriterien habe leiten lassen. 

Redner nimmt zum Schlüsse die Bemerkung Teleky’s auf, 
welcher meinte, daß nur bei wenigen Infectionskrankheiten Gelenks- 
processe fohlen, und erklärt, daß er geradezu gezeigt habe, daß 
(las Bild des Rheumatismus bei vielen Iiifectiousprocessen vertreten 
sei, und daß diese Formen von ihm als Rheumatoide angesprochen 
wurden, d. b. Infectionskrankheiten verschiedenster Provenienz, 
welche in ihren klinischen Symptomen die Erscheinungen des acuten 
Gelenkrheumatismus naehahmen. Er habe gezeigt, daß Rheumatoide 
beim Typhus, Scharlach, Influenza, Gonorrhoe etc. verkommen, und 
glaubt, daß es wohl keine Infoctionskrankheit gibt, bei welcher 
nicht unter Umständen Processe auftreten würden, die mit dem 
acuten Gelenkrheumatismus identisch sind. Darin oben sieht er einen 
Hauptgrund gegen die Specifität und Bntite morbide des acuten 
Gelenkrheumatismus. Singer bespricht kurz den Scharlachrheuma- 
tisn)us und die verschiedenen Rrklärungsversucho für denselben. 
Eine solche Erklärung, welche eine Combination zweier verschiedener 
Krankheitsindividualitäteu anniramt, widerspricht allen unseren Vor¬ 
stellungen. Singer erinnert an die häufigen Befunde von Eitorkokken 
beim Scharlach und führt die Theorien von Bäbes und Brunner an. 
Da die Complicationen des Scharlachs meist auf Eiterkokken zurück¬ 
zuführen sind, glaubt sich Singer berechtigt, eine innere Ver¬ 
wandtschaft zwischen Scharlach und Rheumatismus anzunehmen. 

Bei der Frage der Scnrlatiiia sine exaiithemate, welche- Teleky 
angezweifolt hat und durch eine mangelhafte Untersuchung erklärt, 
verweist Singer auf die sichergestellte Beobachtung, daß die er¬ 
wachsenen Hausgenossen von scharlachkranken Kindern oft nur an 
Anginen erkranken, welche als Abortivforinen des Scharlachs, als 
Scarlatina sine exantheraate anzusohen sind, ln demselben Sinne, 
wie Singer von einem Rheumatismus sine arthritide spricht, war 
bereits die von Fiedler beschriebene rheuraatisclie Pleuritis auf- 
znfassen. 
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Notizen. 

Wien, 12. März 1898. 

Zur 19. Versammlung der Deiitschen baliieo- 
logischen Gesellschaft. 

Wien, 12.—16. März 1898. 

Zum erstenraale seit dem Bestände der Deutschen baineo¬ 
logischen Gresellschaft wird ihje Jahresversammlung in Wien 
abgehalten; wir bieten der Gesellschaft aus diesem Anlasse 
ein herzlich Willkommen. 

Als im Kreise der Mitglieder der im Jahre 1855 gegrün¬ 
deten „Gesellschaft für Heilkunde“ oder „HuFBLAND’schen Ge¬ 
sellschaft“ die Idee erstand, durch Bildung einer selbständigen 
baineologischen Section die Badeärzte mit einander und mit dem 
wissenschaftlichen Centrum der Berliner Schule in ständigen 
Contact zu bringen, da tauchten mannigfache Zweifel auf, ob diese 
Vereinigung für die Bäder, für die Schule und für die Kranken 
fruchtbringend sein werde. Sehr rasch mußten die Zweifler be¬ 
kennen, daß sie sich geirrt hatten. Wohl war angesichts der 
damaligen Verhältnisse der Zweifel einigermaßen berechtigt. Die 
Curorte und Bäder hatten nur Bedeutung, soweit die Geister ihrer 
Quellen mehr minder anerkannt waren; die Aerzteschaft der 
Bäder war mit wenigen Ausnahmen der Executor schablonen¬ 
hafter Therapie, von wissenschaftlicher Erwägung, von Indi- 
vidualisirung war kaum die Rede. In die Zeit der Gründung 
der balneologischen Gesellschaft fallen die Anfänge der exacten 
chemischen Erforschung der Heilquellen und Mineralwässer 
und der Beginn der klimatologischen Forschung. Die Männer, 
welche die Bedeutung der im Anfänge ihres Entwickelungs- 
stadiums befindlichen Dinge entsprechend würdigten, verdienen 
höchstes Lob und besondere Anerkennung. 

Die erste, 23.—25. Januar 1879 in Berlin abgehaltene 
öfFentliche Versammlung bewies nicht nur, daß die Gesell¬ 
schaft Lebensfähigkeit besitze, sondern sie versprach, ein 
bedeutsamer Factor der medicinischen Wissenschaft und Kunst 
zu werden. Die Betrachtung der jährlichen Veröffentlichungen 
der Gesellschaft zeugt von dem immensen Fortschritte der 
verflossenen. 18 Jahre. Das wissenschaftliche Programm der 
Öffentlichen Versammlungen wuchs von Jahr zu Jahr an 
Größe und Bedeutung; das Kivean hob sieh mit steter Fort- 
schreitung der medicinischen Wissenschaft; die Erörterung 
der socialen Fragen bezüglich der Errichtung und Organi¬ 
sation der Curorte brachte manche segensreiche Neuerung — 
in jeder Richtung zeigte sich, daß die Arbeiten der Vereini¬ 
gung von bestem Erfolg begleitet waren. Die Bäder waren 
früher mit Recht als Heilmittel angesehen; jetzt ist die 
Balneotherapie eine Heilmethode, so gut ausgebildet und 
wissenschaftlich ebenso begründet wie jeder andere Zweig 
der Therapie. Nun hat sich das Arbeitsgebiet auch noch 
erweitert; die Erkenntniß des Einflusses klimatischer Factoren 
drängte dazu, die Frage der Klimatologie genau zu studiren; 
die wissenschaftliche Ausbildung der phj'sikalischen Heil¬ 
methoden, insbesondere der Hydrotherapie, legte die Pflicht 
auf, auch dieser eminenten therapeutischen Methode das Augen¬ 
merk zuzuwenden; die Ideen von Brehmer und Winternitz 
wurden kaum irgendwo besser gepflegt als im Schoße der 
balneologischen Gesellschaft. 

Wenn wir die Gelegenheit ergreifen, die Deutsche balneo- 
logische Gesellschaft, welcher vom Anfang an viele öster¬ 
reichische und ungarische Badeärzte als Mitglieder angehören, 
bei ihrem ersten Erscheinen in Wien wärmstens zu begrüßen, 
so thun wir dies in dem Bewußtsein, daß die Arbeiten der 
Gesellschaft auch für unser Vaterland von weittragender 
Bedeutung sind. 

In Oesterreich-Ungarn befinden sieh circa 400 Bäder, 
klimatische Curorte und Wasserheilanstalten, die zum Theil 
Weltruf genießen; eine Organisation der Badeärzte aber fehlte 
bisher; ihr Mangel macht sich noch jetzt selir fühlbar. In 
jüngster Zeit constituirte sich jedoch der „Centralverband 


der Baineologen Oesterreichs“, welcher dieselben Ziele ver¬ 
folgt, wie die Deutsche baineologische Gesellschaft, und gerade 
in diesem Momente ist daher die diesjährige Versammlung 
der letzteren in Wien besonders freudig zu begrüßen. Es 
gibt hier keine Rivalität! Die gemeinsamen Ziele erfordern 
vereinte Arbeit, und indem die beiden Vereinigungen sich 
nun die Hand reichen, ist zu hoffen und zu erwarten, daß 
die gemeinsame Pflege der gemeinsamen Interessen, der wissen¬ 
schaftlichen, hygienischen und socialen Fragen, von segens¬ 
reichem Einflüsse auf die Entwickelung der Balneotherapie 
sowohl wie auf die sociale Stellung der Aerzte in Bädern 
und Curorten sein werde. 

(Die Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
Immer dringender, immer unabweisbarer macht sicli das Bedürfniß 
nach engerem Anschluß der Collegen an einander geltend, da die 
Ohnmacht des Einzelnen gegen den wirthseliäftlichen Druck der 
Gesellschaft umso deutlicher zu Tage tritt, je mächtiger nnd rück¬ 
sichtsloser dieser Druck ausgeübt wird. Zumal in den großen Centren, 
vor Allem in Wien mit seinen mehr als ein Vierttheil aller Öster- 
reichischen Medici umfassenden Aerzten ist gemeinsames und gleich¬ 
mäßiges Vorgehen in wichtigen Standesfragen die Voraussetzung 
jedes Erfolges. Die Kammer, deren Thätigkeit durch ein Gesetz 
gehemmt ist, das die Verfolgung ihrer Beschlüsse bis in die letzten 
Consequenzeu unmöglich macht, kann derzeit kaum als Exeeutiv- 
organ, geschweige denn als Hauptquartier für die Kämpfer um 
ein Existenzminimum betrachtet werden. Dieselben bedürfen eines 
Centrums für die Agitation, und dieses ist nunmehr im Ent¬ 
stehen begriffen. Die Obmänner sämmtlicher ärztlicher Bezirks¬ 
vereine Wiens, den bisher Sonderinteressen verfolgenden „Wiener 
Aerzteverein“ mit inbegriffen, werden sieh, einer Anregung des 
ärztlichen Vereines im 1. Bezirke folgend, zu einem Exeeutiv- 
Comite vereinigen, welches berufen sein wird, alle ärztlich-socialen 
Fragen vorzuberathen, die Beschlüsse der einzelnen Vereine auszu- 
tausciieny und auf diese Weise ein gemeinsames Vorgehen dieser 
Corporationen zu erzielen. Die Geschäftsführung für das laufende 
Jahr wurde dem genannten Vereine der inneren Stadt übertragen; 
dieselbe wird alljährlicli von einem anderen Vereine geführt werden. — 
Was uns zunächst syinpatliisch berührt, ist die Thatsaclie, daß man 
endlich begriffen zu haben seiioint, wie nothwendig die Zurück- 
dränguDg aller politischen Fragen angesichts der immer mächtiger 
ansteigenden wirtlischaftlichen Misere unseres Standes ist, Schon 
hat in den nordwestlichen Vororten Wiens eine vom Verein des 
XVI. und XVII. Bezirkes inaiignrirte Einigung aller Aerzte in 
der Honorarfragc platzgegriffen, welche die besten Früchte 
trägt, während die akademischen Beschlüsse der Kammer in der¬ 
selben Frage außer einer uiierquickliclien Discussion in der Oeff'ent- 
lichkeit keinerlei Consequenzeu hatten. Gleichzeitig wird mit Genug- 
thuung verzeichnet, daß der Kampf der Aerzteschaft gegen die 
neu erstandenen M ei s t e rk ra n k e n c as se n Dank der energischen 
Agitation der Vereine bisher ein siegreicher war, denn die Moister- 
cassen linden keine Aerzte. Wohl enthalten ihre Krankenbücher 
Aerztevcrzeichnisse, doch sind — wie nunmehr allenthalben versichert 
wird — die Namen der dort genannten, den Mitgliedern blos 
„empfohhmen“ Aerzte von den Casscnleitung-en, welche diesen Aerzten 
politisch nahestehen, mißbraucht und ohne die Zustimmung der 
letzteren proscribirt worden. Eine energische öffentliche Abwehr 
gegen solclien Mißbrauch wäre indeß als überaus dringend und 
wünschenswcrtli zu bezeichnen. 

(K. k. G e sei 1 s eil a ft der Aerzte.) ln der gestrigen 
Sitzung demonstrirle Doc. Dr. R. Frank an einem Patienten den 
Erfolg der S e h n en p 1 as ti k bei Spitz fuß. Er spaltete die 
Achillessehne in zwei Lamellen nnd heftete diese derart an einander, 
daß dadurch eine bedeutejide Verlängerung derselben erzielt 
wurde; nach dem Redressement wurde (.du Gipsverband angelegt 
und durch 14 Tage getragen; dann wurde mit der Gymnastik 
begonnen, und damit ein so guter Erfolg erzielt, daß der Patient 
jetzt (4 Woeiien nach der Operation) ohne Verband gehen und mit 
dem Fuße BeM'Cgungen ausführen kann. Zu diesei’ Demonstration 
bemerkte Prof. Guööbnrauer, daß Prof. Baver iu Prag diese 
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Operationsmethode Beton seit' Jahren übe. — Prof. Hocheneqg^ 
atßHte: einen QbjÄhrigen Patienten vor, bei dem er w egen San d uh rr 
ipage.ns die Gaatroanastomose nach Wölp'ler mit Erfolg 
ausgeftihrt hat. Pat. hat schön seit seiner frühesten Kindheit an 
Magenbesöhwerden der verschiedensten Form gelitten und mußte 
häufig nach der Mahlzeit, erbrechen, ln den letzten Jahren ver¬ 
schlimmerte sich sein Zustand.bedeutend,■ so daß er fast 2 —3mal’ 
wöchentlich erbrechen mußte, dabei oft Speisen, welche er 4 bis 
5 Tage früher zu sich genommen hatte. Daneben niachle sieh ein 
fast continuirliches Durstgefühl geltend; bei lieftigem Druck im. 
Magen trank er rasch bis zu 5 Liter Wasser, zwang sich dann zum 
Erbrechen und erzielte dureli diese selbst ausgeführte Magenaus- ^ 
Waschung ein Nachlassen seiner Beschwerden. Seit 2 Jahren magerte 
Pat. bedeutend ab ünd kam von 69 Kgrm. auf 43 Kgrm. herab; 
er vertimg nur flüssige Speisen, feste Nahrungsmittel wurden sofort 
erbrochen. Beim Trinken von Flüssigkeit erschien die ganze vordere 
Bauchseite von dem schwappenden Magen eingenommen. Hochenegg 
stellte die Diagnose einer Pylorusstenose mit nachfolgender Mageii- 
dilatation und führte die Stenose auf ein ausgeheiltes Ulcus ventri- 
euli zurück. Bei der Operation erschien die Bauchhöhle fast ganz 
vom Magen eingenommen, und es zeigte sich, daß der Magen durch 
eine tiefe, von der großen zur kleinen Curvatur ziehende Furche 
in einen großen Cardiamagen und einen kleinen Pylorusmageu ge- 
theilt sei, welche nur durch einen kaum kleinfingerdicken, derb- ' 
wandigea Strang in Verbindung standen. Die beiden Magentheile 
wurden nun nach der WöLPLEE’schen Methode durch eine breite 
Oeffnung mit einander in Communication gesetzt und damit ein voll¬ 
kommenes Resultat erzielt. Der Pat. befindet sich heute, 14 Tage 
nach der Operation, vollkommen wohl und verträgt Alles; das 
lästige Durstgefühl hat gänzlich aufgehört und die früher stets 
angehaltene Stuhlentleerung ist regelmäßig und normal geworden. 
Der Sanduhrmagen dürfte hier entweder angeboren oder in der 
ersten Jugend erworben sein. — Dr. Ad. Irtl berichtet im eigenen 
Namen und in dem von Dr. Bäylon über die Thätigkeit der 
von der österr. Gesellschaft vom rothon Kreuze aus¬ 
gerüsteten Mission im Militärspitale zu Constantinopel wäh¬ 
rend des türkisch-griechischen Kriegs. Die von ihm 
entworfene Schilderung der Verwundctenpflege auf dem Sehlacht¬ 
felde wirft ein trauriges Licht auf den Zustand des türkischen 
Militärsanitätswesens. Auf dem Schlachtfelde gab es keine Blessirten- 
träger; die Verwundeten mußten sich selbst verbinden; einer der 
von der Mission behandelten Patienten hatte sich selbst den rechten 
Zeigefinger amputirt; die Wunden kamen erst nach mehreren Tagen ^ 
zur Behandlung und waren deshalb sämmtlich schwer inficirt. Die 
Behandlung war vorwiegend conservativ; irtl demonstrirt zur 
Illustration Roentgeiiphotographien von Schußverletzungen. Stabs¬ 
arzt Habart betont ebenfalls den Wertli des Roentgenverfahrens 
in der Kriegschirurgie. — Dr. 11. Wjnterbkbg sprach zum Schlüsse 
über Säurevergiftung auf Grund von Versuchen, die er an 
Kaninchen und Hunden angestellt hat. Die Pflanzenfresser und die 
Fleischfresser besitzen eine gleiche chemische Organisation, doch 
stehen die Pflanzenfresser schon physiologisch unter denselben 
Bedingungen, welche bei Fleischfressern erst durch größere Gaben ' 
von Alkalien berbeigeführt werden. Die Verarmung des Blutes an 
Kohlensäure bei Säurevergiftung ist die Summe aus einem absolnten 
und einem relativen Alkalimangel; letzterer wird durch Eintritt 
von Säure ins Blut unter Bildung neutraler Salze hervorgerufen. 
Nur unter physiologischen Bedingungen besteht eine directe Pro¬ 
portion zwischen dem Kohlensäure- und dem Alkaligehalto des 
Blutes. 

(Aus dem niederösterreicbischen Landtage.) In 
der am 5. d. M. abgehaltenen Sitzung dieses Landtages beant¬ 
wortete der Statthalter die in Nr. 9 d. Bl. gewürdigte Interpellation 
wegen augeblieli gewissenloser Ausnützung des Krankenmaterials 
zu Studienzwecken im Bettina-Stiftungs-Pavillon dahin, daß die 
eingeleiteten Erhebungen die volle Grundlosigkeit der vor¬ 
gebrachten Besehu 1 digungen ergeben haben. Die Inter- 
.pellationsbeantwortuDg bestätigte auf Grund amtlicher Untersuchung 
vor Allem die von uns hervorgehobene Thatsaclic, daß die Curse 
des betreffenden Primararztes bei beschränkter Hörerzahl zum 
Mindestbetrage des CoUegiengeldos abgehalteu werden. Hoffentlich i 


begnügen sich die Herren, welche es für angezeigt gehalten haben, 
die herrliche, unserer Stadt zur Zierde gereichende Scht^i^ng, 
edelsten Wbhithätigkeitssinncs, die wir im Feuilleton der vorliegenden 
Nummer eingehend schildern, zu besohmutzep, mit dieser Leetion. —^ 
Bezüglich der Verzögerung in der Activirung der neugewählten 
Wiener Aerztekaramer infolge des bekannten Protestes einiger 
Wähler theilte der Statthalter in einer weiteren Interpellations¬ 
beantwortung mit, daß Erhebungen betreffs der Berechtigung dieses 
Protestes eingeleitet worden seien. 

(Aus Budapest) schreibt man uns; Prof. Dr. Julius 
Doi.linueu ist zum ordentlichen Professoi der Chirurgie an hiesiger 
Universität und zum Leiter der vacanten ersten chirurgischen Klinik 
ernannt worden. Die Ernennung geschah mit Umgehung jeder 
Candidatur auf einstimmige Berufung seitens des' Pröfessoren- 
Collegiums und des Universitätssenates. Prof. Dollinger wurde im 
Jahre 1849 in Budapest geboren; den medicinischen Studien oblag 
er in Budapest, Berlin und Wien. Schon als Rigorosant wurde er 
Assistent von weil. Prof. Scheutbauer. Drei Jahre später begann 
er seine chirurgische Carri6re als Schüler seines Vorgängers weil. 
Prof. Kovacs. Während des bosnischen Occupationskrieges war er 
am Savajevoer Feldlazarethe thätig und bereicherte die Kriegs- 
ehirurgie mit seinen Beiträgen. Nach einer längeren Studienreise 
im Auslande habilitirte er sich im Jahre 1882 als Doeent an der 
Budapester Universität. Im Jahre 1889 wurde er zum a. o. Professor 
ernannt. Prof. Dollinger hat eine sehr reiche literarische Thätig- 
keit entfaltet. Zahlreiche Arbeiten des neuernannten Ordinarius 
sind in dieser Wochenschrift erschienen. — Prof. Täufpbr hat am 
3. d. M. die tausendste Laparotomie ausgeführt. Die Collegen 
und Schüler des ausgezeichneten Gynäkologen benützten diesen 
Anlaß zu einer Ovation, welche die Verehrung der Budapester 
Aerzteschaft gegenüber dem erfolgreichen Kliniker documentirte^ 


Wiener Medicinischer Olub. 

Sitzung: Mittwoch den 16. März 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hördaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Doceut Dr. Königstein. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Doeent Dr. V. Zeissl : Ueber den Einfluß des Jods auf den Gehirndruck. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Die Rubrik: „Erledigungen^ ärztliche Stellen** etc, 
beendet sich auf der zweiten Inaeraten-Seite, 


_Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 

geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Yerhältnisse nloht gedacht haben. 




Kur- und Wassertiell- 

Anstalt 

Giesslübl Sauerbrufln 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 

^ Klimatischer und Nach-Kurort. 

isclmiigsgelräiilt. 

ONI in WIEN 

sshübl-Sauerbrunn 

n Budapest. 

Bestes fliätetisclies nafl Erft 

HEINRICH MATT 

Franzensbad, Karlsbad, Gie 

Mattoni &. Wille i 




Oernobbio bei Oomo 

Schönster Aufenthalt am See. 


und Kein^ d’AnO'l^tArr« i. aauge-s. — auBgeueuniei 

Uim Aeme a.CUlgteierre l-arlc u. Garten. - sehr mässtff« 
Preise. Pension von 8 Francs. ^jJecla^AI■raDgeu)ent8 lici längerem Aufenthalt u. fiu 
grosse B'amiiien. — Höiei-Omnibus am Bahnhof Oomo und liandimg:8plat2 
Oernobbio. T. Bombrö, Director. 


Hosted by Google 








1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


r ^ ^- 

■ 

1 

ü 

ip 

i 

1 

BBi 

|i|■ 


Herausgegeben von 

Professor Dr. Rudolf Kobert, 

Ditector der Brelinier’scfieii Heilanstalt für Lungenkranke zu Görbersilorf in Scfilesien. 

Erster Band. 

Der zweite Baad erscheint in den iiüclistcii Tu^-on. 

Verlag von Ferdloand finke in Stuttgart. 


Bequemlichkeiten und Familienleben. — Herrliche Spaziergänge in der Um¬ 
gegend. — Zwei Brückenköpfe (Estakaden) von mehr als 2900 Meter. — Jede 
Auskunft ertheilt die Actieiigesellschaft in Ifleuport-Bains. 


Sanatorium Vorderbrühl 

Mödling bol Wton. 

Heil- und Pttegeanetalt für Reoonvalesoente, Erholuagsbedürftlg'e u. chronisch 
Kranke ieden Alters. Besreus eiucerichiet lür Operntionen, ohiruig. Nachbehand¬ 
lung, Ortbopädie, Heilgymnastik and Massage, RIektro- und Hydrotlierapio. 

Frelluftciir, 9Inst- und Diätciircn. 

Auskunft ertlieilt Dr. Max Schelntpßug, Wien, IV., Schleifmühlsasse 2. 


1?nA1V7F.N!^RATI 

r MAAl A JJ *1 MUAJUb stärksten Eissn-auEllen. 
A reine alkalisobe Glauber- 

salzwässer und Lithlon- 

säuerllnge, die kohlensäurereiobsten $tahlbäder, IVIineralwa8serb8dnr, Kehlen- 
säure-Qasbäder. 

Vier grosse, elegant und corofortabel ansgestnttete und mit allen 
inodemen Binrichtungen (elektrisohe Bädor, permanente Irrigation, römisch- 
irische Dampfbäder, Massage etc. etc.) versehene Badeanstalten. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. 

AnBfnhrliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertneüt das Biirgermoi.sterumt als Cui'vcrwaltiiug. 



farlienfalirlken 


Frieiir. Bayer& Co. 

Elterfeld. 


^rional 

Sicheres 

Mtfpttoticam 

Dosis; l'O—I'ögr. gleichzeitig mit einer Tas 
warmer Flüssigkeit 


Badenf^Badenm 

Hofrath Dr. von Hoffmann’s 

Privat ^A-Uffenheilanstalt 

in Verbiaduas mit 

Vereins AugenMinwk für Ünbemitteitem 

Die Behandlung granulärer und follioulärer Oonjunctival- 
Ei'krankungea wird wesentlich unterstützt durch Klima und Lage 
von Baden-Baden. Bei chx^nischen Erkrahkun^n des ITvealtraotus, 
sowie bei Augenmuskel-Lähmungen finden Mineral- und Dampfbäder, 
bei recidivirenden Hornhautaftectionen Th6rmal-Dampf-Douchea ge¬ 
eignete Anwendung. 


(3/i Stunden von Ostende) 


Familiäre Verpflegung. 


nnp’n Privatheilanstalt 

Hui U Gemütlisliranlie [Morphinistin] 

Verpflegung. — Billigste Fensionsbedingungen. *3961 


BADEM-BADEM. 

Liingst bekannte alkalische Kochsalztliernie« von 44—69" C. 
Chlorlithium-Quello von hervorragendem Gelialte, 

Neue Grosslicrzogliclie ßadeanstalieii: „Friedrichsiiaii“ iiiid „Kaiserin Augusta-Baii“. 

Inhalatoriam (im Baue bsBriffen) für alle i. Zt. übÜDlieri Inhalations-Arteit. 

Wahrend dea ganxan Jahres geöffnet. 
»Instevanstaltcn, einzig llt Ihrer Art In VoilkoinincnUcit 
und Eleganz, 

Mineral* u. medicln. Bäder jeder Art, ,,Kohlensäure Bäder“ u. .,Fango“-Behandlung Im 
Friedriohebad. — Anstalt für meohanlsohe Heilgymnastik. — Privat-Badoanstaltsn mit 
Thermalbädsrn. - Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeutenden Heilquellen. — Pneu¬ 
matische Anstalt, • —Sanatorien. — FrsuonkllnlRen.Anstalt fUr Morphiomane ünd 
sonstigo Privat-Hollanstalton Jeder Art. — Molkonanstalt, Milohour. — Versandt dss an 
Lithium reichsten Wassers der Hauptstollen-Quelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. 
Conversatlonshaus mit prachtvollen Conoert-, Ball-, Lese-, Restauratlons- und Qesell- 
sohüfts-Sälen, während des ganzen Jahres geöffnet. - Ausstellungen von hervorragenden 
Kunstwerken der Malerei und Plastik. - Ausgezeiohnetes Cur-Orchester. — Zahlreiche 
Kunstgenüsse Jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferde-Rennen. — Höhere 
Lehr- und Erziehungs-Anstalten, Mädohen-Penslonato. — Reizende Spaziergänge und 
Ausflüge. -- Ausgezeichneter Lawn-Tennls^Splelplatz. — VorzUgllohes Klima. - Herrliche 
Lage. — Billige Pensionen. — Mittlere Jahres-Temperatur: -1- 8,ü7" U. 


fMUeß- 

Somatose 

<Lacto-Somatose) 

mit 5"/(i Tannin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberoulose, Typhus, Rachitis. 

Dosis: für J'>wacliseno5—15 gr. tägl., 
für Kinder 3—JO ge. tagl. 


ein neues organisches Silberpräparat 

■MW Gonorrhoe- und Wundbehandlung. 

Hervorragende bactericide Eigen¬ 
schaften bei grösster Reizlosigkeit. 

Vide Neisser, Dermatolog. CcntvalhL, 
I-, 1897. 


(Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, Malaria. 

Einzeldosis I'O—Tögr. 


MpelPa%in 

gegen harnsnure 
Diatliese, besonders Gicht 

Dosis; y.,—2 gr. tägl. 


Ch.ina.’-'Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

■XTielfacls. prä.iM.iirt. TJeToex 500 ä,r 2 ;tlicli.e O-Mtaciitean. 
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Arsenhaltig^es HiBenwasser ersten Banges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirhungsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bamborger, v. Branii-FeruTvald, 
Billroth, Dräsche, Kaposi, v. Krafft-Ebing', Monti, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blntmischung basiren; AuHinie, 
Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, AbnoriuitUton der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc, 

DC* Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, respective deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. “*3901 
DC' Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 30 


Brochuren, Prospecte und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depöt: 

S. Ungar Jr., Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots. 


BHBT- ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofratltes Professor Widerhofer, auf dor 
medloinischen Klinik dos Hofrathes Professor Neusser etc. etc. 



Kraft-Nähr-Chocolade. 

Id lUecbdosen älOO er. (Gesüsstes Canaopiii ver.) 

In C arto ns ü ao Tablettoii, zum Uo li essen. 

Allclnlg'c rubriliitiitcii für OeNfcrrCM-It-tlug'»rii 

Jordan ^ Timaeus 

Ic. u.k, lloflieffirnuten, 87! 

K. k. priv. Clioeolado-, Cacao- u, Zuckerwnaren-Fiibriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-'Oopöti Wien, I., am Peter. 

Niederlagen: Prag, Heinriohegaess; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasee V/6. 


Dr. Brehmer’s 

eilanstalt f ir lungenkranke 


in Görbersdorf in Schlesien, 

ältestes Sanatoriom, unübertrolTen in Lage und Einriebtungen. 

Aerztlicher Director: 

Professor Rudolf Kohert. 

Unter demselben arbeiten als Assistenten, ve.sp. Hausärzte: 
1. Dr. Tirniiaiili, Chefarzt der Zweiganstalt. 2. Dr, v. Bosocky, 
ungarischer Assistent, Speciaiist für Kehlkopfkrankc, 3. Dr. v. Isbick'i, 
polnischer Assistent dor Hauptanstalt. 4 Dr. SClmiclzcr, theoretisciier 
Assistent für physiologische Chemie und Meteorologie, Bibliothekar 
der naturwissenschaftlichen und njedizinischen Anstaltshibliotliek. 
5, Pr.Möller, Bacteriologe u. Assistent der Zweiganstalt, (). Dr.Wisliiig, 
theoretischer Assistent für Bacteriologie. 7. Dr, Spiegel, Assistent 
der Zweigan.stalt. 

Die Dr. Brehmer’sclic Anstalt verfügt über folgende mit allen 
erforderlichen Hilfsmitteln ausgestatteten Institute: ein bacter. Labo¬ 
ratorium mit Zubehör von Mikrophotographie, ein chemisches Labo¬ 
ratorium, ein metcorologiscbes Observatorioni. Letzteres i.sl ein beson¬ 
deres Gebäude und ist mit Apparaten derart ausgectattot, das-s es 
mindestens eine Station II, Ordnung darslellt. Die naturwissenschaft- 
Ucke, inedicinische Bibliothek, mehrere lOOÜ Bände umfassend, kann 
auch von Auswärtigen benutzt werden; es muss dazu die Erlaubniss 
vom Herrn Professor Kobert eingeholt werden. Ferner verfügt die Anstali; 
über mehrere neu erbaute grosse LiegehuiU-n mit hcrrliciier Aussiclit. 



yintiseptische Verban9stojfe 

(Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxo) 

aus der ,,Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sebaffhausen“. 

Dr. C- MlKOFiASCH’a China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich gesch'iizrer Adjiiatiiuny) 
Oelb per Flacon fl. 1.— 

Weiss per FJacon fl. 1.60 

OliStunonl (Tabletten nnd Pülver) vonPranz Fritzsehe & Co. 

UlllllUSUI in Hamburg 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von E. T. P e a r s 0 n in Hamburg 

riofcnh (öühncrfleiscb-, Rindfleisch-, pepton- 

r IClöUll “ tiööClIfcCII haltige Rindfloisch-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfohlen 

Wilhelm Maa^er in Wien 

III/3, Heiimarkt 3. 

Pi'eislisteu und Prospecte auf Verlaii^en gratis und franco. 


~iVftiiDe-Ko^gj» 


ist das Tationellsto Präparat 
zur läroübrung von 

Magen- u. Darmkranken, 

oin auBgezuiclini.Uos Eräftigungsinittol 
für NcrveDtcliloiulc. Geuesende, Greise, 
ScInTUchllcliO Eiliiilcr, eine gseigticie 
Speise bei KraiikUoiton des IUiiikIis. 
welche die AHfiiiihine fester Nahrung vir 
bioton. UiisrliUtzbar iu allon b'uili'ii, 
wo es darauf an kommt, doii 'Vor- 
dauuiigsorguiion eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysoiitüiie, tubercul. Diirm- 
goschwUru, ' l'orituuitis, Magoii- und 
Jiunnbhitungeu). 

Bes Orlglnalpriipurut, dargostelH von der 

Dr. Mifus’sclien Holapotlieke (R. Stilb), 

Joua, 

ist erhältlich ln den Apothekon. 
Centraidepöts: Apoth. Ant. Schmidt, Wien, 
i-ugeck »: AiioMi. V. Törbk, Budapest, 77. 


Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 


Wien, III., Leonhardgasse 1~5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 



Complete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Kabrik Ilcutschiauds auf diesem GobiMte. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc, 

MB' Preislisten stehen zu Diensten, -J9C11 72 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

iu 

Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 
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F. Holfmann-La Roche & Co. 

Fabrik cbemisch-pharmac. Producte, Basel und Grenzach, 


— D,-R.-P. — 


Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstlHend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstiiiend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dem 
Schorf; sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti- 
septischer Wirkung, absolut reizlos für die empfindlichste Haut, dabei für 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpunkt zu betrachten ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima intentio.“ 

(P. Bruns; lieber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir, Band XVIII, 2. Heft.) 


PHESm ROCHE 

D,-Il.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Anüpyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vovzuziehen. 

Dosis 0,5 —1,0 


D,-E,-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung, 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticuni vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanon Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5 —1,0 




Prof. Bujardin-BenumetZj der bekannte französische Kliniker, Arzt der 
Pariser Hospitäler, Mitglied des Gesundheitsrathes etc,, schreibt in seinem 
letzten Werke, Supplement au Dictionnaire de Th^rapeutique Paris 1895 
pag. 239—241. 

„Das Creosotai belästigt die Verdauung nicht, man kann es ohne 
„Uebelwerden in hohen Dosen einnehmen, 10, 15 und 20 g täglich. Es zer- 
„setzt sich im Darm in seine Componenten, Creosot und Kohlensäure, und 
„daraus ergibt sich eine langsame, continuiriiehe Wirkung dieses Medicamentea. 
„Eine halbe Stunde nach Einneliraen des Creo.sotals läßt sich Guajacol im Urin 
Tiachweisen.“ 

„Da das Creosot in keiner anderen Form besser vertragen wird, als 
„in der des Creosotais, so ist dieses für die Phthisiker in allen Punkten 
„vorzuziehen.“ 

Literatiirauszüge dm-ch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Brcsden. 


E FIRid. Lehi7iann'“''®"Änstalt 

stVrii. Miirh! wienJ.,BauernmarM13,| 


Aseptischer 

Bperationstiseß 

verbessert von Geh. Rath StBlznet. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten. 
Patentirt in Oesterreich u. Beutscliland. 

Versandt zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE& DRESSIER, Dresden, 

Köoigl. Hoflieferanten. 83 





juitüig Company s 

ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestcllt nach Prof. Dr. 
Kemmerich’s Methode unter 
steter Controle dev HeiTen Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Voit, Mütiehon. 

KSaflioh in Dosen von lüO und 200 Oranim in Apotheken und llrognpiihnndlantreii. 



KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

geruch- und geschmacklose 
Iclithyol-Eiweiss-Verhindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. Saok, D. Med. Wochonschrift. 1897, Nr. 23 ; Monatsh. f. prakt. 
DerraatoloKie, 1897, Band 25. 


II 4 « n| ■ Müdes Elsenman^anpräparat — 

Hd.0nid.liCUnf1*UlR.USnn angenehm schmeckaud — leicht 

liaoiliailUUIIB uiauouil assimiUrbar - gut bekömmlich und 

ohne jede unangenehme Nebenwirkung. In Originnlflaaclieu zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franco zu Diensten. 

Oeneral- and Versendungs-Depdt für Oesten’eioh-Ungarn: 

schwarzen Adler“ des S.E.KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 


üjiquoi:* a.d]:i£i>esiwis Scliiff 

„FILMOCEN^^ 

Ein nenes, nach Angabe von Dr. Soblfl', Dooent für Hautkranhhelten an der 
k. k. Wiener Universität, dargestelltes Vehikel zur Aufbabme aller ln der 
Dermatotberaple angewendeten Arzuelstoffe imd deren bequemen and ele- 
i^anten Applloatlou auf die Haut. 

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit angcstellte Versuche fielen 
sehr befriedigend aus und haben sich hierüber auch die Herren Professor Lassav 
und Dr. Unna gelegentlich des internationalen Dermatologen-Congresses in London 
sehr anerkennend ausgesprochen. 

yyFILmO GEN^* 

sowie Lösungen von Salicylsäure, Ichthyol, Resorcin, Chrysarobin, 'Pyrogallol, Cocain, 
Thoer etc. etc. zu 6 oder inVo werden als „Salicyllilmogen“ — „Ichthyolfllmogen“ — 
„Resorcinfllmogen“ etc. dargestellt in der 

Apotheke ,,zum König von Ungarn“ des Carl Brady, 

Wien, §11, Fteischmas*kt 1, 748 


Schutzmarke; 



Konetzky’^ Anthelminthicum 

—^ Extractum Heiminthae Konetzky — 

anerkannt zuverlässig wirkendes, durchaus nnscbädl. 

Versuchsdosen und Verordnnngstabellen für Aerzte 
gratis. Depots in allen grösseren Apotheken. 7i 

General-Depüt; Apotheke „zur goldanen Krone" 

in ILviC&lii.-Ostxa.'u. (^virä.la.rea). 
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K pondorfer Sauerbrunn 

anerk&not bester, natfirliober, alkalischer 

Reinstes. Tatelwaaaer ersten Range^. Bewährtes Heilwasaer gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brnasefi-tJateriiehmuiigErondorf bei Earlsbad, Wien, IE. Eolingasse i. 


^ AUeinlUbrlkaUoD der Prof, Dr. Aiigerer*PastUlen mit Sublimat 
ssq I HeUmg der LoDfieiuchwlndsDOlit. 

«ab I ■bdwiTtbfi« f^lpanu «vlebevslMi. Bin ||«a?(n VetMnQ ven d/. »»j. H. H*n Ib«, Uontbaa, Allii^ 


dobUnal an rartuctn. tU die SebritioiHii «n •ebl«i, 
I JA« I ■bderwebli« f^l^aitu evIebnvelMa. 

I^SIe^I ter Daiiulliii dar At|«m<Fnatllta lii «nturerfflt« 
tMdaaiMiJ B^raa alltlt bimbUft Fabilbl n. Patbiegeo fiwliKcb 
«bbllni. MMbbBea|«o «ardea terlebUIrb vaifalsL Alle faekn«|M ilod 
•U labeoelikadw SabeUMtke varesbeov rMk» inf Weaaeb laln, blae ete. 

fribiH io M NHair, iMMair. Oeofie ob AaaterdkBir hjilia. 
MiilklltetM ItU, 93 uad 94 nlt 9v tmm Ubtille. 

Ib Orir Olkaen e iO. 4 iV» fl. 11.-, • »0 a 8.- n 100 8i. 
L l.«0, in Cwt & 0 Cy). 4 lO 8L 1 ].«0, »6 bla 01 a «eetcar Sabliaal« 
geball bUll|iT. Aeerb, bl1l a. •Irbumetw AvUMiviltiaa. «*rd«a le/ cf|»n 
anttJcb» Ortlieeiiea ibrrcebes. 

AntlsepUsohe Pastillen ■«'raiorllÄ) t«*'"'., 

all« ned nrb. Tamba du Adla^AfAlbek« UOnebe», a. OaamlbUU 
der Cklranla lUi Nr 40. 1000 8t A 18.-. 1 OL 100 St A 1.80. 
OL 10 St 8. esb. 


Hlben 4 MIC 1.80 »sal. Pene. 

estr. C«a<ar. BacrftdA Tabl. 0198 oedOSA, 30 9L fl. 088 «nd 
0.40. Aae«B(bto ond dcbar wirbt»Ju Abnhrn Ittel, bal btblleellir 0^ 
•Upttien, bei Scbwaactree. bei Dyteaiarle aie. 

Nitroglycerin-Tabletten f 

ennile, ^ert«tk»ecr7tBB| AitbeieureanleaB, UinKre'irbeB Scbwiedi). 
EaiBltneU tncleteel», QenpelpiUlleaee, Nepbr^ila Istandlielle •«! 
0 0008 and 0<M)1, 1 ScML 4 60 81. 0. 088 oeü OCO. bai 10 Scbil 
1 d.80 naJ 8.--. 

PatoBawitt— bU Tballle, Art«el», Alrel, Arieeiaoils, Aelel. llre) alt 
vVUqBOB 90 CB liBg, blrfMB, vlelftcb «Bpfeblea, liitbi leh 


tllv ned nrb. TaiMbr der Adla^Apelbek« UOnebt», a. OeaiTtlbUlt 0*1«^1*0 bU Tbtllla, Art«el», Alrel, Ar^eiaoila, Aelel, llre) alt 
der Cbiranle 1888 Nr 40. 1000 SA A 18.-. 1 OL 100 St A 1.80 . OVUqIUB 90 cb Iu(, blrfMB, vlelftcb eBpfablea. UM\ uh 
OL 10 St 8. 0.96. fliauetd, «apn cbretlMb« GeaortbM. Sebtl. 10 8l. fl. 9.-. 

NtAwttajtlwtA0ftlllAn t «ad 90 ?be»«l. tbaelnl Pb. Ul «alb. JAdofw ui Peaf 1—, biefiiB, Iriebt aarOltasaDd. tni OeltUse u. dal bb 
WOllipAbUllBD OyL 10 8t 90 4. 86 b. 80 es Itar. 6-60*/. JadeftrabtUlt 

Orethralst&bohen n4< '«d.?'E,lKh*'l'iLu,tb*'.»*l« '*'• ^“1«« »»ä iUcb.lpMili. SebU. W Ix., IQ a/blJ*« ?.'» 

Alle Pastillen znr snbont Injelitlon. 

'nfilivl«iff.liAn .»> o.i.iii. Siih 70-fo.. rijx.n«’ “• . 


... a«).lli. .4 k SiIF. 7D<.-rO.. rl.r.n.' ‘ ^ 3*' 4axchi,bBillllcb 1 Oxtb bl. 0.46. 

BinnmaniCnen bilU, H. 2 &. 4 100 SL ^ l bof sw S.d.ft.rlll..lloii..PiutUt.a b«, StarntuUBa 4 Ibiix.ib.dIb. VO o.d 
».8i, l.cb Bobl. 4» OJ. C.M.! I 's-ij llrcKlblBlU» IB 9 OroiBB.! __ ^ 9 J. 100 Sb 9^.45 o OTO, 1090 8l 0. 369 a. 4.70. 

S.bu, 16. 96 W br. lOO Si. 6. fiJO, 396. 426 Rnnftgalv-PAatlllail 

ITtttflnAlbnffAltl •“ J"l*“ «a.UKblBn llt 4 l- “V”“*”“, , ?i .. 6 ' 

VaginaiSOgeiOB baa..! bau n. SilbaKm.. nixllblf _ B.iihBBl rbril.l.bM.r KNbi.IJt.ai, 

SchllddrflsenDasUllen V Bromsaize PasUlIen, l"c£.'a'‘."'brr''K;r;;".T 

Ororijb.Tabletten »ÄÜWÄÄ,HsS“-“== 

Wilyia-Tabietten»«tSÄ 

AUe organischen Heilmittel Animale lormphe 

e.a.baH.bd4r«i... SHaildrtKa. HUi'. Tbjaea-, LfSfbfteaB- mt Abjab. 1 Cjrr i. its, lo 4—5. •» 80, ee 1» tajiaen« bl«- 
a.bitu« tl. fq bOHpuo PnlBBo. nlcbisd 6 0.70. 1.30. G.16 16.10 l«l. Fiebeg,. * 

Aaiitil.g, oad Exilgt««, 4nU. Stet- .gl lIg«aa,glbgbgo gicb flr OgbuiM. — BK» nl Bi|g. Flrs. ■« icblx. Prg!» ttalUi C4iu nd gb 
IKsibg. - VaruBII OlejtllM« eoalaraMtat. Airani,q«| allar atdUa TaibI|HM u«)i JaAie Spcklniiabrin. 


Berihnnf b^ileleglrebfr EeehtttsICiaer 

BromsaizePastUlen. niicbOBf etrb Dr. Krineyer 

4 0 96, 0'6g 10, SD «cbwrr. 30 St fl, 0.40, 04 \ 0 00 tsd O.flO 

Taimalbln-Tabletten 

lud AJUbIo. A 03 Bnd <r8 Ql. 60 Sl. 0, 0.76 nad 1.86 
Vff*m ndAiiailKnf vlt Xyilts. Sebitnlttal, enlliret SiebirbrKi- 
D« rwlBUBVlllliA I peaeer^u» Scbtl 4 iS St fl. 8 - bIi 
1 39V»*/(> Wrrdn ttr c*S(4 irtiUtb« Vtrerdnntf tb|eteb«o 

Animale liymphe Jtt.iJ'EXÄÄ. 

j 1«! Abttb«. I Cpri. 1^8, iq 4-5. ag 30, tq ICO Inelgqpu U«- 



reines concentrirtea; ferner 

Malzextract 

mit Eisen, Clüniii, Kalk, .Todeiseii etc. 

Leberthran-Malzextract 

die angenehmste und verdaulichste Thran-Emulsioii; 
auch mit Elsen, mit Kalk, mit .Jodoisen. 

LoeUund’s Milchzucker, ehern, rein 

nach Professor Soxhlet’s Verfahren für Säuglings-Ernährung 
hergcstellt; frei von allen scliädliclicn Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Präparat) zur Fettanreicherung der Kindorniilcli, 
nach Dr. Cammerer und Dr. Söldner. 

Milch-Zwieback 

für zarte, knochenschwache Kinder bis zu zwei .Jahren. 

Diese Präparate der Firma 

Edi. Loeflund Ä Co. in Slutlgarl 

sind durch die Apotheken zu beziehen von den Niederlagen in 

' Wipn (lielfi.ÄII.Ftih,l.,Bräflnerstrasse(Hani)tdeiiötr^ 
ff ICU jiuApollielie„zum seliwarzen Bären", Stadt, am Lngeck, 

i n B u d a p es't liei Apotlielier Josef von Toiök. 



74 gegen Rbeiimatismns, Gicht, Ischias et c; 

im St. Lucaabad,Budapest (Ofen) 


Hoteis und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. ScliTreföl-Schlammbad. Locale Be¬ 
handlung mit Douebe-Maassgen uud Schlamm-Umschlägen. Lift und Tragseasol. Unter¬ 
suchungen mit BöiiCgen. Für Schwerkranke Anfoug^lmWassor. Billige Pension. 
ub»r-Bndearzt.: Dr. ß<ila BosAnyl. Proanecte et.n. durch die Direö’ion. 


Filiale; 

Berlin!^ 

Friedrich 


ir-lllß 


n 


IX 








Fabrik pharm.-chem. Präparate, eompr. Arznslnittel, Boagle», Suppositorien, Vaglnalkugeln. 

in. EranEli, Adler-Apothehe München, SendlingerstrassB 13. 


Wascli-Maschiii 0 ii''"*^SIS?''^““ 


Wäschsrei-HllascliiReR ynii -EinriclituRgeR für SaRatorieR, KrankeRliäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

Grä>i:>d'tli.ei:* Sn Kxi.o;pp (Camillo Oärdtner) 

"WAeco., 3dItI/2 (^©zn-ziüg), LxXLzeors-bnraiSS© ISTir. 8. 
Pre/scc«ra;r( und JCostenüboi'scJiJäfie gratis und franco. 


Dr. Fries’®®'’® Privatheilanstalt 

Inzeradorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

ggK^SuccessiveEntziehuRgscureR oIirg Stag des AllgeRieiRliefindeRs."'‘^fi 


_ , 'f3 

Reich (llusfrirle Kataloge graNs u, franco J (, 3 .;-; 


Mötttßen^Sinridiiüttßen, 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich ’i 

f. Stoffwechsel-, rfJoiipnfs't-hon io /) Krankh. d. Ve.rdauiinii.s-, Harn- n. Gescliler.htsnpparat. 
Blut-, Nervenl.f,' ’J >d.Kreislauf- u,Rcspirali<insiiT!iaue Auchwordon 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholiker) 

lur Entwöhnung und Boh andtung aufgonommon. 

Näheres der Prosper!, und brieflich. IMC' Wtntor w!o Sommor offon. *98 


Wintor wto Sommor otfon. 



heniisoli-liakteriolog. laboratorium 


Dr. M, T. Schnirer u. Dr. Bruno Bardach 

OCIEN, IX., Slähringerstrasse 26. 

Interurbanes Telephon Nr. Id.];55). 

Diagnosi.-medicln. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■’; 7 ; 7 'i©XL- 3 Ha-c 3 siri.g: (Westbahn). 

DC' Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Or. Holländer Dr« Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anstaltsarzt. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IF’ellO'WS’ H 3 rpopl 10 spl 3 .it - S 3 rr-i:Lp.) 

Zueammeusetzung; Chinin, Strychnin, Einen, Oaloinm, Mangan und 
Kalium gebunden an unterpbosphorige Säure- 

Ansserordentlioh grtinstlge Heilerfolge bei: Krankheiten der 
Lunge (Tuberculose), der Athmnngsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei ^^ämle und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, 
endlich, in Fällen von Baohltls und SorophnXosls bei Kindern. — Seit .Tahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Gebeimrath Dr. Sonator, Dr. von Stoffela tind 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bostelleu: 

General-Dep&t in OeeteiTeich in C. Haubnor’A Ajpotlieke ,,zum 
EugoFS Wien, 1., BognorgaMsotS. — Für die Küstenländer Ur. Serru* 
vallo, Apotheker ln Triest. ÜMB* Vörräthig in allen Apotheken. 796 
Vor wertMosen und s'ohädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Herausgeber, XigenthUmer nod Verleger: Urban A Sobwareenberg, Wien, I., OfaxlmilianeiraMe 4, — Druck Ton Oottliob Gletei A Oomp., Wien, I,, AaguKtineretrasBo li2. 
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XXXIX. Jahrgang. If I V U 1 Wien, den 20. März 1898. 

Hedlzlnische Presse. 


M.12 

Wien, den 20. März 1898. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag vpn 

Urban & Scliwarzwiberg in \^len. 



Bei liieren- und Blasenleiden, Harngries, Giclit und 
Brheamatismus, bei Catarrhen der AthmTingsorgaiie,boi IVCageii- 
und Barmcatairli mrd die Iiitliion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Antoviliiten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

jVttflewcljwer ^efd)madi! c£ei(f;fc ! 

Käuflich In Mlnerelwasaer-Oepöts, evenluell bei der Salvatorquellen-Oireotlon In Eperies. 


pas miC6efte, dutJcvL'dfpgpe, 

attgene^mpe. ^ 

Käuflich tn allen A 2 )Otheken und Mineralwaaserhandlungen. • 




Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. _ 

Soeben ei-ecbien; 

(Aus der Klinik für Hals- und Hasenkranke des Kgl, 
Charite-Krankenhauses.) 

Das Tubercttlin TR. 

Seine Wirkung u. seine Stellung in iler Tlierap rier inneren u. äusseren Merculose 

\i)ii 

Stabsarzt Dr. W. Bussenius mul Dr. H. Cossmann. 

1898. gr. 8. 4 Mark. 




■^^TTiTn nT 


















Sration der 
Kaschau-Oder- 
berger Balin. 


Jodbad Darkau 


(Heue 

Verwaltung) 


(Oesfcerr.-Sclilesieii, 5 Stuüdeu von Wien). 

$$aii§oii Mai l>ii^ l*). Octobci*. 

Stärliste Jodbromqueilo am Continent, das einzige 
Bad, wo' in reiner Jodsoole gebadet werden kann, 

- . Eaipfolilim ilurcli die Herren Professorcu Hofr, Albert, Al’lt, Bill- 
rolli, Obrobuk, Kaposi, Moiiti, Neumuun. Störk, lYiderholcr etc. 

Uiiübcrtroflonc YVirkimg bei Scroplmlose. in jegüelier Form, bei 
Lilien Krankheiten, denen Syphilis zuKrnnde liegt, l>ei acuten und cliron. 
llautausschliigeii, bei Cnries, Khiiclülis, y<‘iki üimiunigcii der IVirbel- 
ssiule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, rrostalitis, IJla.seiileldeii, und 
von {geradezu wunderbarer Wirkung' bei allen Kroprarten. 

Bei Frauen; bei chron. Ex.sndaten, l’ara- und Enilometidtls micl 
bei allen katarrhalischen Zustäiideii. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohuuugeii, ncuerbautes 
„Kinderheim“, neuerTriukeur-Brunueu mitebeiit'alls neuei* Wandelbalui, 
Lawn-Tennis-, Kiiirterspiolpliitze etc, Ausgedelinter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich (lurmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. ' 

Massage uncl elektrische Curen. 

Näheve Anskönftc erfcheiit Dr. WiHielHl Dsg!*©, 

bis 1. Mai Wien, X., Wijiplingersir. 10. Cbei'ar/.t in Joilbad DavUnu. 


Literatur z 

Monatsbefte fiii' in-aUt. 
Dermatologie XJX, 30, XXf, l, 
XXir, 12. 

bovliuer Klin. Wocheuschr. 
1897, Nr. 0. 

Dpiitsclie Mail. Wocliensebr. 
Nr. 3!), 1893, Nr. I5, IJ'SU. 
Oeutralblatfc für Bacteriologie 
D XIV, 58U.3, Nr. 22. 
Munob. Med. 'Woclionsclir. 
Nr. .'.2, 189«. 

Allgeiu. Med. Central-Zeil-nng 
Nr. «r., 181«, Nr. 15, 1897. 

Tbora|icntisolie Monatshefte 
Februar 189«. 


. Keine Reizwirkung! 

Keine Jodfärbun^! 
YTOirksamer als Jodtinotur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Vasogene; 


■ Jodoform IV./'Ä,, Kreosot 207o, 
IcUJI^j'ol 107o» Menthol 27,,, (^umpli. 
(üllor, p;trt, aetj. otc. etc. 

Vasogenum purum spissum. 

Asr-iitische, unbegrouzt hultlmve, 
mit Wassor eraulgireudo iSalbongnindiage, 


Hg. Vasogensalbe 337, u. 50 "/o, 

Kürsaro Baner der Kitireilningeu, 
angenehmer und nicht theurer iiu Oo- 
binncli als die onicinelle c^nlbe. 


Proben und Literatur gi'atis. ■ 

N.irh U' bereiiiknnl't mit der Kintm Klever, Cölii, werden die Vasogene I 
Jotict oin'/^it; und allein l'nbricirt von der W 

Vaso^en-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. | 

(ieneral-Dcitositar l'ür Or-stei'ii'icli-llugnrn : B 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. || 

Die neueren Heilmittel. 

NL>ucatc.s Vo i-xcichniss der StolFc, welche in den letzten .Jaliron als Heilmitte l 
empf ohlen wnrdon. Mit Siipplcinont. Bro.'^ch. 11. I.ijt), geb, 11. 2. — ■ bcniiclioii diu'ch 

G. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 5, .sowie dnrcli die Adm. d. Ztg. 

_ — j 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinde Wal dz eil 

im politischeD Bezirke Ried, Obevösterreich, mit 1. Mai d- J. zu besetzen. 
Jabresbezug 580 fl-, Medicamentenpauscliale für die zur Sanitätsgemeinde zu¬ 
ständigen Armen 40fl., Hausapotheke. Einwohnerzahl der Gemeinde: 4000. 
Aussicht auf eine eiuträgliche Privatpraxis. Die mit dem ärztlichen Diplome, 
Tauf- oder Geburlsscheine, dem Nachweise der österreichischen Staatsbürger¬ 
schaft, der physischen Eignung, moralischen Unbescholtenheit und der bis¬ 
herigen ärztlichen Verwendung versehenen Gesuche sind bis 31. März d. J. bei 
der k. k. Bezirkshanptmannschaft Ried einzubringen. 


MEDICIHISCHEB VERIAC VOR URRIH S SCHWARZERBERG IR WIEH URD LEIPZIG. 


SMBT ln Anwendung auf der Kinderklinik dee Hofrathes Professor WIderhofor, auf der 
medlolnlsohon Klinik dee Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Soeben erschien: 

Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches llaiidwörterbuch für praktische Äerzte, 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

• Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Docenten 

« e 

berausgegeben von 

* Prof. Dn- ALBERT EULEN BURG 

* ^ y (feb, Med.-Rath in Berlin. 

BÄKTD (Lieferung 151 - 160 ) 
(Mollnsouin—Netzknorpsl.) 

MH zahlreicfieti lllusttatlDnsn ln Holischnltt unii Faibenilrucktafeln. 

Pi’cis pro Liefg. t 1 M. 50 Pf. = 90 kr, ö. W. 

Ptais pro Banii (10 lirisn.): « f,»/, “■ 0 . w. „les. gci.. 

Das Work srscbelnt in ciica 22 Bänden im Dmian|e von atwa 40 Druckbogen pro Band. 

Die Ausgabe findet in Lielainngen a 4—5 Druckbogen statt. 

Bd. XVIl dürfte im Mai I. .T. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt ivcrden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint. 


Schönster Aufenthalt am See. 


und Reine d’Ang^leterre Park n. Garten, — Sebr^mässige 
Preise. Pension von 8 Pranoa. Special-Arrangements bei längerem Aul'entbalt u. tVir 
grosse Familien. — Höiel-Oninibus am Bahnhof Como und Landungsplatz 
Oernobhlo. T. Dombre, Director. 




Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
ilechanotherapie des Dr, Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 




Kraft-Nähr-Ghocolade. 

In Blechdosen ä ino zr. (Gesüsstes Cacuopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Roh essen. 

Alleinige Fnbi-ikauten f(ir Oosterrelch-Vngarii 

Jordan Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt’DopGis Wion, I., am Potap. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgasas; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belaaasse V/6j_ 


T % SAUERBRtranfEN, reinster 

I I I I I . II I /III. II alkalischer natürlicher Alpen- 

1^ rf 1^ I /n I rf 1^ eäuerling von ausgezeichneter 

I IrI ylll y 1 % I { I y I I Witkung bei chron. Katarrhen, 

M. M. M—r R V A. M. insbea. bei Harusäurebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und bei Bright’scher Nierenkvankheit, Dnroh seine Zusammen- 
setzuDg und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfotsohendes Oetränk. 
Preblauer Brunnen-Verwaltung ln Preblan, Post ät. Leonhard, Kärnten. 


Sauatoi'iuin Di*. Haus Lelirecke. 

Königliches Bad Rehhnrg 

(Hannover). 73 

Heilanstalt für Huls* nnd Liiugenleideiide, sowie für Roconvalesccnteii 
alter Art. Geeignet zum Aufeuthalt für bleichsüchtige und scrophulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges, üeppige Tannen- und Biichenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten, Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den Park der Anstalt anschliesaen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windatrbmungen. — Inhalatorium für 
trockene and feuchte Inhalation: Ozonapparate (Pariser System), Lignosulfit- 
Apparat (System Hartmann), Holzinol-Verünnstnngs-Apparat (Rosenberg).— 
Rüntgen-Ziuimer. Btektrisolie Einrichtung für Laryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen-Lnft-Anfoutlialt auf dev Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wintcrgnrtenlialle- — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 

-A-evastliclies 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

iüi.-> San.-Ratli Oi*. H.alilbaum. 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Wärmste empfohlen and 


stehen in Jniversitäts-, sowie 


städt. Krankenhäusern in standi 


gern Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
GiroulatlonsnOrgane, bei Lungentuherculose, 
bei HalSnj Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent" 
xündHohen \\\\<\ rheumatischen Affeotionen alier 
Art, theils infolge seiner durch experimontolle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu e i rc nde n, sedativen und auti- 
parasitären Eigenscliaften, auderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenscbaftliche Abhandlungen m^bst Receptfoi-mein vevsoudeii 
gratis und franco die alieiuigcu Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


Zuckerkranken 


wird vou ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUA HA UAIAUAA Autoritäten versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Oerlohts-Chemlker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. hergestellt. F. GüRthei'G Alemonat-llGbäcIifabrili, FraRhiurt a. li. 
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Brandwunden 


IW uxm dsoli.im.ex*z 


Bestes Localanästheticum 



Enterorose 

tiEstes iliätetisclies NälrmltBl, siclier wirtceiil Hei Djarrtioe, 
acileii D. ctironisclißn Magenilariiiljatarrlißii, CliolBrIiie, Dyseßterie. 



Ich habe das Versuchsquantum bei einem 
Kinde mit acutem Magend armkatarrh 
mit sichtbarem Erfolge angewendet, erbitte mir 
aber zu weiteren Versuchen noch ein weiteres 
Quantum Enterorose. 

) Bleistadt bei Falkenau , 12. August 1897. 

Br. R. Fnchs. 

71 

Preis per BleclibUchse 

125 Gramm II. I SO. *- 

ünnap«! IlBrfrBtiinn • floeaohka 4 Fux In Wien Vll/I. — Haupt-Oap6t für Wien: „Alte k. k. 
llßllBiai-VBIirBIUliy. Feld-Apotheke“ Franz X. Pteban (Inhaber M. Kris), 1. Stefansplatz. 


Pdtentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durchaii-s ungiftiges, antisept, wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wiindsehmcrzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
gest'hwüre, 1 etisclie und Krehsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationeii, KehlkopCgcschwüi', rundes Magengeschwür, Magencareinomu. s. w. 

Aeussorlicll: Orthoform als Pulver oder als lÜ—2070 (Lanolin, 

Vaselin). 

Iiniorlich: Ortliol'orm oder Sa!zsaurc.s Orthoform. 

Litcr.atur; MiinchenerMcdicini.sche Wochenschrift, 1897, Nr.34,44 u.46. 
Lo Bulletin mödical, 1897, S. 1083. 

Gazette liebdomad, des Sciences mcdicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603. 

Literatur und Proben von ürihoforni stehen, den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. g-t? 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius&Bräning,Höchst a.M. 


’ M atnr Reilans-fcalt 

Sanatorium I. Ranges, Dresden-Radebeul. S Aerzte. 
i: iiiüiigeKurerfolge bei faec allen Krankheiten, Proap.Crel. 



Tannalbin(Knoii) 


(D.-lt.-P.) nach Prof. CfoW//©l»-Heide!l]crg, gänzlich unschädlich, 
jirompt und sicher wirkend 


Maturheilkunde. U ciQnQn ^iarvRÖQtl 

Natiirhellkunde. 500000 Expl. verkauft. 1900 Seiten, HBhJ!/ ^«5/ WWWA m 

I. Kl IO en Bii.< I almln i> n1Io RiiMihniiOL 


Buslos Buch der Natiirhellkunde. 500000 Expl. verkauft. 1900 Seiten 
550 Abbild. Geb. M. 12,50 durch BlU'Verlag, Leipzig u.alle Buchhandl, 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesuug, 


</er Ktndor u. 

Erwachsonon, 



auch bei iubevcuiöscn Fällen wirksam. 

Aiiffiilirlielie-Bi'i'Schuren mit zahlreichen klinischen Berichten zu Diensten. 


Prof. I>ig.inr<ljii-Itciiiiiiictz, der belcnnute franzosiache Kliniker, Arz^ der 
Pariser J-Iospitiiler, MiiRlied des Ges'indliPitsratlie.s etc., sclir-iibt in seinem let/.tm 
Wer. e, Siip](lement au Dicti nnaire de Tlierapcuticiiie, Paris isy.i, pag. 3<!:l; 

„Wenn wir beachten, d,ass Creosot und Guajacol wegen ihres brennend¬ 
ätzenden Gi'scliiuaekes und starken Geruebs vielen Kranken nnertriiglich sind 
und den Api.etit aiteiircn, sehen wir, wie wichtig os u'ar, ein von diesen 
Naclitheilen freies Er.«a1zinittel zu iinden. Dieses liesitzen wir neuerdings im 
Gujacolt'arbonah. Dieses Carbonat besitzt die Heilwirkung des Gujacols frei 
von dessen irritirenden Nebenwirkungen.' 

LitcratmabJrücko durch Chemische Fabrik von Heyden," Radebeul-Dresden. 753 


Peter 



Möller’ 


Oorschleberthran. 

Dies«’!' neue Lcherthran wird nach einem patentirten Verfahren in der 
Art gewonnen, dass das Anescheiden, Piliriren «iia Alifüllen dessoibeu iu einer 
Kohlensäure Atmosiihäre er'olgt, wodurch ihm jeder widerliche Öeschmack und 
Genien beuoiumen imd das Aufstossen nach dem Genüsse verhütet wird. 

Derselbe Ist In Aussehen, Farbe, Qeruoh und Gesohmaok ganz vorzilglloh, milde 
und nicht kratzonil und wird auch von Kindern gerne genommen 

Vorfäthig in allen Apothekenm 7<'>2 

Hauptdepöt bei II06EIIT GEHE, Wien, III., Heuntarkl Kr. 1. 


ack’s Reichenhaller Iiutschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VII) 


MlAr4eaill«xM ■ Wien _ n»iliMl el|»liizi rrniiKfurt a. M. _ ****?;*J* llrlB'litoii _ I.ondon 

nrl0Qqlll0n ■ ^l«73”iriüriö83 la?« ISHl i»85 lH8ß 1 h;"i 

Da^,,Oleum ninl pumilionie Mack“, deetiilirt aus der hoohalpinen balsamreiclien Knieholzkiefer des 1975 M. hohen Uuter.sborges in Oesterroich (nicht zu verwechseln mit, lUun biiligeren 
Präparate aus der Legkiefer in niederen Regionen), Ist nioht nur frei von dem uanngeuehiiieii Goriicli und Gescliniack des in der Therapie er|H'ob(.«]i Torpofitin.s, sondern 
vereint mit seiner heiUiriugeuden Wir.nng aucli die Anuehnilicbkoit des an Waide.-dnit und ITolienliift erimieruden Aromas und wird von ull.-n inedinia. Autoriiateii dos In- 
und Auslandes empfohlen zu Inhalationen bei Hals- und Bru.stleideu, Asthraa. plmpliysem, Katarrhen, Koucliliust.en etc., zu Einreibungen gegen Gielir,, IMiciimit, Liibimnigon und 
Nervenschwäelte sowie durch Zerstäubung als Deslnfloiens für Woliiiungeu und Kraiikeiiziuinuir. — Nicht minder bnvabri. liar. smli in «1er l’vnxus IVIaok s l.atsc.ltODKieter Baae- 
■Extract, Maok's Brustpasfen und Maok’s Relohenhaller Edeltannen-Duft, — Oepdts bcllnden sielt iu den meisten Aiiothekeri Oesterreicli-Ungarus. — Versendung erlulgt von momev 
Oesterreichischen Fabrik am Uutersberg in Ürigioal-B'lacons ä ßdkr., sowie auch iu otFanor Packung, — Filialen in Paris und Lonilon. . . 

Prospsote und ärztliche Atteste versendet auf VerlaaKeu mit Cot‘i*esi)>Qtloa'^*Kii*vO •/* Afsek, Ap9fAokor in Bbu RoichonhaU (Bayarn), 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pharmac. Producte, Basel und Qrenzach, 



Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions* 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol stellt n. Ä. in folgenden Kliniken und Krankenbäiiserii 
in Gebrauch: Prof, V. Bruns (Tübingen), Prof. Wöltfler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garrfe (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin). 
Kaiserin Augusta ■ Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospltai, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) de. eic. 


tosn ROCHE 

D.-B.-P. Name geschützt. 
Aßodynum mit stark antipyretischer 
■Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
tienm vorzuziühen. 

Wegen seiner Lösbarkeit ini Wasser 
auch zu snbeutanen lujectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5 —i,0 


FHESIN ROCHE 

D.-R.-P. Name geschützt, 
Wasserlösliches 

Aniipyreticum und Anodymim. 

Besitzt nicht die 
unangenelinien Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziohen. 

Dosis 0,5 —1,0 




Name gesetlützt. IHIIslir Name gasciiijizL 

Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaesthetieum. 


E 


Wasserklaro Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—Cocainlösung ontsprecliond. 




Aether absolut. Roche ]. 1 

Pyroform Roche 

0 

Aethei broni. Roche J 

Chloioioim. Chirurg. Roche " 

Ganz reine Präparate, froi von jeder 

Beimengung, daher zur Narcose 

besonders geeignet. 

Mit „oxydirtor Pyrogallusaäure nach 
Unna“ hergestellt, weniger giftig 
als Pyrogallussäure, daher bei Haut¬ 
krankheiten an Stelle der letzteren 

angozeigt. 



Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, froi von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, Gl. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyr eoid in, 0 var in, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Scliilddrüsu enthaltend, 

^ Jodgehalt 0,47o)- 

Sc Linadin (die wirksamen Bcstand- 
® theile d. Milz enthaltend, Eison- 
I oxydgeh. ü,8—IVo i Jodgchalt 

iz; 0,0152-0,020.^7,). 

Ovadin (die wirksamen Bestand- 
^ theile der Ovarien entlialtend). 
^ Supradin (die wirksamen Be- 
ö standth, d. Nebennieren ontli.). 


lileratur unit Muster slehen den Herren fterzten yraiis zur Verilisuny. 


1 j • __ • Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I TlTinOT'Xnil w Senator, Prof. Or. Mendel, Profi Dr.iEulenbupj In BeHln,-Prof. 
/~1 11 Li I i DI V 111 ■ ■J'"- Qraefe In Halle, Prof. Dr. Kloti In Innebruok, sowie in den 
Krankenhäusern Friedrichshnin, Prof. Dr. Pürbrineer, 
Prof. Dr. Maragtiano In Qenua , Prof. Dr. Bozzolo ln Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
nouralgloutn und Antliiervlnum ohne sohädliohe Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders dnroh eelne nervenberuhigende und eohmerzetillende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberouloae, typischen Fiebern, Gelenks- 
rheumatismuB, Qfoht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig nnd ist 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0'6, 4 bis 6 Mal täglich. 10 g = 60 Pf. upd 15 Tabletten 
ä 0'6 g = 1 Mk. Muster gratis und franco. i 

Raiitaiiar’o ^nmnal flUssIger Form das wlrksamete und unsohädllohete Sohtafmittel, 

ndUldUUi 0 OUIIIIIdl ohne sohädliohe Nebenwirkungen selbst bei läugerem Gebrauch. 
Dosis Vs Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zanlrelohen Inden Krankenhäueern Berlin* 
Moabit (Prof. Dr. Guttmann). Frledrlohshaln (Prof. Dr. Fürbringer), Künlgl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof, Dr. Meynert in Wien unn von Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen Ubertrifft Radlauer’e Somnal ln dor Sohnelllokelt des Effectes 
und der MatUrllohkolt des produoirten Sohlafea das Chloral und das Sulional. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirknngeu. 100 g — 4 Mk. 

M fin Pseiillon (gesetzlich geschützt). Waaserlösllohes, nicht reizendes, geruchloses, 
lllrrdullliell relativ ungiftiges Antlseptioum und Deslnfloienz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Deelnfeotlon der Hände, zum ICinspritzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaotleohen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolaäure 
vollständig. Böbre mit 10 Pastillen = 40 Pf.. 100 Stück =: 8Mk. 

Dt. FrieillaeiiileT’s Pepsin-SalzsäurB-Dessert-Draoees. ?fohiefvorpfof.%r"E{iieT- 

burg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O'i g reines f'epsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 8 Mal täglich s bis 
3 Pillen. Flacon 1-50 Mk. und 3 Mk. 

Apolheker Radlauer’s HamaniBlis-SuppositOTia, oagsn HaeiiiOTTliojilßn. ®Emproh^n^”n' 

den Wiener niediciuisohen Blättern. 

DefHeiiar’e Dnnrliuitrmmiltnl rlihmllohst tausendfach anerkannt, besieht aus 18 Capsnles, 
naQldUDlS DanQnUllHInlllDl, mit Extraot.fillols aeth. Russin nnd 01. Rloln., 8 l 0 here Wirkung 
in Va Stunde. Sohaohtel 3 Mk. Vor Naohahmnngen wird gewarnt. 714 

Mur aoht duroh die alleinige Fabrik 

RADLAÜER’s Kronen-Apothske in BERLIN W., Friedrlcfistrasse IGO. 

Hauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 6 bei Apotheker Max 
Sobel, I, Salvatorg. 8. Bn gros bei G. & R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in. Bckdlei:! - Beiden 

(Proapecte!) Siehe Dr. E,, Die Hcllnugr <1. chron. Ittorpli. obiio 
Zwang: und Qualen. 2. Aull. (Verlag von H. Steinitz, Berllu.) 
Dir. Arzt: Dr. Smmorioh. II. Arzt: Dr. Selbold. 


Orexin-taniiAt 

Dt. Ferd. Steiner, Assistont an dor Kinderabteilang dos Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Oroxin-tannat, als 
das beste Stomaohioum der Klnderpraxis, zur Wioderherstollung dos 
tl ar II i eder 1 i e g e n d e n Appetites oder zur Darclifükrung von Af«&'</i;Krc«. 
(Wiener med, Blätter, 1897, No, 47.) 

Dosierung; zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Ohocolade -TabletterL.’‘ 


Erliälllicli in Apotheken. * Verlcaui’ an diosnlbeu für Oesterroieh-Ungarn durch das 
Ed gros-Depöt von G-.&R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


Die Fabi'ieatioii und der Name Lysol sind goachützt- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber vegetabilische Diätcuren. 

Von Dr. Alois Strasser in Wien.*) 

I. 

Die Verwendung vegetarischer Nahrungsmittel im Rahmen 
der Krankenbehandlung ist ebenso alt als das Bestreben, 
durch diätetische Maßnahmen den Verlauf der Krankheit 
und der Reconvalescenz zu beeinflussen. Selbst Gedanken, 
welche sich damit befassen, Krankheiten, bei welchen eine 
verfehlte, einseitige Kostordnung als ätiologisches Moment 
in Betracht kommt, durch diätetische Maßnahmen (speciell 
vegetarische) prophylaktisch zu beeinflussen, sind viel Irüher 
klar und deutlich ausgesprochen worden, als die Ernährungs¬ 
physiologie und die physiologische und pathologische Chemie in 
der Lage gewesen waren, die diesbezüglichen Fragen, mit exact 
wissenschaftlichen Belegen gestützt, zu beantworten. Die Em¬ 
pirie ist hier, wie so oft, derwissenschaftlichenForschungvoraus- 
gegangen, und ich muß es schon hier aussprechen, sie wird in 
der Frage der Krankenernährung, sobald sie selbst ^ einen 
wissenscbaftlicben Charakter hat, in praktischer Richtung immer 
und immer eine größere Bedeutung haben als die Laboratoriums- 
Forsebung. Diese wird allerdings immer die Grundlage bieten, 
auf die wir uns zu stützen haben; die Individualität der Kranken, 
die jeweilige pathologische Störung müssen denriocli als Richt¬ 
schnur für die Diätverordnung dienen, und die vieltausendfache 
Möglichkeit der Variationen dieser Factoren schließt von vorne- 
herein aus, daß wir uns starr an chemische Formeln halten. 

So reich die Literatur an Arbeiten ist, welche sich mit 
der vegetarischen Ernährung des Gesunden befassen, so arm 

*) Vortrug, gehalten in der 19. öffentlichen Versammlung der Deutschen 
balneologiaclien Gesellschaft in Wien am 12. März 1898. 


ist sie relativ an verwertbbaren wissenschaftlichen Arbeiten 
uiul verläßlichen Beobachtungen über die vegetarische Diät 
als therapeutisches Hilfsmittel. Es ist klar, daß die Bestre¬ 
bungen der extremen Vegetarianer hier außer Acht gelassen 
werden müssen. Diese Bewegung war im Anfänge größten- 
theila eine Reaction gegen den Mißbrauch der Reiz- und Ge¬ 
nußmittel, in geringerem Maße eine Reaction gegen die über¬ 
mäßige Fleischfiitterung, und in letzter Reihe sind ethische 
Gesichtspunkte für die Bewegung ins Feld geführt worden, 
Schlagworte, die noch jetzt von Vorkämpfern des absoluten 
Vegetarismus gerne gebraucht werden. Die Argumentation 
der Vegetarier ist nunmehr zur Genüge widerlegt worden, 
aber man muß gestehen, daß das wenn auch unbegründete und 
unberechtigte Verharren auf diesem extremen Standpunkt wenig 
Schaden angericlitet hat, denn an Stelle des absoluten Vege¬ 
tarismus (des völligen Ausschlußes aller nicht vegetarischen Nah¬ 
rungsmittel) trat alsbald der relative Vegetarismus, welcher 
den Genuß mancher thieriseber Producte, wie Milch, Butter, 
Käse und Eier, gestattet und so eine Kostordnung einführt, 
welche die differentesten Ansprüche selbst großer Bevölkerungs- 
schiebten in gewi.ssem Grade befriedigt und unter bestimmten 
Voraussetzungen als mögliche allgemeine Kostordnung accep- 
tabel ist. Der effective Nutzen des Vegetarierkampfes ist in¬ 
dessen darin gelegen, daß durch ihn das andere, ebenso schäd¬ 
liche Extrem, d. i. die auf Grund von LuäBto’s Ideen zur Ent¬ 
wickelung gelangte excessive Eiweißiütterung, verlassen werden 
mußte, und man unter dem Drucke dieser Bewegung zu einer 
Kostordnung zurückgekehrt ist, welche dem anatomischen und 
physiologischen Bau des Menschen und seinen alten Gewohn¬ 
heiten am besten entspricht, zur gemischten Diät. 

Als Richtschnur für die diätetischen Vorscliriften bei 
Kranken müssen uns die Erfahrungen dienen, welche uns 
über die Wirkung und Verwertlibarkeit derselben Diät bei 
(Gesunden zur Verfügung stehen. 

2 * 
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loh kann hier nicht weitläufig auf die Nahrungsphysio- 
logie und selbst nicht auf den Nährwerth der einzelnen vege¬ 
tarischen Nahrungsmittel eingehen, muß jedoch einige allge¬ 
meine Gesichtspunkte hervorheben, welche für das später zu 
Besprechende, nämlich für die vegetarische Krankendiät, 
von principieller Bedeutung sind. 

Erstens muß constatirt werden, daß die Ernährung eines 
Menschen, selbst bei Anforderung gewisser, nicht einmal ge¬ 
ringer Leistungsfähigkeit, mittelst zweckmäßiger vegetabi¬ 
lischer Diät (insbesondere bei dem früher erwähnten relativen 
Vegetarismus) möglich ist. 

Die Ernährungsweise hat allerdings gewisse Schwierig¬ 
keiten. In erster Reihe weisen die Vegetabilien je nach ihrer 
Herkunft, ihrem Alter, ihrer Consistenz, dem Nährwerth und 
selbst nach der Art ihrer Zubereitung so bedeutende Differenzen 
auf, daß es schwer ist, den richtigen Mittelweg zu troffen. Ich 
erwähne nur die Hauptrepräsentanten aus der Gruppe der 
Vegetarien, nämlich die Cerealien, die Leguminosen, die 
frischen grünen Blattgemüse und die Obstsorten. Selbst aus 
einer oberflächlichen Betrachtung der Eigenschaften dieser 
Gruppen erhellt das schon, was ich eben erwähnt habe. Der 
Nährwerth der einzelnen Gruppen ist wesentlich von einander 
verschieden, und hängt ihre leichtere oder schwerere Verdau¬ 
lichkeit von äußeren und inneren Umständen wesentlich ab, 
z. B. bei Cerealien von der Zubereitungsweise, Entfernung 
der Celluloseschale, der Zerkleinerung etc., ebenso aber von 
dem Vorhandensein genügenden diastatischen Fermentes. 

Wichtig ist es ferner, daß erfahrungsgemäß das Eiweiß, 
das Fett und selbst die mineralischen Stoffe aus Pflanzen 
weniger gut verdaut, d. i. resorbirt werden wie aus thierischen 
Nahrungsmitteln. Vom Pflanzeneiweiß findet man durchschnitt¬ 
lich 417oi ■vom Fette 30%, von den Salzen sogar 56— 
als unverwerthet aus dem Darme wieder ausscheiden. Die 
Ursache dieser Erscheinung liegt theils darin, daß die resorbir- 
baren Substanzen, durch unlösliche Cellulosehüilen festgehalten, 
nicht zur Lösung, Emulsion, also auch nicht zur Resorption ge¬ 
langen können, theils aber darin, daß der Digestionstiact des 
Menschen für die vegetarische Nahrung zu kurz und zu 
wenig geräumig ist; da die vegetarischen Nahrungsmassen, 
insbesondere der große unverwerthete Rest, den Digestions- 
tract relativ lasch durchlaufen, bleibt zu einer intensiven 
Resorption keine Zeit. Die fortschreitende Vervollkommnung 
(lei’ Nahrungsmittelindustrie wird uns bald über diese Schwierig¬ 
keiten hinweghelfen; ich erwähne nur als Beispiel die Legu¬ 
minosenmehle , in welchen die Cellulosebcstandtheile gründ- 
lichst entfernt, das Eiweiß zum Theil peptonisirt, die Kohle¬ 
hydrate dextrinisirt sind, so daß von diesen Nährsubstanzen 
circa 97Vo resorbirt werden und nur 3% durch den Koth 
verloren gehen. Es stellen also die Leguminosen in dieser 
Form der Vorbereitung ein Nahrungsmittel dar, welches im 
Nährwerthe jeder Fleischnahrung gleichkommt. 

Größere Schwierigkeiten bietet theoretisch das große 
Volumen der vegetarischen Nahrungsmittel; da sie durchschnitt¬ 
lich entweder wenig nährfäbige Substanzen enthalten oder aber 
im Darme nicht genügend verwerthet werden können, so bedarf 
es großer Massen, damit das Nahrungsbedürfniß befriedigt werde. 
Die Massen füllen den Magen sehr rasch, und es tritt sehr bald ein 
Sättigungsgefühl ein. so zwar, daß ein Mensch, der sich 
einigemale im Tage mit Vegetabilien satt ißt, sich noch im 
Zustande der Unterernährung befinden kann, im Gegensätze zu 
der Fleischnahrung, bei welcher das Sättigungsgefühl relativ 
sehr spät eintritt, und es daher sehr leicht zu einer Luxus- 
consumption kommt, welche dem Assimilationsmechanismus eine 
besondere Arbeit auferlegt. Die großen Massen reizen den 
Digestionstract theils einfach mechanisch, theils durch die 
aus Cellulosefäulniß und Kohlehydratgährung entstandenen, 
meist reichlichen Gase mechanisch und chemisch zur stärkeren 
motorischen Thätigkeit, und es kann sehr bald nach der 
Nahrungsaufnahme wieder Hungergefühl auftreten. 


Es wird jedoch die Weiterbeförderug der voluminösen 
Massen nur bei einem gesunden, motorisch leistungsfähigen 
Magendarmtractus oder zumindest bei leicht atonischen Zu¬ 
ständen der Digestionsorgane flott vonstatten gehen, welche auf 
den Reiz der Massen und der Gase mit gesteigerter motorischer 
Thätigkeit reagiren können. Schwere atonische Zustände, die 
hohen Grade muskulärer Insufficienz schließen die sehr volumi¬ 
nöse Nahrung von vornherein aus. . 

Es sind also diese beiden hochwichtigen Factoren bei 
der Verordnung vegetabilischer Diätcuren besonders zu berück¬ 
sichtigen , nämlich die Möglichkeit der Unterernährung und 
der jeweilige Zustand der Digestionsorgane, ihre Capacität in 
Bezug auf die einfache motorische Leistung. Die intimere 
Arbeit der Resorption und Assimilation, soweit sie dem Darm 
zukommt, ist bei vegetabilischer Nahrung entschieden geringer 
als bei Fleischnahrung; wir sehen z. B. nach Genuß von Vege¬ 
tabilien eine viel geringere Leukocytose als nach Fleisch¬ 
nahrung (Horbaczewsky) und finden auch bei solchen Krank¬ 
heiten, bei welchen die Verdauungsaction in bestimmten Reiz¬ 
erscheinungen sich manifestirt, daß diese Reize nach vegeta¬ 
bilischer Nahrung viel geringer sind als nach Fleischnahrang 
(chronische Urticaria, Dermographismus). Es ist demnach fest¬ 
zuhalten , daß die gesteigerten Anforderungen, welche die 
vegetarische Diät den Verdauungsorganen stellt, sich aus¬ 
schließlich auf deren motorische Functionen beschränken und 
schon darum nicht als besonders große anzusehen -sind, weil der 
Darm von den Massen ohnehin in der motorischen Arbeit unter¬ 
stützt wird. 

Eine ganze Reihe von speciellen Eigenschaften bezüglich 
der Verwerthung vegetarischer Substanzen, welche für die 
Therapie gewisser Krankheiten von Bedeutung sind, werde 
ich später, hei den betreffenden Krankheiten besprechen. 

Die Eintheilung der vegetabilischen Curen ist schwierig, 
doch könnte man zwei Systeme von einander unterscheiden, 
nämlich die Form, bei welcher die ganze Ernährung des 
Kranken auf vegetarische Principien gestellt wird, also die 
totale vegetarische Ernährung des Kranken, und die andere 
Form, welche sich dadurch auszcichnet, daß nur neben 
der gewöhnlichen gemischten Kost eine vegetarische Diätcur 
eingerichtet wird, wie die Obstcuren, Traubencur, Citronen- 
cur etc. 

Eine wichtige Frage ist es, oh man die vegetarische Er¬ 
nährung sofort in vollem Umfange etabliren soll oder ob man 
mit der geänderten Ernährungsweise allmälig einzuschleichen 
hat. Diese Frage kann sich praktisch nur auf die erste Form 
der vegetarischen Diätcur beziehen, wo das Nahnmgssystem 
vollständig geändert, die bis dahin geübte Fleischkost oder 
gemischte Kost völlig verlassen werden soll; bei den neben 
der gewöhnlichen Kost laufenden Obstcuren entfällt diese prin- 
cipielle Frage, diese werden erfahrungsgemäß so eingerichtet, daß 
zu der gewöhnlichen Kostration immer größere Mengen der be¬ 
treffenden Obstsorten genossen werden müssen, eine empirisch 
festgestellte höchste Quantität als Grenze dient, die indivi¬ 
duellen Verhältnisse jedoch, insbesondere der Zustand des 
Digestionstractes, für die zu genießende Quantität und für die 
Dauer der Cur maßgebend sind. Für die erstere Form ist die 
Frage nicht so einfach zu beantworten. Die Angewöhnung 
ist jedenfalls sehr wichtig, und die Patienten können sich in 
kürzerer oder längerer Zeit daran gewöhnen, dem Nahrungs- 
bedarfe entsprechende Quantitäten aufzunehmen; also der 
Magendarmtractus accommodirt sich meist ziemlich schnell an 
die geänderte'Ernährungsweise. Rosenbach erzählt, daß er 
bei Arteriosklerotischen von einem ganz jilötzlichen Uebergange 
von der gemischten zur vegetarischen Nahrung üble Nach¬ 
wirkungen, Verfall, rasche Abnahme der Kräfte gesehen hat, 
andere ähnliche Patienten haben einen allmäligen Uebergang 
anstandslos vertragen. 

Ich. bin nicht der Meinung, daß man in dieser Beziehung 
für alle Patienten und alle Krankheiten gütige Vorschriften 
machen kann, vielmehr werden hier auch die Individualität d,e3 


Hosted by Google 


458 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12. 


454 


Patienton und seine zu erwartende Accommodationsfähigkeit 
an die vegetarische Nahrung, weiters die Natur der Erkran¬ 
kung, welche durch Aenderung der Ernährung beeinflußt 
werden soll, maßgebend sein müssen. In den Fällen, wo die 
Nothwendigkeit der vegetabilischen Nahrung dadurch bedingt 
ist, daß die gewohnte Nahrung (Fleischnahrung) für das Ent¬ 
stehen der Krankheit verantwortlich gemacht werden kann 
oder der Heilung der Krankheit hindernd in den Weg tritt, 
dort soll die vegetabilische Diät, sobald die Patienten von 
kräftiger Constitution sind und ihr Digestionstractus in Ord¬ 
nung ist, sofort in toto etablirt werden, z. B. bei Scorbut, Gicht. 
In anderen Fällen, in welchen die Ausschaltung der Fleisch- 
nahrung nicht dringend ist, kann der Uebergang ein all- 
mäliger sein, muß aber so sein bei alten oder schwächlichen 
Individuen nnd bei Leuten, deren Verdauungsorgane die plötz¬ 
liche Ueberlastung mit einer voluminösen Nahrung nicht 
leicht vertragen, die sich jedoch an die veränderten Verhältnisse 
voraussichtlich leicht aoeommodiren können (leichte atonischc 
Zustände, leichte catarrhalisohe Formen mit Obstipation). 

Kosekbach’s Arteriosklerotische waren gewiß alte, schwäch¬ 
liche Leute, die nicht nur brüske Aenderungen ihrer Kostord¬ 
nung, sondern jedwede plötzliche bedeutende Aenderung ihrer 
Lebensgewohnheiten mit Erschöpfungszuständen beantwortet 
hätten. 


Zur Pathologie und Therapie der Chlorose 
und Anämie. 

Von Dr. B. Buxbauxn, Assistent des Regderungsrathes Professor 
. W. WiNTEKNiTZ an der Allg. Poliklinik in Wien. *) 

Die hydriatische Behandlung der Chlorose nnd Anämie 
.WÄTÄe,..3ÄPg.e^Zei.t als ein pietätloser Bruch mit der Tradition 
betrachtet. Nur Eisen, später auch Arsenik galt als Axiom; 
ja, man ging so weit, den Fehlschluß zu ziehen, daß, wenn 
der Erfolg einer länger dauernden Eisentherapie ausblieb, 
dieser Mißerfolg auf eine schlechte Diagnose zurückzuführen 
sei, mit andei'en Worten, das Eisen wurde als Specificum, 
und gleichzeitig als difl^erentialdiagnostisches Mittel betrachtet. 

Der Kampf, neben der Eiseutherapie auch den physi¬ 
kalischen Heilmethoden zur Geltung zu verhelfen, ist ein ur¬ 
alter, und es ist interessant, daß gej'ade zu einer Zeit, in der 
doch eine große Anzahl von Aerzten sich mit der Hydro¬ 
therapie zu befassen begonnen hat, auch die hydriatische Be¬ 
handlung der Chlorose nnd Anämie einen großen Kampf zu 
bestehen hatte. 

Es war dies zur Zeit, als Piuessnitz in Gräfenberg seine 
größten Triumphe feierte, nnd die Aerzte, „der Noth ge¬ 
horchend, nicht dem eigenen Triebe“, die Wirkung des Wassers 
auch in Bezug auf die Blutkrankheiten zu untersnehen be¬ 
gannen. Es lagen damals dieselben Verhältnisse vor, wie wir 
sie in den letzten Jahren beobachtet haben; damals war 
es Pkiessnitz, auf den das Laienpublicum aufmerksam ge¬ 
macht wurde, wie in den letzten Jahren auf Kneipp und 
dessen Nachbeter, und wir können diese Verhältnisse am 
besten durch die Woi’te Wdnderltch’s aus den Vierziger- 
Jahren charakterisiren, der da meinte, daß die Wasser¬ 
angelegenheit — die Hydrotherapie —, wenn sie mit einem 
Fuße im Gebiete des Skandals stehe, noch eine andere bcvssere 
Seite habe, die darin besteht, daß die Aerzte den Umtrieben 
einer die Würde einer ernsten Wissenschaft antastenden Sipp¬ 
schaft ein Halt entgegenrufen und sich mit dieser ernsten 
Wissenschaft auch ernst befassen. 

Interessant ist es ai;ch, daß man den damaligen Hydro- 
therapeuten den Vorwurf machte,, daß die Hydrotherapie bei 
Chlorose und Anämie schon deshalb nicht wirken könne, weil 
es ja darauf ankomme, einen dem Blute fehlenden Bestandtheil 


*) Vortrag, geliaifcen in der 19. offentl. Versammlung der Dontscäien 
balneologisehen Gesellschaft in Wien. 


ZU ersetzen, und daß die Hydrotherapeuten der damaligen 
Zeit — Allen voran Steudel in Eßlingen — aUf diesen Vor¬ 
wurf mit den Worten reagirten: Es fehlt bei den chloroti- 
schen Zuständen nicht so sehr an den Bedingungen der Zufuhr 
der nöthigen Quantitäten von Eisen, sondern die dem Orga¬ 
nismus dargebotene Menge von Eisen wird nur nicht gehörig 
assimilirt, und es ist sehr fraglich, ob dies bei einer größeren 
Quantität des dargebotenen Metalls dann leichter geschieht, 
ob nicht vielmehr die Herstellung der gestörten Ernährung, 
bei welcher jene von-der Natur selbst dargebotene Menge von 
: Eisen gehörig verwendet wird, zur Hebung des fraglichen 
Kraqkheitszustandes Innreicht. 

„Die Möglichkeit der Heilung der Chlorose durch das 
sogenannte hydrothei’apeutische Verfahren sei nach wissen¬ 
schaftlichen Grundsätzen fest begründet, und namentlich' die 
neueren Forschungen in der Physiologie und Chemie sind weit 
entfernt, die Un wissenschaftlichkeit der genannten Heilmethode 
zu beweisen, vielmehr vermögen sie derselben einen bestimm¬ 
teren wissenschaftlichen Anhaltspunkt zu geben“, so sagten 
die damaligen Verfechter der Hydrotherapie. 

Ich habe diese geschichtlichen Daten vielleicht mehr als 
nÖthig hervorgehoben, weil sie lebhaft an die heutigen Ver¬ 
hältnisse erinnern, und ich. erwähne diesbezüglich den Aus¬ 
spruch V. Noorden’s gerade deshalb, weil er von einem Nicht- 
hydrotherapeuten ausgeht: „Von der Anregung, Hydrotherapie 
bei Chlorose in ausgedehntem Maße anzuwenden, sollte der 
Arzt Gebrauch machen. Dies geschieht zum Nachtheüe der 
Kranken viel zu wenig, und dadurch rückt die Gefahr nahe, 
daß auch auf diesem Gebiete die Hydrotherapie vom Laien- 
puhlicum in einen gewissen Gegensatz zur wissenschaftlichen 
Medicin gebracht wird, während sie doch nur ein nützlicher 
Zweig derselben ist. Die eingehendere Berücksichtigung und 
Wertbschätzung der Hydrotherapie von Seiten der praktischen 
Aerzte würde sicher bewirken, daß die- Patienten, und nicht 
zum geringsten Theiie auch die Chlorotischen, vor schädlichen 
Proceduren bewahrt werden. 

Der Grund, weshalb die Hydrotherapie in der Behand¬ 
lung der Chlorose und Anämie nur sehr schwer feste Wurzeln 
fassen kann, ist der, daß einerseits die Wirkung der, hydria- 
tischen Proceduren bedeutend unterschätzt wird, und anderer¬ 
seits die Ursachen der genannten Erkrankungsformen vielfach 
noch einzig und allein in einem Mangel an Eisen im Blute 
gesucht werden. 

Es ist ja richtig, daß, wenn die hydriatischen Proceduren 
nichtvS Anderes bewirken würden, als dem Organismus Wärme 
zu^ entziehen, wie dies von vielen Seiten noch immer behauptet 
wird, diese gerade bei Chlorose, wo es sich darum handelt, 
den Körper vor übermäßigem Wärmeverlust zu schützen, 
contra.indicii't sind. Wir wissen jedoch, daß wir dem Wärme¬ 
verlust, der mit thermischen Reizen verbunden ist, durch 
eine vor der kalten Application vorgenommene Erwärmung 
Vorbeugen können; wir wissen aus unseren Erfahrungen, aus 
den Ergebnissen exacter wissenschaftlicher Untersuchungen, daß 
wir durch mechanische und thermische Reize die Innervation 
bessern, den Tonus in den Gefäßen und Geweben erhöhen, die 
Circulation kräftigen, den respiratorischen Stoffwechsel be¬ 
günstigen, eine bessere Nahrungsaufnahme ermöglichen, eine 
günstigere Ausnützung derselben bewirken und last not least 
auf die Blutbereitung und Blutvertheilung eine Wirkung ent¬ 
falten können, wie sie gerade für eine große Anzahl von 
Chlorosen und Anämien von unnennbarem Werthe sind. 
WINT.ERN 1 TZ hat am Menschen, Rovig-hi liat an Thieren den 
Beweis erbracht — und er wurde durch eine Reihe von 
Autoren bestätigt —, daß kurze, kräftige, mechanische und 
thermische Reize, wenn diese von einer enispreebenden Reaction 
gefolgt sind, eine bedeutende Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen, des Hämoglobingehaltes und des specifischen Ge¬ 
wichtes des Blutes bewirken. 

Man möge über die Ursachen dieser Erscheinung denken, 
wie man will, man möge eine vermehrte Blutbildung oder 
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eine bessere Blutvertbeilung als die Ursache betrachten, That* 
Sache ist, daß die Vermehrung der rotben Blutkörperchen er¬ 
folgt , wodurch die Sauerstoifträger im circulirenden Blute vei’- 
mehrt werden, daß der Hämoglobingehalt steigt, und damit 
gewissermaßen das pathologisch-anatomische Substrat der Chlo¬ 
rose durch hydriatische Proceduren , wenn auch anfangs nur 
vorübergehend, beseitigt wird. Eine Vermehrung des Eisen¬ 
gehaltes im Blute unter den gegebenen Verhältnissen nachzu¬ 
weisen , wäre allerdings ein Argument, welches auch den 
Zweifel der Nichthydrotherapeuten beseitigen könnte. 

Es wurde bereits hervorgehoben, daß im Allgemeinen als 
die Ursache der Chlorosen und vieler Anämien der Mangel 
an Eisen im Blute, von Einigen auch eine angeborene Minder- 
wei'thigkeit des blutbildenden Apparates als Bedingung für 
das Zustandekommen der Chlorose angenommen wird. Man 
muß jedoch noch andere Ursachen der Chlorosen und Anämien 
suchen, denn nur dann wird es möglich sein, rationelle Be¬ 
handlungen einzuleiten ; dann wird es auch klar, weshalb in 
einer großen Anzahl der genannten Erkrankungsformen das 
Eisen gar nichts, entsprechende hydriatische Behandlungs¬ 
methoden jedoch sehr viel nützen. 

Ungleichmäßige Blutvertheilung als Eolge- 
zustand veränderter mechanischer Verhältnisse 
bildet eine der häufigsten Ursachen hochgradi¬ 
ger Anämien und Chlorosen. 

Schon vor Jahren publicivte Prof. Wintbenitz unter dem 
bezeichnenden Titel „Anaemia spuria acutissima“ einen Krank¬ 
heitsfall, bei welchem es sich um eine infolge eines Ti'aumas 
aufgetretene hochgradigste Anämie handelte, l)ie Patientin 
verlor keinen Tropfen Blut anläßlich dieses Trauma.s und dennoch 
bot sie, die früher vollkommen gesund war, die Zeichen 
einer Anämie, wie sie nur infolge von Verblutung aufzutreten 
pflegt. Die Patientin hatte — es war nicht anders anzu¬ 
nehmen — ihie Gesammtblutmenge unversehrt behalten, je¬ 
doch trat offenbar unter dem Einflüsse des Traumas — ähn¬ 
lich wie beim GoLTz’schen Klopfversuche —- eine Erschlaffung 
der Gefäße der Bauchorganc auf — der größte Theil des 
Blutes sammelte sich in diesen Gefäßen : die Patientin hat sich 
in ihre eigenen Gefäße verblutet. Eine rationelle Therapie, 
von der ich noch spater eingehender sprechen will, beseitigte 
die Blutstauung in den betreffenden Gefäßen und die ausge¬ 
prägten Symptome hochgradigster Anämie. 

Aehnlich verhält es sich nun meiner Ansicht nach auch 
bei Enteroptose. Die Gesammtblutmenge und die qualitative 
Beschaffenheit des Blutes erleiden keine wesentliche Ver ände¬ 
rung — es sei denn, daß auch hochgradige allgemeine Er- 
nähi'ungsstorungen die Krankheit corapliciren — die absolute 
Zahl der rothen und weißen Blutkörperchen, der Hämoglobin- 
gehalt des Blutes erfährt keine Einbuße, und es i.st mehr als 
wahrscheinlich, daß es sich auch hier um eine ungleichmäßige 
Blutvertheilung handelt. 

Ich bin weit davon entfernt, eine abdominelle Plethora 
im gewöhnlichen Sinne anzunehnien. Diese beruht auf a(-tiven 
Vorgängen und ist abhängig von der be.sonder(m und inten¬ 
siveren Thätigkeit eine.s oder mehrerer Baueliorgane; bei der 
Enteroptose jedoch handelt es sich gewiß um eine Hy])erämie 
in den venösen Gefäßen, um passive Hyperämie, die einer¬ 
seits der Eolgezustand einer geschwächten oder insufficienten 
Organthätigkeit, andererseits die Ursache mannigfaelior, auf 
passiven Circulationsstörungen basirender lie-schwerden ist. 
Die Hyperämie der venösen Gefäße ist nicht das Zeichen einer 
Insufficienz der der Fortbewegung de.s Blutes dienenden Kräfte, 
sie beruht auf einem temporären oder dauernden Naclilaß des 
mittleren GeweLstonus, der den Raum für größere Bluimengen 
schafft. Es ist eine feststehende Thatsache, daß die Thätig¬ 
keit der Organe für die Fortbewegung des JButos von großer 
Wichtigkeit ist; wo keine genügende intraorganische Be¬ 
schleunigung besteht, muß der Zufluß, noch mehr aber der 
Abfluß des Blutes stocken. 


Von ganz besonderer Bedeutung für die Circnlntion in 
den Darmgefäßen ist die normale peristaltische Welle des 
Darmes, und es kommt unbedingt zu einer Anhäufung von 
Venenblut in den kleineren und größeren Gefäßen, zu einer 
mechanischen Belastung des Gefäßsystems bei einer schwachen 
Peristaltik, wie sie zu den charakteristischesten Eigenthüm- 
lichkeiten der Enteroptose gehört. 

Und noch ein Moment muß hier in Betracht gezogen 
werden. Auch den Bauchdecken kommt die Rolle einer Trieb¬ 
kraft für die Blutströmung in den Gefäßen des Unterleibes 
zu, wie ja überhaupt wachsende Spannungen und Erschlaffungen 
der Muskeln bei willkürlichen Bewegungen eine Triebkraft 
für die Saftströmung darstellen. Prof. Benedikt bat in seinen 
„Kreislaufs-Fragen“ auf diese Thatsache besonders die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt und macht auch die Erschlaffung der 
Muskeln der ßauchwandung für die Blutstauungen in den 
Baucheingeweiden mit verantwortlich. Erschlaffung der Bauch¬ 
decken und Enteroptose gehen Hand in Hand, cs ist daher 
klar, daß auch dieses Moment, nämlich die Erschlaffung der 
Bauchdeckon, die Blutanhäufung in den Unterleibsoiganen bei 
Entei'optose wesentlich unterstützt. Daß auch die mannigfachen 
Knickungen im Dickdarm ungünstig für die Fortbewegung 
des Blutes sind, ist bekannt und bedarf weiter keiner be¬ 
sonderen Betonung. 

Es handelte sich mir nun darum, nachzuweisen, daß die 
Anämie bei Enteroptose auf Cumulation zurückznführen sei, 
und daß die mangelhafte Peristaltik, die ungenügende intra- 
organische Beschleunigung des Blutes die Ursache dieser An¬ 
häufung sei, und daß nicht etwa die der Circulation im All¬ 
gemeinen dienenden Kräfte insufficient seien. Um diese Beweise 
zu führen, benutzte ich hydriatische Proceduren, deren Wirkung 
in Bezug auf die Peristaltik und auf die Blutvertheilung so¬ 
wohl auf klinischem als auch auf experimentellem Wege 
zweifellos und einwandfrei fcstgestellt ist. 

Es ist bekannt, daß wir mit kalten Sitzbädern, und 
zwar theils durch directe Wirkung, theils durch reflectorischo 
Beeinflussung des Nervus splanchnicus, auf die Blutvertheilung 
einen ganz bedeutenden Einfluß auszuüben im Stande sind. 
Zunächst waren es plethysmographische Untersuchungen, welche 
mit Bestimmtheit den Einfluß des Sitzbades auf die Bauch¬ 
gefäße erwiesen haben; ferner gelang es mittelst Thermo- 
metrie, an nicht eingetauchten Körperpartien vor, während 
und nach dem Sitzbade eine Vermehrung oder Verminderung 
des Blutes in den Unterleibsorganen nachzuweisen. Die Tera- 
peratursteigerung in der Achselhöhle beim Einsetzen in ein 
kaltes Sitzbad beweist, daß das mächtige Gefäßgebiet des 
Bauches verengt wird; infolge dessen muß der ßlutstrom zu 
den mehr oberflächlichen Gefäßen verstärkt werden, was zur 
Teroperatursteigerung führen muß. Nicht unwesentliche Be¬ 
weise für die Wirkung des kalten Sitzbades auf die ßlutver- 
theilung und auf die Circulation bieten ferner sphygmo- 
graphische und sphygmomanometrische Untersuchungen und 
endlich die von Winternitz in den letzten Jahren vorge¬ 
nommenen Blutkörpcrchenzählungen und Häraoglobinbestim- 
mungen unter dem Einflüsse verschiedenster hydriatischer Proco- 
duren. 

Der Endeffect des kalten Sitzbades auf die Blutver¬ 
theilung hängt nicht nur von der Temperatur, sondern, wie 
bekannt, auch von der Dauer desselben ab. Je länger — bis 
zu einer gewissen Grenze — das kalte Sitzbad dauert, umso 
mächtiger der Tonus in den Gefäßen der Unterleibsorgane, 
um.so nachhaltiger die Verminderung des Blutgehaltes im Darm 
und den drüsigen Untcrleibsorganen und umso besser die Füllung 
der Blutgefäße in den nicht eingetauchten Körperpartien. 

Ich muß auch die Wirkung des kalten Sitzbades auf die 
Peristaltik erwähnen, bevor ich zu meinem Arbeitspläne über¬ 
gehe. Das langdauernde kalte Sitzbad setzt die Darmperistaltik 
herab, das kurze kalte Sitzbad beschleunigt die peristaltische 
Darmbewegung. 
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Gestützt nun auf diese feststehenden Thatsachen und 
von der Ansicht ausgehend, daß ein langdauerndes kaltes 
Sitzbad das Blut von den TJnterleibsorganen verdrängen und 
anderen Organen und auch der Haut zuführen müßte, machte 
ich nun den Versuch , bei Anämie und Chlorose infolge von 
Enteroptose langdauernde kalte Sitzbäder anzuwenden. 

Die Untersuchung des Blutes auf die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und auf seinen Hämoglobingehalt führte aber zu 
merkwürdigen Resultaten. 

"Während bei gesunden Menschen die Zahl der Blut¬ 
körperchen und der Hämoglobingehalt des Blutes — allerdings 
bis zu einer gewissen Grenze — mit der Dauer dos kalten 
Sitzbades stieg, fand ich, daß bei meinen Enteroptotikern nach 
10 Minuten langer Dauer des Sitzbades die Zahl der rothen 
Blutkörperchen dieselbe blieb oder weniger als vor dem Sitz¬ 
bade betrug, und daß es sich mit dem Hämoglobingehalte 
ebenso verhielt. 

Dieser Umstand führte mich nun auf die Idee, bei Sitz¬ 
bädern von verschieden langer Dauer Blutbeatimmungen vor¬ 
zunehmen, und ich kam nun zu Resultaten, die in Verbindung 
mit den vorher angegebenen eine wesentliche Stütze für meine 
Ansicht sind. 

Innerhalb der ersten 5 Minuten konnte ich eine allmälige 
Zunahme des Hämoglobingehaltes und der rothen Blut¬ 
körperchen in einem Blutstropfen, welcher dem Ohrläppchen 
entnommen wurde, constatiren; dasselbe fand ich auch, wenn 
ich das Sitzbad nach 5 Minuten vollständig unterbrach. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt 
nahmen jedoch rapid und unverhältnißmäßig stark ab, wenn 
das Sitzbad über 10 Minuten dauerte. 

Diese Thatsachen, die ich bei wiederholten Untersuchungen 
bestätigt fand, gewinnen an Bedeutung, wenn man an die 
Wirkung des kalten Sitzbades bezüglich der Peristaltik denkt. 
Ein Sitzbad bis zur Dauer von 5 Minuten, durch welches die 
Peristaltik gesteigert wird, setzt eine Vermehrung, ein Sitzbad 
von mindestens 10 Minuten Dauer, durch welches die Peri¬ 
staltik herabgesetzt wird, setzt eine Verminderung des Hämo¬ 
globingehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen in der 
Peripherie. Nachdem diese Ergebnisse im Gegensätze zu nor¬ 
malen, gesunden Menschen nur bei Entei'optotikern zu consta¬ 
tiren waren, finde ich mich zur Annahme berechtigt, daß bei 
Enteroptose in Bezug auf Blutvertheilung ganz andere Ver¬ 
hältnisse vorliegen wie bei gesunden Menschen; ich finde mich 
auch zur Annahme berechtigt, daß die abnorme Blutvertheilung 
in einer Schwäche der Peristaltik begründet ist, und daß die 
Blutvertheilung in einem directen und unverkennbaren Ver¬ 
hältnisse zur Peristaltik steht. Je besser die Peristaltik, desto 
höhere Werthe fand ich , je mehr die Peristaltik herabgesetzt 
wurde, desto geringere Werthe ergaben sich. 

Es mußte nun erst der Beweis erbracht werden, daß nur 
die Peristaltik und nicht die Beeinflussung der der Circulation 
dienenden Kräfte die Ursache der veränderten Blutverthei¬ 
lung sei. 

Zu diesem Behufe nahm ich Blutkörpercbenzahlungen 
und Hämoglobinbestimmungen an meinen Patienten vor, nach¬ 
dem ich sie allgemeinen, erregenden Proceduren ausgesetzt hatte, 
von welchen es bekannt ist, daß sie den Tonus in den Ge¬ 
fäßen erhöhen und die Circulation bessern. 

WiNTEßNTTz hat bekanntlich, wie bereits erwähnt, auch 
diesbezüglich Untersuchungen angestellt und fand bei seinen 
wiederholten und exaeten Zählungen eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes unmittelbar 
nach den betreffenden erregenden Proceduren und auch einige 
Zeit nach denselben- Diese Untersuchungsergebnisse, reap. das 
dort gefundene relative Verhältniß, nahm ich als Maßstab bei 
meinen Untersuchungen, und da zeigte es sich, daß in meinen 
Fällen die Zahl der rothen Blutkörperchen und der Härao- 
globingehalt bei weitem nicht in dem Maße stiegen, als es 
nach Anwendung der betreffenden Proceduren de norma der 
Fall sein müßte. Ich constatirte, daß die sogenannten toni- 


sirenden, die Circulation bessernden Proceduren erstens bei 
Enteroptotikern lange nicht die Wirkung hervorrufen, wie dies 
bei normalen und mit anderen Erkrankungen behafteten 
Menschen der Fall ist, und daß zweitens die Vermehrung der 
Blutkörperchen in der Haut eine weit geringere, ja kaum 
nennenswerthe war im Vergleiche zu der Vermehrung, welche 
nach Sitzbädern, die die Peristaltik steigern, auftritt. 

Sowie ich die allgemeinen Proceduren mit localen, die 
Peristaltik bessernden Applicationen verband, zeigten sich 
dieselben Verhältnisse, wie nach einem kurzen kalten Sitzbade, 
so daß ich meine Beweisführung für gelungen und meine 
Ansicht über die Entstehung der Anämie und Chlorose bei der 
Enteroptose experimentell bestätigt fand. 

Diese Resultate sind meiner Ansicht nach von großer 
Bedeutung, weil sie directe Schlüsse auf die Therapie unserer 
Erkrankungsformen ziehen lassen, und ich glaube, daß eine 
von diesen Principien geleitete Behandlung günstige thera¬ 
peutische Ergebnisse erzielen lassen muß. 

Während man in den von Wintrrnitz beschriebenen Fällen 
von Anaemia spuria acutissima durch allgemeine und locale, die 
Circulation bessernde hydriatische Proceduren einen günstigen 
Erfolg erzielt, habe ich bei den Chlorosen und Anämien 
infolge von Enteroptose nur dann den gewünschten Effect 
herbeigeführt, wenn ich solche Proceduren angewendet habe, die 
au(h die Peristaltik gebessert, den Tonus in der Darm- 
musculatur, demnach die Thätigkeit des Darmes erhöht haben. 

Kurzdauernde kalte Sitzbäder, Halbbäder mit hohen 
Bauchübergießungen, Regenbäder mit kräftigen Douchen aut 
den Unterleib werden hier ihren Platz finden. Ich bin 
überzeugt, daß eine richtige Beurtheilung der Ursachen der 
Chlorosen und Anämien den hydriatisehen Bohandlungs- 
methoden ein größeres Wirkungsgebiet zuläßt, und daß anderer¬ 
seits sehr viele Anämien und Chlorosen nur dann einer Hei¬ 
lung zugänglich sind, wenn ihre Ursachen erkannt und be¬ 
seitigt werden. 


Ueber den jetzigen Stand 

iler 

künstlicten Säuglingsernährung 

mit Milch- und Milchpriiparateii. 

Von San.-R. Prof. Ph. Biedert iu llagonau.^') 

In der wichtigen Frage der Tadelloserhaltung der Milch 
für den Gebrauch bin ich in der angenelimen Lage, die jetzt 
hiefür gütigen Vorschriften einfach mit den 1880 in der ersten 
Auflage meines Bnehes’) gegebenen Lehren auszudmeken: 
Kühlung oder Erhitzen mit sofort nachfolgender Kühlung, 
mit gleichzeitiger AbtheÜung in Einzelportionen für jede 
Mahlzeit. Wenn auch die zählebigen Sporenbacillen der Milch 
durch Erhitzen nicht getödtet werden, so hindert nachfolgende 
energische Kühlung doch ihre schädliche Entwickelung während 
der Gebrauchszeit. Der SoxHCKT’sche Luftabschluß ist dabei 
auch für die Einzelftaschen nicht derart wesentlich, wie das 
von ihm eingeführte Kochen in der Flasche, dem ich das 
Kochen ira Topf mit unberührtem Verbleiben im Kochtopf bei- 
ge.fügt habe, der selbst bei mäßiger nachträglicher Pilzver¬ 
unreinigung noch den Flaschen gleichwerthig sein kann. 

Neuerdings ist man darauf bedacht, das vielleicht die 
Ernährung störende längere V.iStii^‘Lge Erhitzen auf 10 Minuten, 
ja auf einfaches Aufkochen zu besohränlvcn, ja sogar das 
Kochen der Milch ganz zu unterlassen, um die Veränderung 
des Caseins, eventuell das Gerinnen des Eiweißes ganz zu 
vermeiden, und so der stets ungekocht genossenen Muttermilch 
nahe zu kommen. Man kann allerdings auch durch Pashmri- 
siren bei 68 —70** 30 Minuten lang, uicdit blos 10 —l.b Minuten 
lang, und nicht auf 80“, wie Münti vorschroibt, das liliwciß 

*) Keforat, erstattet iu «ior Attheilmig für KitiJofliiMlkmuhi ilor Üil. Vor- 
sitnimlung (loiUschei' NatnrforaotKM’ oivJ Aerzte zn UruunscluveiK, 

0 Dio Kinclereriiälirting ini ,Siuiglingsaltor. ätutlgart, lööO; i>- Aiitl.. JSp?. 
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schonen und doch die Tuberkelbacillen sicher tödten. Aller¬ 
dings tödtet man dabei auch die nützlichen Milchsäurebacterien 
und läßt die schädlichen Zählebigen unverändert. Wir haben 
aber noch nicht, wie in der Milch-(Bütter)-Techuik, unter¬ 
nommen, durch neuen Zusatz jener den Schutz, den ihre Ent¬ 
wickelung gegen diese bietet, für das Kind nutzbar zu machen. 
Dazu kann selbst bei dieser Temperatur schon das Eiweiß 
alterirt sein. Das Alles würde bei der Ernährung mit roher, 
aseptisch vorgesehener Milch wegfallen, die aber nur von einer 
ideal ausgesialteten Milchproduction zu erwarten wäre. 

Auswahl vorzüglicher Milchthiere verschiedener Rassen, 
Ausscheidung der kranken in Quarantaineställen und sodann 
Tuberculiiiinjection, vorzügliche Pflege und thierärztliche Con¬ 
trols sind die Grundlagen einer solchen. Wo eine Riuder- 
tuberculose dem Allen entginge, ist sie wohl zu schwach, 
um überhaupt Bacillen in die Milch zu liefern. Mischmilch 
vieler Thiere würde aber durch Verdünnung (Büllingiür) die 
leiseste Möglichkeit einer Gefahr wegnehmen. Existirt die 
Gefahr der Uebertragung für den Menschen überhaupt, so 
würde eine Untersuchung der nur von roher Milch, Butter 
und Käse lebenden Sennern des Allgäu, die ich jetzt 
wieder in blühender Gesundheit sah, dafür den strieten Beweis 
liefern. 

Jedenfalls schützen die vorgenannten Maßregeln des 
Kochens gegen die Gefahren des Tuberkelbacillus. Vor der 
anderen Verunreinigung bewahrt man sich durch absolute 
Reinhaltung des Viehes dadurch, daß man in verstaubter 
Luft nicht melkt, die Euter wäscht, die ersten Striche auf 
die Erde melkt, in hervorragender Weise aber, indem man 
die erste Hälfte des Euterinhaltes für andere Zwecke, die 
bactefienfreie und fettreiche zweite, zu einem aseptischen 
rohen Rahm nach Hekz zur Kinderei nährung benutzt. Vielleicht 
können auch die jetzt verbesserten Melkmaschinen (Thisten u. A.) 
nach der alten Idee von v. Hessling und Falgeh eine aseptische 
Milchgewinnung sichern, sobald man ihrer Sterilisirung sicher 
ist. Die jetzigen Methoden der Milchfillrirung und Sterilisirung 
reichen vielleicht auch schon aus, die Gesundheit und Reinheit 
des Viehes vorausgesetzt, eine genügend aseptische unge¬ 
kochte Milch zu liefern, wenn dieselbe — was in allen 
Fällen den Schluß bildet — durch energisclie Kühlung vor 
Weiterentwickelung von Pilzen bewahrt wird. Die Lieferung 
einer solehen, ja überhaupt einer den jetzigen Ansprüchen 
für Sterilisiiung und Kinderernährung entsprechenden Milch 
wird aLer nur von größeien Anlagen, Milchfabriken, erwartet 
werden können, für die Großunternehmer, Actiongesellsehaften 
oder Genossenschaften von Landwirthen in Frage kommen. 

Früher wurde zur Entscheidung der chemischen und 
bacteriologisehen Momente der Ernährung als Grundlage eine 
absolut sterilisirte Milch für nülliig gehalten, wie sie in von 
mir u. A. als trefl’lich erprobten Exemplaren Löflund in 
Stuttgart (und sein ausgezeichneter Milchchemiker Sucdneü), 
ferner Dkknckuan aus Stendorf (Holstein) ausgestellt haben. 
Jetzt wäre für diese wissenschaftliche Feststellung vor Allem 
eine nicht erhitzte, sondern durch die vorgescblagenen Maß¬ 
nahmen gewonnene aseptische Rohmilch zu wünschen. Bei 
dieser Milch würde dann auch noch besonders der Einfluß 
der Fütterung, wie die ursprüngliche chemische Beschaffen¬ 
heit auf die Ernährung und das Verhalten gegenüber der 
Muttermilch zu prüfen sein, was Alles bis jetzt praktisch nur 
für die gekochte Milch erforscht ist. 

Für die Fütterung ist zuzugeben, daß durch giftige 
und verdorbene Futterbcstandtheile die Milch geschädigt 
werden kann; auch wird beobachtet, daß durch starke und 
rasche Verminderung von Trockenfutter, im liesonderen de.s 
Heues gegenüber grünem Futter, eine Milch producirt wird, 
die leichter Erkrankung von Säuglingen hervorruft. Allerdings 
hat Böllingkr dauernd gute Erfahrungen mit Milch, die aus 
einem Futter herstammte, das nur zum größten Thcil Heu und 
Trockenfutter enthielt. Sicher ist reines Trockenfutter einem 
guten Grün- und Mischfutter nur überlegen, insofern jenes 


manche gefährliche Zuthaten sicherer ausschließt. Ira Uebri-gen 
ist das Verhältniß noch genauer zu erforschen. 

Folgende Bearbeitungen der Milch (Präparationen) 
habe ich an kranken Säuglingen geprüft. Aus den Resul¬ 
taten läßt sich ersehen, welche Präparation für Gesunde die 
größere Sicherheit bietet. Es handelt sich zuerst um anfangs 
erhebliche (3—2fache) Verdünnung der Kuhmilch bis zu einem 
Gehalt von 0’8—1% Eiweiß, welche alte Erfahrungsvorschrift 
von Böllinqer nun auch mit den neuerdings gefundenen 
Eiweißprocenten der Muttermilch wunderbar stimmt, Wenn 
Heurner schwächer, bis auf 2’2 und L7% hei Gesunden und 
Kranken, verdünnt, so kann das glücklich ausgehen, wenn 
eine bessere Ernährung und Steigerung der Absonderung der 
Verdauungssäfte die rasche Folge davon ist. Ich habe aber 
in meinem Buche gezeigt, daß der Gewinn bei starker Er¬ 
nährung verhältnißmäßig doch nicht gering ist, und gestützt 
auf eigene, ermuntert durch Baginsky's Resultate, welcher 
so mischt, wie ich dies tbue, muß ich den Beginn mit ver- 
dünnteren Mischungen und thunlich baldigem Uebergang zu 
gehaltvolleren für sicherer, den sofortigen Rückgang auf 
schwächere Ernährung nur bei unerwünschten Erscheinungen 
für räthlich erklären. 

Zur Deckung des Hahrungsausfalles bei den verdünnten 
Mischungen habe ich eine Anreicherung dieser mit Fett durch 
Benützung von Rahm zur Verdünnung in dem altbekannten, 
meinen Namen tragenden Rahmgeraenge empfohlen. 
Diese Methode ist jetzt durch den energischen Vertrieb der 
GÄRTNER’schen Fettmilch allgemeiner bekannt geworden, die 
eine sinnreiche Darstellung meines Verfahrens im Großen 
darstellt, dem alten Präparat aber dadurch sehr nachsteht, 
daß sie nur eine Stufe desselben (die vierte) darstellt, während 
ich die fünf anderen behufs Individualisirung und allmäligen 
Ueberganges zur Kuhmilch für unentbehrlich halte. Auch mein 
erstes Präparat sowie Rahm und Magermilch zu beliebiger 
Mischung werden jetzt im Großbetrieb hergestellt. 

Vor langen Jahren schon habe ich nachgewiesen, daß 
die Fettanreicherung zugleich die Verdaulichkeit des Caseins 
verbessert. Dadurch wird dieselbe ein Mittel gegen die Ver¬ 
stopfung, die auf harten Caseinresten im Darm beruht, und 
gegen die Darmreizung und sehleimigblutige Enteritis, die 
durch Zersetzung jener entsteht. Bei den mit Fettdiarrhoe 
einhergelienden Krankheiten ist das Fett zu diesem Zweck 
nicht zu gebrauchen, und treten dann die feinen Körnchen 
der dextrinisirten Mehle (Kufeke, Theini-iardt, Bademann u. A.) 
an seine Stelle. Unmittelbare Bekämpfung der von mir nach¬ 
gewiesenen Schwerverdaulichkeit des Kuheaseins bezweckt das 
Pankreasmilchpulver Timi’e’s und die Peptonisirung desselben 
in der VoLTMEE’schen Muttermilch und in der früheren Löflund- 
schen peptonisirten Conserve, welche letztere sich in den 
schwersten Störungen mit mäßiger Fettdiarrhoe bewährte. 
Backhaus erreicht dasselbe mit Peptonisirung der Magermilch, 
Ausfällen des überschüssigen Caseins und Zusatz dieser Molke 
zu Rahm, und das treffliche Fabrikat von der „Rhenania“ in 
Aachen bekam schwerkranken Kindern einige Zeit auffallend 
gut, bis es an Fettdiarrhoe mit Wiederabnahme scheiterte. 

Diese umgewandelte Caseinhälfto kann man versuchen, 
durch gewöhnliches, von Lab nicht fällbares Eiweiß zu er¬ 
setzen; hiezu eignet sich Hühnereiweiß, von Baginsky zuerst 
im Rahmgemenge mit Erfolg verwendet, bequemer sind die in der 
Hitze nicht gerinnbaren Stoffe: Albumose, Somatose, Protogen, 
Nutrose. Sie werden zu Vi—'/ 2 V 01 Nutrose vielleicht noch 
etwas höher, von kränklichen Kindern vertragen, sie können 
vielleicht, weil im Magen nicht gerinnend, das Fett länger 
in Emulsion und resorbirbar halten und so nützlich werden; 
daß sic aber leichter verdaulich seien als Casein, bleibt 
noch unentschieden. Das Alles gilt auch von dem durch 
Ueberhitzen ungerinnbar gemachten Eiweiß des RiBTH’schen 
Albuinoserahmgemenges und des Eiweißmilchzuckerpulvers, 

I das von Pfdnd in Dresden als Zusatz zum vorher sterilisirten 
I Rahmgemenge (etwa mein Gemenge I) hergestellt wird. — 


Hosted by Google 


461 __1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12. 462 


Ich konnte letzteres noch nicht versuchen, vreil ich nur kranke 
Kinder zur Verfügung hatte , als es mir zuging, und es 
zunächst nur an gesunden versucht werden sollte. Dies, die 
anderen Stoffe und die BACKHAUs’sche Peptonmolke, wenn sie 
für sich dargestellt wird, könnten als temporärer Zusatz zu 
den Rahmmischungen nützlich sein, wenn sie sich bewähren. 

Sie könnten vielleicht auch bei der Pettdiarrhoe Nutzen 
bringen, in der manchmal kleine, selbst die minimalen Fett¬ 
mengen der abgerahmten Milch nicht vertragen werden, wo 
sie natürlich nicht mit Rahm-, sondern mit Milchmischungen 
verbunden werden müßten, ein Verfahren, das auch Marti in 
seiner Mischung von Milch und pasteurisirten Molken aus der 
Wiener Molkerei einschlägt. Sonst hilft man sich in solchen 
Fällen mit den schon erwähnten dextrinisirten Mehlen. 

Das Ergebniß meiner Untersuchung an .kranken 
Kindern ist also, daß nicht ein Typus für alle Fälle, 
sondern nur eine freie Mischung von Milch, Wasser, Rahm 
und anderen Zusätzen zu empfehlen ist, etwa wie das-Rahm- 
gemenge in Combination, und Austausch mit änderen Milch¬ 
mischungen, eine Variabilität, die auch bei allen Caseinver¬ 
besserungen aufrecht erhalten werden muß, um dem Arzt die 
individuelle Auswahl und Mischung zu erlauben. Die leitenden 
Gesichtspunkte hiefür, wie die Anhaltspunkte im Einzelnen 
sind aber nur durch umfassende Beobachtungen der Kinder, 
ihrer Nahrung, ihres Befindens und ihrer Entleerungen zu 
beschaffen. Die Herausfindung eines Vorzugs für bestimmte 
Methoden am gesunden Kinde würde noch ausgedehntere 
Untersuchungsreihen fordern, weil hier noch eine viel größere 
Breite der Möglichkeiten obwaltet. Für Alles das ist als Vor¬ 
bedingung die Sicherung eines idealen' Milchbezuges und als 
neue Besonderheit die aseptische Rohmilch zu fordern. Daran 
schließt sich die Wiederholung meiner alten Forderung von 
reich ausgestatteten Anstalten, in denen die beste Liefe¬ 
rung des Nährmateriales neben der besten Ausführung der 
Ernährung mit''allen-Hilfsmitteln und „unter Zusammen¬ 
wirkung von Chemikern, Bacteriologen, Thierärzten, Milch¬ 
technikern und Aerzten“ studirt wird. Etwas Aehnliches 
wünscht jetzt auch Hkdüner, und Backhaus, der den Versuch 
einer guten Milchproduction zur Aufgabe des landwirth- 
schaftlichen Institutes der Universität Königsberg gemacht 
hat, schließt sich meiner Forderung mit folgenden Worten 
ausdrücklich an: 

„Dieser Forderung, wie unseren Bemühungen um eine 
gute Kinderernährung, würde eine neue Richtung in unserer 
amtlichen Medicinalstatistik widersprechen, welche die Sterblich¬ 
keit des 1 eiferen Alters und die an Tuberculose umso geringer 
findet, je hoher die Kindersterblichkeit ist. Letztere mittelst 
einer besseren Ernährung zu bekämpfen, würde also nicht 
nützlich sein. Eine solche auch son.^t ganz ungenügend be¬ 
gründete Deutung der Statistik wird ausgeschlossen durch 
die Thatsache, daß in ausgedehnten Gebieten, wie in Schlesien 
und dem rechtsrheinischen Bayern, umgekehrt die höchste 
Kindersterblichkeit mit der höchsten Tuberculose- und Gesamrat- 
sterblichkeit der Erwachsenen zusammentrifft. 

Wir können also unsere Bestrebungen festhalten und 
für die Forderung einer systematischen Inangriffnahme der¬ 
selben an Stelle der vereinzelten Unterstützung von Säug¬ 
lingen die Behörden und die Wohlthätigkeit von Einzelnen 
und Vereinigungen in Anspruch nehmen. Der Gewinn an 
Erkenntniß über die Entbehrlichkeit vieler kostspieligen Dinge, 
über die leichteste und beste Beschaffung des Notliwendigen 
würde als tausendfältiger Gewinn dem gewöhnlichen Leben 
zu Gute kommen. Und wie für die Kinder könnte eine Aus¬ 
dehnung der Wirksamkeit der Anstalten auf die Ernährung 
gesunder und kranker Erwachsener für das ganze Volk ein 
hoher Segen werden.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

A, Neisser (Breslau); Die Einreibungscur. 

In einem sehr interessant geschriebenen Vortrage (Volk- 
MANN’sche Sammlung Nr. 199) bespricht Neisser die Methodik 
der Queoksilbereinreibungon. Er hält es nicht für bewiesen, daß 
das Quecksilber bei der Einreibung von der Haut aufgenommen 
wird, und steht auf dem Standpunkte, daß das metallische Queck¬ 
silber seinen Eingang in den Organismus durch Aufnahme vou 
Quecksilberdampf in die Athmungswege findet, und daß die Aus¬ 
nützung dieses Resoi’ptionsweges unsere Aufgabe bei der Durcii- 
fUhrung einer wirksam sein sollenden Sehmiercur zu sein habe. Es 
kommt nicht darauf an, viel und energisch zu i’ciben oder die 
Haut in der einen oder der anderen Weise für die Aufnahme des 
Medicaments zu präparirones ist auch ganz gleichgiltig, welches 
rnereurhaltige Gemenge man auf die Hautoberfläche aufträgt; es 
kommt einzig und allein darauf an, daß eine genügend große 
Menge Quecksilberdunst bereitet werde, und daß die Bedingungen 
zur Einathmiing dieses Dunstes geschaffen werden. Neisser’« 
Cur ist wesentlieli eiqe Einathmungscur. Im Allgemeinen ist es 
sicherer, die Einreibung Abends vorzuoehraen, weil der Patient 
sich dann jedenfalls 12—24 Stunden in der Bettwärme aufhält. Es 
muß für eine gleichmäßige Temperatur des Zimmers gesorgt werden; 
das Zimmer wird täglich gelüftet, aber nur insoweit, als etwa 
2—3 Stunden frische Luft zugeführt wird. Der Patient kann täglich 
spazieren ' gehen, doch reicht ein zweistündiger Spaziergang voll¬ 
kommen aus, um ohne Schaden für den Kranken fiir den übrigen 
Theil dos Tages Zirameraufenthalt anzuordnen. Der Kranke soll 
eine gleichmäßige, warme, eventuell über den ganzen Körper hinweg¬ 
gehende geschlossene Unterkleidung tragen. Je seltener sie gewechselt 
wird, desto vernünftiger ist es. Eventuell kann man zwei Anzüge 
für die Curzeit ansehaft'en, von denen der eine des Tags, der andere 
des Nachts getragen wird. Häufiges Baden vor Beginn der Cur 
kann empfohlen werden; während der Cur sind alle Badeproceduren 
zum mindesten überflüssig, es müßte denn sein, daß man Bade- 
und Schwilzeuren für wünschenswerth erachtet, um in ganz besonderer 
Weise eine Anregung des Stoffwechsels, gleichsam eine Aufwüliluiig 
und ein Zugänglichmachen des Giftes, zu erreichen. Es erscheint 
unzweckmäßig, das auf die Haut aufgestrichene Quecksilber, also 
die heilsame und nutzbringende Verdunstuiigsfläeho, durch Baden etc. 
immer wieder zu beseitigen, statt sie möglichst lange uachwirkon- 
zu lassen. Man kann diese Schwierigkeit überwinden, wenn man 
täglich eine sehr viel größere Körperfläche, als man es sonst bei 
einer Sehmiercur tliut, mit Salbe überstreicht. Auf diese Weise 
tritt eine Compensation des durch das Baden verlorengellenden 
Quecksilbers von Tag zu Tag ein; die Steigerung der Einzeldosis 
aber, kommt kaum in ßetraclit. NifiisSEK verwendet Dosen von 
4 Grm. und steigert sie von 10 zu 10 Einreibungen um je ein 
Gramm pro dosi; die verwendete Salbe ist 33Y//o oder bO°/t,. 
Ob man kurze oder lang'o Zeit einreiben oder nur überstreichen 
läßt, ist gleichgiltig. Eine energische Cur soll iiieht unter 42 Tage 
dauern. Das Wichtigste bei der Einreibungscur ist, daß der Patient 
so lange Zeit nur seiner Cur lebt, er darf sie nicht so nebenbei 
abmachen. Die ambulanten Curen, während welcher der Patient 
seine gewolinte Bosehäfeigung und Lebensweise weiter treibt, und 
bei denen die Cur nur im mechanischen Acte des Eiureibens besteht, 
sind nur zu häufig der Grund, daß die Krankheit ungeheilt bleibt, 
trotz, oder richtiger wegen derart vorgeuommener Einreibungscur. 
Sind also die häuslichen, geschäftlich beruflichen Vorhilltiiisse nicht 
sehr günstig, so muß der Patient einen Ort aufsuchen, an dem er 
sich von den Anstrengungen und Unregelmäßigkeiten des tägliclieu 
Lebens freimaclieu kann; ob er sieb dann in ein Hospital oder in 
einen Badeort begibt, ist an sich gloiehgütig. Die ausgozeichiieton 
Resultate, welche man iu allen mögliclien Bädern bei der Beliand- 
lung Syplnlilisclier erzielt, hängen nicht vou dem choraisclieu Gehalte 
oder der Temperatur der gerade vorliandenon Bäder, sondern nur 
davon ab, daß in Badeorten die äußeren Bedingungen für eine 
Syphilisbehandlung denkbar günstig sind, und daß da.selbst die 
Quocksilbertiierapie in sachverständigster Weise unter äußeren 
Verhältnissen ausgeübt wird, welche die Queeksilborboliandlung 
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einerseits möglichst energisch durchzuführen gestatten, andererseits 
sie aller störenden und unzweckmäßigen Nebenwirkungen ent¬ 
kleiden. Ohne Bäder würden diese Badeortbehandlungen sicherlich 
das Gleiche leisten. Selbstverständlich ist eine ganz besondere 
Sorgfalt der Mundpflege zuzuwenden, doch sind geringe Grade von Sali- 
valion noch kein Anlaß, um sofort die ganze Cur zu unterbrechen. 
Bei schwerer Stomatitis, bei welcher natürlich die Einreibung sofort 
ausgesetzt werden muß, ist eine sorgfältige Tamponade zu empfehlen, 
welche mit oder oline Jodoformbrei durch Einlegen von Gazestreifen 
zwischen die geschwellten und sich gegenseitig pressenden Flächen 
der Kiefer- und Wangenschleimhaut vorzunehmen ist. Zuerst 
empfinden die Patienten diese Tamponade natürlich als störende 
Beengung, thatsäehlich aber ändert sich der objeelive Zustand und 
damit das subjective Befinden durch diese Localbehandlung sehr bald. 

Fe. 


Prof. Elfstrand (Upsala): Ueber Blutkörperchen agglu- 
tinirende Eiweiße. 

In den eben erschienenen „Görbcrsdorfer Veröffentlichungen“ 
(Stuttgart 1898, F. Enke) theilt ELFSTnAND eine Reihe von Ver¬ 
suchen mit, welche Prof. Robert in Dorpat theils selbst ausge- 
ftihrt bat, theils hat ausführen lassen, und welche Ei.pstrand 
fortgesetzt hat. Es zeigte sich, daß die Pflahzeneiweißo Ricin, 
Abrin und Crotin auf rothe Blutkörperchen agglutinirend einwirken; 
unter Aenderung ihrer Gestalt und ihrer physikalischen Eigen¬ 
schaften werden die Stromata der rotben Blutkörperchen zur Ver¬ 
klebung gebracht, so daß sie durch ein gewöhnliches Papierfilter 
nicht durchgehen; die Veränderung dürfte darin bestehen, daß ein 
in dem Stroma befindlicher Eiweißkörper in einen anderen schwer- 
löslichen, klebrigen Eiweißkörper übergebt; das gebildete^ ßtroma- 
fibrln ist wahrscheinlich als ein Coagulationsproduet anzusehen. 
Während Ricin und Abrin auf die rothen Blutkörperchen der 
meisten Blutarien agglutinirend einwirken, wirkt Crotin nur auf 
gewisse Bliitarten ein; so klebt das Crotonextract die Blutkörperchen 
des Schweines zu schwerlöslieben Klumpen zusammen, während es 
die Kaninchenblutkörporchen auflöst. Auf Blut von Hunden wirkt 
es gar nicht ein, dem Katzenblut in großer Menge zugosetzt, 
bi’ingt es einen sehr kleinen Tlieil der rothen Blutkörperchen zur 
Auflösung. Rinderblut wird ganz ebenso wie Sebafsblut und 
Seh.weineblut agglutinirt. Auf Blut von Meerschweinchen, Ratten, 
Tauben und Gänsen ist Crotin ohne Einwirkung. Auf Fischblut 
und auf Froschblut wirkt os zusammenklebend. Auf Menscheublut 
hat das Gift keine agglutinirende Wirkung; wenn es aber in 
größerer Menge zugesetzt wird, so verlieren die rothen Blut¬ 
körperchen ihre normale Form, und das Blut wird früher venös 
als bei Abwescnlieit des Giftes. Mit Hilfe des Crotins ist man also 
im Stande, zwei Tröpfchen Blut gewisser Thiere, welche sich 
bisher makroskopisch und chemisch von einander nicht unterscheiden 
ließen, sofort von einander zu unterscheiden. Auch die o’ft wichtige 
Unterscheidung von Mensclienblut und Rinderblut läßt sich damit 
leicht ausführen. Dadurch erhält das Crotin für die Histologie 
und Physiologie, vielleicht sogar für die gerichtliche Medicin eine 
ungeahnte Bedeutung. W. 


J. Hunter ; Fra^ilitas ossium. 

PIONTEft berichtet („British medieal Journal“, 19. Febr. 1:898) 
über eine Familie, in der Fragilität der Knochen erblich zu sein 
scheint. 

Ein Kranker aus dieser Familie fiel im Alter von 9 Jahren 
von einer Höhe von 7 Fuß h^rab und , brach den rechten Femur. 
Drei Jahre später glitt er auf ebenem Bö^en aus und brach, aber¬ 
mals den rechten Femur. Zwei Jahre später fiel er beim Fuß- 
Ballspiel und brach den linken Femur. Abermals zwei Jahre 
darauf brach er bei der gleichen Gelegenheit wiederum den rechten 
Femur. 

Eine seiner Schwestern fiel beim Spiele und brach den linken 
Femur, eine andere fiel eine geringe Höhe herab und brach den 
rechten Femur. Die letztere, und ihr Bruder wurden am gleichen 
Tage mit völlig consolidirten Bruehenden aus dem Spitale entlassen. 
Auf dem Wege nach Hause lehnte sich die Schwester an ein Thor, 
sie fiel .und brach den rechten Femur. Ein anderer Bruder erlitt 
beim Spiele einen Bruch des rechten Femur. Zwei Monate darauf 
brach er bei dem Versuche, mit dem rechten Fuße einen Tisch 
heranzuziehen, das Bein an der gleichen Stelle. Der Vater hatte 
4mal Fracturen des rechten und 3mal Practuren des linken Femur, 
die erste im Alter von 6 Monaten erlitten. Der Rest der Familie, 
Kinder von 15, 6 und 2 Jahren waren bisher immer gesund. Der 
Sitz aller Fraeturen war immer ungefähr zwischen dem mittlereo 
und oberen Drittel des Oberschenkels, die sie producirende Gewalt 
immer verbältnißmäßig gering. Die Heilung erfolgte jedesmal inner¬ 
halb der gewohnten Frist. L, B. 


Iieitfaden für den geburtshilflichen Operationscurs. 
Von Dr. Albert Döderlein, o. ö. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Tübingen. 3. Auflage. Mit 130 Abbildungen. 
Leipzig 1898, Arthur Georgi. 

Atlas und Grundriß der Lehre vom Geburtsact und 
der operativen Geburtshilfe. Von Op. Oscar SchaeflTer, 

Privatdoeent der Geburtshilfe uud Gynäkologie in Heidelberg. 
4., erweiterte Auflage. Mit 139 Abbildungen. München 1897, 
J. F. Lehmann. 

Bei den vorliegenden Publicationen, die beide ausschließlich 
dem geburtshilflichen Unterrichte dienen und schon durch ihre dritte, 
bezw. vierte Auflage die in Stiiden.tenkreisen gewonnene Werth¬ 
schätzung beweisen, kann sich der Referent auf die bloße Anzeige 
beschränken. Beide haben den Fortschritten ihres Faches ent¬ 
sprechende Berücksichtigung zutheil werden lassen. In dem Dödbr- 
LEiN’sehen Operationscurs finden wir schon die neuen ZwEiFKL’schen 
Instrumente, don CraniorCephaloelasten, sowie den Traehelorrhektor 
besprochen, das ScHAEPFEa’sche Buch umfaßt ein weiteres Gebiet, 
indem es sich auch mit der Darstellung der chirurgisch-geburts¬ 
hilflichen Operationslehre befaßt. Beide Bücher sind, der heutigen 
Tendenz unserer Lehrbücher getreu, mit zahlreichen instruetiven 
Abbildungen versehen — reiht sich ja die Arbeit Schaeffer’s unter 
die rühmlichst bekannten LEHMANN’sehen Atlanten. Fischer. 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mecliz, Presse“.) 

I. 


— 8. Mä2’z 1898. 

Ara 20. Februar wurden die Kamracrwahlen beendet; das 
Resultat dci-selben ist noeii nicht bekannt, doch dürfte die Candidaten- 
liste de.s Ccntralvereines der deutschen Aerzte in Böhmen durcli- 
dnngrn, wenn auch nicht mit jener imposanten Stimmeneinhelligkeit 
wie bei den ersten Walilen. Wie überall, so liat auch bei uns die 
„Cassenfrage“ die Gemüther in Erregung gebracht, und unter dem 
Linfliisse derselben wui-dcn die K.^mmerwahlcn voi'gonommcn. Schon 
die ahliTtcnde Karanicj’ liat eine Lösung der genannten Frage ver¬ 


sucht, eine ähnliche wie die bekannte Lösung des gordischen 
Knotens. Von einem bestimmten Tage des letzten Sommers ange¬ 
fangen wurde das Annehmen eines neuen oder freiwerdenden Kranken- 
eassenpauschales untersagt. Die Aufnahme, die diese scharfe Ver¬ 
ordnung — sie ist seither schartig geworden — fand, war je nach 
der Stellung der dadurch Betroffenen verschieden. 

Die alten Aerzte, die beati possidentes der pausehalirten 
Cassensteüen, glaubten sich vor der immer gefährlicheren Coneurrenz 
des Nachwuchses gesichert, die „Jungen“ dagegen sahen sich mit 
einem Male aller Hoffnung auf Erlangung einer fixen Anstellung 
beraubt, und während in dem hiesigen Aerztevere.ine, in den aus¬ 
wärtigen Sectionen und in unserem Prager Fachblatte die Frage 
der Billigkeit dieses Kammerbeschlusses lebhaft erörtert wurde, 
ist eine llnzalil pausebalirter Cassenstellen freigeworden und — 
augeuümmen worden, immer wiederholt sich dasselbe Spiel. Wird in 
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oiiipm Orte eine Krankbncassa erledigt, sei cs durch Tod, Uebersied- 
luiig oder Lösung des Vertrages, tbun sicli die daselbst ansässigen 
Aerzte zusammen und beschließen .„freie Aerztewalil“, den sichersten 
Schutz gegm das Eindringen eines jungen Concurrenten, von dem 
sie wissen, daß er auf das Pauschale „brennt“. In der „Prager med. 
Wochenschrift“ erscheint dann eine Collectivnote der gösamraten 
Aerzte von „N“, welche die Annahme des betreffenden Pauschales, 
das oft durch viele Jahre in den Händen eines Arztes gewesen, als 
unehrenhaft bezeichnet. Allemal ist bei der betreffenden Gasse eine 
große Anzahl von Gesuchen bestqualificirter Aerzte eingelaufon und 
jede Stelle ist bisher besetzt worden. Und der Kammerbeschluß? 
Anfangs versuchte man es noch, die Widerspllnstigen durch das 
Auferlegen von Pönalen zu zähmen, ohne Effect; die Zahl derselben 
ist bereits mächtig angewachs'en. 

Und min die ICammerwahlen! Die Falkenauer Aerzte ver¬ 
langen nur solche Candidateu, die sieh verpflichten, den genannten 
Kammerbeschluß zu respectiren, die Krankenhausärzte, sowie die 
jüngeren Praktiker haben ihre Candidaten entsendet, um denselben 
zu Falle zu bringen, die Reiclienberger Aerzte und ein „Wilder“ 
fordern zum allgemeinen Strike auf; es sollen leere Stimmzettel 
abgegeben werden, um die Constituirung einer Kammer zu ver¬ 
hindern, die nicht im Stande ist, ihre Beschlüsse durchzufUhren. 
Trotzdem dürfte die Liste des Oentralvereines durchdringen, eine nach 
vieler Mühe zusammengebrachte Coropromißliste. Leider ist uan in 
den maßgebenden Kreisen noch immer nicht ganz davon abge¬ 
kommen, durch die Candidatur Diesen oder Jenen zu eliren, der 
für Standesangelegcnheiten wenig Interesse und Verständniß hat, 
und so sind wir noch weit davon entfernt, daß die Aerztekammer 
von „unten“ jene Unterstützung finde, die sie nach „oben“ braucht. 

An der neuen Kammer wird es sein, im Vereine mit der 
czechischen Section an die Revision des genannten Beschlusses, 
dieser ärztlichen „Sprachenverordnungen“, zu gehen. Es ist aller¬ 
dings fraglich, wie sich in der neuen Kammer das Verliältniß der 
beiden Sectionen gestalten wird.' Die Misöre im Aerztestande, die 
bereits soviel Demoralisation in denselben liincingetragen, hat 
neuerdings einen Auswuchs gezeitigt, eine wahre Pestbeule. Ein 
hiesiger czechischer Arzt hat im Centralvereine der czechischen 
Aerzte den Antrag gestellt, es mögen jene czechischen Familien 
proscribirt werden, die deutsche und jüdische Aerzte beschäftigen; 
der Präsident gab dio Erklärung ab, dem Vorschlag im Ausschüsse 
zur Berathung bringen zu wollen. E.s bedarf wohl keines Wortes, 
um diesen ungeheuerlichen Antrag zu charakterisireji. Für den 
betreffenden „Collogen“ gibt es nur einen Milderungsumstand, den 
Hunger, wiewohl man auch da von einem Arzte erwarten sollte, 
daß er bei der Auswahl der Mittel, um denselben zu stillen, rein¬ 
licher zu Werke gehen werde. Mehrere deutsche Aerzte haben nun 
gegen den betreffenden Arzt eine Klage beim Ehrenratho der 
Kammer überreicht, und es wird sich zeigen, wie die übrigen 
czechischen Aerzte über diesen Vorgang denken. Es ist wohl an¬ 
zunehmen, daß sie denselben nicht gutbeißen werden, und so wird 
hoffentlich dem Publicum das Scliauspiel erspart bleiben, wie sich 
deutsche und ezecbisclie Aerzte, die bisher friedlich neben einander 
gelebt haben, in unwürdiger Weise Patienten abjagen. Wenn unser 
Existenzkampf einmal mit solchen Waffen geführt werden soll, dann 
ist der letzte Rest von Ansehen, den unser Stand genießt, unwieder¬ 
bringlich verloren. 

Unter solchen Verhältnissen ist cs eine wahre Erholung, die 
leidigen Standesangelegenheiten bei Seite zu lassen, und diese Er¬ 
holung finden wir denn auch im hiesigen Vereine deutscher Aerzte, 
der heuer unter dem Präsidium Bayeu’ö steht. Hier hatten wir 
bereits vielfach Gelegenheit, guten Vorträgen, interessanten Demon¬ 
strationen und anregenden Debatten über actuelle Fragen beizu¬ 
wohnen, worüber ich Ihnen im nächsten Briefe zu berioliteu gedenke. 

—ck— 


Kleine Mittheilungen. 

— G. Hcödenin fordert bei Besprechung der Therapie inter- 
mittirender Frühblutungen aus der Lunge bei Lungentuberculose 
(„Corr. f. Schw. Aerzte“-, 1898, Nr. 4), daß man deii Patienten 
hindere, Husten und Respiration anzuhalten, was viele Kranke im 
ersten Schrecken thun, weil sie meinen, das Blut zurückhalten zu 
müssen. So lange ein gebieterischer Hustenreiz mit Blutauswurf 
da ist, muß gehustet werden; der Hustenreiz selbst aber wird 
durch kleine, wiederholte Morphiuminjeetionen von je 5 Mgrm. sehr 
günstig beeinflußt. Die psychische Unruhe läßt sofort nach, der 
Hustenreiz wird geringer, etwa naehströmendes Blut wird leicht 
und sicher entfernt. Vor den größeren Dosen hat man sieh zu 
hüten, damit man für weitere Einspritzungen die Hando frei 
behalte; eine Injection von 5 Mgrm. leistet den gleielicn Dienst 
wie eine von 10 Mgrm.; in der größten Zahl der Fälle genügen 
3 Injectionen vollständig, um der Blutung Herr zu werden. HuüuenIiV 
macht die Injectionen so nahe als möglich der Tlicilungsstelle der 
Trachea. Den Ergotininjeclionen steht er sehr skeptisch gegenüber; 
trotz vieler Versuche hat er in keinem einzigen Falle eine wesent¬ 
liche Wirkung davon gesehen. Er erklärt dies damit, daß dio 
Blutung aus Lnngenvenen stammt, die eine kaum nennensworthe 
Musculatur besitzen und deren Wand krank, morsch und brüchig 
ist. Es konnte ihm nur ein einziger Fall demonstrirt worden, in 
welchem die Blutung nach Injection einer halben Spritze Ergotin 
sofort gestanden sei, aber es kam zum Vorschein, daß im Drange 
der Umstände der Patient statt des Ergotius eine halbe Spritze 
Laudanum bekommen hatte! Ebensowenig nützen die intern aiige- 
wendeten Adstringentien; essigsaures Blei, Tannin, Gallussäure, 
Alaun werden gewöhnlich in Verbiiidimg mit Opium gegeben, und 
die allfällige gttnstig-e Wirkung ist eben diesem ziizu«chreiben. Die 
Application der Adstringentien durch Inhalationen ist geradezu 
schädlich; dio Reizung der Bronchien steigert den Husten derart, 
daß die, naturgemäße Bildung des Thrombus dadurch nur verhindert 
werden kann. Nauseosa und' Emetica sind aus gleichem Gründe 
zu verwerfen. Viel weniger abweisend verhält er sieh gegen 
stärkere Hautreize. Blasenpflastcr und Senfteige sind hoch zu schätzeii 
und der Eisblase vorzuziehen; EisschlucUeti bringt keinen Nutzen, 
dagegen ist ein Wechsel von großen Senfteigen mit trockenen 
und sogar einigen blutigen Schröpfköpfen zu erapfehloii. Sehließiich 
empfiehlt er seliv warm das Abbinden der Extremitäten, damit dio 
Lunge entlastet und der Blutverlust geringer werde. Er hat stets 
eine Anzahl dicker Kautschukringe verschiedenen Kalibers zur 
Hand, welche auch den Angehörigen überlassen werden können. 
Man läßt sie bis 2 Stunden liegen, wobei selbstverständlich die 
Sensationen der Patienten, Einschlafen der Glieder, Schwellung und 
Farbe der Extremitäten, sowie die Beschaffenheit des Arterien¬ 
pulses in Betracht kommen. Bei immer sich wiederholenden Blutungen 
empfiehlt sich eine energisch diirchgefiihrte, wenn nötbig subeutanc 
Einverleibung von Guajacol, Croosot oder Myrtel, welche auf den 
Tiiberkelbacillus zwar keinerlei Einfluß üben, dagegen bei der 
Streptokokkeninfection von unbestreitbarem Vortheil sind. 

— Auf der 65. Jahresversammlung der British Medical 
Association, Section für Pharmakologie, fand eine lebhafte Dis- 
ciission über die Behandlung der Schlaflosigkeit statt. Clauke 
sprach sich gegen die Verwendung von Schlafmitteln aus und 
empfahl je nach der Ursache, welche der Schlaflosigkeit zugrunde 
liegt, den Gebrauch von heißen Bädern (40° C.), \ erbesserung der 
hygienischen Verhältnisse, Trinken von heißer Milch oder Ale vor 
dem Schlafengehen. Auch S.iöNDBV ist im Allgemeinen ein Gegner 
der Schlafmittel, gibt aber zu, daß dieselben in gewissen Fällen 
nicht entbehrt werden können, und empfiehlt dann als am unbedenk¬ 
lichsten das Sulfonal und Chloral. Mo. PriODßAN will den Gebrauch 
von Schlafmitteln möglichst eingeschränkt wissen und betont, daß 
auch Trioual bei längerem Gebrauch unangenehme Nebenwirkungen 
erzeugt, und daß das anscheinend weniger bedenkliche Paraldchyd 
Delirien veranlaßt hat. WtLCOX hat ebenfalls unangenehme Neben¬ 
wirkungen des Paraldehyds und des Trionals gesehen, will Chloral- 
hydrat in Rücksicht auf dio Gefahr der Angewölinmig nur mit 
Vorsicht angewendet sehen und empfiehlt an Stelle des letzteren 
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eins Chlovalamid, (Anfniig.-ilosis 2’0, spUter mehr), bei dessen Ge¬ 
brauch, der Schlaf nicÜ so schueU eintritt, aber länger dauert, 
und das namentlich bei Herzkrankheiten angezeigt erscheint. Urethan 
ist nach Wilcox unbedenklich, aber auch wenig wirksam, Chlora- 
lose, Hypnol und Hypnon haben sich nicht bewährt. Amylenhydrat 
wirkt gut, indeß gewöhnen sich die Patienten zu bald daran, Pellotin 
ist ein werthvolles Schlafmittel, versagt aber leider bei Aufregungs- 
zustSnden und Delirien. Freguson benutzt mit Vorliebe Sulfonal 
unter den erforderlichen Cautelen und erzielt damit gute Erfolge 
bei Dosen von l'O, empfiehlt aber, das Mittel zeitweilig auszu¬ 
setzen. Brockhouse verordnet, venn ein Selilafmittel nothwendig 
wird, eine Combination von Morphium, Chloralhydrat und Brom¬ 
natrium. Lekch empfiehlt bei einfacher Selilaftosigkeit Cliloral 
oder Sulfon,al für kürzere Zeit, bei gleichzeitiger Unruhe Brom- 
Präparate. Einen weiteren interessanten Beitrag zur Kenutniß der 
Schlafmittel liefern Hoipe-Skylre und Ritter in der „Münchener 
raecl. Wochensehr.“ duiclt eine Mittheilung über acute Sulfonal- 
Vergiftung. Ein 23jiihr. Patient nahm auf einmal 50 Grm. (I) Sul¬ 
fonal zu sich. Exitus letalis unter zunehmender rierzschwächc in 
7ü Stunden nach erfolgter Vergiftung. Thierversuche ergaben, daß 
die im Anschlüsse an Sulfonalvergiftung eintretenden Veränderungen 
zunächst auf Zei'störuiig der rothen Blutkörperchen beruhen. Diese 
ruft ihrerseits primär in Herz, Leber, Nieren und Darm Verfettung 
und Nekrose hervor. Durch die fettige Degeneration des Ilcrcens 
entsteht Stanung in allen Oi'gancn. Abgesehen davon, daß Dosen 
von .50 Grm, natürlich für den Gebrauch nie in Frage kommen 
können, schreiben die Verfasser den letalen Ansgang des Falles 
lediglich der Verspätung der ärztlichen Hilfeleistung zu, sie 
glauben nicht, (laß der h’all auf Gefährlichkeit des Sulfonals schließen 
läßt, und erlOären letzteres für eines der unscliädliehsten Narootica, 
das am Ki'ankenbette segensreich wirkt. 

— Rkuauh Dhews berichtet über die Erfolge der Darreichung 
von Saiophen bei Chorea rheumatica („Therap. Mon.“, 1898, Nr. 3). 
Bei 8—14jährigen Mädchen, bei denen sich die choreatischen Be¬ 
wegungen nach mehrtägigen unbestimmten Schmerzen im Rücken, 
auf der Brust und in den Armen und Waden eingestellt hatten, 
und von denen drei außerdem ein leichtes systolisches Geräusch 
an der Herzspitze orkenuen ließen, verschwanden durch die Dar¬ 
reichung von Saiophen in 12—14 Tagen nicht nur die choreatischen 
Bewegungen, sondern auch das Geräusch an der Herzspitze voll¬ 
ständig. — Weiterhin bestätigt er den von Crockrr und Wannr- 
WACKF.R licrvorgehobcnen Erfolg der Salophenbehandlung bei jucken¬ 
den llautaflectionen (Prurigo, Urticaria, Psoriasis und Pruritus). 
Am auffallendsten war der Erfolg der Salophenbehandlung bei 
2 h’ällen von Pruritus auf Grund von Diabet(5S mellitus, sowi ; bei 
4 Fällen von Pruritus bei chronischem, nässendem Eczcin. Nach 
2—3tägigem Gebrauche von Saiophen (4’0—G’O pro die in zwei¬ 
stündigen Dosen von je l'O) horte das Jucken ganz auf. Der 
Zuckergelialt wurde dadurch niclit beeinflußt. Bei Psoriasis ver¬ 
ringerte sieh ebenfalls das Jucken, ohne daß die Efflorescenzen 
selbst dadurch beeinflußt wurden ,• die gleiclizeitige Anwendung einer 
10®/oigcn Salophen-Vaselin-Laiioliusalbe verminderte in einigen Tagen 
die Röthung der Efflorescenzen und die Scliuppenbiklung, braelite 
die Krusten zum Abfallen und führte in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit zur vollständigen Heilung. 

— Hübf.r berichtet („Berl. klin. Woch.“, 1898, Nr. 7) über 
Thierversuche mit dem neuen KocH’schen Tuberculin. Sämmt- 
liehc Thiere sind trotz der Immunisirung an allgemeiner Impf- 
tuberculose zugi'undc gegangen, bei keinem (einzigen Thiere konnten 
deutliche I-Ieilungs- und Hückbildungsvorgänge eonstatirt werden; 
ja, im Durchschnitte sind die mit Tuberculin vorbchandelten Thiere 
von den Controlthioren überlebt worden. Auf Grundlage [seiner an 
der LEVDEN’schcn Klinik angcstellten Wn-suche von Behandlung 
der Lungentuberculose kommt Hl'bkr zu dem Resultate, daß durch 
die Behandlung mit dem neuen Tuberculin bei vorsichtiger An¬ 
wendung und sorgfältiger Auswahl der P'iille nach den Koca’schen 
Angaben zwar kein Schaden gestiftet wurde, aber auch keine die bisher 
bei Lungentuberculose erreichten Resultate der Krankcnhausbehancl- 
lung wesentlich überragenden, specifischeu Heilerfolge erzielt wurden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. Yersammlung der Deutsclien baineo¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gobalten zu Wien, 12.—16. März 1898. 

(Orig.-Ber. der „"Wienov Medizinischen Presse“.) 

I. 

Kisch (Prag-Marlenbad): lieber den gegenwärtigen Stand und 
die nächsten Aufgaben der Balneotherapie. 

Vortr. erörtert die wissenschaftliche Entwickelung der Balneo¬ 
therapie, deren Begründung erst aus den Fünfziger-Jahren datirt. 
Er liebt, die specifisehc \Virksamkcit der Heilquellen negirend, 
hervor, daß die Balneotherapie sich auf experimentelle Studien, auf 
das Thierexperiment, das unentbehrlich, aber in seiner Anwendung 
auf den Menschen nur mit sorgsam wägender Vorsicht zu ge- 
braucJien ist, und auf den Versuch am gesunden und kranken 
Menschen stützen müsse. Der Brunnenarzt habe die Aufgabe, ent¬ 
sprechend dem biologischen Gesetze von der Reizbarkeit jeder 
lebenden Zelle, in dem Einzelfalle die Stärke des Reizes zu be¬ 
stimmen, welcher der individuellen Rcizompfindlichkeit und der durch 
krankhafte Vorgänge veränderten Erregbarkeit entspricht. Der 
Vortr. weist auf die in den letzten Jahren von Bninnenärzten vor- 
genoramenen Untersnchungca hin, welche den Einfluß des durch die 
Badecuren geübten thermischen, chemischen und mechanischen Reizes 
auf die Körperfunctionen, auf die Thätigkeit des Herzens und der 
verschiedenen vasomotorischen, tropliischen und secrotorischen 
Centren, anf Blutbildung und Blutzusammensetzung festgestellt 
liaben. F.r betont ferner die Wichtigkeit der in jüngster Zeit vor¬ 
genommenen experimentellen Arbeiten über die Wirkung der Heil¬ 
quellen auf den Stoffweebscl des Menschen sowie die große Bo- 
(leutung der Verknüpfung der Balneotherapie mit der Ernährungs- 
tiierapie und Hygiene; die planmäßige, dem Individuum entsprechende 
Auswahl und Mischung der Nährstoffe, der machtvolle EingrilT der 
Unterernährung oder UebererDährung, die Regelung der Arbeits¬ 
leistung nach (len Sond(manfordcrungen seien wichtige Aufgaben des 
denkenden Hcilkünstlers in den Curorten. Um diese Aufgaben 
besser erfüllen zu können, spitzt der Vortr. seine Erörterung zu 
folgenden Forderungen zu: In jedem größeren Curorte möge ein 
mit allen Apparaten der vervollkommnelen physikalisehen und che¬ 
mischen Arbeitsmethoden ausgestattetes Laboratorium errichtet 
werden, in welchem durch specialistisch ansgebildetc Kräfte Ge¬ 
legenheit zu chemisch-analytischen wie Stoffwechseluntersuchungcn 
geboten ist. Fenier sollen alijälirlich von jedem Bäderverbande Preise 
ausgeschrieben wi'rden für die besten wissenschaftlichen Arbeiten, 
die sich mit der theoretischen Erkcnntniß der Wirkungsweise der 
(dnzclnen Hinlquellen beschilftigen nnd zur scicntifischen Baineo¬ 
dynamik beitragen. Die Brunnenärzte aber sollten nichts von dem 
Ruhme der Heilquellen auf der offenen Straße der Praxis verkünden, 
was nicht zuerst im Laboratorium und am Krankenbette die ernste 
Probe bestanden hat. 

Liebreich (Bovlin) verweint auf die Resoriitionsverhältni.sse der Haut. 
Es sind gewii^se Lucken mikroskopischer Natur zwischen der Epidermis vor¬ 
handen. welche ganz kleine Canäle darstelleu. Schon durch diese physikalischen 
Verhältnisse müsse die Re.sorption eine ungeheuer langsame sein. Es hat sich 
gezeigt, daß gewisse Salze einen hestinimtcn Reiz auf die Hautthätigkeit 
•■»usüben. Er warnt vor dem Gebrauche drstilUrton Wassers zu Trink- und 
Badezweoken, denn es sei das grüßte Gift. Im Uehrigen ist er mit dem Vor¬ 
tragenden einverstanden. 

Römpler (Görbersdorf): Die Frage der Contagiosität der Tuber- 
culose gegenüber der erblichen Belastung. 

Den in England vor 50 Jahren herrschenden, durch Max 
Oermak vertretenen Anschauungen über die Contagiosität der Tiiber- 
culose stellt Römplkr die ncuo.sten Ausführungen E. Aufrkcht’s 
g(*genüb(ir und führt so den Beweis, daß auch auf diesem Gebiet — 
trotz der Entdeckung dos Kocii’schon Bacillus — Ben Akiba’s 
bekanntes Wort noch immer zu Recht besteht. 

Welche wichtige Rolle die Heredität in der Aetiologie der 
Tubereulose spielt, führt Römi'ler an einer Reihe charakteristischer 
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Beispiele aus. Wie gering dagegen die Infectionsgefahr im Ver¬ 
kehr gesunder Menschen mit Lungenkranken ist, Sucht Vortr. durch 
eigene und fremde Beobachtungen zu beweisen, unter denen die 
Aufrechtes von hervorragendem Interesse sind, weil sie mit den 
in den Schwindsuchts-Hospitälern. Englands gemachten Erfahrungen 
völlig libereinstimmen. 

Von 263 Krankenwärtern, resp. -Wärterinnen aus dem Alt¬ 
städter Krankenhause zu Magdeburg erkrankte während eines Zeit ' 
raumes von 17 1/4 Jahren kein einziger an Lungentuberoulöse," 
Von 23 Beamten und Dienstleuten des Dr. RöMPLER’sehen Sanatö'riujns 
zu Görbersdorf, von denen 5 23 Jahre lang, 11 länger als 10 Jahre," 
7 länger als 5 Jahre ihren Dienst unter Kranken versahen, er¬ 
krankte kein einziger an Lungenschwindsucht. 

Vortr. schließt mit dem BiLLROTs’schen Worte: „Trotz Koch 
ist die Frage des Tuberkelbaeillus keineswegs abgethan.“ 

. In der Discnssion erklärt sich Haupt (Soden) mit ROmpi-er einver¬ 
standen. Liebreich (Berlin) steht zwar auch auf dem Standpunkte Eöupleb’s, 
meint aber, daß, wenn man die TubirCulose als Infectionskrankheit auffaßt, 
man nicht immer den alten Strang mit der Statistik etc. ziehen dürfe. Seiner 
Ansicht nach sei die Tuberculose eine Krankheit der mangelnden Cultur, und 
man müsse Schwindsucht wohl von Tuberculose unterscheiden. Die Bacterio- 
logen sagen, die Tuberculose ist der Ansteckungsparasit der Krankheit. Nicht 
die Schwindsucht sei übertragbar, wohl aber die Tuberculose. Schwindsucht 
setzt die Vitalität der Zelle herunter, dadurch wird sie empfänglich für den 
Tuberkelbacillus, und so kann die Infection statlfinden. Ein absoluter Gegner 
der Ansteckungstheorie sei er nicht. Bei Menachenolassen, welche durch Elend 
herabkommen, sei die Möglichkeit der Ansteckung durch den Tuberkelbacillus 
eher vorhanden. Er habe dies mit Nosoparasitismus bezeichnet. Man werde 
schärfer behandelt, als man erwartet, wenn man gegen die regierende bacterio- 
logische Partei etwas sagt. 

Lenne (Neaenahr): Lieber die Ursachen der diabetischen Hyper¬ 
glykämie und Glykosurie. 

Vortr. unterscheidet scharf zwei Stadien der Krankheit. Das 
erste zeigt Kohlenhydratausfubr nach Kohlenhydrateinfuhr, das-, 
zweite Kohlenhydratausfuhr ohne die letztere bei reiner Fett- und 
Fleisehnabrung. Als Ursache nimmt er für die Glykosurie im,^ 
ersten-Stadium das herabgesetzte Aufspeicherungsvermögen der Zelle, 
für das zweite Stadium neben demselben die gesteigerte Zucker¬ 
bildung im Organismus, die Ueberproduction an. Seine Behauptungen 
ad I stützt der Vortr. auf das Verhalten des respiratorischen 
Quotienten, welcher auch beim Diabetiker steigt, wenn Kohlen¬ 
hydrate in den intracellulären Stoffwechsel eintreten, auf den Gang 
der Zuckerausscheidung, welcher parallel mit der Resorption der 
Kohlehydrate verläuft, auf das Ausbleiben der Fettbildung, welche 
eintreten müßte, wenn nur verminderte Oxydationskraft den Zucker¬ 
überschuß verursachte, ferner auf die Thatsache, daß der zur Liefe¬ 
rung der erforderlichen Calorien benötliigte Zucker wirklich ver¬ 
brannt wird, endlich daß der diabetische Organismus keinen höheren 
Calorienbedarf aufweist als der gesunde. 

Die Ueberproduction g'laubt Vortr. folgern zu müssen aus dem 
Verlaufe der Zuckerausscheidung beim hungernden, oder doch in 
Unterbilanz lebenden Diabetiker. Denn es liegt kein erkennbarer 
Anlaß vor, daß, da kein genügendes Material eingeführt wird, mehr 
Zucker hergestellt wird, als zur Unterhaltung des Lebens erforder¬ 
lich ist. Geschieht dies, dann findet eine größere Production als 
erforderlich, also eine Ueberproduction statt. Weiter wurden die 
Vorgänge nach Kohlehydratzufuhr bei Diabetikern herangezogen, 
welche dauernd weit größere Mengen Zucker aus- als einführen, 
also mehr Zucker produciren, als ihnen geliefert wird. Endlich 
findet tbatsächlieh die Forderung von Nookden ihre Erfüllung, daß 
der Harnzucker den mit der Nahrung eingeführten plus dem aus Eiweiß 
im Organismus gebildeten Zucker an Menge übertreffen muß,- wenn 
eine Ueberproduction angenommen werden muß. 

An diesen Vortrag knüpfte sich eine sehr lebhafte Diseussion, an 
welcher Strasscr (Wien), Kobert (Görbersdorf), Kisch (Marienbad) theil- 
nabmen, als deren Resultat sich ergab, daß die experimentellen Erkrankungen, 
die bei Thieren gemacht worden sind, doch noch keine eingehenden Schlüsse 
auf die beim Menschen auftretende Zuckerharnruhr lieferten. 


Aus den Abtheilungen 

der* 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Brauuschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

’ - xxa. 

r jih^heilung für Geburtshilfe und GynßJcologie. 
Sänger: Ueber Hämorrhoidenoperationen und über ein einfaches 
Verfahren, den unteren Mastdarm zugänglich zu mächeh. 

Die Ohii’UFgie der Hämorrhoiden gehört zur Domäne der 
Gynäkologie. Hämorrhoiden scheinen bei Frauen häufiger zu seih 
als bei .Männern, hingegen scheinen schwerere Coraplicationen (Gan¬ 
grän etc.) seltener zu seini Daher kommt man selten dazu, die 
Operation der Hämorrhoiden ad hoc zu machen. Gewöhnlich handelt 
es sich um äußere oder intermediäre Knoten, seltener um innere 
mit Prolaps der Schleimhaut. Die Dehnung bringt nie die Hämof- 
i’hoiden zur Heilung. Die LANGENBECBi’sche Operation des Ab- 
brcnnens ist eine sichere und ungefährliche Operation, aber sie ist 
eine Operation, nach der bedeutende Schmerzen entstehen, besonders 
nach der ersten Defäcation, die Schmerzen halten viele Wochen an 5 
auüerdem bestehen lange Zeit Blutungen. 

Bisweilen wird noch ein oberflächliches Brennen der Hämor¬ 
rhoiden geübt, dieses ist wegen Gefahr der Embolie gefährlich. Es 
kommt weiter die Schnittoperation und die Ligaturmethode in Be¬ 
tracht. Bei trockenen äußeren Hämorrhoiden, die nicht zu bluten 
pflegen, schneidet Sänger dieselben einfach ab und näht die Wund¬ 
ränder zusammen. Die intermediären Hämorrhoiden bluten stärker, 
doch stefit die Blutung gewöhnlich bald von selbst, sonst unterbindet 
man die betreffenden Gefäße und vernäht alsdann. Complicirter 
r Methoden bedai’f man zur Naht nicht. Man muß die Blutung sicher 
stillen und den Defeet vollständig schließen. 

Abklemmen der Hämorrhoiden und Anlegen von Knopfnähten 
hinter dieselben ist empfohlen, jedoch ist diese Methode nicht em- 
pfehlenswerth, weil die Knopfnähte nicht quer zur Gefäßriehtung 
verlaufen und dieselben daher nicht genügend schließen. Vielmehr 
macht SÄNGER hinter der Klemme Partienligaturen; diese sind auch 
anzuwenden, wenn der Defeet nicht vollständig gesclilossen werden 
kann. SÄNGER näht Alles mit feiner Seide. Heilung erreicht man 
in 8 Tagen ohne Schmerzen und ohne Nachblutung. Zuerst muß 
natürlich stets der Sphincter ani gedehnt werden. 

Um den unteren Mastdarm sichtbar zu machen, bringt man 
die Frau in erhöhte SteißrUekenlage und stülpt von der Scheide 
aus das Rectum heraus; so erzielt man ein künstliches Ectropium 
des Mastdarms, namentlich seiner, vorderen Fläche. Gleichzeitig 
zieht man den Mastdarm auseinander und sieht ihn dann in 
großer Ausdehnung. Diese kleine Operation ist schmerzlos. Wichtig 
ist die Combination des Ectropionirens und des Auseinanderziehens 
des Mastdarms, da hiedurch erst eine gute Uebersicht ermög¬ 
licht wird. 

Müller fragt, wie es, sieb bei der Hämorrhoidenoperalion mit der 
Narbenbildung vex'hält. Bei der Langknbeck' sehen Operation bilden sich häufig 
Stenosen, welche viele Schmerzen machen. 

Sänger: Mit der LANGENDECK’schen Methode vermeidet man Stenosen, 
wenn man nie ciiculär alle Hämorrhoiden ausbrennt, die Narbe ist bei der 
Nahtmetliode gut, Stenosen entstehen nicht. 

Thorn bestätigt die guten Erfolge der Nahtbehandhing der Hämor¬ 
rhoiden. 

Veit: Ueber Laparotomielistetn. 

Naclitheile der modernen operativen Eingriffe.sind außer Aus¬ 
fallserscheinungen vor allem langwierige Fisteln. Manclie Kranke 
hat nach der Operation infolge dieser Beschwerden mehr zu leiden 
wie vor der Operation. Veit berichtet über zwei derartige Fälle. 

1. Eine jugendliche Person, welche wegen Tuberculose operirt 
war, wobei Tuben und Ovarien entfernt wurden, auch tuberculöses Netz 
oder Appondices cpiploicae sollen mit entfernt worden sein, wurde geheilt 
entlassen, kehrte aber nach 4 Wochen mit einer Bauchfistel zurück. 
Der Canal ging weit in die Tiefe, eine Dilatation hatte keinen Br*- 
folg. Veit machte daher die Totalcxstirpation des Uterus, die 
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Wunde heilte glatt, aber die Fistel kam bald wieder, so daß die 
Laparotomie gemacht werden mußte. Zwischen Darmschlingen 
wurde der Canal freigelegt und alsdann nach der Scheide zu drainirt; 
die Kranke wurde so dauernd geheilt. 

2. Nach Laparotomie bekam eine zweite Patientin, welche 
lange Zeit infolge von Nahteiterimgen Jm Krankenhaus lag, gleich¬ 
falls eine Fistel. Uterusexstirpation und Drainage nach unten führten 
Heilung herbei. Als weitere Folgen naeli operativen Eingritfen sah 
Veit Dünndarmscheidenfisteln entstehen. Er berichtet über einen 
derartigen Fall. Nur bei strieten Indicationen sollen wir operiren 
und dabei nachfolgende Adhüsionsbildung möglichst vermeiden, diese 
werden aber durch die Klemmeiibehandlung befördcit. Suggestive 
Operationen sollten stets unterbleiben. 

Freund: LAwso.n Tait macht auf dieselben Folgezuständo nach Oper.'x- 
lionen aufmerksam, so daß er den Vorschlag macht, man solle vorauebeo, 
Ligaturen vollständig zu vermeiden. Auch Fiikujsd mußte wegen schwerer 
Fisteln,'welche durch alte Fäden hervorgerufen waren, seenndäro Operationen 
machen. 


Abtheilung für Chirurgie, 

Braun (Göttingen); lieber myogene Kieferklemme. 

Die myogene Kieferklemme ist an und für sich sehr selten. 
Etwas hiliifiger ist schon die spastische Kicferklemmc, die z. B. 
beim Durchbruch des Weisheitszahnes oder bei Aß'eclionen im Gehirn 
auflritt. Schließlicli ist die Myositis ossificans eine Ursache der 
Kiefiu’Idemrae. 

Bbaun hat einen Fall, ein Mädchen von 15 Jahren, mehrfach 
operirt, welches auf Grund einer Myositis ossificans eine hochgradige 
Kieferkleinme hatte. Zuerst hat er den Proe. eoronoideiis und den 
Jochbogen resecirt. Der Erfolg war unmittelbar nach der Operation 
ein guter und hielt auch 14 Tage an. Dann wurde die Klemme 
wieder sclilechter, bis sie nach 3 Wochen wieder absolut war. Nacli 
bekanntem Vorgänge hat nun Braun einen Zahn extrahirt, außerdem 
die Alveole entfernt und durch diese Lücke das Mädclien ernährt. 
LE Dentd hat sich auf audere Weise geholfen. Er hat den Masseter 
und den Pterygoideus von unten abgelöst und so eine weite Oeff- 
nuug des Mundes erzielt. 

Kocher hat den M, temporalis von oben mit leidlichem Erfolge 
abgelöst. Braun hat nun zum zweiten Male nach dem Vorgänge von 
i.E Dektu operirt. Die Operation var ohne Erfolg. Nun hat 
er zum dritten Male noch mehr den Proc. eoronoideiis resecirt und 
hat bis jetzt den Erfolg aufzuweisen, daß die Zähne circa 1 Cm. 
weit von einander stehen. Die Operation ist jedesmal auf beiden 
Seiten vorgenoinmen worden, da die Affection beiderseitig war. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. März 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Max IIeez. 

Dr. Hugo WEISS demonslnrt aus der Klinik SciiRüTTER einen 
34jäiirigen Mann mit Pachymeningltis cervicalis mit Betheiligung 
der Hirnhäute, bei dem 4 Jalire nach einem syphilitisclien Priraär- 
afl'ect und nach gründlicher antiluetischer Cur plötzlich eine Läh¬ 
mung des Huken Beines, Tags darauf d{!S linken Armes mit heftigen 
Kopfschmerzen aiifgetreten war. ln den folgenden Tagen ent¬ 
wickelten sich succcssive weitere Lähmungen auf der linken Körper¬ 
hälfte: l’tosis, Augenmuskellälimungcn, Facialis- und Hypoglossns- 
lälimung. Stirnast frei. Sämmtliche Sensibilitätsqualitäten links, 
streng an der Mittellinie begrenzt, fehlend. Reflexe allgemein hoch¬ 
gradig gesteigert, Hand- und Fußclouus links. Rechte Korperhälftc 
intact. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen, Nacli 8 Tagen er¬ 
scheint Benommenheit, Strabismus convergens links ; lallende Spraclie, 
Nahrungsaufnahme unmöglich, weshalb der Nasenschlaucli zur Fütte¬ 
rung genommen werden muß, Blasen- und Mastdarmparese, schwere 
ammoniakalisehc Cystitis mit Hämaturie. Deutliclio Atrophien. Auf 
euergisclie Sehmiercur und Jodkali schwindet die Cystitis, beginnt 
der Kranke das linke Bein zu beugen, die Hirnnerven werden frei 
bis auf den Facialis. Trotz sorgfältiger physikalischer Behandlung 
(Massage, passive Bewegungen, Faradisation) bleiben folgende Stö¬ 
rungen zurück: Hypäslhesie im linken Trigeminusgebiete, Facialis- 
paresc links, totale Lälimung der linken Oberextremität sammt 


Schultergürtel mit Ausbildung von Atrophien und Contractaren, 
Atrophien in den Respirationshilfsmuskeln links (Naehscbleppen bei 
der Athmung), partielle Lähmung im linken Bein mit Contracturen 
und Equino Varusstellung des Unken Fußes. Steppender Gang. 
Außerordentliche Steigerung der Reflexe, besonders links. Hyp- 
ästhesic der linken Körperhälfte gegen alle Qualitäten (tactile, 
Schmerz- und Temperatursensibilität), gestörte Loealisation. Normal 
empfindet nur die Haut des linken Fußes vom Knöchel an. Hyper¬ 
ästhesie und Hyperalgesie rcclits. Tiefe Sensibilität und Muskelsinn 
links fehlend. Eine hyperästlietisclie Zone in der linken unteren 
Bauchhälfte, 

Gemäß der Aetiologie und der langsamen Entwickelung der 
Symptome handelt es sich hier um einen gummösen moningitischen 
Proeeß, der anfangs als Meningitis cercbralis hauptsächlich an der 
Basis eingesetzt hat und allmälig auf die Meningen der Medulla 
spinalis übergegangen ist, wie gewöhnlich auch die Marksubstanz 
ergriffen und nach der spocifischen Behandlung zur theilweisen Re¬ 
construction geführt hat. Gewisse Markgebiete wurden jedoch von 
myeliner Degeneration ergriffen und ließen die nun irreparablen 
Veränderungen zurück. Der steppende Gang deutet auf eine peri¬ 
phere Erkrankung, und zwar walirseheinlich auf Läsion der Cauda 
equina. Besonders hervorzuheben ist die einseitige Begrenzung des 
Processes, so daß man diesen Fall als eine Pachymeningitis 
cervicalis und Myelomeningitis cerebrospinalis lue- 
tica herailateralis bezeichnen kann. 

Dr. Wilhelm Schlesinger: lieber einige praktische Gesichts¬ 
punkte bei der Behandlung des Diabetes mellitus. 

Die Ziele einer Diabetesdiät sind: Verschwinden des Zuckers 
ans dem Harne, Erzielung einer Körpergewichtszunahme und Er¬ 
höhung der Toleranz des Organismus gegen Kohlenhydrate. Bei 
leichten Formen der Erkrankung schwindet der Zucker aus dem 
Harne, wenn in der Nahrung Kohlenhydrate vermieden werden, in 
schweren Pallen muß auch die Eiweißzufuhr eingeschränkt werden, 
beide Formen des Diabetes sind aber von einander nicht scharf zu 
trennen und können in einander übergehen, wie Vortr. in einem 
Falle sah, wo der nach Kohlenhydratverbot zuckerfreie Harn nach 
einer Neuralgie wieder Zucker enthielt. Vortr. entzieht die Kohlen¬ 
hydrate allmälig, der Harn wird dabei oft zuckerfrei, bevor eine 
vollständige Entziehung stattgefunden hat, die Ansicht. Daß man 
Diabetikern Fleisch in beliebiger Quantität erlauben könne, ist nicht 
gerechtfertigt; Weintraud hat nachgewiesen, daß auch der schwerste 
Diabetiker nicht mehr Eiweiß braucht als ein normaler Monseh. 
1’5 Grm. Eiweiß pro 1 Kgrm. Körpergewicht als Staodardwerth 
gereclmet, ergibt sich für einen Menschen von 60 Kgrm. als noth- 
wendigo FleiSchquautität 300 Grm., gekocht gewogen. Um alle 
Galerien mit Eiweiß zu decken, wären 1700 Grm. Fleisch erforder¬ 
lich, eine Menge, die auch nicht annähernd bewältigt werden kann. 

Der Ausfall an Kohlenhydraten in der Nahrung ist viel 
leichter durch Fett zu ersetzen, in leichteren Fällen in geringeren, 
in schwereren in größeren Mengen (bis 200 Grm.), dem anfänglichen 
Znckerverluste durcli den Harn entsprechend. Dem Uebelstande, 
daß oft das Fett niclit vertragen wird, kann durch entsprechende 
Wahl des Fettes und Abwechselung abgeholfen werden, es handelt 
sicli wohl in den meisten Fällen um Dyspepsien, die durch Alkalien 
(Natr. oder Mgn. bicarbonicum) in Schranken zu halten sind. Es 
ist rathsam, mit der Entziehung der Kohlenhydrate und ihrer Er¬ 
setzung durch Fett suceessive vorziigehen. Vortr, läßt die Patienten 
zunächst ihre gewölmliclio Lebensweise beobachten, wobei die Aus¬ 
scheidung des Zuckers im Harne und das Nahrungsbedürfniß genau 
festgestellt werden. Dann wird die Kohlenhydratzufuhr auf zwei 
Semmeln täglich und Y 2 Eiter Milch ueschränkt, später allmälig 
entzogen. Der Ausfall an Calorien wird succcssive (in Quantitäten 
von ungefähr 20 Grm.) durcli Fett gedeckt. Ist der Harn zucker¬ 
frei, beläßt Vortr. den Patienten durch 6 Wochen (Cantani durch 
2 Monate) bei dieser Diät, während welcher Zeit eine andere unter¬ 
stützende Therapie, je nach der Natur des Falles, angewendet 
werden kann (Jod hoi Arteriosklerose, hydropathisclie Proceduren, 
Opium etc.). Sodann erlaube man allmälig die Kolilenhydrato, und 
zwar in der Weise, daß ein entsprechendes Quantum Fett durch 
100 Grm. Milch, diese später durcli Semmel ersetzt wird, worauf 
immer nach oinigeu Tagen derselbe Vorgang wiederholt wird, so 
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lange der Harn zuckerfrei bleibt, ln schweren Fällen bleibt der 
Urin auch bei Eiweißentziehung zuckerhaltig, so daß man hier 
wohl nicht darauf rechnen kann, daß die Patienten eine gi’ößere 
Toleranz gegen Kohlenhydrate erlangen könnten. Das Fett wird 
je nach der Neigung des Patienten in F’orm von Speck, Fett, Oel 
oder Büttel’ genossen, die Hauptschwierigkeit seines Genusses liegt 
in der Entziehung des Brotes, doch kann eie durch entsprechende 
Verabreichung (in Omeletten, auf Fleiscli als Sardellenbutter, in 
heißen Flüssigkeiten etc.) umgangen werden. 

Surrogate der Kohlenhydrate bewähren sieh gewöhnlich nicht, 
dasselbe gilt auch von Mandelbrot, welches außerdem im Geschmack 
vom Brot zu sehr abweieht. Das genaue Abwägen der Nahrung 
ist wichtig, da es zu Genauigkeit und zur Befolgung der Voiv 
Schriften erzieht. ' Als Ersatz von Fleisch, besonders wenn gegen 
dasselbe ein Widerwillen besteht, kann Käse verwendet werden. 
Leichte Fälle wurden auf diese Weise ohne Mühe zuckerfrei ge¬ 
macht und ihre Toleranz gegen Kohlenhydrate wesentlich erhöht 
gefunden. Dabei befanden sieh die Kranken sämmtlieh wolil, das 
Körpergewicht nahm um 2—4 Kgrm. zu; bei einem schweren, sehr 
elenden Diabetiker wurde eine Gewichtszunahme um 7 Kgrm. erzielt. 

Wichtige Faotoren in der Diabetesbohandlung sind die Alkalien 
und Irrigationen. Erstere binden die sich übermäßig bildenden 
abnormen Säuren (Oxybuttersäurc, Acetessigsäure und andeiui bisher 
nicht näher bekannte Säuren), wirken prophylaktisch dem Coraa 
diabetioum entgegen, verhindern auch die mit der Diäbetesdiät 
zusammenhängenden Beschwerden und setzen, wie aus einem Stoff- 
wechselversucbe des Redners hervorgeht, die Zahlen für Stiekstoif- 
ausfuhr lierab. Die Irrigationen sind oft bei der Obstipation der 
Zuckerkranken unerläßlich. Die gänzliche Entziehung der Kohlen¬ 
hydrate wirkt nicht'schädlich, Hirschfeld hat gezeigt, daß man 
bei jedem Menschen Aceton und Acetessigsäure im Harn nach Ent¬ 
ziehung der Kohlenhydrate ohne üble Zufälle aiiftreten sieht. Alle 
leichten Fälle Redners zeigten unter gleichen Verhältnissen die 
gleichen Reaotionen ohne irgend welche Schädigung, das Auftreten 
von Aceton ist demnach keine beängstigende Erscheinung. Die vom 
Diabetiker resorbirten geringen Mengen von Kohlenhydraten reichen 
niclit dazu, die Säuerung zum Stillstand zu bringen. Bei eventuell 
aiiftretenden Digestionsstörungen wird durch einige Tage die Fett¬ 
nahrung durch Kohlenhydrate ersetzt, worauf nach Behebung der 
Störung wieder das alte Regime eingeführt wird. Die Entziehung 
der Kohlenhydrate ist in allen Fällen zu empfehlen, sie kann in leichten 
Fällen Heilung herbeiführen, in schweren das Leben verlängern. 

l)r. Ad, Jolles macht auf das Oleotnargarin aufmerksam, welches, aus 
reinem Nierenfelt bereifet, sehr gut als Ersatz für Butter zu verwenden ist, 
umsomehr, als es nicht wie diese Bacterien enthält, 

Dr. HofTinaini empfiehlt Gonglntinpräparato zum Einsätze des Brotes, 
welches-'die -Diabetiker schwer entbehren. Ilodnor hat ihre Anwendung selbst 
erprobt und gefunden, daß ihr Genuß Dyspepsien und Sluhlbeschwerden 
verhütet. 

Dr. Teleky ändert plötzlich die Diät des Diahetikers und untersucht 
nach 8 Tagen, ob der Zucker aus dem Harn verschwunden ist, Kann der 
Kranke ohne Brot nicht existiren, so wird ihm, die unentbehrlichste Quantität 
ohne Rücksicht auf die Schwere des Falles erlaubt. In Bezug auf die 'Ver¬ 
abreichung der Fette stimmt er mit dem Vortr, überein, dagegen läßt er 
Diabetiker Fleisch in beliebiger Quantität genießen, ohne daß jemals als Folge 
Coma eingetreten wäre. Der Stuhl ist nur in den ersten Tagen angehalten 
und regelt sich bald von selbst.. 

Dr. Heinrich Weiß 'fragt, wie man sich gegenüber dem Zuckerhunger 
der Diabetiker verhalten solle. Er habe dabei von den Surrogaten des Zuckers 
gute Erfolge gesehen. 

Dr.'HölTniAiin bemerkt, daß die Conglutinpräparaie besonders in solchen 
Fällen mit Vortheil anzuwendeji seien, wo die Kranken einen 'Widerwillen 
gegen Fleisch haben, während sie mit Appetit andere Nahrung genießen, 

Dr. Gustav Singer meint, daß die Alkalitherapie auf die Verhütung 
des Comas oder überhaupt auf die Krankheit keinen Einfluß babo; es kommen 
hier andere Gesichtspunkte in Betracht, deren spätoro Veröffentlichung Redner 
in Aussicht stellt. 

Div -W. Schlesinger entgegnet, daß kein Grund vorliege, dem Diabetiker 
mehr Eiweiß als nötbig zu geben; die vorgezoigten Tabellen beweisen, daß 
kein Hunger des Organismus auftritt, wenn dem .Kranken nur die zum Stick¬ 
stoffgleichgewichte nöthige Menge dor Eiweißstoffe erlaubt wird. Er stimme 
mit Tblekt darin überein, daß sich der Stuhl bald nach Aenderung des 
Regimes regelt, doch sind iu schworen Fällen Irrigationen oft kaum zu ent¬ 
behren. Der Zuckerkranke habe kein Verlangen nach Zucker, sondern nach 
Brot; im ersteren Falle könnte man irgend .ein Surrogat, z, B. Saccharin, doch 
ohne besonderen Nutzen gebrauchen, Es sei ihm feruo gelegen, pro oder contra 
der Säuerungstheorie zu sprechen, das Coma lasse sich vielieicht anders er¬ 
klären. Die Alkalien seien jedoch ein gutes prophylaktisches Mittel zur Ver¬ 
hütung des Comas. 


Notizen. 

Wien, 19. Mäi’z 1898, , 
(Balneologen-Congreß.) In der abgelaufenen Woche 
hat die 19. Vorsammlung der Deutschen balneologisehen Gesellschaft 
unter reger Betheiligiing der Aerzte Deutschlands und Oesterreich- 
Ungarns in Wien stattgefunden. Seitens der Unterrichtsverwaltung 
(Sectionsehef R. v. Ha'rtel), des Ministeriums des Innern (Ministerial- 
rath R. v. Kusy), der Facultät (Hofr. Prof. L'ud'wig), der Stadt Wien, 
der „Gesellschaft der Aerzte“ (Hofr. Prof. Cerobak), in deren Räumen 
der Congreß tagte, sowie vom Centralverbande dor Baineologen 
Oesterreichs (Reg.-R. Prof.. Winternitz) warm begrüßt und. durch 
eine die Entwickelung der Balneotherapie beleuchtende Rede des 
Vorsitzenden, Geh.-R. Prof. Liebruich (Berlin) eingeleitet, absolvirte 
die Versaramlung in fünf wissenschaftlichen Sitzungen eine stattliche 
Reihe überaus bemerkenswerther Vorträge, an welche sich zumeist 
rege Discussionen knüpften. Wir beginnen in vor'liog.onder Nummer 
mit dem Berichte über die Verhandlungen des Congresscs und 
reprodiiciren an leitender Stolle zwei Vorträge liervorragender 
Vertreter der heimischen hydroLherapoutisehon Scluile. — Auch die 
geselligen Veranstxaltungen des Congresses — darunter ein corpora- 
tiver Besuch der WiNTERNiTZ’schen Anstalt in Kaltcnleutgebcn, 
sowie die Besichtigung der demnächst zu eröffnenden Heilanstalt 
Gutenbrunn (Baden) des Dr. Lantin — verliefen zur allgemeinen 
Befriedigung der Theilnehmer. 

• (K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Hauptversammlung hielt Prof. Palta'üf einen groß angelegten. Vor¬ 
trag über die Roaetionen des Organismus gegen Infee- 
tionen. Ueborsiehtlich angeordnet, traten die Errungenschaften 
der Forschungen in den letzten Jahren plastisch vor den Zuhörer. 
Rückblicke und Ausblicke, Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft 
unserer pathologischen Vorstellungen bildeten den Inhalt dos Vor¬ 
trages, der in die Worte ausklang, die Fortschritte auf dem 
bis nun betretenen Woge müssten das Mystische in der Roactlon 
unseres Organismus zu Gunsten einer mechanischen Lebenstheorio 
enthül'en. In kurzen Umrissen besprach Paltauf die Rolle des 
Fiebers, der Entzündungen und der Degenerationen; in eingehenderer 
Weise beschäftigte er sich mit dem vieliimstrittcnen Probleme der 
Phagocytose und mit den Thatsachen der Immiinisirungsforschung, 
welche zur Sorumtherapie geführt haben. Die Frage der gegen¬ 
seitigen Beziehungen von Toxinen und Antitoxinen wurde nach den 
verschiedensten Richtungen hin beleuchtet und dor Anschauung- 
Raum gegeben, daß die Antitoxine modificirte Toxine seien, und 
daß die Modification unter dem Einflüsse der Zellen erfolge; so ent¬ 
halten bei der Diphtherie-Erkrankung an dem Eintrittsorte dos 
Giftes die Zellen viel mehr Antitoxine als an anderen Stellen des 
inficirten Organismus. Die Reactionsfähigkeit des Organismus zeige 
sieh nicht blos gegenüber den von außen kommenden Infectionen, 
sondern auch gegenüber den im Organismus selbst s'attfindenden 
Vergiftungen und pathologischen Zuständen; hieher gehören die 
von Nothnagel betonte Anpassung an pathologische Zustände und 
fernerhin die Hypertrophie accessorisehor Nebenschilddrüsen bei 
Verlust des Hauptorgans; der durch den Verlust des Hauptorgans 
entstehende Giftreiz wirke zunächst nutritiv, dann formativ. — Zu 
Beginn der Versammhiug erstattete der 1. Secretär Prof. Beegmeister 
den Bericht über das abgelaufene Vcrciiisjahr; die Gesellschaft 
zählt gegenwärtig 519 ordentliche Mitglieder; es fanden 29. wissen¬ 
schaftliche Sitzungen statt, in denen 74 Demonstrationen, 27 Vorträge 
und 10 vorläufige Mittheünngen gehalten-wurden ; im Ganzen wurden 
111 wissenschaftliche Themata behandelt. Der Bericht seliloß mit 
einem mit großem Beifall aufgenoramenen Appell an das freund- 
schaftlioh-collegiale Zusammenhalten unter den Aerzten im Interesse 
des wissenschaftlichen Fortschrittes. Der Bibliotheksbericht brachte 
die Mittlieilung, daß bereits in kurzer Zeit der alphabetische 
Materienkatalog in den Bibliothokszimmern zur freien Benützung 
der Mitglieder aufliegen werde; die Bibliotliek zählt gegenwärtig 
530 Zeitschriften, 29 Encyklopädien und 12.673 Eiuzelwerke. — 
Ueber Vorsclilag des Verwaltungsratlies wurde besirhlosseii, anläßlicli 
des Regierungsjubiläums des Kaisers auf dem Woge durch die Statt- 
bzilteroi eine Huldigungsadresse an den Monarchen gelangen zu 
lassen; fernerhin wurde dor Altmeister dor Gesellschaft, Hofrath 
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V. Dittel, der aus Gesundheitsrücksichten eine Wiederwahl zum 
Präsidenten ablehnte, per acclamationera zum Ehrenpräsidenten 
gewählt. 

(DieMeisterkrankencassen.) Das Präsidium der Wiener 
Aerztekammer versendet folgendes Communiqu6, welches unsere 
Ausführungen über dieses Thema (s. Nr. 10 u. 11 d. Bl.) bestätigt: 
Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens hat den Vorstand 
der Wiener Aerztekammer in einer Zuschrift darauf aufmerksam 
gemacht, daß seit Januar 1898 die auf Grund des Gesetzes vom 
23, Februar 1897 constituirte obligatorische Meister¬ 
kranke iicasse der Tischler in Wien funetionire, und daß 
in einem vom Vereine vorgelegten Krankenbuche dieser neuen 
obligatorischen Meisterkrankenoasse 19 praktische Aerzte 
Wiens mit ihren Namen und Adressen als Cassenärzte angeführt 
ei scheinen. Die hierüber vom Präsidium der Wiener Aerztekammer 
eingeleiteten Erhebungen ergaben, daß sich an Stelle der früher 
bestandenen facultativen Mcistcrkrankencasse der Tischler am 
1. März 1898 auf Grund des oben citirten Gesetzes eine obliga¬ 
torische Mcistcrkrankencasse der Tischler constituii-te, daß aber 
die im erwähnten Krankenbuche verzeichneten Aerzte, welche 
Cassenärzte der früher bestandenen facultativen Meistercasse 
waren, der mit 1. März 1. J. ins Leben getretenen obligatorischen 
Meisterkrankcncasse vollkommen ferne stellen, und daß 
ihre Namen ohne ih r c Zustim mu n g in das Verzeichniß der 
in einem Krankenbuchc dieser Meisterkrankeneasse angeführten 
Cassenärzte aufgenommen wurden; das besagte Aerztcverzeichuiß ist 
somit von unberufener Hand in das vorgelegte Krankenbiich hinein¬ 
geklebt worden, sei es infolge eines unabsichtlichen Irrthums, sei 
es infolge eines beabsichtigten Mißbrauches. Auch wurde der Kammer 
mitgethcilt, daß die genannte obligatorische Meisterkrankencassa 
überhaupt noch keine Cassenärzte habe, und daß die Leitung dieser 
Casso infolge der eorreclen Haltung und des Widerstandes fast aller 
Aerzte, an welche diesbozüglich herangetreten wurde, beschlossen 
habe, von der Aufstellung von Cassenärzten Umgang zu nclimen, 
die Wahl des Arztes frei zu geben, und die §§ 8 und 9 der 
Statuten der obligatorisclien Tischler-Meisterkrankoneassen, in denen 
von Cassenärzten die Rede ist, einer gänzlichen Abänderung zu 
unterziehen. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat in seiner 
Sitzung vom 15. März 1. J. beschlossen, den Collcgen, welche gegen¬ 
über der in Rede stehenden Meisterkrankeneasse durch ihre voll¬ 
kommen correcte und collegiale Haltung die Bestre¬ 
bungen der Aerztekammer zur Abwehr der bisher geübten, den 
ärztlichen Stand untergrabenden Durcliführuiig socialer Einrichtungen 
unterstützt haben, die volle Anerkennung auszusprechen. — 
Anläßlich einer Anfrage über die Zulässigkeit der Gewährung von 
Honorarerraäfligungen bei ärztlicher Behandlung 
von Meisterkrankencassen-Mitgliedorn sprach sich der 
Kammervorstand dahin aus, daß die in den von der Wiener Aerzte- 
kamraer aufgestellten Grundsätzen für die Bemessung des ärztlichen 
Honorares enthaltene Bestimmung: „Bei Minderbemittelten 
kann der Arzt eine Ermäßigung eintreten lassen“, 
selbstverständlich auch bei minderbemittelten Meisterkrankencassen- 
Mitgliedern anzuwenden sei. 

(Die Organisation der Wiener Aerztescliaft.) 
Wie in Ergänzung unserer vorwöchentlichen Notiz über diesen 
Gegenstand mitgetheilt sei, bat der Verein der Aerzte des 
I. Bezirkes in seiner Plenarversammlung vom 14. März d. J. folgen¬ 
den principiellen Beschluß gefaßt: „Die Organisation der Aerzte 
Wiens kann nur durch die Vereinigung aller Vereine zu einem 
Wiener Vereinsverband gefördert werden, welcher durch 
Delegirte (Obmänner) einen Centralausschuß mit festem, behördlicli 
genehmigtem Statute wählt, der in allen wichtigen, gemeinsamen 
Angelegenheiten bindende Beschlüsse zu fassen hat.“ 

(Pensions-Institut des Wiener medicinisclien 
Doetoren-Collegiums.) Am 25. Febiuar Avurde die 21. Gene¬ 
ralversammlung des Pensions-Institutes abgclialten. Das Institut 
zählt 172 Mitglieder, hat ein Vermögen von 552.372 fl. und 
zahlt bereits an 21 Mitglieder die Jahrcs-Pension von 600 fl. Im 
Falle des Todes vor dem zum Bezüge der Pension berechtigenden 
Alter von 60 Jahren werden den Erben der Mitglieder alle einge- 


zalilten Prämien rückerstattet. Nach § 5 der Statuten sind alle 
Aerzte (auch Militärärzte) Oesterreich-Ungarns beitrittsberechtigt. 

(Medicinische Zeitungen in Amerika.) In der Zeit¬ 
schrift „Health“ (13. November 1897) lesen wir, daß in den 
Vereinigten Staaten 275 medieinische Blätter erscheinen, davon 
10 wöchentlich, 11 vierzehntäglich, 225 monatlich, 6 zweimonatlich 
und 23 vierteljährlich, mit einem jährlichen Gesamratumlauf von 
16,017.200 Nummern. Wenn man annimmt, daß es in den Ver¬ 
einigten Staaten und Canada in runder Zahl 120.000 Aerzte gibt 
und daß 80.000 davon medieinische Blätter halten, so erscheint 
es kaum glaublich, daß eine so reiche periodische Fachliteratur 
sich erhalten kann. Einige dieser Blätter sind ganz vorzüglich, die 
meisten aber fristen in der Dunkelheit ein kümmerliches Dasein. 

(IX. Internati onale r Congreß für Hygiene.) Den Tlieilnehmern 
an diesem Congresse, welcher vom 10.—16. April d. J. in Madrid stattfindot, 
werden folgende Mittheilungen nicht unwillkommen sein: Jodes Mitglied des 
Congreeses erhält gegen Erlag von 25 Pesetas (=. 11 fl. 90 kr.) eine Legitima- 
tionskarfe mit zwei Coupons, auf Grund welcher der Inhaber für sich und 
seine Angehörigen auf irgend einer spanischen Grenzstation üillets nach Madrid 
und in Madrid nach einer Grenzstation zu halben Cassenpreisen erhält. Die 
Wahl der Route ist frcigestellt, Anweisungen auf Rundreisen in Spanien zu 
halben Preisen gibt das Congreß-Comilfe in Madrid aus. Reisepässe sind nicht 
uotlnvendig, deren Mitnahme aber zweckmäßig. Von Geldsorten onipfelilen sich 
znr Mitnahme JOO-FranCsnoten oder französisches Gold. Für die Fahrt vom 
Wohnorte bis zur .spanischen Grenze empfiehlt es sich, Rundreisebillets zu 
nehmen. Von den nachfolgenden Preisen für die spanischen Billets haben 
Cnngreßinitglieder und deren Angehörigen nur die Hälfte zn zahlen; Iran- 
Madrid I. CI. 72'60 Pes., II. CI. 54'45 Pes.; Madrid—Cordoba I. CI. 50'85 Pes., 
II. CI. 39-40 Pes.; Cordoba-Sevilla I. CI. 15-15 Po.s., II. CI. ir35Pes.; 
Cordoba—Granada I. Ci, 33'40Pes., JI. CJ. 26'30 Pes.; Madrid—Barcelona 
I. CI. 81-35 Pes., II. CI. 62 Pes.; Barcelona—Port-Bou 1. CI. 22'20 Pes., II, CI. 
16'80 Pes. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. März 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7167. Personen behaudelt. Hievon wurden 1468 
entlassen; lü6 sind gestorben (10-I®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 79, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyplms 14, Dysen- 
tene —, Blattern —, Varicellen 90, Scharlach 35, Masern 226, Keuchhusten 44, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber 5, Rötheln 1, Parot. epid. 143, Influenza 4, 
Schweißfteber —, follieul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand —, Lyssa ~, Morb. miliai'is —. — In der abgelaiifenen Jahreswoche 
sind in Wien 668 Personen gestorben (-f 27 gegen die Vorwoche). 


Ueber den therapeutischen Werth des Antirervin Radlauer (Salicyl- 
bromanylid). Die Reibe der mit drm Antinervin behandelten Kranken erstreckt 
sich auf mehr als 50 Fälle. ■ In der Mehrzahl derselben handelt es sich um 
catarrhaliscli Inficirte, während von den übrigen an Gelenkrheumatismus und 
einer an Chorea erkrankt waren. Es wurde mit Anfangsdosen von 0,5 in 
Pulverform, 4mal des Tages, begonnen, aber später erhöhte man dieselben bei 
robusten Personen bis zu 1,0 und einmal sogar bis 1,5. Die Resorption von 
Seite des Organismus konnte man constatiren, ging schnell vor sich, denn 
bereits nach 35—40 Minuten hatte es größtentheüs den ßlutstrom passirt, da 
man nach Ablauf dieser Zeit im Urin bereits Salicylsäiire feststellto, deren 
Spuren noch nach 5—6 Stunden erwiesen wurden. Jedenfalls konnte man bei 
allen Kranken verschiedenen Alters und Geschlechtes nach der Einführung der 
ersten zwei Dosen Besserung, besonders bezüglich des Kopfschmerzes, der 
Schmerzen in den Lendengegenden, der Muskel- und Gelenkschmerzen, consta¬ 
tiren. Wnrde mit der Behandlung fortgesetzt, so verhielt sich nach 24 Stunden 
der Puls voll und regelmäßig ohne jede Spur der Störung einer Herz- oder 
Allgeraein-Innervation. 

Bei den Fällen des Gelenkrheumatismus erzeugte das Antinervin die¬ 
selben günstigen Wirkungen wie bei der Influenza. 

Das Antinervin kann also mit Erfolg angewendet werden bei allen 
Formen abnormer Erregungen des Nervensystems, gleichviel ob dieselben peri¬ 
pherischen Ursprunges sind und das charakteristische Bild der Neuralgien dar- 
stellcn, oder ob sie das allgemeine Nervensystem betreffen. Außerdem erzeugt 
es thatsäcblich einen ausgezeichneten Erfolg bei allen rheumatischen Affec- 
tionen, da es gleichzeitig antirheumatisclie, analgetische und antipyretische 
Eigenschaften in sich vereinigt. 

Erwägt man ferner den sehr niedrigen Preis desselben und den Aus¬ 
schluß jeder Gefahr, auch bei Anwendung relativ hoher Dosen, für den Orga¬ 
nismus, so muß das Antinervin als eine willkommene Bereicherung des Arznei- 
Schatzes betrachtet werden. 

Dr. G. Laurunti , Assistent der nied. Klinik des Prof, Maragliano in Genna. 


„Das Franz Josef-Bitterwasser wird von mir bei Erkrankungen der 
Frauen vielfach und stets zu meiner Zufriedenheit empfohlen.“ 

Prof, Dr. Gustav Braun, Wien. 


Dr. R. Koliscii , Docent für innere Mediein in Wien, wird vom 1. Mai 
bis September in Karlsbad, Sprudelgasse, „Deutscher Kaiser“, ordiniron. 
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Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung: Mittwoch den 23. März 1898, 7 ühr Abends. 

im Hörsaale der Elinlk Scbrötter. 

Vorsitz: Dr. Josef Kobnfeld. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Karl Kraus: Heber Dr. Baynard, einen Badearzt aus dem 
17. Jahrhundert. 


Literatur. 

(Der Eedaction eingesendete Hecensions-Exemplare.) 
SchUrmayer B., Die pathogenen Spaltpilze. Leipzig, C. G. Naumann, — 
M. 4-—. 

Kaposi 91.) Handatlas der Hautkrankheiten. L Abth., 1. Hälfte. Wien und 
Leipzig 1898, W. Braumüller. — fl. 4‘80. 

Körte W., Die chirurg. Krankheiten und die Verletzungen des Pankreas. 

Deutsche Chirurgie, Lief. 45d. Stuttgart 1898, F, Enke. — M. 9'—. 
Dragendorff G., Die Heilpflanzen der verschiedenen Völker und Zeiten. 

1. Lief. Stuttgart 1898, F. Enke. — M. 4‘—• 

Krüger F., Kurzes Lehrbuch der medicinischen Chemie. Leipzig u. Wien 1898, 
F. Douti ck e. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

- Soeben erschien: 

Baginsky, Prof. Dr. Ad., Weitere Beiträge zur 
Sernmtlierapie der Diphtherie . 

gr. 8. 1898. geh. M. 1.—. 

Bunzel, hSq, Die künstlichen Fiebermittel. 

Für Chemiker, Apotheker und Aerzte, gr. 8. 1898. geh. M. 4.—. 

Donath, Die Anfänge des menschlichen 

Gcistos. 8. 1898. gell. M. l.~. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Marz-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber Kopfschmerzen.“ 
Von Prof. Dr. Morlz Benedikt. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Ff. “ü 
Postversendung. Die Preise der Elabanddeoken sind folgende; für die „Med. 
Fresse“ Iti. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf-) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: fyErled/lgungenf ürztliciie Stellen** etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

ME' Wir empfehlen diese Rubrik der specleUen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
Vakanzen — Anik'sgen gestellt und Ideen angeregt, die auch flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 



,,Besotileunlgt die Granulation und Ueberliäutung, Alle Autoren oonstatiren die abgekürzte 
Heilungsdauer.“ „Ein richtig angelegter Xeroform-Verband (Xeroformpulver und -Gazol stellt 
den Trookenverband par excellenoe vor.“ (Dr. Grünfotd.) 


Pivjbeu n. Literatur durch die Chornische Fabrik von HEYDEN, Radebeul-Dresden. 751 


Jahrbuch der praktischen Medicin. v^ D7i“.sXaibe. 

Jahrgang 1898. Heft 1. 8. geh. M, 3.—. 

Das .Talirbuch ersclieiut ia 4—6 Heften ä M. 3.— und wird bis Ende April 
coüiplet vorliegen. 

Knauss, Dr. R., Die Stellmig der Schule zur 
Volksernährung, scimitachen, s. isss. geh. m. i.-. 

Robert, Prof. Dr. R., (lörbersdorfer Veröffent- 

1 ^üt 1 schwarzen und 5 farbigen Figuren im 
-!• Text uud 1 Farbentafel, gr. 8. 1898. geh. M.7.—. 

Moritz, g:°l, OrundzügederKrankenernährniig . 

Mit 1 Tabelle und 1 Tafel in Farbendruck. 8- 1898. geh. M. 9.—; in 
- Leinwand geh. M. 10.—. 

IHediciniscliei Veilaj von URBlll 4 SCHWIlliZEIIB EHS in Wien und Leipzig. 

Soeben erschien; 

HANDBUCH 


DKU 



PATHOLOGIE ÜND THERAPIE 

FÖK 

ÄRZTE UND STUDIRENDE 

VUN 

Dr. ALBERT LÄNDERER 

A O. l'H«l.'K.‘<sr'll CIIIUTIUIIK l'NI> CUIIUII!<I ISCKKM OliKHAUZT AM KAIU.-Ol.C! A-KRANKUN- 

IIAUSK ZU STUTTOAUT, 

ZWEITE, NEUBEARBEITETE AUFLAGE 

MIT 480 ABBII.PUN(;EN in HOLZSCHNITT 
VIH und Seiten 
• , 14 M. — 8 fl. 40 kr. ö. W. broachirt; 

• 10 M, ^ 1 ) tl. 00 kr. ö. W. elegant gcbuiuhm. 

LiebiB Companys Fleisch-Pepton 

i.st wegen seiner ausserordentlich leichten Verdaulichkeit und seines hohen 
Nährwertlies ein vorzügliches Nahrungs- und Kräftigungsmittel für Schwache, 
Blutarme und Kranke, uaiucutlicb auch für Magenleidende, 
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ur I I 7 , gegen RhenmatisiDDs, Gicht, Ischias et c. 

IliniulKlIl iPi St, Luoasbad,Budapest (Ofen) 

Hötels nnd Bäder bilden einen Gebändccomplex. 
Darchaus geheizt. Erkaltung auageschloesen. Sehn'efel'SclilftminbnU. l.ocale Be¬ 
handlung mit Douche-Maasagen ui.d Schlamm-Umschlägen, iiirt und Tragat^asel- Unter- 
Buchungen mit Rbntgren. Für Scbwerki-ankoAnfzugrimWassei'. Billige Pension. 
Uber-Badearzt: Dr. B4ila Bosrtiiyi. Prospecte etc. durch die Dtreciion. 


AUelnfabrlbatlon der Pro£ Dr. dagerer-PastUleo mit SabUmat 


SaWlüftt •« TulkAgea, ttf dt« SobuUCkHi« ta tebtan« |HdflDiig der LniigeiischwliidsDoht. 

I gCä I laiidankKlblt« rrapanu urockieaalm. Sia tdirbirUl Verrikna ««»Tr. S. HaniV«. üttzitt. iJUia- 

2«t riiniallaa* d»r lit aiterfirUgU raUlk. 4. ArxftüaKt«) nub dir OrfatnitTerlchrin C«aM»lilea 

Pl<«k allein bimbliit Pabrlkit a. PMeaegfe iiMUTIcb i»j4tU«a ' Ie>ktJ0ea(priU« «ecb RreMbiraa tii» 

«McUttL Naebabaaofva v«nlaa larUbltleb ««rtalci Ail» Paebbeiaa alad iilbaa fc HC l.bO nd Perl«. 

•11 eibeeiUbaadar arbaUaurka ««raibaav rvtb. abf Vobieb tttt, Via «tc Hslr. C««ear. tefradn Tuhl. 01 SA eed 02i, 30 dt d OBS qM 


P/lffUrt la die Periair, Uadieir. Oiafir ead AraaliNinir bynhe. 
AMiliiFsaoiB B3 aeü 04 nU w onibM BildiMii Hedekll». 

tn Urig. Olutn k H. a lÖOO (t 11.-, i 600 4. 0.- a 100 Sv 
H 1 60 b Carl 4 6 C>1. 4 IQ SV 0. 1.00. 06 bb O l a «aaicer SebllaaU 
••beit bBli|«r. 4««rk. blll a. •UkaRina OriilMflloiB, «etdaa aer ftft 
b'iUlcbe Ord/aaiioa «bftgrb«« 

AotisepUsohe PastJUeo •ti*' ais'üS! I 

«'•»b «ad Tarb. Terlebr d»r A4!»^&p9tkab• Heacbai. a. CaBlralbtti; 
Brr Chkargie 1809 »r 10. lOCU fi IS.-. 1 Üt, 100 Sv fl l.lA 
Oi tO 5i. d. O.SO 


CarbolpastUleD c 


0.40, AeBiarba and d<b«r eltk«aOoi Alfahnoluil. bei habhoeller 0^ 
•tipeUea. bei Sehvaegeren. bil Dyiiatrn« ela 

Mllrogiycerüi-Tablfltten aI';«":!;;;? I.I;.": 

aardi«, Aerttaiaiarfna. Aslbvaareevleiio, Henff/e’irbea Srbvlodel. 
Oaeafmala aagkotenlea, flinpilpitallcBr». Mepbrilb leierihUella et« 
OOOOd ei4 0 001, 1 S<btl I 00 iL 0 60 aaJ OCO. til 10 0<Lü 
0 4.60 «Id 6.—. 

Tbillle. iriecle, Airei, ArgiaUBlo. Acttl, t(r«l ii» 
A#flr||^Ov9 SO CB lieg, tlcgear«, rietficb eapfoblee. Iricbl ee^ 
filiMeeO, ttfiK <br«nti(ke Geaerrbu» fiekil. I0 S<. 0. S. •, 


«cd SO Pbeael, »bietai PL 111 «alb, | Ja4afara*Oo0Xl«a. llecitii. Iei<bt »«rfltiaaeed. i 


Cfl 10 9t iO 9 S6 kr. 


I leag. 6 — 60 '^« Icde'arBhklllg. 


VTpAlltf»aldvlSllielti(bn Cum, OeUlbe e, dgl.. g*- ttela*raalllJ«B, rJdfMb erprvU bek bvrprri ücberesiu^gqng, r»:ia 

wl vfltUi ilrl9M»UwUvil nd« »der bealitb eluUisb fbllig »» PerjrvQ dra Okr-gnJ AUnbetgeaui»«* SebU .’k> kr, JO SebU 6 ICO 

ÄUePastUlon znr snbent IsjektioQ. 

ClnhlrvHnrfeitAfl OileUe« »der ditib 70-SO*. ^ SO Sl dercbichalUlUb 6 030 Vii 0.4^ 

OiUlaA£itt|l|vil9U teiug, Sr. S, 9. 4 100 Sv ft. VOO. S.OO. *b4*«l6rlllaatlOBft*PaRllllra ter .'^lerjUuiriea 4 la*t(>ttiMe 10 and 


Y7/)jyfndl]bS1^Aln «‘kl iidea RiaOaKbian Ued». 

V aguS<UAUgUUi| biB*.M Ubl ■«• SrlbilfSIk» forrAlklg. 


0.1 je JOO Sl fl. OiS B 0 70. U«CO Sl Q. .100 I. 4.7l> 

Soc&salz-Paslillen S“‘«“ 3 ‘;*i.Väo.‘'(>r.’ 

OereUaeg pby&lclogi^tbft 6r<\’ihi.'<aag 




DI4yiii.-Tabletten KÄrÄKSai"- »rraprajiiota'', 

Alle organischen HeUmlttel hi«.ä Aniinale livmphe j” liiS,?:? 

Fabrik pharm.-ch«m. Präparat«, compr. Aranelmittal, ßougies, Suppositorten, VaglnalkUBefr». 

M. EMMEIj, Adler-A polhebe mttncheii, Sendllnflerstrassp 13. 


I acMa» Prell* Nell« Ceiu «xeL »b 


Wäscherei-Mascliinen tind -Einrichtungen für Sanatorien, Krankenhäuser etc. 

liefert Oealerreichs grösste Fabrik 

Gär>dti:i.ei:? & Knopp (Camillo Gärdiner) 

■Wien., 2 S;i:iI /2 (Feziziixg), Lian-zearstarasse ITa?. 8 . 

I*relscniirrnit und Kosferiühitrac/iläfie ßimfis und frnnco. ■ 


Dr. Fries’®®''® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

IJ^SC^ Sliccessite InlzieliiingsciitGii ohne Störung desAllgenreinbelindens.^^|[ 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). " 

Zw'nnzig Gramm meines Präparates genügen, nni den Geschiuack von 
i'O Gramm Cliiiuu y.>\ vcnleeKen, so dass daasolbe versüsst sein- angeneliin zu 
nehmen ist. Mein Pr-ipaiat überragt durch Voriheilo und Billigkeit alle iiliu- 
lichen Erzeugnisse! 

ta . i kg. mit Verpackung ti, 2-50; h I g. mltVerirackung und franco Zu.son- 
. duiig rt. la rm. — Weniger wie ein i kg. wird nicut versendet. 

Julius I>ea:»say, Apotlieb, Hova (ComilalZalal, Ungarn. 


O-oixorrlxoe 

(Urethrltle anter, u. post. u. Prostatitis ctiponica.) 

NofFke’s Schmelzbougies 

(gesetzi, gesohutzi) nach Dp. H. Lohnsteln 
c. Borophenyl-AIum. 2 ?i: ilo, c. Arg.nitr. 0 ' 2 G 
bis 5 i) ; (lo. c. Sanoform '6VI^ ^ ; und do. 
2 :i 1 ti c, Resorc. Tannin mi 5 ?«, 4—6 Mm. dick, 

Kind in dor Privat- ntid Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnsteiu und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt, worden, Ferner eni])t'chlo zur Behandlung der 

freuten Gonoi?i?Hoe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Frotargol 1 —lG«i: do. mit Argonin 2 — 10 ?^ ; do. mit Itrol l—2';'o. 

j T.- bpziohen durch die Apolhekon um- gpgen «rzit. Verordnung mit Angabe 
der Fima UitterNa-.-11 oder wo nicht zu haben, durch das Gcnevaklepöt: Cnrl 
Brady , Apo tlioko ,.ziun KOitljg von l'ngrnrii“ in Wien. I., I'lelschmui kr 1. 

Beolatrio m fageszcitungeii. -a»C!} Litorainv, auefültrliche Preis¬ 
listen und Gebruiuli.siuiwei.suug versenden an die Herren Aerzte grati.s und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW,, Ritterstr. 41 . 


aC" JPüi? Aei^zte: *WI 

Künstliche Ersatzaugen für Menschen. 

la. Qualität, prämilrt, per Stück W. i.—, lOOSt. M.80.—. Augen nach Muster znr 
billißstoo Berechnung. Muster für Aerzte zu Diensten. (111, Katalog gratis n. franco.) 
Ittüller-Zsobaob, Fabrikanten knnstl. Augen etc. elo., Laueobai. Thür. (Deuischl.). 


htmisch-baliteriolog. laboratoriDm 


Dr. ffl. T. Schoirer u. Dr. Bruno Bardach 

QSlEN, IX., QSährin^erstrasse 26. 

Interurbanes Telephon Nr. 13.tB9. 

Diagnost.-medicm. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich n 

^l,i^i“^'Z“^'“‘''^l’/'Neurasfhenip f ) Kmukh.il. yrTtlainiiins , Ilum n. (lesc/iler/i/s/i/iunnif. 
Bltit-, Neroenl. ( 'J*(l.krcHltinj- ii.llcsiiiraliiiiisoniaiiK Altchwoptlon 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholikerj 

zur Entwöhnung und Bohandtung aufgonommen. 

Ntdicres der Prospe.ct und Ortrpicli. SMC* Wtntor wlo Sommar offon. 



Schutzmarke: B H ■ 

4M Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, '/^ Gramm. 

Ungiftiger Ersatz eSofsfireto. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Hasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigaticnen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Pesinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche liiteratur und Receptfonnelii gratis mirt fninco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Cliwolfabrih, Hambuig-Il. 

tSMir Qoneral-Dep6t für Oesterroicli-Ungarn für iten En gros-Verkauf bei -» g w j l 

WILHELM MAACER, WIEN, lll/s, Heumarkt 3. 



rond opfer Sauerbryni« svSlSS- 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S la Tr asTiT. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Atlumingsorgnne, des Magens mul der Blase. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX.Kolingassel 


DIo irerAossepfo 


♦ Leube-Roseiity’sclie Fleisclisolutioii ♦ 


istduR voi'zUtj'licliMto II. lelclitvcrilimlivliNte MiiIirii>ig:Niiilttol bei iillen 
.Scliu-hclieziiNtöiidcii, >l>ig:cii- iiud Oarmlolileii, ■1Iafpou(g'e.scliivür«‘u, 
]>arinbliitiiiij|$:oii, Ty|>liiis n. s. w. AIm aiiNKOzuicliiiete liONt empfohlen 
lind in ilcr Praxis bcivithrt in allen den Fallen, wo es gilt, dom Mngen 
eine (lll■■chall>i relzloitc, ilabcl aber appelltrurderiiilo Nahriiiig: 

znzufViliron, 

Nitrogiycerintabletten 

nach Pi*ofm Dfm RossbaohM 

A 0''005 und O'üOl injedem 1 äfelcbon. ItCNtbcivUlirtCH itlittel 
bei a MtlunatiHelioH Kescliwer<1 cii, Angina pectortetc. 
BMK' Proben stehen denHerren Aerzten Jederzeit zur VerfügTung-, *33(!] 

U m die Originulpviiparate zu erhalten, nnhfo mau genau auf die Firma 

K£i.tHs^;pot]:ieke — Jena^ 

Inh. Dr. R. Dutschke. 

flonoralrlflnrit ■ 'Wien, I., Fleieohmnrkt 1, 

uClluldllluUUl lüf Unjaifi: 


Dr. A. Rosenberg-'s Sternapotheke, 

Biidaiiest, Kerepeserstmsae 43. 


aorBcisK>-h.ir, KitrcDthaniBr und VerleR«r: Urban 4 SchwarzenberR, Wisn, I., MaximiliftnstrasBO 4, — Druck von Ucttlicb GiKfnl ft Comp.. Wien. I., AiiRQKfiM..i-«traKHO 19 . 
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Wien, den 27. März 1898. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 



jrsLüz Josef "Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Oirection in Budapest. 


Dr. Fries’®"*^® Privatheilansfalt 


luzersäorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 




Station der 
Kaschau-QtlBr- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkau 


Iferwaliuno) 


(Oesteri’. Sehle.‘'ieu. 5 Stunden von Wien). 

iSaisoii 15 . I?lai bis 15 . October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. “*3^ 

Empfohlen durch die iTerreu Profesgoreu Hofr. Albert, Arlt, Bill- 
roth, CJirobak, Kaposi, Moiiti, Neujuaini. Stork, Widerhol’er etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose in jegiiclier Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zusi'unde liegt, bei acuten und ciiron, 
Hantausschlägen, bei Oaries, Rhachitis, Yerkrünniniiigen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, tind 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropi’arten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katnrrh.alischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbantes 
„Kinderheim“, neuer Trinkcur-Brimneu mit ebenfalls neuer Waudolbahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Aiisgedeliuter schattiger Park 
und neue Restauratiousanlage. Täglich Ourmusik. 

Qigr Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Näbere Au.skünfte ertheilt Dr. Wilb.6lin D©gre, 

bis 1, Mai Wien, I., Wipplingerstr. ]0. Ghefar/t iu .Todbad DaiTcau. 


Andreas Sazlehner, Budapest g: 

*5 kais. österr. und kön. ung. HoQieferant. g: 

! t 

^ ^itUvtomMv f 

i Hunyadl Jänos | 

ca ^ o 

SK paö xnilöefte, äut>etrCdfpgf'te, 3 

j£ awgme^mPe. I' 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. • 



für Kranke jeden Alters von 
Gr. -R AT<r~Fn:R. & Oo- ±J2l ’ROJS/L 

Rin dfleisch-Essenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl. löslichen Pubst.inzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gelöe-Porni. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertretTend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 9U Gramm Inhalt ö. W, fl. — .7ö. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depot für die österr,-ung. Monarchie boi 7i 

Wilhelm Maager in Wien I1I/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, welche in den letzten Jahren nls Heilmitte l 
empfohlen wurden. Mit Supplement. Bro.sch, fl. 1.5U, geb. fl, 2-—• Zu betsichen durch 

G. & R. Fritz, Wien. I., Bräunerstrasse S, so\vi<} ilnrch die Adm. d, Ztg 

Bel Nieren- und Blasenleiden, Harugries, Gicht und 
Bhenmatismns, bei Catarrhen der Athmungsorgane.beiMagen- 
und Barmcatairli wird die Bithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeiclmetem Erfolg angewendet. 

Jingencptnft: ^erönttCtipIlctf I 

KBuflioh In MIneralwasser-OapÖts, eventuell bei derSalvatorquellen-Oireotion In Eperlee. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Z. 3649. 

Concurs-Ausschreibung. 

Gemeindearztesstelle in Klein-Zell, polit. Bezirk Lilienfeld, N.-Oe., 
mit 1. April 1. J. zu besetzen. 

Fixe Bezüge; 600 fl. Landessnbvention, 300 fl. von der Gemeiude für 
die Besorgung der sanitären Obliegenheiten inclnsive Todtenbescliau. Weiterhin 
steht eine Verbindung dieser Stelle mit der Curarztesstelle in Salzerbad in der 
Gemeinde Klein-Zell in Aussicht. 

Der Geiueindearzt kann -gegen mäßige Mietlie im hiezu adaptirten Ge¬ 
meindehause Wohnung nehmen. Haltung einer Hausapotheke nothweudig. 

Gehörig instruirte Gesuche sind bis längstens Anfangs April bei der 
k. k. Bezirkshauptraannsehafc Lilienfeld, woselbst aucli weitere Auskünfte er- 
theilt werden, einzubringen. 

K. k. ß ezi rk s h auptman n s c h a f t 

Lilienfeld, am 16. März 1898. 

Der k, k. B ez i rksli au p tm a n n, 


Im Stefanshospitale in Reichenberg (Böhmen) kommt 

die erledigte Stelle eines Leiters der dermatologischen Abtlieilung mit einem 
Jabresgchalte von 400 fl. zur Besetzung. Die Anstellung erfolgt zunäciist provi¬ 
sorisch auf eiu Jahr. Bedingung ist der zu erbringende Nachweis der be¬ 
sonderen specialistischeii Ausbildung auf Kliniken oder Alitheilungen für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis. Bewerber haben ihre Gesuche unter Nachweis ihrer 
bishei’igen Verwendung iu öffentlichen allgemeinen Krankenhäusern oder im 
iiffentlichen Sanit.itsdienste bis längstens 14. April d. J. beim Stadtrathe 
Heicbenberg einznbrinirHii ® 

Cremeindearztesstelle für die Sanitätsgemeindegruppe Groß- 

Riedenthal im politischen Bezirke Tulln (N.-Oe.). Fixe Bezüge; 400 fl. 
vom n.-ü. Landesfonde, 290 fl- von den Gemeinden. Haltung einer Hausapotheke 
ist iiothwendig. Bewerber haben ihre gemäß den Vorschriften des Laudes- 
Sanitätsgesetzes vom 21. December 1888 instruirten Gesuche bis 31. März d. J. 
bei der k. k. Bezirkahauptmannsebaft in Tulln einzubringen. 


REXIN 


“basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfolilen. 

Dos. ü—0,5 in Oblaten luial tägl, 


"tannicum 

"Cliocolade-Tabletten’' 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 0131 tägi. od. je 2 Tabletten- 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 


I 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf au dieselhea für OegteiTeicb-Ungaru durch das 
Engros-Depöt von G. &R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Ehein. 


Vereinfaclite und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zxir Mobiiisirung versteifter Gelenke u. Kräftigung dei 
Muskeln. 'Warm empfohlen von Hofratli Dr. Crcrte, 
Pi-ofessor Villpius etc. 

Kataloge kostenfreim 

KNÜKE & DRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. 

Fabtih für Kranbenltaus-EinriGhtuiigen. 



Schutzmarke; 


Erprobt Kegen Krankbeiten dex Nervensystems, Gloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäoheznstände eto. eto. 

Fillhing und ausscbliessliclieR Vorsondiingsrocht durch 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k. Hof. Lieferant 75 

WIBN. 



Konetzky’^ Änthelminthicuni 

— Extractum Helminthae Konetzky ~ 

anerkannt zpverlässts wirkendes, durchaus unschädl. 

Versuchsdoaen und Verordnnugsfahellen für Aerzte 
gratis. Depots in allen grösseren. Apotheken, 7l 

General-Depöt; ApoMe „zur loldeneit Krone" 

in. 3jvd:ä-li.r.-Ostra.-a. (3iv^äliren). 


VersandSSkderFürstt Mineralwasser von Ober-Sahhrunn 




VERLAG VON 


Seit 1601 medicinisch bekannt 


Aerztiieh empfohlen 

bei Erkrankungen der 
A+hmungsorgane, bei 
IVlagen:und Darmkatarrh, 
bei LeberkranUheiten. 
bei Nieren-und Blasen¬ 
leiden, GIchtu. Diabetes. 




URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Crnindriss? 

der 

Bakteriologie 

für Aerzte und Stiidirende. 

Von 

Dr. S. L. Schenk, 

a. o. P'-^fe-ssor an der k.k. Universität Wien. 

Mit 99 ttieils farbigen Rolzsclinitten. 

XII u. 204 Seiten. 

ProlS! 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö “W. broschirt, 
8 M. tiO Pf. = 5 ft. 10 kr. ö. W. eleg. geb. 


SCHUTZMARKE 


Zuckerkranken 


Literatur und Proben gratis. 

71_Unter^ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., fiergestellt 


ärztlichen Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 


. F. Günthers Aleumnat-Gebäcliiabrili, Frankfurt a. M. 
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LEVICO 


Arsenhaltig^es Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder. Bier lOfach verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer 

wegen seiner seit Jahrzehnten’ erprobten und sicheren Wirhuiigsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bainbergor, v. Braun-Ternwald, 
Biilroth, Brasche, Kaposi, v. Krafft-Ebiug-, Monti, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blntmisclnuig basiren; Anämie, 
Chloro.'e, Scropimlose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitilten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrauklieiten etc. 

Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, rcspective deren combinirte Anwendung indicirt erscheint, 

0^* Normal-Dosis 2—6 Esslöffel tüglicli. 3M 


Brochuren, Prospecie und Auskünfte durch das ausschliessliche 
Versendungs-Depöt; 

S. Ungar jr., Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräihig in allen Apotheken und Depots. 


t^e.fA G)Züi-ic 


Maximal-Thefmometer 

Vio® gonau geprüft, in Kautschuk- oder Nhkelhülse fl. 2.— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mifAicIiscJiHn fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmertber^mometer etc. empfehlen 

NEÜHÖFtll II SOHII,' aSSÄ'" 

ME* Prela-Oonrante gratis und foanoo. MC 78 

Versenduneen und X{.eT>araturen umgeliend. 

Bei Melxrabnahme eatspreohender Rabatt. 


öestes diätEöscliEs Nälrmittel, siGlier wlrKEnil Hei DlarrlioE, 
acDtfiii D. EliroiiiscliBii MagBflflariDkaiarrlißD, CHolBriiie, Drsefllerle. 


Enterorose habe ich einmal bei Darm¬ 
blutungen mit sehr/gutem Erfolge ange- 
wendet. Es wäre mir nun sehr wichtig, das 
Resultat bei Magen- und Darmkatarrh der 
Kinder zu erproben. Für die erste Sendung 
dankend 

Br. Willi, Schenker, 





DMB* ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathea Profesaor Wlderhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathea Professor Neuassr eto. eto. 




Kraft-Nähr- Chocolade. 

Id Blechdosen ä lOO er, (Gosüastes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Itohessen. 

Alloini(^e Fabrikanten für Ocsterreicli-lliig'arii 

Jordan $c TimaeUS 

k. u. k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodeubach a. Elbe. 
Haupt-Dopöti Wien, am Peter. 

Niederlagen; Prag, Helnriotisgasea; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagaese V/6. 


Kantzen, 20. September 1897. 

1 71 

125 Gramm 0. i'50. ~ 

Qoeeohka & Fux In Wien Vll/I. — Haupt-Depöt für Wien: „Alte. k. k 
u6[IBr3l*V6nr6ililiy. Peld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kris), t. Stefansplatz. 



(lEifittteKli Dr. Svetlin’s 

»Iorphinistenl„„Srrt“-s 

Jederzel« Aufnahme und «orirföltive IPOeice. 


'CJngriftiiare - 

Creosotal | Guajacolcarbonat 



ein entgiftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, 
mild scluncckcndcs Ocl, crmögliclit intensive Behand¬ 
lung durch hohe Dosen. Ausserordentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit. 


bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
gc.sclimackfrcies Pulver, weder ätzend noch- giftig. 
Schnelle Hebung des Appetits und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Reine Heilwirkung. 


liiinmos 


SlKllllillll!! 


üiüiiiiiiiigffl 


/\polysir| ■niimiiiiii) 


vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations¬ 
und Uebcrhäutungsmittel. Stark antibacteriell. 

Crystallose 

ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, 
Diabetiker etc. 

Orphol, empfohlen als Darm-Antiscpticum. 

Erhältlich in Apotheken, Proben 

®b«tniscbc febpik 


als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
besonders gegen Migräne und die nervösen Erschein¬ 
ungen bei Infiuenza, 

/\ctol und Itrol 

die Präparate für Dr. Crede's neue Silberwundbehandlung. 

Unguentum Crede: gegen septische 

Infcctionskrankheiten. 
und Litteraturberichte gratis durch 

*dc!), Ratlebcul bei ©resdei). 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik cbemiscb-pharmac. Producte, Basel und G-renzacb. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Name gesdiützt. 


ANESON ROCHE 


Name geschüizt. 


CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOU 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Einziges, vollständig ungiftiges Loeal-Anaestheticnm. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Sckleimbänten durch Auf^inseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2— 2 V 2 V 0 Cocainlösung entsprechend. 


Bestes Mittel bei Husten! 

ünentbehrlich für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


Biuretioum. 

bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardiale 
und Angina pectoris etc. empfohleu. 


Oomplete Röntgen - Einrichtungen 
PRIVAT-HEILANSTALT ^ _ 

«1 Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

U |\|@rV6flKI*äH KG Grösste Fabrik Deutschlands ane diesem eeblete. 


Ui 

Wien, XIX., Billrotlistrasse 69. 


Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Ka rlsbad etc. 

mST Preislisten stehen zu Diensten. JMD T^ 


SM* AUorhSohsto Anorkonnung Saltons Ihror MaßostSt dar Kalaarln und Königin. '9QII 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch hescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food“ 
h«.- rfAn iiine-en Prinzen Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden i^tf ‘^oaa Gabinot thron Maßostät dor Kalsorln und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und, halben Gläsern. 

Zu liabeit lu A|>o(liclccii, 

27 llrogiierien eto. 



Haupl-Niederlagen füi Oesteneicli-Ilngarn!: 


r. G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken), 
l- Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 
in Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 

Massaye und Heilyymnastik 

für praktische Aorzte» 

Von 

Dr. Anton Bum. 

mit 112 Holzschaiiten zam Tbell nach photo¬ 
graphischen Homentaidnahinen. 

Oraic 10 M. = 6 ü, ö. W. broseb.; 
riöig* la il. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 



.TaTaTaTaTaTaTaTaTi 



D. R. P. 72168. 


D. R.P. 70250. 






4 




Tarrialbuminsäurs, 


ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Fcrratin wirkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildung und 
wird daher gegen Anaemie, Chlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an, — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof. Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich >/,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 


m 


Jinfipprsü'cum, 

^vfinsuralgicum, J(i/pnoiicum, 

Ersatzmittel fUr Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jaksch, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs-* 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 




tilleralur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

\ C. F. ^oehringer & Soeline, Mannheim-Waldhof. y 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Eotationsbewegung der linken 
Herzkammer. 

Von Dr. Ludwige Braun, emer. Assistenten der III. medicinischen 
Abtheilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Die Rotationsbewegung des linken Ventrikels besteht 
de norma bei Betrachtung von vorne in einer Bewegung des 
ganzen linken Seitenrandes und des Spitzen-Antheilesdes Herzens' 
über vorne nach rechts im Sinne einer Pronation der mit 
der volaren Fläche — mit den Fingerspitzen nach abwärts — auf 
die vordere' Brustwand aufgelegten Hand. Diese Bewegung 
erscheint auch bei Inspection des bloßgelegten, schlagenden 
Herzens schon für den ersten Anblick an den einzelnen 
Punkten der linken , seitlichen Umrandung qualitativ gleich 
und quantitativ verschieden. Die ExcursionsgrÖße der einzelnen 
Punkte der Wand des linken Ventrikels nach vorne und 
rechts nimmt mit der Zunahme ihrer Entfernung von der 
anatomischen Herzspitze ab, so daß die letztere die in Bezug 
auf die Amplitude der Bewegung am stärksten betheiligten 
Stellen des linken Ventrikels umfaßt. 

Diese Componente der systolischen Veränderungen ist 
in den Angaben verschiedener Beobachter in mehr oder weniger 
deutlicher und zutreffender Weise beschrieben. Eine gute 
Darstellung der Form dieser Bewegung gibt Hesse : 

„Wenn man die Basis desselben diastolischen und systoli¬ 
schen Herzens parallel zu einer unterliegenden Horizontalebene 
stellt und von den gleichen Marken der Basis aus Lothe auf 
die Herzoberfläche zeichnet, so stellt sich heraus, daß am 
Contrahirten Herzen andere Punkte auf diese Lothe fallen 
als am dilatirten. Es hat sieh nämlich bei jenem die Außen¬ 
fläche des linken Ventrikels in der Richtung nach der vorderen 

*) Hesse, „Archiv für Anatomie und Physiologie“, 1880, pag. 'd'id- 


Längsfurche hin verschoben, d. h, der Ventrikel hat eine 
Dreh^ung nach rechts um seine Längsachse erfahren; von der 
ruhig bleibenden Basis nimmt diese Drehung gegen die Spitze 
allmälig zu und läßt sich am leichtesten dadurch erkennen, 
daß die hintere Längsfurche am systolischen Herzen nicht 
mehr senkrecht verläuft, sondern von der Basis gegen die 
Spitze hin etwas nach links abweicht.“ 

Auch andere Autoren stimmen in der Beschreibung 
dieser Bewegung überein, die nach meinen Erfahrungen am 
Hundelierzen, am Affenherzen und am menschlichen Herzen, 
so lange es kräftig schlägt, ohne Zweifel ein regulärer Theil 
des Herzschlages ist. 

Die Rotationsbewegung tritt in allen Körperstellungen 
des Versuchsthieres und in sämmtlichen Lagen des Herzens 
auf; sie ist eine Function der linken Kammer und ver¬ 
schwindet, wenn durch willkürliche oder zufällige Einflüsse 
die Thätigkeit des linken Ventrikels herabgesetzt wird. 

Die Literatur enthält auch bereits einzelne Beschrei¬ 
bungen der Rotationsbewegungen nach der Beobachtung an 
lebenden, bloßliegenden Menschenherzen, 

Die erste genaue Schilderung der systolischen Rotation 
des linken Ventrikels beim Menschen stammt von Wilckens. 2 ) 

Seine Darstellung enthält auch eine Anführung der 
Mehrzahl aller bis zum Jahre 1874 beobachteten Eälle von 
theilweise oder vollkommen freiliegenden Herzen, denen auch 
jene Fälle beizurechnen sind, wo durch eine penetrirende 
Wunde oder durch einen Anus praeternaturalis die Herz¬ 
bewegung in weiterem Maße als de norma der Betastung 
zugänglich war. 

Im WjLCKENs’schen Falle war durch eine nach eitriger, 
linksseitiger Pleuritis zurückgebliebene, breite Fistelöffnung 
das nur vom Herzbeutei umkleidete Herz deutlich zu sehen. 

-) WiLCKENK, Ueber die Rotationsbewegung des Herzens n.Tch einer directen 
Beobäclitnng am lebenden Menschen. „Ocutsche-s Arclüv f. klin; Med.“, 12, 
pag. 28a. 

2 * 
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Die Beschreibung von Wilckens ist in Bezug auf die 
Form der systolischen Rotation vollkomraen zutreffend. Ich 
habe eine so exacte Schilderung dieser Componente der 
Syötöle am menschlichen Herzen in der ganzen Literatur 
üicht wieder gefunden. Wilckens erwähnt auch die jedes¬ 
malige, relative Verlagerung der vorderen Längsfurche während 
der Systole, die in freier Inspeetion jedenfalls nur bei sehr 
scharfer Beobachtung und sehr günstigem Beobachtungsobjecte 
zu erkennen ist und die durch meine kinematographischen 
Einzelbilder nunmehr für das Hundeherz vollkommen bestätigt 
wird. Seine diesbezügliche Schilderung lautet: 

.. ^'Bei'jeder Systole bemerkte man deutlich, da(3 sich der 
linke, ziemlich scharfe Rand nach vorne und rechts bewegte, 
während die Verticalfurche, die sich auch auf dem Herzbeutel 
abzeichnete, mehr auf die Mitte des Herzkörpers zu liegen 
kam, da ein größerer Theil des linken Ventrikels nach vorne 
gelagert wurde.“ 

Wilckens nennt die beschriebene Locoraotion eine Rota¬ 
tionsbewegung des Herzens, doch mit Unrecht, denn nur der 
linke Ventrikel geht eine Drehung ira oben geschilderten 
Sinne ein, was übrigens ja auch aus seiner eigenen Beschreibung 
zweifellos hervorgeht. 

Andere Publicationen über freiliegende menschliche Herzen, 
wie u. A. jene von v. Ziewssen 8), enthalten kaum eine An¬ 
deutung der Rotationsbewegung. 

Ich selbst hatte*) gleichfalls einmal (im Mai des Jahres 
1894) Gelegenheit, die Bewegungen des freiliegenden Herzens 
an einem Kranken zu beobachten, bei dem nach einer Schuß¬ 
verletzung der linken Brustwand wegen eingetretener Compli- 
cationen im Wundverlaufe ausgebreitete Resectionen der links¬ 
seitigen vierten, fünften und sechsten Rippe zwischen Para¬ 
sternal- und Mamillarlinie vorgenommen worden waren. 

Die damals publicirte Beschreibung der Bewegung dieses 
Herzens, das ich innerhalb des durchscheinenden Pericards 
mehrere Tage lang beobachten konnte, enthält auch die Ro¬ 
tationsbewegung : 

„Jedes Emporschnellen der Spitze coineidirte mit einer 
spiraligen Rotation des ganzen linken Seitenrandes, und zwar 
bewegte sich der Seitenrand über links und vorne gegen die 
Verticalachse des Körpers.“ 

Der trefflichen Schilderung Wilckens’ zuwider lautet die 
Darstellung der Rotationsbewegung am menschlichen Herzen 
durch Cbcveilhieii. 8) Nach dieser Beschreibung soll sich das 
Herz während der Systole von rechts nach links gedreht 
haben. Tigebstedt “) ist gewiß mit Recht der Meinung, daß 
CiiuvEiLHiER Systole und Diastole verwechselt habe. 

Die erste Beschreibung der Rotationsbewegung des linken 
Ventrikels stammt von Harvey. Es ist zweifellos, daß Hauvky 
mit seiner Schilderung voll und ganz das Richtige traf. Auf 
pag. 50 und 51 der Exercitationes anatomicae, de motu 

cordis etc. findet sich nämlich die folgende Stelle: „Si quia. 

cordis motum diligenter in viva dissectione animadverterit, 
videbit non solum, quod dixi, cor sese erigere, et motum 
facere cum auriculis continuum, sed undationem quandam 
et lateralem inclinationem obscuram secundura 
ductum ventriculi dextri et quasi sese leviter contor- 
quere, et hoc opua peragere etc....“ 

Auch in den „Elemente physiologiae“ von Haller ist 
unverkennbar eine Beschreibung der Rotationsbewegung ent¬ 
halten. 

In unserem Jahrhunderte wurde die rotatorische Be¬ 
wegung der linken Herzkammer u. A. von Chauveau und 


*) ZiEMSSEN, „Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 1882, Nr, 30, pag. 270. 
*) „Wr. lued. Woclienschr.“, 1896, Nr. 49 u. 50. 

Cruveilhier, „Crazette mMic. de Paris“, 1841, pag. 498. 

*’) Tiobbktbdt, Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufes, pag. 75. 

9 CnAUTEAü uud Paivre, „Gazette m6d. de Paris“, 1856, pag. 408. 


Eaivre ’), spwie von Hesse 8 ) beim Hunde, von Bamberger f), 
Jahn 10), Filbhne und Pbnzoldt “) beim Kanineben und beim' 
Menschen auch von FranpOis-Pranck 12) beschrieben. 

Die Rotationsbewegung, die, wie bereits Kürschner 1 8 ) 
hervorbob, an allen bloßgelegten Säugethierherzen zu sehen 
ist, erfolgt also in der Weise, daß das Herz mit seinem unteren 
und mit dem seitlichen, linken Rande eine Drehung über vorne 
nach rechts ausführb. Während zur Zeit der Diastole die 
vordere Fläche des Herzens zum großen Theile "vom rechten 
Ventrikel gebildet wird, macht der linke Ventrikel während 
der Systole e(ne Achsendrehung, so daß jetzt ein größerer 
Theil der vorderen Fläche vom linken Ventrikel nach vorne 
zu liegen kommt. Die Locomotion macht im Ganzen genommen 
den Eindruck einer spiraligen Bewegung. Ihre Größe 
nimmt an den einzelnen Punkten des linken Ventrikels in 
geradem Verhältnisse zur Entfernung derselben 
von der Herzbasis einerseits, von der vorderen 
Längsfurche andererseits zu. 

Als Ergänzung des bisher über die Rotationsbewegung 
Angeführten, das also in engerem oder weiterem Maße bereits 
älteren Autoren bekannt war, ist noch die Thatsache anzu¬ 
führen, daß die Rotations-Bewegung die am längsten dauernde 
systolische Bewegung des Herzens darstellt, so daß andere 
Componenten der Systole diese Drehung mitraacben müssen. 
Es muß daher auch der systolische Herzbuckal ’*) noch im 
Endtheile der Drehung vorhanden sein. 

Es ist bemerkenswerth, daß Damsch ^8) auf dem Wege 
der Speculation zu dieser Annahme gelangt ist. Er sagt 
hierüber: „Es ist von vornherein wahrscheinlich, daß die 
Rotation als ausgiebigste aller intendirten Bewegungen die 
anderen an Zeitdauer bis zu ihrer Vollendung übertrifft.“ 

Der Endpunkt der Rotationsbewegung fällt zeitlich 
immer vollkommen mit der tiefsten Ausprägung der systoli¬ 
schen Furche *8) an der vorderen Herzfläche zusammen. 

Je stärker die Rotationsbewegung im concreten Falle 
ausgesprochen ist, desto tiefer prägt sich gewöhnlich auch 
die systolische Furche an der Vorderfläche des Herzens ans. 
Dies beweist, daß zwischen der Rotation des linken Ventrikels 
und der systolischen Furche ein causaler Zusammenhang besteht. 

Die Kenntniß dieser Thatsachen ist von großer Wichtig¬ 
keit, da sie auch, wie wir hören werden, im geschlossenen 
Thorax als Theilfactoren des Herzstoßes mitunter zum Aus¬ 
drucke kommen. 

Der zeitliche Unterschied ist ziemlich deutlich auch mit 
freiem Auge an Säugethierherzen zu erkennen, die dem Körper 
entnommen wurden und die unmittelbar, nachdem sie zu 
schlagen aufgehört haben, künstlich durchblutet und dadurch 
wieder belebt werden. Dieselben zeigen anfangs einen stark 
verlangsamten Rythmus uud entsprechen in Bezug auf die 
Geschwindigkeit des Ablaufes ihrer Contractioneii manchmal 
fast ganz dem Bilde, das ich bei verlangsamter Reproduction 
der kinematographischen Bewegung erhalten habe. 

Ich möchte nach dem Eindrücke, den ich aus der Repro- 
dnction des kinematographischen, belebten Bildes schöpfte, 
nochmals betonen, daß ich an den zur Vorderfläche des Herzens 
gehörigen Theilen der rechten Kammer niemals Bewegungen 
dieser gesehen habe, die darauf hätten schließen lassen, daß 
auch der rechte Ventrikel die Rotationsbewegung mitmacbe. 
Die letztere wird de norma eigentlich nur von den unteren 
Theilen der linken Kammer ausgeführt. Als Beweis hiefür 

“) Hesse. 1. c. 

®) Bambekoer, „Virohow's Archiv“, 1856, 9, pag. 843. 

Jaiik, „Deutsches Arch, f. klin. Med.“, 1875, 10, pag. 219. 

Fileiine und Penzoedt, „Cenfralbl, f. d. 3ucd. Wiss.“, 1879, pag. -102. 

’•) FKANtjois-FuANCtt, „Travaux d, laboriit. d. Maroy“, 1877, 3, pag. 313- 

'“) IvünsoHNER in Wagnku's Handwörterbuch der Physiologie, „Herz“. 

„Wr, klin. Woobenschr,“, .1898, pag. 97. 

'8) Damsch, lieber die Bßweguiig.svorgängc am nienscblicben Herzen 

1897, pag. 45. 

*“) Ad 14. 
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diene auch der Umstand, daß bei geschwächter Action 
des linken Ventrikels die Rotationsbewegung 
fehlen kann, während alle Theilfactoren der systolischen 
Umformung des rechten Ventrikels sowohl im kinemato- 
graphischen Einzelbilde, als auch bei kinematographischer 
Beobachtung der Bewegung deutlicher erkennbar sind. Hin¬ 
gegen wird die Rotationsbewegung markanter, wenn man 
auf eine geeignete Weise eine Steigerung des Blutdruckes 
und dadurch auch stärkere Actionen des linken Ventrikels 
hervorruft. 

Von allen Fällen meiner Beobachtung hat in Bezug auf 
das Phänomen der Rotationsbewegung ein freigelegtes, kräftig 
schlagendes AfFenherz die prägnantesten Merkmale geboten. 
Die Veränderungen traten in greifbarer Deutlichkeit hervor, 
als dem Versuchsthiere zum Zwecke eines von dem meinigen 
getrennten Versuches ein den Blutdruck erhöhendes Agens durch 
die Vena jugularis eingespritzt worden war. Es ist gut, für 
die Beobachtung der Rotationsbewegung in solchen Fällen 
den Septumwulst fest im Auge zu behalten, der den Fassungs¬ 
raum des linken Ventrikels nach rechts und oben abschließt. 
Ich sah dann, daß die Rotationsbewegung ohne Zweifel mehr 
umfaßte als das untere Ende des linken Ventrikels und den 
linken Seitenrand, daß sie aber auch hier immer stricte auf 
den linken Ventrikel begrenzt blieb. Sie war eine Art von 
Rollung der linken Kammer um eine schräg von links oben 
nach rechts unten gedachte Achse. Je stärker sich der linke 
Ventrikel contrahirte, desto energischer und ausgreifender 
war die Rotationsbewegung; sie brachte die Punkte der 
Kammer, die Während der Diastole links und außen gelagert 
waren, vollständig nach rechts und vorne herüber. 

Die übrigen Punkte der Wand des linken Ventrikels 
machten je nach dem Verhältnisse ihrer Lage in der Diastole 
die Bewegung in gleicher Tendenz mit. Nebenher giengen die 
anderen systolischen Veränderungen des linken Ventrikels. 

Ich kann das Zustandekommen der Rotationsbewegung 
durch Fixirung des Herzens in der Systole nach der Methode 
von Hksse und Krehl auch für das Affenherz vollauf 
bestätigen. 

Die Anordnung und die daraus abznleitende 
Wirkungsweise der Muskelfasern des Herzens 
und speciell des linken Ventrikels kann uns das 
Zustandekommen der Rotationsbewegung in ge¬ 
nügendem Maße erklären. 

So sagt z. B. Landoisiö): „Die Rollung rührt daher, 
daß die Faserzüge der Ventrikelmuskeln, welche von dem 
der Brustwand zugewendeten Theile des Faserringes an der 
Grenze des rechten Vorhofes und der Kammer entspringen, 
schräg von oben und rechts nach unten und links, zum Theil 
bis auf die Rückseite des linken Ventrikels verlaufen. 

Sie ziehen also in der Richtung ihre.s Verlaufes die 
Herzspitze etwas empor und die Rückseite etwas gegen die 
vordere Brustwand. Die einschlägige Erklärung Hesse’s wurde 
eingangs angeführt. In allerjüngster Zeit neigt in seinem 
Werke „Die Physiologie des Kreislaufes“ auch Tigkrstej)T 
der Ansicht zu, daß die spiralförmige Bewegung der Spitze 
wahrscheinlich durch die Anordnung der Herzmuskelfasern 
bedingt sei. 

Nach dem heutigen Stande der Literatur haben wir 
demnach die Ursache der Rotationsbewegung in der Muskel¬ 
anordnung der Herzwand zu suchen. *) 


’^) Hcssiä, 1. c. 

Krksil , ßeilräge zur Keiintniß der Füllung und lOnllocrung ries 
Ilorzcns. „Abhancll. d. roath.-pliys. CI. d, k, süchs. Ges. d. Wi.ss.“, ]5d. XVII, .5, 
pag. 341. 

“*) Landois, Lehrbuch der Physiologie, 185)1, pag. 92. 

*) Nach neueren Untorsucliungen Oiiuns’ (Sul. movimRuti) rotatorio dol 
cuorc. „Gaz. roed. ital. lombard,“, 1881, Nr, 2) am Froschherzeu konimen für 
die Rotation bc.sonders die transversalen ]''ascrsysteme in Betracht, während 
die Hebung des Spilzenanlheiles .auf die Wirkung der longitudinalen Fnser- 
systemo zurückzuführen sei. Partielle Durchsclmeidungen der einen oder der 
anderen heben die entsprechende Bewegung auf. 


Jene vielfach ausgesprochenen Ansichten, die dahin 
lauteten, daß die Rotationsbewegung auf Druckänderungen 
im Innern des Herzens zurüokzuführen sei, sind mit Rück¬ 
sicht auf genaue experimentelle Untersuchungen als widerlegt 
zu betrachten. 

So erbringen schon Pettioeew 20) - and . Rossnstbin 2 ^) 
den Nachweis, daß auch nach Unterbindung aller ab« und 
zuführenden Blutgefäße mit Ausnahme der Vena cava inferior 
die Rotationsbewegung fortbestehe. 

Rosenstein fügt hinzu: „Selbst am ausgeschnittenen 
Herzen konnte die Rotationsbewegung mittelst einer kleinen, 
in dasselbe eingestochenen Nadel constatirt werden.... Sie 
muß daher ihren Grund in der Anordnung der Muskelfasern 
finden.“ 

„Gewiß ist für den Effect der rotatorischen Bewegung, 
sowie der Richtung nach vorne nicht außer Acht zu lassen, 
daß an dem nach vorn convexen, nach hinten abgeplatteten 
und nach der Basis zu abgestutzten Ventricularkegel die 
vorderen Fasern länger sind als die hinteren, und bei ihrer 
Contraction daher die Richtung nach vorne begünstigt wird“ 
(Pettigrew). 

Die KoRNiTZER’scbe Ansicht, die Rotationsbewegung sei 
abhängig von dem spiraligen Verlaufe der großen Gefäße 
und der Aufdrehung und Verlängerung dieser Spirale während 
der Systole, wurde schon durch den Versuch Rosenstein’s 
widerlegt. Ein noch kräftigerer Gegenbeweis liegt in der 
Thatsacbe, daß die Rotationsbewegung nicht nur am ausge¬ 
schnittenen, blutleeren und auf eine feste Unterlage gelegten, 
sondern auch am frei aufgebängten Herzen zu beobachten ist. 

An der bloßliegenden Aorta des Säugethieres ist während 
der Karamersystole in normalen Fällen weder eine Drehung, 
noch eine andere Bewegung (Erweiterung oder Streckung) zu 
sehen. 

Nur eine Zerrung und Erschütterung des Anfangsstückes 
der Aorta durch die sich nach abwärts, contrahirenden Ari- 
theile der Herzbasis wird zu dieser Zeit sichtbar, die aber 
nur eine höchst geringe Dislocation der Aortenwurzel nach 
abwärts mit sich bringt und ganz ohne Zweifel ein activer, 
von der Muskelcontraction allein abhängiger Vorgang ist. 
Für die Anfangsstücke der großen Arterien des Frosches 
und der Schildkröte hat der oben ausgesprochene Satz nicht 
Geltung. Dieselben erweitern sieh thatsächlich während der 
Kammersystole. Das oben Gesagte gilt nach einer mündlichen 
Mittheilung des Docenten Bibdl auch nur für das normale 
Säugethierherz. Jedoch kann auch bei dem Saiigethierherzen 
eine Erweiterung des Anfangsstückes der Aorta während 
der Systole eintreten. wenn der Innendruok in der Aorta 
beträchtlich erhöht ist, namentlich aber, wenn zu einer solchen 
Drucksteigerung eine Insufficienz der linken Herzkammer 
hinzutritt, wie es z. B. besonders im zweiten Stadium der 
Erstickung der Fall ist. Biedl hat diese Erweiterung der 
Aorta mit einem hiezu geeigneten Apparate direct gemessen. 

In jüngster Zeit versucht es Damschs^). sämmtliche 
Bewegungserscheinungen am menschlichen Herzen auf ein 
gemeinsames Princip zurückzuführen, „welches unter allen 
Umständen Geltung haben müsse, gleichgiltig, ob etwa daneben 
noch andere Einflüsse wirksam werden“. Dawsch hält wiederum 
die Annahme eines maßgebenden Einflusses des Inhaltsdruckes 
innerhalb der Herzkammern auf die Formveränderungen des 
Herzens für zutreffend und ist der Meinung, daß auch das Zu¬ 
standekommen der Rotation eine Wirkung des Inhaltsdruckes 
auf die Kammerwandungen sei. 

Ich kann, wa.s aus dem bisher Gesagten bereits liervor- 
g(dit, den Standpunkt von Damsch nicht theilen und führe 
als Stütze für meine gegentheilige Anschauung, die ja übrigens, 
wie wir gesehen liaben, auch in den Berichten anderer Beob¬ 
achter nachdrücklich Bestätigung findet, noch folgenden Ver- 

•jn) „Edinl». iHeil. Joui'nal“, 1874, I’Rg:- 773. 

Rosionstiun, „Dcutsolies Archiv f. klin. Mod,“, 1878, XXIQ, pag. 75. 

--) Basisch, 1. c. 
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such an, der für die Lehre von Damsch keineswegs günstig 
erscheint: 

An einem nach der Methode von Langendorpf künstlich 
durchbluteten Säugethierherzen sieht man unmittelbar nach 
dem Sistiren der Herzschläge und nach dem Beginne der 
Durchblutung kaum etwas mehr als eine geringe Streckung 
des Spitzenantheiles; von einer Rotationsbewegung oder einer 
ihr ähnlichen Locomotion ist auch nicht die Spur vorhanden. 
Die Rotationsbewegung stellt sich erst dann wieder ein, wenn 
auch die durchaus normale Schlagart und Schlagfolge des 
wiederbelebten Herzens von Neuem begonnen hat, und voll¬ 
ständig erst zu einer Zeit, in der auch das Herz sich wieder 
vollkommen erholt hat. 

Die schwächeren Schläge und unvollkommenen Con- 
tractionen eines solchen Herzens zeigen blos die Aufrichtung 
der Herzspitze deutlich, die systolische Furche an der Vorder- 
üäche nur schwach ausgesprochen, die Rotationsbewegung 
eben angedeutet. Mit den kräftigen Herzcontractionen kehrt 
auch die typische Rotationsbewegung wieder. Während 
der ganzen Dauer des Versuches vom Anfänge 
bis zum Ende steht aber der Innendruck in der 
linken Kammer immer auf der gleichen, kaum 
nennenswerthen Höhe. 

Am schlagendsten aber wird die Annahme, daß die 
Rotationsbewegung des linken Ventrikels blos eine Function 
der Herzmusculatur sei, durch die Fixirung eines Herzens 
in Systole im Sinne von Hesse und Krehl erwiesen. Selbst 
bei diesem Herzen, das sich nur gegen einen ver¬ 
schwindend kleinen Inhaltsdruck zu contrahiren 
hatte (mein Versuchsobject war unter Anderen 
auch ein Affenherz), prasentirt sich der linke 
Ventrikel in der typischen Stellung des Höhe¬ 
punktes seiner systolischen Rotation. 

Ich möchte nunmehr noch einmal zu der Frage zuiiick- 
kehren, warum die Drehung der linken Kammer, von vorne 
gesehen, als eine spiralige Bewegung erscheint. Manche der 
älteren Autoren stellten sich den Vorgang so vor. daß, wenn 
bei der Systole gleichzeitig ein Herabrücken des Herzens und 
eine Drehung stattfindet, hieraus eine Schraubenlinie resul- 
tiren müsse. Die Unrichtigkeit dieser Annahme zu widerlegen, 
ist nach allem, was bisher gesagt wurde, überflüssig. Doch 
läßt sich der schraubenartige Charakter der Bewegung gewiß 
genetisch, und zwar vollständig anders erklären. 

Der ganze Bewegungsvorgang ist, genau betrachtet, für 
die höher und die tiefer gelegenen Partien des linken Ven¬ 
trikels verschieden. Die höher oben, dem oberen Stücke der 
vorderen Längsfurche entlang liegenden Theile bewegen sich 
deutlicher nach oben und weniger deutlich nach rechts, die 
tieferen, der Herzspitze benachbarten Partien der Herzwand 
und die Herzspitze selbst stärker nach rechts und mit wenig 
gegen oben gerichteter Tendenz. In den bezeicbneten Rich¬ 
tungen bewegen sich alle Punkte der vorderen Wand des 
linken Ventrikels gegen das Septum hin. Wir können den 
gesammten bisher beschriebenen Vorgang aus der systolischen 
Formveränderung der vorderen Längsfurche ableseii, die mit 
dem Septumwulste größtentheils parallel verläuft. Dieselbe 
stellt am diastolischen Herzen eine Linie dar, die in schwach 
nach oben convexem Bogen von links oben nach rechts unten 
zieht. Auf dem Höhepunkte der Systole ist sie viel stärker 
convex und hat einen oberen, gegen die Horizontale nur wenig 
geneigten und einen unteren, fast vertical verlaufenden Schenkel. 

Es fällt nicht schwer, die Ursache dieser Erscheinung 
in dem Verlaufe der Muskelfasern des linken Ventrikels zu 
finden. Ihr Zustandekommen postulirt dann die Annahme 
eines Fixum als Angriffsstelle für die Wirkung der Herz¬ 
muskelfasern, und diese Annahme läßt sich durch die kine- 
matographische Beobachtung erhärten. 

Man sieht bei Anwendung dieser Methode, daß das 
Ventricularseptum gewissermaßen den Ort darstellt, gegen 
welchen jene Contraction des linken Ventrikels, die wir jetzt 


im Auge haben, stattfindet, und zwar nicht gegen einen 
Punkt des Septum, sondern von allen Theilen her 
gegen die ganze Fläche der Scheidewand. Die 
Scheidewand ist als ein Fixum zweiter Ordnung für 
die Wirkung der Herzmuskelfasern anzusehen. 

Die unbeweglichste Stelle des Herzens, das Fixum 
erster Ordnung, ist die Aufhängestelle des Herzens an 
der Aorta. *) 

Verfolgen wir nunmehr noch den Verlauf der oberfläch¬ 
lichen Faserschichten an einem von dem visceralen Pericard 
entblößten linken Ventrikel, dann treffen wir auf den Befund, 
daß die untersten Fasern nur wenig gegen die Horizontale 
geneigt nach aufwärts — von dem linken Ventrikel zu dem 
rechten — verlaufen, daß aber, je weiter wir nach oben 
kommen, ein desto größerer Winkel von den Fasern und der 
Horizontalen gebildet wird, und daß die am weitesten nach 
außen und links gelegenen Fasern fast rein vertical zu dem 
Septumwulste aufzusteigen pflegen. Die größte Zahl dieser 
Fasern geht — wie bekannt — mit den tieferen Schichten 
der Herzmuskelfasern eine innige Verflechtung ein, ein Um¬ 
stand, der nur noch dazu beitragen muß, die Wirkung der 
Contraction zu erhöhen. 

In den Fasern der mittleren Schichte finden wir ein 
dem (reschilderten analoges Verhalten. Sie convergiren in 
geringem Maße entlang der vorderen Scheidewandfläche gegen 
das obere Ende der Scheidewand. 

Wir hatten in der Rotationsbewegung eine Locomotion 
des Spitzen-Antbeiles gesehen, bei der alle Punkte des letzteren 
gegen den Septumwulst hingezogen werden und sich dabei 
über links je nach ihrer Lage in der Diastole an den Rand 
oder nach vorne liervordrehen, während die auch in der 
Diastole bereits vorne gelegenen Punkte dem Septumwulste 
in gerader Linie näherrücken. 

Die thatsächliche Verschiebungsgröße steigt mit der 
Annäherung der einzelnen Punkte an die Herzspitze. Die 
größte Excursion und die stärkste Achsendrehung erfährt 
die Spitze selbst. Der Mechanismus der Rotationsbewegung 
allein kann uns diesen Vorgang nicht erklären; für die 
Rotationsbewegung ist ja, wie wir gehört haben, die ganze 
Fläche des Septums das Fixum, und muß daher jeder Punkt 
des unteren Endes der Kammer die gleiche Verschiebung 
erleiden. 

Der Gesammtvorgang ist an eine mit und neben der 
Rotationsbewegung einhergehende, pendelartige Locomotion 
des linken Ventrikels gebunden, deren Angelpunkt das 
obere Ende der Scheidewand bildet. 

Es ist die bereits durch Carl Ludwig genau studirtc 
Hebelbewegung des Herzens, deren Fixpunkt im oberen 
Drittheile der Kammerscheidewand zu suchen ist. 

Die Rotationsbewegung wird von Hesse in folgender 
Weise aus der Anorduung der Herzmusculatur abgeleitet: 

„Wenn die Herzmusculatur die Kammern in lauter Zügen 
umkreiste, die parallel zur Basis verliefen, so würde eine 
Aebsendrehung nicht eintreten. So umkreisen aber die Faser¬ 
züge das Herz in der Richtung nach abwärts und links. 
Da nun die Länge des Herzens niciit abnimmt, so 
bleibt von den Componenten des Zuges jeder Herzfaser die 
Horizontale in der Riclitung der Basis übrig und diese dreht 
das Herz um die nicht rotirte Basis. 

Wenn wir von der spiraligen Form der Bewegung ab- 
sehen, die aus dem Vereine von Hebel- und Rotationsbewegung 
resultirt, und unser Augenmerk nur auf die Rotation über 
vorne nach rechts richten, dann gewinnt die Ansicht von 
Hesse durch ihre Einfachheit eine gej’adezu überzeugende 
Form. 

*) Die nähere Auseinandersetzung dieser Punkte bleibt einer ausführ- 
liclien Arbeit Vorbehalten. 

-^) CARr, LrnwiG, „Zeitschr. f. rat. Med.“, Bd. 7, pag. 189. 

]. c. 
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Nur Eines darf nicht vergessen werden, daß eine der 
Prämissen, welche Hesse als feststehend annimrat und die 
durch seine Arbeitsmethode bewiesen schien, trotzdem sie 
den Gegenstand eines ein Jahrhundert alten Streites bildet, auch 
nach dem dermaligen Stande der Literatur noch immer nicht 
von Allen als gütig anerkannt wird. Sie betrifPt die Frage, 
ob sich der linke Ventrikel während der Systole verkürzt 
oder nicht. Ich habe mit meiner kinematographischen Methode 
einen Eingriff in diese Streitfrage versucht und glaube, daß 
dieselbe im Sinne Hesse’s zu entscheiden ist. 

Die Controverse soll an dieser Stelle nur gestreift sein 
und wird an anderer Stelle ausführlicher behandelt werden. 

Die hier enthaltenen Angaben über den Mechanismus der 
Rotationsbewegung lassen sich für eine der klinischen Er¬ 
scheinungsformen des Herzstoßes verwerthen. Ich meine die 
nicht allzu seltenen Fälle, in welchen man die Rotations¬ 
bewegung intra vitam hinter der unveränderten Brustwand 
mit greifbarer Deutlichkeit verfolgen kann. Es sind zugleich 
jene Fälle, in welchen das Herz, beziehungsweise sein Spitzen- 
antheü — nicht nur in der Systole, sondern auch während 
der Diastole die ihm vorgelagerten, nachgebenden Theile der 
Brustwand in Bewegung zu setzen vermag. Von Hope^^) 
wurde dieser Vorgang bekanntlich Rückstoß, „back-stroke“, 
genannt. „Es ist jene Bew'egung, welche dem untersuchenden 
Ohre oder dem Stethoskop durch die Diastole und das gleich¬ 
zeitige Zurückfallen des hypertrophischen, sowie des zugleich 
erweiterten und hypertrophischen Herzens mitgetheilt wird.“ 
Beim gesunden und bei dem dilatirten (nicht hypertrophischen) 
Herzen ist der Rückstoß niemals vorhanden. 

Der Beschreibung Hope’s muß hinzugefügt werden, daß 
seine Anschauung durch Inspection einerseits, durch ver¬ 
gleichende Palpation und Auscultation andererseits wesent¬ 
liche Stützen erhält. 

Ich habe es auch auf kardiographischem Wege versucht, 
die Lehre Hope’s zu bestätigen. Die Resultate w'aren jedoch 
nicht vollkommen befriedigend, da die Deutung der erhaltenen 
Kardiogramme Schwierigkeiten unterliegt, die durch Aenderung 
der Aufnahmevorrichtung vielleicht zu beheben sein werden. 

Der „back-stroke“ Hope’s kommt — wie erwähnt — im 
Verlaufe des Herzstoßes eines hypertrophischen, in höherem 
Maße durch denjenigen eines excentrisch - hypertrophischen 
Herzens bei sonst geeigneten Verhältnissen zustande. 

Verfolgen wir nun genau den Vorgang, der sich während 
der Contraction und Erschlaffung eines solchen Herzens in 
der Gegend des Spitzen-Antheiles abzuspielen pflegt. Wir sehen 
ihn oft in folgender Weise erfolgen: 

Die durch den Spitzenstoß bewirkte Vorwölbung des 
Intercostalraumes wandert in unverkennbarer Weise während 
der Systole von außen unten nach innen oben; die Richtung 
nach oben ist (je nach der Lage des Herzens) einmal stärker, 
ein andermal weniger stark ausgesprochen, oft erfolgt die 
Bewegung rein horizontal nach innen, um während der Diastole 
den gleichen Weg rückläufig zu durchmessen. Im Augenblicke, wo 
die Vorwölbung auftritt, wird der erste Herzton vernehmbar. 
Im Beginne erfolgt das Andrängen der betreffenden Stelle 
der Herzwand gegen die Brustwand senkrecht auf die letztere. 
Wenn der zweite (rückläufige) Theil der Locomotion begonnen 
hat, erklingt der zweite Herzton. Die Bewegungserscheinung 
macht den Eindruck, als ob ein hinter der Brustwand befind¬ 
licher, rundlicher, harter Körper, der sich in immerwährendem 
Contacte mit der Brustwand befindet, an seiner Stelle ver¬ 
harrend eine pendelartige Bewegung nach innen und nach 
außen ausführte. Beide Theile der Bewegung gehören einer 
Herzrevolutioii an. Der percutorisch nachweisbare Dämpfungs¬ 
bezirk des Herzens reicht fast in allen Fällen weiter nach 
außen als der äußerste Punkt des durch den „systolischen 
Herzbuckel“ bewirkten „Spitzenstoßes“. 

2^) Jamks Hope, Von den Krankheiten des Herzens und der großen 
Gefäße (übersetzt von Beckkr’s), pag. 56. 


Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß 
wir in der geschilderten Locomotion die Ro- 
tationsbe wegung des linken Ventrikels wieder 
zu erkennen haben. 

Der gesammte Vorgang stimmt in so überzeugender 
Weise mit den Erfahrungen überein, die ich beim Thierex- 
perimente unzäbligemale machen konnte, daß mir jeder andere 
Erklärungsversuch als gezwungen erscheinen müßte. 

Wir hörten, daß die Rotationsbewegung eine spiral¬ 
förmige, von links über vorne nach rechts ablaufende Loco¬ 
motion ist, deren Exenrsionsgröße mit der Entfernung von 
der Herzbasis einerseits, von der vorderen Längsfurche 
andererseits zunimmt. Jener Theil des Herzens, dessen rota¬ 
torische Exeursionen während der Systole und der Diastole 
die größten sind, ist die Herzspitze. Sie ist in allen normalen 
Fällen durch Lungengewebe von der Brustwand getrennt. 
Für die zwischen der Herzspitze und der vorderen Längsfarche 
liegenden Theile des linken Ventrikels wird die Amplitude 
der Bewegung eine desto geringere, je näher der Längsfurche 
sie gelegen sind, denn wir hörten auch, daß das Fixum für 
die Rotationsbewegung die ganze Fläche der Karamerscheide- 
wand ist. Der .systolische Herzbuckel grenzt unmittelbar an 
die Längsfiirche an. Es ist daher begreiflich, daß der normale 
Spitzenstoß nichts Anderes als eine senkrecht auf die Brust¬ 
wand gerichtete Erschütterung darstellt. Wir lernten aber 
auch aus dem Thierexperimente, daß jede stärkere Contraction 
des linken Ventrikels mit einer dem Umfange nach größeren 
Rotation desselben einhergeht; die topographischen Verhält¬ 
nisse des Herzens setzen nothwendig voraus, daß ein stark 
hypertrophisches und erweitertes Herz sich in größerer Aus¬ 
dehnung als das normale Organ in unmittelbarem Contacte mit 
der Brustwand befindet. Wir sehen, daß die beiden zuletzt ange¬ 
führten Bedingungen in unserem Falle zutreffen und das Sicht¬ 
barwerden der Rotation des linken Ventrikels an der äußeren 
Brustwand erklären. Wir können weiter aus dem Angeführten 
folgern, daß der „back-stroke“ Hope’s nichts anderes ist 
als der wählend der Diastole rückläufig erfol¬ 
gende Theil der Rotationsbewegung des linken 
Ventrikels. 

Je hochgradiger die excentrische Hypertrophie des 
Herzens ist, desto länger dauert das -Heben an, das die 
palpirende Hand durch den Spitzenstoß erfährt. 

Am häufigsten ist der Rückstoß conform den Angaben 
Hope’s bei excentrischer Hypertrophie des Herzens (zumal 
bei Insufficienz der Aortaklappen); er kann aber auch bei 
einfacher Hypertrophie vorhanden sein und tritt fast immer 
in den höheren Graden dieser Krankheit auf. 

Die Erklärung dafür, daß der Spitzenstoß wie hier so 
in der Mehrzahl aller Fälle nicht als ein Stoß im wahren 
Sinne des Wortes, sondern als eine kürzer oder länger an¬ 
dauernde Hebung der Brustwand wahrzunehraen ist, habe ich 
bereits an anderer Stelle erbracht. 

-X- 

-X- 

Ich erlaube mir, Herrn Hofrath Professor Dr. Dräsche 
und Herrn Primarius Dr. Redtenbacher, die mir das reiche 
Material ihrer Abtheilungen für meine klinischen Beobach¬ 
tungen überließen, an dieser Stelle meinen ergebenen Dank 
auszusprechen. Bei dem experimentellen Theile dieser Arbeit, der 
im STRiCKEii’seben Institute ausgeführt wurde, ist mir Herr 
Docent Dr. Biedl jederzeit in freundlichster und dankens- 
werther Weise behilflich gewesen. 
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Weitere Mittheilungen über die Anwendung 
des Extractum snprarenale baemostaticum. 

Von Doc. Dr. L. Königstein in Wien. *} 

leli habe im Juli verflossenen Jahres an dieser Stelle 0 
über die Anwendung des Extractum suprarenale baemostaticum 
in der oculistischen Praxis gesprochen und zum Schlüsse 
bemerkt, daß es wohl nicht lange dauern werde, daß das 
wirkende Princip des Saftes der Nebenniere als Eeilfactor 
allgemeine Anerkennung finden wird. Diese Voraussage ist 
jedoch bis jetzt nicht eingetroffen, was umsomehr verwunderlich 
erscheint, als wir in einer therapeutischen Periode uns befinden, 
und fast täglich von den chemischen Fabriken neue Präparate 
mit besonderen Anpreisungen in die Welt hinausgesandt 
werden, die in kürzester Zeit eine Unzahl von Publicationen 
veranlassen, so daß wir denselben gar nicht mehr folgen 
können. Freilich haben wir manchmal nichts verloren, weil 
nicht wenige ebenso rasch vom Schauplatz verschwinden, als 
sie aufgetaucht sind. Was mag nun w'^ohl die Ursache für 
das Ignoriren des von Bates in New-York zuerst local ange¬ 
wendeten Organaaftes sein? Von privater Seite wurde ich 
aufmerksam gemacht, daß ich keine genaue Gebrauchs¬ 
anweisung gegeben und nur im Allgemeinen die Grundzüge 
für die Verwendung des Extractum suprarenale angedeutet 
hätte. Ich will dieses Versäumniß nun, soweit es mir möglich 
ist, naehholen und habe zu diesem Zwecke auch 2 Fälle als 
Demonstrationsobjecte mitgebracht, um an ihnen den bereits 
eingetretenen Erfolg des Nebennierensaftes zu zeigen. 

Der eine Fall, ein Mann im mittleren Alter, von kränk¬ 
lichem Habitus, kam in meine Behandlung mit einem mar¬ 
ginalen, schmerzhaften Hornbautgeschwür, das trotz der 
sorgfältigsten allgemein üblichen Therapie mit Jodoform, 
warmen Umschlägen, Cauterisation, Ausbürsten etc. immer 
weiterschritt, die Pupille erreichte und den Kranken, besonders 
des Nachts fühlbaren, wegen der andauernden heftigen 
Schmerzen sehr herunterbrachte. Ich entschloß mich daher, 
die KüBNT-ScuöLER’sche Methode in Anwendung zu bringen 
und das Geschwür mit einem Conjunctivallappen ‘zu 
decken. Es bestand, wie selbstredend, ein sehr hoher Grad 
von Lichtscheu und starke Schmerzempfindlichkeit in dem 
schwer entzündeten Auge; Cocaiuinstillationeii waren fast 
wirkungslos und Cocaininjectionen schienen mir aus verschie¬ 
denen Gründen nicht angezeigt. 

Da ich keine Assistenz zur Verfügi^ng hatte, konnte ich 
an eine Chloroformnarkose nicht denken, der besonderen Schmerz¬ 
haftigkeit des Verfahrens wegen auch die Anästhesie nicht bei 
Seite lassen; ich war daher gezwungen, doch die locale Anästhesie 
zu versuchen. Zu diesem Behufe instillirte ich mehrmals hinter¬ 
einander (in ungefähr 10 Minuten etwa ebenso viele Tropfen) 
Sphygmogenin und bewirkte dadurch eine starke Abblassung 
der Conjunetiva, hierauf träufelte ich Cocain ein, erhielt 
nach mehrmaliger Instillation in relativ kurzer Zeit totale 
Unempfindlichkeit der Conjunetiva und Cornea und konnte 
nach Einlegung des Sperrelevateurs in ruhiger Weise ohne 
Schmerzensäußerungen von Seite des Kranken das Geschwür 
sorgfältig auskratzen, den Lappen ohne irgend welche Blutung 
präpariren und das Geschwür mit demselben decken. Die 
Schmerzen cessirten von diesem Momente, der Patient ver¬ 
brachte die erste ruhige Nacht seit seiner Erkrankung und 
die Heilung ging glatt vor sich. 

Das Präparat der Nebenniere bewirkte in diesem Falle 
durch die Contraction der Gefäße eine Abblassung der entzün¬ 
deten Schleimhaut, bereitete dieselbe zur Aufnahme des Co¬ 
cains vor und ermöglichte hiedurch bei diesem Kranken den 
operativen Vorgang. Wir wissen ja, daß bei entzündeter Binde¬ 
haut Cocaininstillationen fast wirkungslos sind, und auch bei 
energischer, lang fortgesetzter Einträufelung eine totale 
Anäst hesie, wie sie hier erfordert wurde, nicht erreicht wird. 

*) Nach einem im „Wiener Med. Club“ am 16. Februar 1808 gelialtonon 
Vortrage. 

S. pWiener Mod, Presse“, 1897, Nr. 27, 


Das zweite Demonstrationsobjeet, an welchem ich den 
Erfolg der Nebennierensaftbehandlung erläutern will, ist ein 
Fall von vasculärer Form der Keratitis. Dieses Mädchen im 
Alter von 16 Jahren stellte sich mit einer Hornhautentzündung 
des linken Auges vor. Die Erkrankung bestand angeblich 
schon die zweite Woche, und das charakteristische Moment 
bestand in der Gefäßentwickelung auf der Hornhaut. Die 
Gefäße schoben sich dicht gedrängt vom Limbus gegen das 
Centrum vor und verdeckten die Cornea so vollständig, daß 
dieselbe wie rothes Tuch aussah. Wenn irgendwo, so müßte 
das Extractum suprarenale hier sich curativ bewähren, da ja 
nun das wirksame Princip desselben, die Contraction der Gefäße, 
zur besonderen Geltung kommen konnte. Nachdem ich durch 
einige Tage die zumeist gebräuchliche Behandlungsweise 
angewendet hatte und unter, respective trotz derselben, der 
Gefäßteppich sich immer stetig gegen die Pupille vorschob, in¬ 
stillirte ich während der Ordinationszeit sehr häufig, es mag 
bei 15—20mal gewesen sein, eine 10®/oig’e Lösung unseres Mittels 
und erreichte eine fast vollständige Entleerung der Gefäße, 
d. h. der rothe Fleck war nicht mehr vorhanden, nur einzelne 
größere Gefäße waren noch sichtbar. Am nächsten Tage zeigte 
sich jedoch dasselbe Bild wie früher, die Contraction hatte 
nachgelassen, und das Gefäßnetz war wieder stark gefüllt; ich 
wiederholte die Procedur mit den Instillationen wie Tags zuvor, 
gab jedoch auch der Kranken ein Fläschchen mit dieser Lö¬ 
sung zum häuslichen Gebrauche mit und ordnete an, daß halb¬ 
stündlich je ein Tropfen eingeträufelt werden müsse. Am 
nächsten Tage erschien die Patientin mit fast normal aussehender 
Cornea. Diese energische Instillation ließ ich noch 3 Tage 
mit dem gleichen Resultate fortsetzen, und heute bemerkt man, 
nachdem bereits mehrere Tage verflossen sind, seit diese 
Medication ausgesetzt wurde, daß sie einen entschiedenen 
Erfolg gehabt hat, die Cornea ist mit Ausnahme einiger über 
dieselbe hinziehender größerer Gefäße gefäßfrei, der Krank- 
heitsproeeß ist coupirt worden. 

Ich habe fernerhin das Extractum suprarenale mit gutem 
Erfolge bei functionellen Hyperämien angewendet. Diese 
werden zumeist durch Uebermüdung der Augen, durch langes 
Arbeiten bei künstlicher Beleuchtung, durch Aufenthalt in 
sclileeht ventilirten Räumen etc. hervorgerufen und äußern 
sich durch ein gewisses Mattigkeitsgefühl, Brennen der 
Lider; leichten, dumpfen Druck etc. Einige Tropfen des 
Extractum suprarenale beseitigen, instillirt, oft zauberisch 
schnell alle die unangenehmen Sensationen und rufen nicht 
selten an deren Stelle ein wohliges Gefühl hervor. 

Daß dasselbe auch als Cosmeticum angewendet werden 
kann, habe ich bereits in meinem ersten Vortrage angeführt; 
ich füge hinzu, daß es das beste und unschädlichste Cos¬ 
meticum ist. „Verweinte“ oder aus anderen Gründen geröthete 
Augen werden in kürzester Zeit, ja manchmal fast momentan 
porzellanblaß. Die Klage, die man dann hört, ist nur die, 
daß die Schönheit bald vergeht, diesem Uebelstand kann man 
jedoch Vorbeugen, wenn man abermals und abermals instillirt. 

Die gefäßcontrahirende Eigenschaft des Nebennieren¬ 
saftes bewog mich, dasselbe auch bei der Behandlung der 
Erkrankung der thränenableitenden Organe zu benützen, und 
zwar in jenen Fällen, wo eine starke Succulenz der Schleim¬ 
haut des Canals zu erwarten war, wo bei Sondirungen leichte 
Blutungen eintraten, die Sonde in der entzündeten Schleim¬ 
haut sich leicht verfangen konnte und die Bildung einer fausso 
route dadurch ermöglichte. Ich injicirte in diesen Fällen den 
Inhalt einer kleinen Pravaz-Spritze, wartete einige Minuten 
ab und fiel dann oft gleichsam mit der BAUMAN’schen Nadel 
in den Canal hinein, wo ich früher mit derselben schwer pas- 
sirte und auch bei besonderer Vorsicht leichte Schleimliautver- 
letzungen nicht vermeiden konnte. Verbindet man in solchen 
Fällen das Extr. suprar. mit einer 5o/öigen Cocainlösung, so 
verliert die Sondirung des Thränencanals auch für empfind¬ 
liche Individuen ihre Schrecken. 

Eine durch Jahre zu bestimmten Zeiten sich fühlbar 
machende Erkrankung ist der Frühjahrscatarrh. Er wird den 
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Kranken weniger durch die objectiven als subjectiven Sym¬ 
ptome sehr lästig, unter denen wieder das Juckgefühl sich 
besonders unangenehm bemerkbar macht. Die Medication gegen 
diese Erkrankung ist eine vielseitige, das will ja sagen, eine 
oft erfolglose. Das Jucken, Brennen, Thränen, die Lichtscheu 
wollen oft keiner Behandlungsweise weichen, bis eben die 
Periode abgelaufen ist, und die Erkrankung in die regressive 
Phase eintritt. Ich hatte nun im verflossenen Sommer Gelegen¬ 
heit, das Extractum suprarenale in 3 Fällen von Frühjahrs- 
catarrh in Anwendung zu bringen, und war mit dem Erfolg 
sehr zufrieden; die subjectiven Symptome, die speciell in 
einem Falle den Kranken sehr gequält hatten, schwanden 
sofort und kehrten, als die Instillationen regelmäßig ge¬ 
macht wurden, nicht wieder. 

Die beiden Präparate, die ich fast gleichmäßig in An¬ 
wendung brachte, sind das Extractum suprarenale haemo- 
staticum Mekck und das Sphygmogenin Feänkel (Heyden- 
Radebeul). Das erstere ist ein in Lösung leicht zersetzbares 
Präparat, das dann einen sehr unangenehmen Geruch ent¬ 
wickelt, aber in seiner Wirkung dadurch nicht alterirt wird. 
Aber immerhin ist es aus diesem einen Grunde nach der ge¬ 
wöhnlichen Verschreibungsweise zur Anwendung nicht taug¬ 
lich. Man bereitet sich daher die Lösung immer ganz frisch, 
indem man sich 1 Grm. des Extr. supraren. ä O’l in Fläschchen 
von 1 Kubikcentimeter Inhalt auftheilen läßt, es dann bei Bedarf 
durch kochendes sterilisirtes Wasser in einem solchen Miniatur¬ 
fläschchen auflöst und so eine 10°/oige Lösung bereitet. 

Das Sphygmogenin muß, wie ich bereits in meinem 
ersten Vortrage ausgeführt habe, aus einer alkoholischen in eine 
wässerige Lösung umgewandelt werden und wird auch in 
10—lOVoiger Concentration applicirt. Beide Präparate können 
auch als concentrirtere Lösungen verwendet werden, das Sphyg¬ 
mogenin auch in der Sättigung, in der es von der Fabrik erhält¬ 
lich ist, sie sind ungiftig, zum mindesten habe ich bei sehr häu¬ 
figer und oft auch sehr energischer Anwendung niemals intoxi- 
catorische Erscheinungen beobachtet. Schwächere Lösungen 
zeigen wohl auch bei Anwendung das wirksame Princip der 
Nebenniere, aber nicht genügend intensiv, wir werden daher 
je nach der Individualität des Falles die Concentration der 
Lösung wählen und die Pläufigkeit der Anwendung derselben 
bestimmen, also, wie bereits oben bemerkt, im Verlaufe von 
24 Stunden auch an 40mal Instillationen vornehmen. 

Trotz der ganz entschiedenen Erfolge, die mit dem Neben- 
nierensafte in der oculistischen Praxis zu erreichen sind, indem 
er sowohl als directes Heilmittel, als auch als wichtiges Adju¬ 
vans benützt wird , liegt doch , wie ich glaube, seine zukünf¬ 
tige Hauptanwendung auf anderen Gebieten, und zwar in der 
Behandlung der Krankheiten der Nase und der Urethra. Was 
letztere betrifft, muß nach meinen Erfahrungen bei Sondirung 
des Thränennasencanals das Extr. suprar. speciell beim Ka¬ 
theterismus von entschiedenem Nutzen sein. 

Auch die subdermatische Application muß versucht werden 
und, last not least, die intravenöse Injection in Fällen von Chloro¬ 
formtod vorgenommen werden, um das Herz wieder aufzu¬ 
peitschen. Sowie die Alkaloide in sterilisirten Lösungen in 
zugeschmolzenen Fläschchen vorräthig gehalten werden, könnten 
auch diese Präparate für solche Fälle vorbereitetgehalten werden. 

Ich will mit diesem Vortrage nur Anregungen geben; 
mein Krankenmaterial ist nicht genug mannigfaltig, als daß 
ich selbst alle Versuche durchführen könnte. 

lieber vegetabilische Diätciiren. 

1 Von Dr. Alois Strasser in Wien. 

11 . 

(Schluß.) 

Und nun zu den Krankheiten, welche durch vegetarisches 
Regime günstig beeinflußt werden. 

In praktischer Beziehung steht hier in allererster Reihe 
ein Zustand, ein Complex von vielen Symptomen, die sich 


zwar zu einem sich nahezu stets gleichhleihenden Krankheits- 
bilde vereinigen, ohne auf eine bestimmte Bezeichnung An¬ 
spruch machen zu können. Es gehören hieher die Patienten 
aus der wohlhabenden Classe, die sich in der Diät nichts 
abgehen lassen, neben quantitativen Excessen meist stickstoff¬ 
reichere Nahrung und viel Alkohol genießen, möglichst wenig 
physische Arbeit leisten und mit Erscheinungen von Adipositas, 
gichtischen, oft arteriosclerotischen Symptomen herkommen, 
im Allgemeinen stark plethorisch, congestibel, stark nervös 
oder neurasthenisch sind. Leichte Albuminurie ohne mani¬ 
feste Erscheinungen einer wirklichen Nephritis (die regula¬ 
torische Albuminurie Rosenbäch’s), Glycosurie und Obstipation 
gesellen sich häufig zu dem Bilde. Sie bedürfen einer Ent- 
ziehungscur, einer Auslaugung ihrer überladenen Gewebe und 
haben von vegetabilischer Diätcur rasch einen großen Nutzen; 
sie vertragen meist den plötzlichen Uebergang zur vegeta¬ 
rischen Diät ganz gut, verlieren ihre allgemeine und abdo¬ 
minale Plethora, die Obstipation bessert sich, der übermäßig 
saure Harn mit reichlichem Uratsedimente wird weniger 
sauer, mitunter amphoter und sogar alkalisch, die Gonge- 
stionen und nervösen Erscheinungen verschwinden allmälig. 

Die Art der vegetarischen Cur ist hier nicht von besonderer 
Wichtigkeit. Am besten eignen sich hier Blattgemüse und 
sehr voluminöse Wurzelgewächse nebst etwas Cerealien und 
Leguminosen darum , weil die Patienten gewöhnt sind, nach 
einem starken Sättigungsgefübl zu streben. Nicht selten sieht man 
nach einer ein- bis zweiwöchentlichen vegetarischen Diät einen 
leichten Kräfteverfall und wird dazu gedrängt, dem Patienten 
wieder mehr Eiweiß zuzuführen, eventuell sogar einmal im 
Tage eine kleine Fleischspeise zu gestatten, muß aber neben¬ 
bei durch energischere Zufuhr von Vegetabilien, z. B. durch 
eine starke Traubencur (Genuß von 1—2 KIgr. Trauben), die 
nothwendig gewordene stärkere Eiweißzufuhr zu übercompen- 
siren suchen. Durchschnittlich läßt sich in solchen Fällen 
in zwei bis drei Monaten ein ziemlicher Effect erzielen ; die 
Schwierigkeit der Behandlung liegt oft in der mangelhaften 
Disciplinirtheit der Patienten, die gewöhnlich nur dann folgsam 
werden, wenn sie durch ihre nervös-hypochondrischen Zu¬ 
stände dazu gezwungen worden sind. In zwei bis drei Mo¬ 
naten ist natürlich der Zustand oder vielmehr die plethorische 
Disposition nicht geheilt, die Patienten müssen vielmehr einige 
Jahre annähernd so leben wie in der Cur; Rückkehr zu den 
alten Gewohnheiten nach vorübergehender Besserung und 
völlige Recidive der früheren Zustände sind an der Tages¬ 
ordnung , bis dann eine manifest gewordene Gicht, Fettsucht 
oder Nephritis die Patienten zwingt, ihre Lebensweise end- 
giltig zu ändern. Diese Patienten sind bei einiger Energie 
die dankbarsten Objecte für Vegetarische Diätcuren. 

Von Constitutionskrankheiten sind als Objecte 
für vegetarische Diät manche Formen von Chlorose zu nennen. 
Es widerspricht nahezu der allgemein verbreiteten Ansicht 
über die Diätetik dieser Krankheit, wenn ich dies behaupte, 
ich spreche es aber auf Grund von Erfahrungen aus. — 
Prof. WiNTEiiNiTZ pflegt in vielen Fällen von Chlorose die 
Fleischzufuhr stark einzudämmen und hält die Patienten auf 
vorwiegend vegetarischer (mit Milcheur combinirter) Diät. 
Die Resultate sind meist sehr aufraunternd, und die Kost¬ 
ordnung bei dem ohnehin sehr häufigen Widerwillen der 
Chlorotischen gegen Fleisch auch ganz gut durchführbar. 
Am besten eignen sieb frische, grüne Gemüse (Blatt- und 
Kohlarten) und Leguminosen nebst etwas Obst; große Mengen 
von Cerealien oder Kartofteln werden weniger gut vertragen. 
Es läge der Gedanke nicht fern, daß die Besserung des Er¬ 
nährungszustandes Chlorotischer bei vegetabilisclier Nahrung 
davon herrübre, daß die Darmthätigkeit bei dieser Diät¬ 
verordnung gebessert wird, indessen sind die Resultate auch 
bei Chlorosen oline Hervorragen der darmatonisclien Erschei¬ 
nungen im Großen und Ganzen die gleichen. Ob eine bessere 
Resorption des Nalu'ungseisens (raaiu^he Gemüscarten, wie 
der Spinat, enthalten relativ viel Eisen) stattflndet, ist bisher 
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niclat festgestellt, es dürfte wohl darauf uicht sehr ankommen. 
Ich glaube vielmehr, daß hier die vegetarische Diät auf den 
ganzen Organismus, und vielleicht speciell. auf die blutbilden¬ 
den Organe, im Sinne eines einfachen Alterans umstimmend 
wirkt. Es zeigt sich auch im Verlaufe dieser Cur, daß 
die Chlorotischen die vegetarische Diätcur nicht lange Zeit 
vertragen, ihre Eßlust, die im Anfänge eine erfreuliche Stei¬ 
gerung erfahren hat, fängt an zu sinken, und die Oefahr der 
Unterernährung ist evident. Schleicht man nun nach einer 
drei- bis fünfwöchentlichen vegetarischen Ernährung allmälig 
mit geringen Fleischquantitäten ein, so kann man alsbald zur 
gewöhnlichen gemischten Kost übergehen, und die Patienten 
kommen dabei gut weg, ihre Ernährung hebt sich, die Blut- 
bildung wird besser, sie befinden sich wie in einer Art Reoon- 
valescenz. 

Nicht die Veränderung der Nahrungsmittel halte ich 
hier also für das Wichtigste, sondern nur das Wesen der Ver¬ 
änderung als solche. Die vegetabilische Diät bildet — daß 
ich mich eines Ausdruckes meines Collegen Dr. Kraus bediene 
— sozusagen eine Luftveränderung für den Darm. 

Anämien, welche secundär als Folgezustände einer be¬ 
stehenden Darmptosis und Atonie auftreten, sind bezüglich 
der Diätvorschriften den Regeln unterworfen, welche für die 
Darmatonie gütig sind. 

Um bei den Blutkrankheiten zu bleiben, will ich auf 
den Scorbut übergehen. 

Die Aetiologie des Scorbuts wird wohl noch jetzt meistens 
in einer lange dauernden, sehr einseitigen Fleischnahrung ge¬ 
sucht. Besonders hervorragend scheint der alte Gedanke, daß 
specicll in dem Genüsse von Pöckelfleisch (einem Fleische, 
welches sehr große Quantitäten Kochsalz enthält) der Grund 
für die Krankheit gegeben ist. Indessen zeigen mehrere in 
Gefängnissen und auf dem flachen Lande aufgetretene Scorbut- 
epidemien, resp. -Endemien, daß Scorbut auch bei einer anderen 
einseitigen Nahrungsweise auftreten kann. Ganz besonders 
plausibel ist hier die Theorie von Bunge, welche den großen 
Kaliverlust des Blutes und der Gewebe nach beträchtlicher 
Kochsalzzufuhr schön erklärt, indeß bildet die Kaliverarmung 
keine genügende Erklärung für den ganzen Proceß. 

Ich wollte diese Krankheit als für eine vegetarische 
Diätcur vorzüglich geeignete auch in den Bereich meiner Be¬ 
trachtungen ziehen, und es bedarf meiner Ansicht nach nicht 
erst einer Begründung — ich berufe mich einzig und allein 
auf die vielfachen älteren und neueren Erfahrungen —, wenn 
ich sage, eine sofort in toto etablirte, ausschließlich 
vegetabilische Diät ist im Stande, den Scorbut 
vollständig zu heilen. Ich gebe gerne zu, daß man mit 
einer plötzlichen Aenderung der die Krankheit verursachenden 
einseitigen Diät, z. B. auch mit frischem Fleische, die Krank¬ 
heit bessern und heilen kann. 

Noch einigen Gedanken möchte ich hier Raum geben, 
welche sich auf den Scorbut und neben diesem auf alle die 
Blutkrankheiten beziehen, ganz speciell auf die Hämo¬ 
philie. Ich glaube, es liegt darüber keine sichere Angabe 
vor, ob man Hämophilie mit vegetabilischer Diät günstig 
beeinflussen kann oder nicht. Es taucht hier nach den Unter¬ 
suchungen von Freund über die Gerinnbarkeit des Blutes die 
Idee auf, daß nicht sowohl die Kaliarmuth des Blutes, sondern 
die Armuth des Blutes an anderen Salzen, namentlich ganz be¬ 
stimmt an Kalk, die Ursache von Scorbut, vielleicht die Ur¬ 
sache von Hämophilie sein kann. Es gehört zur guten Gerinn¬ 
barkeit des Blutes eine gewisse Menge von Kalk, welcher mit 
Phosphorsäure Verbindungen eingelit und die Blutgerinnung be¬ 
günstigt. Ich habe selbst viel zu wenig Hämophilien gesehen 
und in dieser Richtung keine Versuche gemacht, glaube aber, 
daß das Thema weiterer Versuche unbedingt werth ist. 

Von den Erkrankungen des Gefäßsystems ist die 
Arteriosklerose diejenige, bei welcher die vegetabilische 
Nahrung ganz besonders in Betracht kommen kann. Daß der 
Genuß von kalkreichen Nahrungsmitteln ganz allein die Arterio¬ 


sklerose bedingen könnte, ist längst als unstichhältig erkannt 
worden, und es ist auch wahrscheinlich, daß eine verminderte 
Kalkausscheidung aus dem Körper auf die Bildung von 
Arteriosklerose nur dann einen Einfluß hat, wenn diejenigen 
Bedingungen vorhanden sind, welche erfahrungsgemäß auch 
sonst für sich allein eine Arteriosklerose erzeugen können. Die 
übermäßige Fleischnahrung kommt hier in zweierlei Weise in 
Betracht; Erstens, weil die Bildung von Toxinen, Ptomainen, 
Leukomainen bei ihr eine größere ist und auf toxischem Wege 
Embryoualstadien der Arteriosklerose bewirken kann, nämlich 
die spastischen Contractionen der kleinsten Gefäße durch 
Reizung der Intima. In zweiter Reihe ist die übermäßige 
Fleischnahrung darum ätiologisch wichtig, weil eben die 
Luxusconsumption auf der Tagesordnung steht, d. h. daß 
zwischen Zufuhr und Verbrauch ein sehr bedeutendes Miß- 
verbältniß besteht, dessen Folge eine fortwährende übermäßige 
Belastung des ganzen Gefäßsystems ist. Die Kalkablagerung 
in den Arterienschichten wird nach diesen Schädlichkeiten als 
ein secundärer Proceß aufzufassen sein. 

Rumpf hat in der letzten Zeit darauf hingewiesen, daß 
bei stärkerer Zufuhr von vegetabilischer Nahrung, speciell 
von Kali- und Natronsalzen, die Ausscheidung der Kalksalze 
durch den Harn wesentlich gesteigert wird. Ich kann aber, da 
ich eben meinen Standpunkt in der Aetiologie dieser Krank¬ 
heit dahin praeisirt habe, daß die Menge des vorhandenen 
Kalkes eine untergeordnetere Rolle spielt, in dieser Erscheinung 
allein den Nutzen der vegetabilischen Diät nicht sehen. Ueber- 
haupt ist es ja ganz illusorisch, eine Arteriosklerose heilen zu 
wollen. Das ganze Heilbestreben richtet sich nur dahin, eine 
Compensation herbeizuführen und das rasche Fortschreiten der 
schon begonnenen Krankheit zu hemmen. In dieser Weise 
kann eine vegetabilische Diät bei Arteriosklerose gute Dienste 
leisten, insbesondere dann, wenn man in der Lage ist, früh¬ 
zeitig wenigstens die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu machen. 
Hauptsächlich wird der Ausfall der toxischen Substanzen und 
der durch die vegetabilische Nahrung leicht zu bekämpfenden 
Plethora abdominalis das Wichtigste leisten. Die Art der 
vegetabilischen Cur ist ungefähr dieselbe wie bei den an 
erster Stelle erwähnten plethorischen Patienten. Sehr günstig 
ist die Combination mit starker Milchzufuhr, besonders im 
Anfänge der Cur. Es wird dadurch meist die Diurese gut ge¬ 
fördert. Längere Zeit werden die größeren Milchmassen nicht 
vertragen, wie überhaupt große Flüssigkeitsmengen von Arterio- 
sklerotikern nicht gut vertragen werden. 

Von Magen - und Darmerkrankungen eignen sich 
zur Behandlung mittelst vegetabilischer Diät hauptsächlich die 
Formen von motorischer Insufficienz, also P t o s i s und Atonie 
und ganz besonders die habituelle Obstipation. Der Zustand 
des Verdauungstractus ist ja, wie ich im Anfänge schon er¬ 
wähnt habe, von vornherein der am meisten zu berücksich¬ 
tigende Factor, wenn man entscheiden soll, ob die Möglich¬ 
keit bestehen wird, eine vegetabilische Cur durchzuführen. 
Diejenigen Erkrankungen, welche die Einleitung einer vegeta¬ 
bilischen Cur widerrathen, können natürlicherweise auch vege¬ 
tarisch nicht behandelt werden. Dazu gehören acute Magen- und 
Darmcatarrhe, auch chronische Catarrhe mit starker Secre- 
tion, schwere Magendilatation, wogegen bei gewöhnlichen, selbst 
stärkeren Atonien des Darmes die Anzeige für vegetabilische 
Diät besteht. Es ist weiters genau zu erwägen, ob die Er¬ 
scheinungen, die für Catarrhe imponiren, auch wirklich anato¬ 
mische Veränderungen sind. Denn bei nervösen Dyspepsien 
und nervösen Darmerscheinungen, selbst mit auffallenden 
secretorisehen Erscheinungen, ist die vegetarische Cur mit¬ 
unter von glänzender Wirkung, trotzdem eine oberflächliche 
Betrachtung sie widerrathen möchte. Sensibilitätsneurosen des 
Darmes, ganz besonders die Darraanästhesie werden von der 
vegetabilischen Diät ausgezeichnet beeinflußt, trotzdem eine 
andere, vielleicht Fleischdiät, in der Aetiologie dieser Er¬ 
scheinungen gar keine Rolle spielt. Bei Anästhesie des Darmes, 
wo der Verlust der „Stuhldrangsensation“ (Rosenheim) manch- 
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mal zu höchst unangenehmen Coprostasen führt, bewährt sich 
vegetarische Diät ganz vorzüglich. 

Als Directive für das Arrangement der vegetabilischen 
Diät mag ungefähr Folgendes gelten : Hat man es mit schwäch¬ 
lichen , etwas herabgekommenen Patienten mit alten catar- 
rhalischen Atonien zu thun, so ist die vegetabilische Kost¬ 
ordnung allmälig durchzuführen und nur kurze Zeit einzuhalten, 
sie hat wie etwa bei der Chlorose nur eine urastimmende 
Rolle. Die durchschnittliche Dauer der Cur ist 4—6 Wochen. 
Bei Darmanästhesie, nervöser Dyspepsie, bei erhaltenem 
Kräftezustand und ganz besonders bei habitueller Obsti¬ 
pation hat die vegetabilische Diät in vollem Umfange sofort 
einzusetzen und ist so lange durchzuführen, bis man einen 
befriedigenden Effect hat. Dieser tritt natürlich individuell 
ganz verschieden ein. 

In der Behandlung der Magen-Darmerkrankungen spielt 
eine specielle Art von vegetabilischen Curen, nämlich die 
Weintraubencur, eine besondere Rolle. Hausmann lobt ihre 
Wirkung bei Ptyalismus, nervöser Dyspepsie und ganz be¬ 
sonders bei habitueller Obstipation. Die Traubencur kann nur 
neben einer gemischten Diät etablirt werden. Eine totale 
vegetabilische Diät, combinirt mit einer intensiven Traubencur 
(2—4 Kgrm. Trauben täglich), wäre eine ungewöhnliche Be¬ 
lastung des Darmes und kann sehr leicht zu beträchtlichen 
Darmstörungen führen. Die Vortheile der Traubencur sind 
gewiß in vielen Fällen ganz manifeste; es ist jedoch bei der 
Durchführung derselben die größte Vorsicht zu üben, da 
intensivere Störungen der Darmfunction, speciell Catarrhe, 
leicht auftreten können, insbesondere dann, wenn von allem 
Anfänge an mit größeren Quantitäten begonnen wird. Ich 
muß übrigens diesbezüglich auf die sehr verläßlichen Mit¬ 
theilungen verweisen, welche von Hausmann und Anderen 
vorliegen. 

Ungefähr in die Kategorie der habituellen Obstipation 
gehören die Hyperämie, die Anschoppung der großen drüsigen 
Abdominalorgane, insbesondere Leberhyperämie, welche von 
der vegetabilischen, insbesondere von der Traubencur auf 
das vortheilhafteste beeinflußt werden. 

Von Stoffwechselerkrankungen sind in den Be¬ 
reich unserer Betrachtungen zu ziehen: die F ettsuch t, die 
Gicht, die P h o sp hatu r i e, die Oxalurie und der Dia¬ 
betes. Im positiven Sinne als vollständig geeignet für die vege¬ 
tabilische Ernährung sind die ersten zwei Formen, nämlich 
Fettsucht und Gicht anzusehen. Es war besonders HrascHFEbD, 
der die Bedeutung der vegetarischen Diät im Rahmen der Ent- 
fettungscur (der Entziehungscuren), hervorgehoben hat; er 
begründet seine Ansicht damit, wie wir dies im Anfänge 
unserer Betrachtungen betont haben, daß eben eine Luxuscoii- 
sumption, eine Ueberfütterung durch vegetarische Nahrung 
sehr schwer denkbar ist, und daher die Patienten ihren 
Magenhunger vollständig befriedigen können und dabei noch 
weit entfernt davon sind, wirklich satt zu werden und über¬ 
mäßige Mengen von Nahrung aufzunehmen. Es ist natürlich bei 
der Feststellung der Diät unbedingt darauf zu sehen, daß 
die Eiweißzufuhr eine genügende sei, und man wird daher die 
vegetabilische Nahrung mit eiweißreichen Zutbaten, mit Eiern, 
Käse, eventuell Milch, sogar mit ganz kleinen Fleisch¬ 
portionen mischen und solche Vegetarien bevorzugen, welche 
etwas, jedoch nicht sehr viel Kohlehydrate enthalten. Bei der 
Gicht ist es auch längst bekannt, daß die grünen Vegetabilien 
und die Früchte einen sehr großen Werth haben; wenn auch 
das Verbot des Fleischgenusses nach den Gichttheorien nicht 
vollständig gut motivirt ist, und die Autoren über die Rolle 
der Fleischnabrung in der Actiologie noch sehr differenter 
Meinung sind, bezüglich der vegetarischen Kostordnung sind 
sie alle einig. Es ist wahrscheinlich , daß der hohe Gehalt an 
pflanzensauren Salzen die günstige Wirkung der Vegetarien 
erklären kann , jedoch kann man auch nach Hühbaczewsky’s 
Untersuchungen darauf hinweisen, daß selbst die Bildung 
der Harnsäure bei vegetabilischer Diät eine Einschränkung 


erfährt, indem die Verdauungs-Leukocytose und der Zerfall 
der Leukocyten, also die Bildung von Xanthin, nach vege¬ 
tarischer Nahrung eine wesentlich geringere ist als nach 
Fleischnahrung. Die Obstcuren, die bei der Gicht im größten 
Umfange mit großem Vortheile durchführbar sind, müssen 
bei der ersten Krankheit (Fettsucht) etwas eingeschränkt 
werden. Insbesondere wäre hier die Citronencur zu erwähnen, 
welche seit einigen Jahren durch starke Reclame modern ge¬ 
macht wurde. Sie bietet keineswegs die Vortheile, welche die 
Unannehmlichkeiten aufwiegen würden, die mit dem Genüsse 
von Citronensaft (bis zu 30 Citronen täglich) verbunden sind. 
Das subjective Befinden der Gichtiker bessert sich wohl, 
wenn auch nicht dauernd, die ganze gichtische Disposition 
wird durch diese Cur so viel wie gar nicht beeinflußt. 

Ich kann in den engen Grenzen eines Vortrages 
natürlich nicht auf die kleinsten Details dieser Krankheiten 
eingchen. Ich kann nur auf Grund einer vielfachen Erfahrung 
bestätigen, daß wir also mit vegetabilischer Diät bei beiden 
dieser Stoffwechselerkrankungen wesentliche Erfolge aufzu¬ 
weisen haben. 

Die Dauer der Curen ist bei Fettsucht natürlich eine 
begrenztere, d. h. man setzt die forcirte vegetabilische Cur 
fort, bis man eine gehörige Körpergewiehtsabnahme erzielt 
hat, und übergeht dann allmälig zu einer gemäßigteren Kost- 
ordnung, während beim Gichtiker die vegetarische Kostordnung 
nicht als ein momentaner, vorübergehender therapeutischer 
Eingriff zu betrachten ist. Hier muß die Lebensweise darnach 
eingerichtet werden, und sehr lange muß an dieser Kostordnung 
festgehalten werden, da die gichtische Disposition nicht in 
bestimmbarer Zeit zu verschwinden pflegt. 

Die anderen erwähnten Stoffwechselerkrankungen sind 
kurz abgefertigt. Die Phosphaturie ist eine diätetisch 
ungemein schwer zu behandelnde Krankheit. Grüne Vegetabilien 
und Obstsorten sollen — wenigstens in größeren Mengen — voll¬ 
ständig verboten werden, ebenso wie der Fleiscligenuß sehr 
stark einzuschi'änken ist. Solche Patienten sollten überhaupt 
nur von Fett und Kohlehydraten leben, während bei Oxalurie 
neben Fleisch die Kohlehydrate einzuschränken sind, und eben 
grüne Gemüse und Obstsorten stark bevorzugt werden sollten, 
natürlich mit Rücksicht auf die Vegetabilien, welche eine 
vei'mehrte Menge von Oxalsäure aufweisen. 

Bei Diabetes spielt die vegetabilische Diät auch eine 
hervorragende Rolle. Die ausschließliche Ernährung mit Vege¬ 
tabilien stößt wolil auf sehr große Schwierigkeiten, weil die 
kohlehydrathältigen meistens verboten sind, und das über¬ 
mäßige Eiweißbedürfniß der Kranken durch vegetabilische 
Diät allein gar nicht oder sehr schwer zu decken ist. Die 
Leute müßten dann wohl den ganzen Tag über fortwährend 
essen. Dagegen ist die Anwendung der grünen Gemüse 
und der eiweißhaltigen Vegetabilien, wie Leguminosen, 
Schwämme etc. und mancher Obstsorten, wie sauerer Aepfel, 
Erdbeeren, von außerordentlichem Werthe. Man kann die 
übermäßige Fieisebzufuhr bis auf das nofhwendigste Maß 
beschränken. Der Patient hat das Sättigungsgefühl, ist leicht 
im Gleichgewichte zu halten, und die Gefahren, welche in 
der übermäßigen Eiweißzufuhr liegen, können leicht vermieden 
werden. Es gehört allerdings eine sehr starke Zufuhr von 
Fett dazu, welches als Sparmittel zu dienen hat. Es ist- mir 
wiederholt gelungen, Diabetiker mit geringster Fleischzufuhr 
und Combination der Kostordnung mit grünen Vegetabilien 
und Fett vorzüglich zu ernähren und selbst die Zuckeraus¬ 
scheidung stark herabzudrückeu. Noch ein Umstand ist hier 
von Vortheil, daß gewisse Kohlehydrate der Pflanzen , speciell 
Laevulose, Inosit und andere, von Diabetilcern gut assimilirt 
werden, und die Glykosurie dabei absolut nicht gesteigert wird. 

Nicht unerwähnt dürfen hier bleiben die clironisch 
0 y s t i t i s c li e n u n d p y e 1 i t i s c h e n P r o c e .s s e, weklie von 
vegetabilischer Diät, insbesondere von Obstcuren (Trauben) sehr 
gut beeinflußt werden. 
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Zuletzt nocli einige Worte über Hautkrankheiten, speciell 
über Ghronisch recidivirende Urticaria und Psoriasis, 
bei welchen ick nach spärlichen eigenen und vielfachen fremden 
Erfahrungen constatiren kann, daß eine 2—3 Monate fort¬ 
gesetzte vegetabilische Cur einen vorzüglichen Eifect hat. 
Man sicht .mitunter Fälle, in welchen die Verdauungsaction 
selbst mit frischer Eruption von Urticariaquaddeln verbunden 
ist, insbesondere nach consistenter Eiweißnahrung, also nach 
Fleisch. Eine vegetabilische Cur vor einigen Wochen kann 
diese Disposition schon mildern und die Kranken so weit 
herstellen, daß eine Kückkehr zur frühei’en Diät nicht mehr 
die früheren Erscheinungen producirt. Es liegt eben die 
Wirkung in der Reizlosigkeit der Diät, und der Darm ruht 
sich dahei förmlich aus; für eine Autointoxication kann man 
wohl diese refiectorisch auftretenden und oft schon in wenigen 
Stunden abgelaufenen Erscheinungen nicht ansehon, wäre dem 
aber so, dann läge die Erklärung der Wirkung der vegeta¬ 
bilischen Cur in dem Ausfall oder Verminderung der Toxin¬ 
bildung im Darme. 

Bei Psoriasis und Eczema squamosum werden 
die Erdbeercuren mitunter sehr gelobt. Es ist klar, daß man 
bei einer solchen periodisch verlaufenden Krankheit, wie 
Psoriasis, an die Therapie nicht mehr große Anforderungen 
stellt, weil man die Erfahrung hat, daß im ansteigenden Sta¬ 
dium der Krankheit kaum ein therapeutischer Eingriff helfen 
kann. Die Nachrichten über günstige Beeinflussung dieser 
Krankheit durch Erdbeercuren sind sporadisch, jedoch un¬ 
zweifelhaft glaubwürdig, soweit sie sich auf gewissenhafte 
Beobachtungen stützen können. 

Ganz vereinzelte Angaben über angebliche Heilung von 
sehr schweren Ernährungsstörungen und Nervenkrankheiten, 
wie eine Mittheilung von Strueh in Chicago über die Heilung 
von Myxödem mit vegetabilischer Diät oder eine Mittheilung 
von ZiEGELuoTii in Berlin über die Heilung der Epilepsie mit 
vegetabilischer Diät entziehen sich meiner Kritik und scheinen 
noch der Ausfluß der enthusiastischen, jedenfalls nicht unbe¬ 
fangenen Beurtheilung der Effecte zu sein. Post hoc, ergo 
propter hoc ist nicht in allen Fällen richtig. 

Ich glaube nicht, daß ich durch diese Ausführungen den 
Herren viel Neues sagen konnte; es war auch nicht meine 
Absicht, das Thema zu erschöpfen, und die sehr geringe Zahl 
von verläßlichen praktischen Beobachtungen macht es auch 
unmöglich , die Sache erschöpfend darzustellen. Ich habe nur 
das Thema in der Absicht aufgeworfen, um eine Anregung zu 
einer Discussion zu geben, in welcher die Herren ihre Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete glitigst mittheilen wollen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Brieger und Uhlenhuth (Berlin): Ueber Blut- uud Orgau- 
gifte. 

In einer kurzen Zusammenfassung („Deutsclio mcd. Woch.“, 
1898, Nr. 10) tlieilen Brieger und Uhleniidtü mit, daß die Organe 
der Menschen und der Tliiore Toxine zu bilden vermögen. Das 
Blutserum von Mensehen und einigen Thicren ist mit Nekrose be¬ 
wirkenden Toxinen beladen, welche unter gewissen pathologischen 
Verhältnissen (ßcarlatina, Typhus) derartig vermehrt sind, daß 
Meerschweinchen schon bei siibcutaner Injection geringer Dosen 
zugrunde geben. Nur das Serum von Pferden entbehrt dieser 
toxischen Eigenschaften. Diese Toxine haben niclits mit dem Fibrin¬ 
ferment und mit anderen im Blute kreisenden Fermenten zu thun, 
sie Boheinen zu den Toxalbuminen zu gehören. Nach Versuchen 
an Meerschweinchen sind die Organe derselben Thierspecies für 
die einzelnen Thierc derselben Gattung, subcutan beigebracht, giftig. 
Gehirn, lieber, Lunge, Niere, Nebenniere, Milz, Knochenmark und 
Lymphdrllsen entljalten, auf die gleiche Gewichlsmenge beroebnet, 
ziemlich die gleichen Toxinmengen. Etwa 1 Grro. dor frischen 
Organsubstanz genügt zur Herbeiführung des tödtliehen Ausganges 
unter Sinken der Freßlust und zunehmender Mattigkeit in 12 bis 


24 Stunden. Bei der Obduction konnte ausnahmslos eine starke 
Röthung der Nebennieren constatirt werden, ähnlieh wie wir sie als 
Wirkung des Diphtheriogiftes kennen. Naeh Einspritzung der Gifte 
des Heilserums fehlt diese Röthung der Nebennieren. Die Organe des 
Pferdes, namentlich das Gehirn, enthalten dieselben Toxine, trotzdem 
im Blutserum derselben überhaupt keine Toxine kreisen. In dem Serum 
von an Comaearclnomatosum und Coma uraemicum gestorbenen Personen 
ließ sieh keine erhöhte Giftigkeit feststellen; dagegen waren die 
Organe der an diesen Krankheiten Gestorbenen äußerst giftig, aber 
nicht auffallend giftiger als die Organe von Menschen, die an 
anderen Krankheiten gestorben waren. Die, Organtoxine können 
den Organen durch Alkalien, aber nicht durch physiologische 
Kochsalzlösung entzogen werden. Es bestehen wahrscheinlich Diffe¬ 
renzen in der biologischen Natur der Organgifte wie auch in der 
Natur der Blutserumtoxine. Ir. 


H. Kossel (Berlin): Zur Kenntnis der Antitozinwirkung. 

Zur Beantwortung der Frage, wie die entgiftende Wirkung 
der Antitoxine im Tlüerkörper zustande kommt, ob sie durch die 
lobenden Elemente des Organismus vermittelt wird, oder ob durch 
das Antitoxin eine Neutralisirung des Giftes erfolgt, hat Egulich 
in seinem Ricinversuch einen außerordentlich wichtigen Beitrag ge¬ 
liefert. Fügt man nämlich zum Blut, dessen Gerinnungsfähigkeit 
durcli citroneiisaures Natron aufgehoben ist, itn Reagenzglase etwas 
Ricinlösung hinzu, so werden die Blutkörperchen zusammengeballt 
und sinken zu Boden, Mischt man dem Ricin aber vorher etwas 
Blutserum von einem ricinimmunen Thiere bei, so bleibt die Wir¬ 
kung auf das Blut aus. Damit war zum erstenmale der Beweis 
erbracht, daß Antikörper und Gift einander direct beeinflussen. Eine 
Mitwirkung des lebenden thierisehen Organismus war bei der ge¬ 
wählten Versuchsaivordnung völlig ausgeschlossen. Kossel: hat nun 
(„Berl, klin. Woclienscbr.“, 1898, Nr. 7) denselben Nachweis für 
ein anderes Gift erbracht, welches nicht wie das Ricin aus Pflanzen 
stammt, sondern ein thierisches Product ist; er verwendete dazu 
das Blutserum des,Aals., welches nach den. Versuchen von Mosso 
eine Auflösung der rothen Blutkörperchen im Thierkörper herbei¬ 
führt und die Thiere durch Lähmung dos Respirationsoentrums 
tödtet. Das Serum von Kaninchen, die er durch intravenöse In- 
jeetiouen von steigenden Dosen Aalgift bis zn einem gewissen Grade 
immunisirt hatte, erwies sich als antitoxisch; 4 Ccm. des Serums 
waren im Stande, 0’4 Ccm. Aalgift vollkommen unschädlicli zu 
machen, eine Dosis, die sonst Kaninchen in 3—4 Minuten tödtet. 
Die Zumengung von antitoxiseliem Serum zum Aalgift nimmt letzterem 
auch die Fähigkeit, die rothen Blutkörperchen ira Reagenzglase zu 
zerstören. Es ergibt sich daraus, daß sieh Antitoxine und Toxine 
im Thierkörper binden können, und daß die Giftbindung wahr¬ 
scheinlich auch in dem durch Injection von antitoxischem Serum 
passiv gegen Bacteriengifte immunisirten Thiorkörper unabhängig 
von den Körperzollen vor sich geht. Die active Immunität aber 
beruht, da sich in Küssel’s Versuchen auch die vom antitoxischen 
Serum sorgfältig befreiten rothen Blutkörperchen der immunisirten 
Kaninchen als widerstandsfähiger erwiesen, nicht allein auf Vor¬ 
gängen, die sich in der Blutflüssigkeit abspielen, sondern es tritt 
hier auch in der Bcscliafl’cnheit der zelligen Elemente des Organismus 
eine Aonderung ein. Fe, 


Wilhelm Gemünd (München): Hyperleukocytose durch 
Guajacetin bei Versuchsthiereu. 

Gnajaoetin ist, wie Guajacol, ein Brenzkatechindorivat und 
zeichnet sich vor vielen anderen Benzolkörpern durch hedeutendo 
Wasserlöslichkeit und Ungiftigkeit aus. Die Ungiftigkeit gilt zu¬ 
nächst für niedere Pilze. Bierhefe vermag in einer Zuckorlöaung, 
welche selbst 5®/o Guajacetin enthält, noch Gährung hervorzurufen. 
Dem entspricht die volle Unschädlichkeit des Guajacetins bei inner¬ 
lichem Gebrauche, von der sich Gemünd durch Solbstvorsuche 
überzeugte („Milncli. med. Wocheiisehr.“, 1898, Nr. 8). Im An¬ 
schlüsse an Versuche von llisEL prüfte Gemünd das Guajacetin auf 
seine Eigenschaft als leukocytoseerregendes Mittel. An Tliiervor- 
suchen wurde festgestcllt, daß die Hyperleukocytose am constantesten 
etwa 6 Stunden naeh Einverleibung des Mittels anftrat: die Ver- 
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suche, ob das Giiajaeetinblut eine Steigerung- der bactericidon Lei¬ 
stung aufweiso, haben untei’ drei Versuchen nur einmal ein positives 
Resultat ergeben. 'Sichergestellt ist, daß das Guajacetin im Thier¬ 
organismus als Reizmittel wirken könne, und dies dürfte wohl'zu 
klinischen Versuchen mit Guajacetin errauthigen. Ir. 


Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. Von 
■ \ Dr. Georg Winter, o. ö. Professor der Gynäkologie und Direetor 
■‘ der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i.,Pr. Unter Mit¬ 
wirkung von Prof. Dr. Carl Rüge in Berlin. Mit 20 Tafeln 
'^uhd 140 Textabbildungen. II. Auflage. Leipzig 1897, S. 
Hirzel. ' 

yorliegendo IL Auflage ist wohl nur als erneuerter Abdruck 
der ersten anzusehon. Die Zeit von einem Jahre seit Erscheinen 
der I. Auflage ist eine zu kurze, als daß die Gynäkologie in¬ 
zwischen hätte derartige Fortschritte machen können, die sich in 
der gynäkologischen Diagnostik abspiegeln würden. Es ist daher 
begreiflich, daß sieh die II. Auflage der ersten gegenüber eigent¬ 
lich' nur durch weniger Errata zu unterscheiden im Stande ist. 
Das Erscheinen. ,der H. Auflage nach so kurzer Frist erweist, daß 
der Werth des We^-kes, wie dies Referent bereits in der Besprechung 
der I. Auflage auss.prach, ein, hoher ist und allgemein anerkannt 
wurde. Vorf. hat, es möge dem Ref. naehgesehen werden, wenn 
er den banalen, so häufig am Unrechten Orte angebrachten Passus 
anwendet, tlvatsäehlich eine literarische Lücke ausgefüllt. Das Buch 
sollte im Besitze eines joden angehenden Arztes sein, da es den¬ 
selben über so manche cliagnostisclien Schwierigkeiten hinüberyAi- 
bringen vermag. Kleinwächteu. 


Skizzenbuch zur Einzeichnung von Augenspiegel¬ 
bildern. Von Dr. 0. Haab, Professor an der Universität und 
Direetor der Augenklinik in Zürich. Zweite Auflage. Mit 
30 losen Blättern. München 1898, J. F. Lehmann. 

Die zweite Auflage verfolgt dasselbe Ziel, „das rasche Fest¬ 
halten 'wichtiger Augenspiegelbilder möglichst einfach und leicht zu 
machen“, wie die erste. Das Skizzenbuch enthält 30 lose Blättchen, 
von denen die einen den Hintergrund und die Papille ohne Gefäße, 
die zweiten mit Einzeichnung der Gefäße und die dritten nur ein 
Stück des Fundus wieder ohne Gefäße darstellen. Wer zeichnen 
kann, wird auf diesen Täfelchen sehr schnell ein gutes und ge¬ 
treues Bild zustande bringen. Wer nicht zeichnen gelernt hat, dem 
erleichtert es seine Aufgabe sehr bedeutend oder macht ihm die 
Herstellung erst möglich. Dieses Skizzenbuch sollte bei keinem 
Augenärzte fehlen. Köniqstein. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unna empfiehlt .(„Mon. f. prakt. Dcrm.“, 1898, Nr. 5) 
bei der Verwendung des Cocains als locales Anästheticum in 
der Lupusbehandlung das Coeainpulvor zur Bostreuung erodirter 
und exeoriirtor Flächen: 

Rp. Cücaini nmriat.0‘5—-l'O 

Magnoa. carbon. lO'O 

MDS. 

Mit dem Pulver werden die erkrankten Partien besprüht oder 
betupft, oder man streut das Pulver auf eine feuchte Wattalagc, 
die aufgelegt wird. Auch nach der Einpuclorung kommt eine ange¬ 
feuchtete Wattelage auf die cocainisirton Flächen, welche der Patient 
10—15 Minuten sanft anzudrücken hat, che die Aetziing, das 
Brennen, die Application des schmerzhaften Pflastermulls etc. vor- 
genommen wird. Die Pulverform hat den Vorzug der Sparsamkeit 
in doppelter Beziehung: einerseits kommt bei Anwendung des sieh 
erst beim Gebrauche lösenden Cocainsalzes im Pulver jede Spur 
desselben langsam zur Wirkung, andererseits verdirbt nichts' davon 
bei längerem Gebrauche, wie man es oft bei Lösungen sieht. Zur 
Coeainbehandlung bei Pruritus empfiehlt Unna das reine Alkaloid, 
Cocainum purum; or verwendet eine 1—S^/ßigo ätherische oder 
spirituös-ätherischc Lösung, ontwedor zum Aufwischen oder zum 
Versprühen mit dom Sprayglase oder in Verbindung mit Collodiura 
zum Aufpinseln. Die roino Baso ist überall dort den Cocainsalzon 


vorzuziehen, wo es sich um eine wohlerhaltene oder wonig lädirte 
Hornsehiehte handelt, also hauptsächlich bei -allen Pruritus formen 
und Parästhesien, sodann bei Eczemen mit starkem Juckreiz, vor 
allem bei pruriginösen Eczemen mit starken Kratzeffecten; beim Zoster 
und bei manchen Formen von Lichen planus intercurrent mit der 
eigentlichen Behandlung dieser Dermatosen. In den letzteren Fällen 
kann man es auch zweckmäßig als Oel oder bei -Verdiekung der 


Hornsehiehte als Salbenseife verordnen: 

R.p. Cocalni puri Mekck ..... ., .'‘• ■LO— 2-0 

Spiritus aotberis.. . ad • öO’O 

Collodii. l'O 

' ■ MDS. 

Rp. Cocaini puri Merck.. LO 

Sapon. unguinosi Mielcic .ad .öO'O 

MDS. 

Rp. Cocaini puri Merck . . . ,. l'O 

Oi. amygdal.. ad öO’O 

MDS. 


— L. Landouzy, der in der„Pre88e mödicale“ kleine Kranken¬ 
geschichten mit ausführlieher Angabe der Therapie mittheilt, spricht 
in Nr. 16 über die Behandlung von Grippe mit gastrointestinalem 
Charakter. Zuvörderst reicht er dem Pat. in ein wenig Wasser 
2 Pulver zu je einem halben Gramm Ipecaetianha in einem Zwischenräume 
von 5 Minuten. Nach dem Erbrechen läßt er ihn eine Tasse schwarzen 
Kaffee oder heißen Grog nehmen. Mittags und abends wird eine 
Eingießung von 300 Grm. einer warmen 3'%igen 'Boraxlösang 
gemaebt; während des Tages bleibt das ganze Abdomen von einem 
warmen Kataplasma bedeckt. Nachmittags erhält der Kranke eine 
snbeutane Infusion einer Lösung von Natrium phosphoriciim 
(1‘50: lOO-O) und am Abend eine halbe Stunde nach dem Lavement 
ein Chininsuppositorium von dor Formel: 

' Rp. Ohinini muriat.■ ..0'5 

Bütyri cacao... . 5‘0 

Mf. suppos. Dtr. tal. suppos. Nr. III. 

Zum Ausspülen des Mundes, das häufig zu erfolgen liat, wird eine 
3°/ojge Borsäurelösung verordnet. Dieselbe Behandlung wird an den 
nächsten Tagen fortgesetzt, doch wird die Darreichung von Ipeca- 
ciiahha ausgelassen. An den folgenden Tagen wird die Injeetiou von 
Natrium pliosphoricum nur joden 2. Tag- vorgenommen, die Lave¬ 
ments und die Gurgolungen werden fortgesetzt. In der Zeit dor 
Reconvalescenz, während welcher der Patient von der anfänglich 
blanden Diät allmälig zu seiner gewöhnlichen Kost zurückkeiirt, 
wird früli und abends eine energische Abreibung durcli 6 Minuten 
mit einem in Spiritus lavandulae getauchten Flanellhandschuhc 
vorgeuommeu ; nach dem ersten Frühstücke nimmt der Patient eine 
Granule von Strychn. arsen. (l Mgrm.) und nach den Hauptmahl- 
zeitou einen Eßlöffel folgender Mischung: 


Rp. Vini chinae. 450'0 

Nat»’. pliosphor. 15‘0 

Syr, covt. anrant. 35'ü 


MDS. Zwoi Eßlöffel täglich zu nelimon, 

— SiREDEY empfiehlt („Soc. m6d. des hOp.“, Sitzung vom 
11. Febru.ar 1898) außerordentlich warm die von Paul Carnot 
eingoführte Methode der Blutstillung mit Gelatine (vgl. „Wiener 
Med. Presse“, 1897, Nr. 43, pag. 1363). Man löst in einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung so viel Gelatin, daß eine 5 —10%ige 
Lösung entsteht, sterilisirt diese durch eine Viertelstunde in strömen¬ 
dem Wasserdampfc an zwei durch einen Tag getrennten Tagen; 
man kann aucii ein Antiscpticum Iiinzufügen und so eine Sublimat- 
lösirag 1:1000 oder eine Carbollöeung 1:100 liorstellon, für 
Verwendung in der Bauclihülile ist aber die Beifügung eines Anti- 
septieums unnöthig. Unmittelbar vor dem Gebrauche wird die in 
der Kälte starr gewordene Masse in einem Wassorbad'e flüssig ge- 
maclit. Bei Metrorrhagien wird die Vagina durch eine Ausspülung 
mit warmem Wasser von Blutgerinuseln befreit und mit Hilfe oinos 
Speculums ein mit der Gelatinelösung getränkter, sterilisirtor, 
kleiner Tampon an das Orificium externum gebracht; der übrige 
Raum der Vagina wird mit einem breiten, in die Golatinelösiiiig 
getauchten Tampon und mit einigen trockenen Tampons ausgefllllt. 
Bei einer Metrorrhagie post partum spritzt man Gelatinelösung in 
(lio Utevusliöhle ode-r führt in die Ilölüc einen in die Gehitinclösung 
getauchten stcrilisirten Gazestreiron ein. Bei Blutungen carciuo- 
matöser Frauen worden ebenfalls die Injoetionon mit der Gelatine- 
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lÜ8ung mit günstigem Erfolge vorgenommen. Bei Epistaxis beginnt 
man mit einer Eingießung von -warmem Wasser, um die Nasen- 
musohelräume zu reinigen, spritzt dann die Gelatinelößung ein und 
bringt in die NasenötFnung einen in Gelatinelösung getauchten 
Wattatampon. Zu beiße Gelatinelösungen dürfen nicht verwendet 
werden, da ihre coagulirende Wirkung durch die hohe Temperatur 
vermindert wird. 

— Fürst empfiehlt („Aerztl. Praxis“, 1898, Nr. 2) die An¬ 
wendung von Thioi bei Rhagaden an der Brustwarze und bei 
beginnender Mastitis. Die Rhagaden werden mit l®/oo Sublimat¬ 
lösung ausgewaschen, mit sterilisirter Watte abgetupft und mit 
lOö/o Thioleollodium bedeckt; die Heilung erfolgt in 3—4 Tagen, 
während welcher die Brusternährung mit Saughütchen fortgesetzt 
w'erden kann. Bei beginnender Mastitis wird die Brust hochgebunden, 
und ohne Unterbrechung des Stillens lOYo Thiolvaselin aufge¬ 
strichen. Vorzügliche Resultate hat Fürst auch bei Hauterkran¬ 
kungen der Kinder unter der Thiolbehandlung erzielt. 

— Kühn empfiehlt die Anwendung von Antipyrin bei Ischias 
in Form subeutaner Injectionen („Allg. med. Central-Zeit.“, 1898, 
Nr. 20). Er injicirt von einer Antipyrinlösung (Antipyrin und 
Aqua aa. part. aeq.) mehrmals täglich eine Spritze in der Art, 
daß er die Nadel in der Mitte zwischen Tuber ischii und Trochanter 
major etwas unterhalb der Verbindungslinie dieser beiden Punkte 
senkrecht in die Musculatur einsticht; Kühn hofft, auf diese Weise 
die Lösung in directe Berührung mit den erkrankten Nerven zu 
bringen, und gibt an, in 4 Fällen, in welchen der sonstige thera-^ 
peutische Apparat vergeblich in Anwendung gebracht worden war, 
schon nach den ersten Injectionen eine bedeutende Erleichterung 
und nach kurzer Zeit einen vollen Erfolg erzielt zu haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. Versammlung der Deutschen haineo¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Wien, 12.—16. März 1898. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen 'Presse“.) 

II. 

A. Frey (Baden Baden): Zur Behandlung der Kreislaufstörungen. 

Vortr. gibt eine physiologische Darstellung der Kreislaufs¬ 
verhältnisse und der Kräfte, die denselben herstellcii. In erster 
Linie ist für den Blutstrom in den Arterien und Capillaren die Pro- 
pulsivkraft des Herzens maßgebend. Für den Rückfluß des Venen¬ 
blutes und der Lymphe kommt außer der Vis a tergo von den 
Capillaren die Saugkraft des Herzens in Betracht, die systolische 
wie die diastolische; letztere beruht auf der elastischen Kraft, mit 
der die Herzkammern aus dem Zustande der Systole in den der 
Diastole übergehen, und bildet etwa '/g der Propulsivkraft des Ven¬ 
trikels. An klinischen Fällen wird gezeigt, daß bei Kreislauf¬ 
störungen die Abnahme der systolischen Propulsivkraft des Ventrikels 
und der diastolischen Aspirationskraft nicht parallel zu gehen 
brauchen. 

Für das therapeutische Eingreifen ist vor Allem die Frage 
zu beantworten: Beruhen im gegebenen Falle die Kreislaufstörungen 
darauf, daß das Herz nicht im Stande ist, die aus den Venen zu¬ 
fließende Blutmenge richtig weiter zu treiben, oder hat das Herz 
noch die nöthige Muskelkraft, und fließt ihm nur aus den Venen 
ungenügend Blut zu, oder mit anderen Worten, beruht die Kreislauf¬ 
störung auf Verminderung der systolischen Propulsivkraft oder auf 
Abnahme .^er diastolischen Aspiration ? 

Klinisch werden die Symptome behandelt, die uns eine Beant¬ 
wortung dieser Frage ermöglichen und uns bei der Wahl unserer 
physikalischen Heilfaetoren behilflich sind. 

Als Heilfaetoren werden besonders die kohlensauren Bäder, 
die Massage und die Bewegungscuren besprochen. Aus der* fheo- 
retischen Beleuchtung derselben geht hervor, daß die kohlensaiiren 


Bäder je nach dem Temperaturgrade vor Allem den Tonus der 
Herzaetion anregen, die kühleren mehr als die wärmeren, und dann 
die Ansprüche an die Arbeitsleistung des Herzens durch Verminde¬ 
rung der peripheren Widerstände herabsetzen; in dieser Richtung 
sind die wärmeren wirksamer als die kühleren. 

Die Massage wirkt vor allen Dingen befördernd auf den 
Rückfluß von Blut und Lymphe und unterstützt wesentlich die 
aspirirende Wirkung des Herzens, einzelne Proceduren, besonders 
die hackenden, erschütternden auf Rücken und Herzgegend, haben 
einen stark tonisirenden, regulativen Einfluß auf die Herzaetion. 

Die Be-wegungscuren haben nach ihrer großen Abstufungs¬ 
fähigkeit ein weites therapeutisches Gebiet, von den leichtesten 
passiven Bewegungen zu den genau dosirten Widerstandsbewegungen 
und bis zur Terraineur; alle haben in erster Linie einen weitgehenden 
Einfluß auf den Rückfluß von Venenblut und Lymphe, besonders 
wenn auf die richtige Respiration dabei geachtet wird, außerdem 
kommt ihnen ein tonisirender Einfluß auf die Herzaetion zu, der 
im Großen und Ganzen der Intensität der Bewegung parallel geht. 

Diese Curmittel, zu denen noch die Diätvorsehriften u. s. w. 
kommen, geben uns einen stichhältigen Heilapparat, der genau dem 
Falle angepaßt und, jeweils Schritt für Scliritt controlirt, uns sehr 
befriedigende Resultate gibt. 

Glax (Abbazia): Ueber den EinlluO verschiedener balneothera- 
peutischer Verfahren auf die Diurese. 

Redner hat sich durch 25 Jahre damit beschäftigt, das Ver- 
hältniß der ausgeschiedenen Harnmengen zu den aufgenommeneu 
Flüssigkeitsquantitäten bei Gesunden und Kranken unter verschie¬ 
denen Verhältnissen zu studiren; er kam dabei zu dem Resultate, 
daß der Hydrotherapie, der Balneotherapie im engeren Sinne, sowie der 
Klimatotherapie mannigfache Mittel zur Verfügung stehen, um die 
Diurese sowohl im positiven wie im negativen Sinne zu beeinflussen. 
Der Plydrotherapeut kann durch das Trinkenlassen kalten Wassers 
die Harnausscheidung unter der Bedingung erhöhen, daß es sich 
um Individuen handelt, deren Vasomotoren auf einen so geringen 
Reiz, wie ihn der Genuß kalten Wassers ausübt, reagiren. Dagegen 
ist es unrichtig, daß man bei fiebernden Kranken oder bei Kranken, 
welche an Kreislaufstörungen leiden, durch vermehrte Flüssigkeits¬ 
aufnahme die Diurese erhöhen könne. 

Bei den Mineralquellen wird die diuretisehe Wirkung des 
Wassers durch die COg und durch leicht resorbirbare Salze, welche 
darin enthalten sind, noch erhöht. Trotzdem ist es ein Irrthum zu 
glauben, daß mau durch Verabreichung kalter und COg-reicher 
Wässer Exsudate in der Pleura und im Herzbeutel oder hydropische 
Anschwellungen bei Herz- und Nierenkranken einfach durch Ver¬ 
mehrung der Harnausscheidung zum Schwinden bringen könne. 
Immer ist in solchen Fälle die Resorption das Primäre und die 
Diurese das Secundäre, Schränken wir solchen Kranken die Ge- 
träukezufuhr ein und substituiren wir das gewöhnliche Wasser 
durch Mineralwasser, so übersalzen wir das Blut, und jetzt erst 
kommt es zur Resorption und conseeutiv zur vermehrten Harnaus¬ 
scheidung. Auch bei profusen Bronchialcatarrhen, welche ohne 
Fieber verlaufen, können wir durch den Gebrauch von Mineralwasser 
das Blut übersalzen, die Gewebe hiedurch trocken legen und die 
Secretioii der Bronchien bei steigernder Diurese vermindern. 

Ebenso wie durch den inneren Gebrauch des Wassers können 
wir aucii durch die äußere Anwendung desselben die Diurese beein¬ 
flussen. Kalte Bäder steigern die Harnausscheidung, warme setzen 
sie herab. Namentlich gibt es im Fieber kein besseres Diureticum 
als das kalte Bad. Ob COo-hältige Bäder oder Soolbäder die 
Temperaturwirkung des Bades wesentlich abändern, geht aus den 
bisherigen Experimenten nicht genügend hervor, doch dürfte das 
COg-Bad durch seine blutdrucksteigerndo Eigenschaft die diuretisehe 
Wirkung des einfachen kalten Bades übertrelTen. 

Unter den klimatischen Factoren sind es namentlich die 
Wärme und die relative Feuchtigkeit der Luft, welche die Diurese 
beeinflussen. Heiße und trockene Luft vermindert, feuchte und 
kalte Luft erhöht die Diurese. Dr. Tripoij) in Abbazia fand bei 
lange fortgesetzten Versuchen, daß bei abnehmender Luftfeuchtigkeit 
von 100 — 71% die I-Iiirnaus6clicidung von 90'5% bis auf 70‘7% 
der aufgenommeneu P’lüssigkeit sank. 
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Beissel (Aachen): Anwendung und Wirkung der Thermaldouchen 
bei rheumatischen und gichtischen Krankheiten. 

Die Anwendung der heißen beweglichen Douchen von 35—^40° C, 
wird am zweckmäßigsten im Badebassin ausgeübt, und zwar in 
Verbindung mit Massage und passiven Bewegungen. Die durch die 
Douchen erreichte verminderte Empfindsamkeit, die erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit, die geringere Spannung der Muskeln und erleichterte 
Beweglichkeit veranlassen den Patienten, den passiven Bewegungen 
selbstthätige Uebungsversuche im Bade folgen zu lassen. Diese 
werden durch die Triebkraft des Badewassers, besonders eines salz¬ 
haltigen Mineralwassers von höherem specifischen Gewichte, erheblich 
unterstützt. Somit bildet die Douche und das unmittelbar folgende 
Bad eine Art von Uebungstherapie oder dient wesentlich zur Unter¬ 
stützung einer solchen. 

Bezüglich der Ausführung der Douchen müssen bestimmte 
Regeln, betreffend die einzelne Körpergegend, die Stärke, Dauer 
und Temperatur, gelten, und ist demgemäß eine sorgfältige Aus¬ 
bildung und üeberwachung der Doucheure geboten. 

Die Wirkung der Douchen zerfällt in eine allgemeine und in 
eine locale. Die Allgemeinwirkung der Douchen besteht in einer 
Erhöhung des Stoffumsatzes und Erhöhung der Herzthätigkeit. Die 
erstere wird bewiesen durch Abnahme des Körpergewichtes, Mattig¬ 
keitsgefühl nach längere Zeit hindurch täglich genommenen Douchen 
und durch die vermehrte Ausscheidung der stickstoffhaltigen End- 
producte im Harne, welche am erheblichsten im Anfänge der 
Douchcbehandlung, innerhalb der ersten 5—6 Douehetage, zu sein 
pflegt. Sie tritt sowohl bei Gesunden wie bei Kranken ein. 

Die locale Wirkung der Douchen ist diejenige einer Er¬ 
schütterungsmassage, d. h. eines lang anhaltenden Druckes mit 
kurzen Intervallen. Heiße Douchen rufen mehr wie kalte eine Er¬ 
schlaffung der Gefäßwände hervor, dadurch eine länger anhaltende 
reactive Hyperämie, eine Resorption fester und flüssiger Producte, 
eine Verminderung der Sensibilität, auch eine vermehrte Ernährung 
der gedouchten Theile. Sie können während längerer Zeit ver¬ 
tragen werden und eignen sich daher mehr für die Anwendung* 
einer längere Zeit in Anspruch nehmenden gleichzeitigen Massage. 

Bei rheumatischen und gichtischen Erkrankungen sind nun 
Douchen von hoher Temperatur und starkem Drucke nicht unter¬ 
schiedslos gestattet. Auch in den zur Behandlung geeigneten Fällen 
des Rheumatismus und der Gicht muß stets der besondere Krank¬ 
heitsfall und die Empfindsamkeit der leidenden Theile die vollste 
Berücksichtigung erfahren. 

Bezüglich der resorbirenden Wirkung der Douchen auf Neu¬ 
bildungen und Exsudate gilt die Regel, daß je weniger lang sie be¬ 
standen haben, desto größer die Aussicht auf Heilung zu sein pflegt. 
Dies gilt auch von den Fällen des walu’cn Rheumatismus, der 
Arthritis deformans. Bei allen diesen Kranken ist die allge¬ 
meine Wirkung der Douchen von großer Bedeutung, da sie weit 
mehr als das gewöhnliche Bad einen Ersatz für die mangelnde 
Körperbewegung bilden, die Hautthätigkeit und den Stoffwechsel 
anregen und damit die Ansammlung der Endproducte desselben und 
ihre toxische Wirkung im Organismus verhindern. 


Notizen. 

Wien, 26. März 1898. 

(Wiener A e r z t e k am m er.) Die n.-ö. Statthaltcrei !iat 
den Protest, welchen einige Aerzto Wiens gegen die Zusammen¬ 
stellung der Ergebnisse der Ncuwalilon in die Wiener Aerztokammer 
cingebraeht haben sowie die diesbezügliche, vom „Wiener Aerzte- 
verein“ erhobene Beschwerde abgewiesen, ln der Begründung 
wird zunächst formal betont, daß eine Ueborschreitung des Wirkungs¬ 
kreises der zur Prüfung der Wahlactcn gesetzlich berufenen Kammer 
nicht erfolgt sei, und sodann m eri t o r i s c h entschieden, daß 
die vor dom Wahltage mittelst Post beim Wiener Magistrate ein¬ 
gelangten Stimmzettel als gütig zu betrachten seien, weil weder 
das Gesetz über die Errichtung von Aerztekamraern, noch die Durch¬ 
führungsverordnung hiezu (Statthaltereiverordnung vom 30. Februar 
1893, L.-G. und V.-Bl. Nr. 61) Bestimmungen hierüber enthält, 


wann bei den Wahlen Stimmzettel als ungiltig zu behandeln sind, 
und immerhin die Erwägung zulässig erscheint, daß durch die in 
der Durchführungsverordnung enthaltene Bestimmung, „die Stimm¬ 
zettel sind am Wahltage bei der zuständigen politischen Behörde 
entweder persönlich zu übergeben oder versiegelt durch die k. k. Post 
dahin einzusenden“, nur der äußerste Terrain fixirt werden 
soll, bis zu welchem ein mittelst Post eingesendeter Stimmzettel 
der Post übergeben sein muß, um seine Giltigkeit zu behalten. — Ob 
weitere Recurse gegen diese Entscheidung aufschiebbare Wirkung 
besitzen, die Constituirung der neuen Kammer daher in unabseh¬ 
bare Ferne gerückt wird, ist bei der Unklarheit der diesbezüglichen 
Bestimmungen nicht vorauszusagen. Falls die Behörde diesen Stand¬ 
punkt einnehmon sollte, dann wäre es dem Belieben jedes mit 
dem Wahlresultate unzufriedenen Wählers anheimgestellt, die Acti- 
virung der ncugewählten Kammer ad infinitum zu verzögern. 

(Wiener m e di ein isch e F ac u 1 tät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Leetionskatalog für das Sommersemester 1898 kündigt 
280 Vorlesungen und Curso an, die von 30 ordentlichen, 34 außer¬ 
ordentlichen Professoren und 97 Privatdocenten und Assistenten ab- 
gelialtcn werden. Die augekündigten Collegien vertheilen sich auf 
die einzelnen Disciplinen wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prot. 

A. 0 . Prof, 

Privatdoc. 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

1 

_ 

_ 

Anatomie. 

9 

2 

1 

— 

Physiologie. 

16 

2 

3 

3 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

20 

2 

3 

5 

Heilmittellehro. 

5 

1 

— 

1 

Interne Medicin. 

64 

4 

6 

31 

CbiiTirgio. 

44 

3 

6 

16 

Ohrenheilkunde. 

12 

2 

1 

3 

Augenheilkunde. 

27 

2 

2 

9 

Gynäkologie u. Pädiati'ik . . 

32 

4 

4 

17 

Hautkrankheiten n. Syphilis . 

22 

3 

3 

8 

Psychiatrie . ; . . ■ . . . . 

7 

2- 

2 

i 

Staatsai'zneikunde u. Hygiene 

10 

1 

2 

2 

Angewandte med. Chemie . . 

10 

1 

1 

1 

Summe . . . 

280 

30 

34 

97 


Die Faeultät zählte im Wintersemester 1897/98 2580 Hörer (1508 
ordentliche, 306 außerordentliche Hörer und 766 Frequentanten), 
was 37'8®/ü der an der Wiener Universität Inscribirteu entspricht. 
Gegenüber dem Wintersemester des Vorjahres (1896/97) bedeuten 
diese Ziffern im Allgemeinen eine Abnahme, und zwar bezüglich 
der ordentlichen Hörer um 84, der außerordentlichen Hörer und 
Frequentanten um 88, bezüglich des Verhältnisses zur Gesammtzahl 
der Studirenden um l‘2‘’/o. Die statistischen Angaben des Kataloges 
Uber Landes- und Staatsangeliörigkeit der ordentlichen Hörer zeigen 
keine bemerkenswerthen Veränderungen gegenüber den Vorjahren; 
die größte Zahl der Frequentanten recrutirte sich aus Amerika und 
Rußland. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 18. d. M. 
abgehaltenen Jahresversammlung, über deren Verlauf wir 
bereits berichtet haben, wurde der langjährige, verdiente Präsident 
Hofrath Prof. v. Dittel , der mit Rüeksiclit auf sein hohes Alter 
eine Wiederwahl abgelehnt hatte, zum Ehrenpräsidenten, 
Hofrath l^rof. Cheobak zum Präsidenten und Prof. Sigmdnd 
Exner zum Vieepr äsidenten gewählt. Die Wahlen der übrigen 
Functioiiäre ergaben folgendes Resultat: Secretäro: Prof. Berg¬ 
meister und Prof. Paltaüf, Vermögens-Verwalter: Dr. Anton Löw, 
Bibliothekare : Dr. L. Unger und Dr. H. Paschkis, Vcrwaltungsrätlic : 
Dr. Josef Breuer, Prof. v. Friscii, Prof. M. Gruber, Hofrath Prof. 
Gussenbauer, Dr. A. Khaötz v. Eulenthäl, Prof. F. Kratschmer, 
Prof. A. Kolisko, Hofrath I. Neumann, Prof. C. Stoerk uud Prof. 
E. ZuCKERKANJ)L. Zu Vorsitzenden der wissenscliaftliclicn Ver¬ 
sammlungen wurden Hofratli E. Ludwig , Hofratii lü. Neusser und 
Prof. L. 0.*<ER, zum E h rc n mi tg li o d e Prof. Ed. Sües.s, zu 
CO rr esp 0 n dir e nd e n Mitgliedern P. BONüZZi (Padua), H. 
Büchner (München), A. Pollatschek (Karlsbad), E. Steinach 
(Prag), zu ordentlichen Mitgliedern säinmtliche vom Verwaltungs- 
ratho vorgüschlagenoü 27 Aerzto gewählt. 
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(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Saiiitätsrathes vom 19. März d. J. machte der Vorsitzende Hofrath 
Prof. Vogl Mittheilung von dem Ablehen des Sectionschefs i. P. 
Freih. von Ebb und hob die Verdienst^ hervor, welche sich der¬ 
selbe während seiner langjährigen Aintsthätigkeit als Sectionschef 
im Ministerium des Innern durch Förderung der Saiiitätsvei’waltung 
erworben hat. Hierauf gelangten nachstehende Gegenstände zur 
Berathung: 1. Die Vorschläge über Einführung von Maßnahmen 
zum Zwecke der Verhütung von ArzneiverWechslungen 
in öffentlichen Apotheken. 2. Beurtheilung der Qualiücation 
der Bewerber um eine Oberbezirksarztesstelle in Krain. 3. Gut- 
ächtliche Aeußerung über die Zulässigkeit eines silbernitrathältigen 
Haarfärbemittels zum freien Verkehre. Bei diesem Anlässe 
stellte der Oberste Sanitätsrath im Allgemeinen die Grnndsätze 
fest, welche bei der durch das Nahrungsraittelgesetz vorgesehenen 
Regelung des Verkehres mit kosmetischen Mitteln in sanitätspolizei- 
licher Beziehung zu berticksichtigon wären. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrat h.) 
In seiner Sitzung vom 21, d. M. gab der Sanitätsrath über die 
Frage, was unter der Bezeichnung „ärztlieh e Praxis“ im Sinne 
dos § 2 des Aerztekamnier-Gesetzes zu verstehen sei, ein Gutachten 
daliin ab, daß der Begriff der ärztlichen Praxis nach dem ärztlichen 
und allgemeinen Sprachgebrauche nur als er wer bs mäßige Aus- 
übung der Heilkunst, das heißt Anwendung der raedicinischen 
Wissenschaft zur Heilung von Kranken, zu definiren sei. — Sodann 
wurde der Initiativ-Antrag gestellt, zur Vertilgung von Mäusen 
die aussehließliciie Anwendung des Mäusetypliusbaeillus zu empfehlen 
und das Auslegen von Strychninhafer zu diesem Zwecke wegen der 
damit verbundenen Gefahren nur ausnahmsweise und unter ganz 
besonderen Vorsichtsmaßregeln zu gestatten. 

(Wiener m e d ici n i s eh es D oct o r en - C o 11 egi u m.) Die 
diesjährige ordentliche Generalversammlung findet Montag, 
28. März, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothen- 
thurmstraße 21/23, statt. 

(Deutsche otologische Gesellschaft.) Die 7. Ver¬ 
sammlung dieser Gesellschaft wird am 27. und 28. Mai d. J. in 
Würzborg stattfinden. Diejenigen Collegen, welche Vorträge 
oder Demonstrationen zu halten beabsichtigen, v'erden gebeten, 
ihre Themata bis zum 20. April d. J. an den ständigen Sccretär 
Prof. Bürbner in Göttingen gelangen zu lassen, an welchen aucli 
Anmeldungen zur Aufnahme in die Gesellschaft zu richten sind. 
Die ausführliche Tagesordnung wird Anfangs Mai vorsendet werden. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. März 1898 wurden in den 
Ci V i Ispitäl ern Wiens 7121 Personen behandelt. Hievon wurden 1508 
entlassen; 166 sind gestorben (9'9J®/o des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung AViens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dii)hlheritis 91, ^gypt. 
Augenentzöndung 1, Cholera—, Flecktyphus—, Abdoininallyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattei’n 1, Varicellen 108, Scharlach 72, Masern 237, Keuchhusten 45, 
AVundrothlauf 36, Woebenbettfteber 4. Rötheln 3, Parot. epid. 132, Influenza 12, 
Schweißftober —, fbllicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 643 Personen gestorben (— 25 gegen die Vorwoche). 

„Ich habe seit einer Reihe von Jahren Saxlchner’s Hunyadi Jänos* 
Bitterwasser bei träger Stuhlentleerung mit bestem Erfolge angewendet.“ 

Prof. Dr. J. WiiiNLKciiNivH, Wien. 

Die Firma F. Hoff'mann-La Roche &■ Comp, in Basel und Grenzach 
theilt mit, daß Aneson die Bezeichnung für ihr bisher als Anesin bekanntes 
Localanästhoticum ist. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Gwterhock P., Die Chirurg. Krankheiten der Harnorgane. IV. Theil. Leipzig 
und Wien 1898, F. Deu ticke. 

Iluiigo M4, Lehrb. d. Geburtshilfe. 4. Aufl. Berlin 1898, J. Springer. — 
M. 10-—. 

Landiuaun P,, Die Lösung der Cassenarzifrage. Elberfeld 1898, Grimpe. — 
M. 1--, 

Schlcicll C. L., Schmerzlose Operationen. III., verb. u. verm. Aufl. Berlin 1898, 
J. Springer. — M. 6‘—. 
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Die Buhrih: ,yErledigungen, ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 


MT Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen BeaohtunK unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden . öfters — neben der Publicatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenifien 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an Sne 
Äsnderung des Domioila oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben ■:IM 



Kur- und Wasserdeil- 


Anstalt 


Giesslilil-Sauerbruiiii 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diäteüscties udö ErfriscliniiisgEtraBk. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


—^ Preussisclie Staatsmeiiaille lür gewetliliDlie Leistunöen. 


Benno JaffU Darmstaeilter 

Lanolin-Fabrik, ^jlartinikenfelde b. Berlin. 

Laiiolinum puriss. Lletreloh, Pbann. austv. Ed. VII. 

Lanotlnum puriss. Liebreich, anhydricum, Pharm, ausfcv, Ed. VI[. 
iu bekannter absoluter Reinheit und .nuüberti'offenei' Quiilität. 
y I •. I Adeps ianae puriss. B. J. D. cum aqua, \veiss 
1181111611 I Adeps Ianae puriss. B. J. D. anhydrious, hellgelb 

Adeps Ianae B.J. 0. cum aqua 776 

Adeps Ianae 8. J. D. anhydricus 

fettsäurefrei, manganfrei, frei von jeder Kle]jrigkoit. Sämmtliclie 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert und outsprecheu 
selbst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-Cjld-Cream, 7,ur Mas.sage Jlarke .Pfeilring“, 
Lanolin-Toilette-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilriug“ in Tuben u. Dosen. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in' Berlin. 


Soeben erschien: 


clbuolx 


Krankenversorgung und Krankenpflege 

beiMusgegeben von 

Dr. Georg Liebe, Dr. Paul Jacobsohn, Dr. George Meyer. 

ln zwei Händen. 

ERSTER BAND. 1. Abtheilung, gr. 8- 1898. Preis des vollständigen 
ersten Bandes; 2ü M. 


Ir Ifrcinipr’r PrivatheNanstalt 

■ m dlllul U llciven- u. Gemütlisliranke (Morpliiiiisteiil 

am- Fajniliäre Verptlegung. — Billigste Peasionsbedingangen. "IPCI 
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^ DHBr Patentirt. '^HZ 

B_MM Cm ■ Bewährtes, unschädliolist«s 

HW IB III Mittel bei der Phthlseotheraple. 

HWwH.H B BB Kein Kreosot. Kein Quajacol- 

9 Präparat. s 

Von ersten Airtorit atpii empfohlen. Dosis; 3 -bisSmal täglich 0 , 5 . gr. in = 
— ~^Z. Tabletten oder Pulver. =- = 


Eucasin 


BMC* Patent. Preis'okrönt. 

Neues Präparat, geruchlos nnd gut schmS' 
okend. Bestes und billigstes Ernährunge- 
und Kräftigungsmittel fiir Blelohsliohtlge, 
Lungenkranke, Genesende, Kinder n.eohwäohl. 
Personen. Von Prof. Oertel In München be- 


= = sonders bei Behandlungderanämischen Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
= = höchster Kährwerth. Preis loo gr.-Rüchse fl. —.95. ^ 




uiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiiiiiiiiiiiii.iiniiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinniiinniiiiiniiinn n 


Dr. Gegen Kopfschmerz Jedsr Art — E 

Illäiort’S M ac ^n ll ■ Prompt und ohne’Nebenersohet- 

" WWWWW nung wirkend. Dr. Majert’s 

= Migrol besteht aus gleichen E 

E Tbeilen bronzeate hinmonoacersauren Nätrinma (üuajacetiu) und brenzeate- E 
E chininonoacetsaurcn roffeius. E 

TinniiiiiiiinitiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiutiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiMiuiiiin 


Migrol 


niiiiituiitiiiiiiiitiiiiiiitiiiniiiiiiiiiiiiiiininniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiin 
E -m^ #***Aeusserst wohlschmeckend. Leicht E 

S verdaulich. UMB* Näürwerth höher E 

E als die IV./ache Flelsohmenge. *3P6I l Paket mit äO Cakirs kostet 5« kr. E 

£2uc£Lsii3.-Ohocol3icLe | 

£iUO£iisi]3.-C!a.cao 1 

... 


. Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco. ~ Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 

MÄJERT & EBERS Fabrik chemisoh-pharmaoeutisoher Prodnote, Crtill&tl"K. 


Berlin W. 

Kurfürstendamm 21. 


Knorr’^ Hafercacao 

das beut« Friihstitcks* und Abeiidsrctrttnk für Kinder, Kranke und Ro- 
convalCNeeutcu. In Dosen d lOO, 200 und 4ü0 Gramm oder in Schachteln ä IH und 
34 Einportiooen-llolleu. 

Zu haben in Specerei-, Delicatessen- u. Droguenhandlungen, sowie Apotheken. 



[Haemoglobinum de puratum sterillsatum liquidum (D. R--Pat. Nr. 81391).] 1858 

Oan vallkmumenstt aller ezistireiiäen Hdinonlobin-Präparalt- OeOertri/ft au Wirk 
somkeit alle Leberthran* u. künetllohen Eisenpräparate, ^usserordentl. Krhftigungs 
mittel f, Kinder n. Erioachstne. Energisch blutbildend. MbohtlgAPpetltanregend. Oie Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Grosse Erfolge bei Raohttls, Sorophulose, allgem. 

Sohwaohezuständen, Anämie, Herz* u. Nervenschwäche, Reconvalesoenz (Pneumonie. In- 
fiuenta etc.). VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Getehmack. Wird selbst V. Kindern ausserord. gern genommen. Vasen: Säuglinge 
. 1-2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht, zn heissll), grössere Kinder 1—2 
Slnderlöflel (telnl), Ertoachstne 1—2 Esslöffel tögl. ror d. Sssen wegen seiner 
«igentbiimlich itor* appelilnnregenden Wirkung. — Versaehsguanta u. Prospectp 
mit Hunderten von Gutachten den fleiTöii Äerzten gratis und franco. 

Oepöts in den Aootheken. — Verkauf in Originalflaschen ( 260 G r.) k fi. 2.— ö. W. 

NICOliAY &> Co., Zürich. 


P il. aperientes ,,Kleewein^S bestehend aus: 

Up. Emt. Oaacar. sagrad. ree. par. \ sind ein vorzngl,, schmerzlos auf- 

„ Uhei chinena.ree. par. aa. $-0 lösendesMittel, dasweder das 6 e- 

roäopkgUini 0'50 { sthmacksorgan noch den Magen 

läxiT. Uelladonnae 0-60 ( belästigt und 1—2 Pillen, Abends 

Z‘ulv. Oaacar. .-lagrad. qii, s. ul fiant. Pil. Sr. 60 genommen , einen ausgiebigen 
Obdue. c. 5accÄar. alb. et fol. argeni. ) schmerzlosen Stuhl berbeifüart. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptualiier als PH. Bpsrlontos 
„Kioowotn** verschrieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 80 Pillen.50 kr. 

„ „ „ „50 .fl. 1.— . 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungarns C T<' T^PPWAin 
oder durch die i^iotheke „zum schwarzen Adler'des U* IVJ-Ov tt ein a.d.Donau. 
BHB- Den Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. "961 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastilt in dem Institute für 
Mechano cherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen iZ—1. — Tbeilnehmerzahl bescliränkt. 


Cernobbio bei Como 


Sohöaster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angleterre 

Preise. Fension von 8 Francs. Special-Arrangemeii's bei längerem Aufenthalt n, i'iir 
gi-os>‘>- Familien. — Hotel-Omnibus am Bahnhof Como und Landung^splatz 
Oernobhio. T, Dombre, Dirent.or, 



H 0 d einer Eeilie von Jahren auf 

I H HWW WHHH HA Üeste erprobtes und von Kahl- 
reichen Autoritäten aufdas Wärmste 
V H HAB empfohlene-^ Beilmittel bei: 

J Influenza, Erkältung und Schnupfen, 
W Neuralgie, rheumat. Leiden, zu reich- 

Töllig- frei von uiiaii- lieber Menstruation, Menstruations- 

g'ciieiimeii Nebenwirkungen. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1—Z gr. (pro die 4—6gr.); für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einiiehmen des Salip^-rins wird zweckoiäs.sig 
l'/a—2 Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtliche klinisclie Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
SaHpyPin f,Riedlel^‘ ausgeluhrt. Vergl. die Abhandlungen von 
Prof. Dr. von Mosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Möller, 
San, Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kayser (Prof. Löhlein's Klinik), Dr. Orthmanti 
tProf. Martin’s Klinik) u. a. m. 

-Ausfünrliohe Literatur zu Diensten. ;-^- 

Chemisohe Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 



Wannigeii Surophen 


Farbenfabriken 


Frieilr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Hervorragende.^ 

SCräftigangsmittel 


prompt wirkend bei 
clii'onischer u. aenter Enteritis 
speeiell der Kinder. 

Dosis; 0'2.5 —0'50 gr, 4—Ü mal täglich. 


Besond. Indicationen; 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Aoid. boric. pulv. a. p. 
gemis'-hr.: als Salbe 5 %— 10 %. 


für fiebernde Kranke, ^ 

Sciiwäcblicbe, Reconvalescenten, Specificum geg'en 

wirkt in hohem Masse appetiterregend. Gricht, Chrou. Gelenk- 
Dosis: für Kinder v.-.^ gr. täglich, rheiimatismus. 


üy ceiol \ SoÖoihyrtti 


Dosis: für Kinder V-i—'A gr. täglich, 

für Erwachsene 6—12 gr. täglich. 


Dosis: i'o —),'5 gr. 2 mal (äglich. 


(frühere Bezeichnung Thyrojodiii) 
die wirksame Substanz der ITammel- 
schilddrüsc. Jnd.,- Struma. 
Obesitas, Myxödem etc. 

üebl. .Dosis; f. Erwacliseue 0 '.. 0 —Sgr.tägl. 
f. Kinder ü-50 —1 gr. tagt. 
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K rondopfer Saucpbrunn 

anerkannt bester, natflrlicber, alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-UnternehinxinglCroBdorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1 


Sanatorium Dr. Hau» LehrecK«. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 78 

Hellnnstnlt fitr Hnls- und Lungenleidende, sowie für Reconvnlescenteii 

Hller Arl. Geeignet zum Aurenthaic für bleiubsuohtige und scrophulöse Kinder und 

siaK an HtA Wdnri Aaa P.a1iKnT*rpAi> 



74 gegen Rbepmatisiims, Gicht, Ischias et c. 

im St. Luoasbad, Budapest (Ofen) 


HHmugillllHIIHIII Ilotels uud Bäder bilden einen Gebäudeoomplex. 
Durchaus geheizt. Erkaltung ausgeschlossen. Scbwefel'Schlamnibad. Locale Be¬ 
handlung mit Doucbe-Wasaagen^ui.d Schlamm-Umschlägen. Lift und Tragsessel. Unter¬ 
suchungen mitRttntgeii.FUr SebwerkrankeAnfküg im Wasser, Billige Pension. 
Ober-Badearzt: Dr. Bdla Bosfluyi. Prospecte eto. durch die Direction. 


Seiten. Darin herrliohe Spaziergänge, welche sich an den l'ark der Anstalt onschliessen. 
Müdes Klima, Schutz gegen empfindliche Witdatrömungen. — Inhalatorium für 
trockene und feucute Inhalation; Ozonapparate (Pariser System), LlgnosiiIAt* 
Apparat (System Hartmanu), Holzlnol-Vordnnstnngs-Apparat (Rnsenherg).— 
KÖntgen'Ziinmer. Elektrische Einrichtung für i^aryngoskopie und -Therapie.— 
Sonnen-Lult-Anfenthalt auf der Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wliitergartenhallo. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe dos Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Die kräftigste Alpentherme Eurojias, enthält 18 Quellen mit einer Maxiiiial- 
Temperatur von »«"R. (=4U"C.), liegt mittenin dei' grossartigsten und herrlichsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirkf-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner als 
localer Natur (Neuruglen), ferner bei dicht, Rheumatismus. Nlereu- und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung der Nervenkraft 
bernüen, möge diese durch vorausgegang-ne KraiiKheiten, geistige Ueberanstrengung 
oder Excease verursacht worden sein. — Comfortable Tliiterbunft in 5a Hotels nud 
LogirhäusOTn. Bäder in jedem Hause. Saison vom 1. Mal bis l. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
Auskünfte über den Curort. enlioilt ‘lie Ourcommlsslon — Programme gratis.^— 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattonl. 1-TJ 


wMB - — WLK ^ WäiSChe-RoUeil, Nervent. ( UHlf/anie IJ i,i_ii reis.la>il'- u.ltespiralUmsoniane ilcrcA worefai 

W” Cteyxroh.n.lieits-Trin.ker (Alkoholiker) 




Filiale-- 

Berlin N, 

Friedri ch s 



Reich illusfrirfe Kata|og:e ;graMs u, Fran.cbTHf(y 


RÖntffen-EinricJtitunffen.» 
C21ekti>isoli.e l^icli.tl3ä.de]?. 


Wasserheilanstalt Prant-Hol 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

n. Oesc/ilechlsappuriil. 

Blut-, NcrvenL\ ‘ J ’iLKreislaiil'- u.ltespiralUmsornane Auchwortion 


■ ■ ■***WAWWW RMAAAwMM Überhaupt alle 

Wäsctierei-Itflascliinen ünd -Ulungen iiir Sanatorien, Krankeniiäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

GäiX'd'tn.ei? & Ki:io;p;p (Camillo Oärdtner) 

■WlexL, 3ZIII/2 (^»eixziixjg'), Ij±n=LZie3rs-bx*aiSse iTnr*. 8. 

Preiscnitra.nt und Knsfenüberschlä-pe gratis und franco. 


Sanatorium Vorderhrfihl 

Mödling bol Wien. 

Heil- imd Ptlegeanstalt f r Beoonvalesoente, Erholungsbedürftige u. ohronisob 
Kranke jeden A'ters. Bes eiis eiugoiielitet liir Uiierstiyiien, ebivmg. Nachbehand¬ 
lung, Ortbopiidie, Heilgymnastik und M-ssnge, Elektro- und Hydrotherapie. 

Freilnftcnr. ItliiNt- und l>lä(cur«ii. 

Auskunft ei-theilt Or. Max Scholmpffug, Wien. IV.. SchleifmÜhlg-asse 2. 


zur Entwöhnung und Boh andlung aufgonommon. 

IVülieres der Prospecl und brieflich. SHB* Wlntof wlo Sommor otton. ' *wiai 



reines concentriries; ferner 

Malzextract 

mit Eisen, Chinin, KnJk, Jodelsen etc. 

Leberthran-Malzextract 

die angenebrriste und verdaulichste Thran-Eninlsion ; 
auch mit Eison, mit KalJi, mit .lodGiscji. 

Loeflund’s Milchzucker, chem. rein 

nach Professur 60 x )i le t's Verfalir<-n für .Säugling.s-Ernährung 
hergestclit; frei von allen scliädliclien Keimen. 

Rahm-Conserve 

(neues Priipiiriit) zur Fetfanreichernng der Kindei milch, 
lisch l)i’. C a m m e r e r und Dr. S öl li n 0 r. 

Milch-Zwieback 

für zarte, knoehcnseliwache Kinder his zu zwei .Jahren. 

Diese Pra])iu-ato der Pinna 

Ed. Loeflund & Co. in Sfull^arl 

sind durch die Apotlickr'ii zu beziehen von den Niederlagen iu 

WJ] p« jfiei G. S R. Friii. I„ Bräünerslrasse fHanptdepot f. Oest-Ung.), 

\\ ICH ijn fler ApoUjEke .,im scliwarien Bären“, Stadl, am Ugeck, 

in BudapestlieiApoM&rlQsefvonTfiriik. 


Hollief eiaiiun von Specialüiiißn liir Kianke ui0 Hiconvelesceiiten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


thoalöffolwoise genommen, ohne Zusatz von tKas.sei-, JIMiU 
Diese rieiaoh-Essenz besteht aussohliesellch aus den Säften des feinsten Fleisches 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von 'Wnsser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt,, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
u nd Be lebungsmittel mit auseerorüentllohem Erfolge In die Praxis eingefiJhrt haßen. 

IDBC' „LANOET" brachte eine Reihe therapeutischer Artikel übe r Bra nd's 
Eleisch-Essenz, auf weiche wir uns speciell /jjnzfMve/sc« erlauben. JKÜ 

BRAND &, Comp. Mäjrfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Griindungsjahr: 1835) — Pi-eis-kledaUien. 

Depöts In Wien: Pczoldt & Süss, I., ächottenhof; Köberl & Plentok, 

1., Kärotuerstrasse 3.1; A. Hageuauer, I., Tticblaubsu 4; M. Löwentbal, 

1., HeideuscliusB 3; Math. Stalzer, I., Lichteusteg 5. 


Phosphor-Chocolade- Pastillen 

nach Professor GÄRTNER. 

(Tabul. cacaotin.*phosphorat. sec. Professor Gärtner.) '* 

Dargestellt in der 

tpotlielie „zum König von llngain“des Carl Brady in Wien, I., Fleisclimnrirt I 

.Jede Pastille enthält O'i 0ü25 Phosphor, Sie sind auvr-nehm zu neliuien, werdpu 
von Kindern und Erwacliseneu sehr gut vertragen mul bilden daher einen vor¬ 
züglichen Ersatz für Phosphor-Leherthraii hei RhaChitis, Dentitio 
ditficilis und Osteomalaciem 
Die übliche üo.säs i.'t Z Stück, für ältere Kinder his 4 Stück pro die. 
Preis per Curton, eiithalteml 2 Glasliihen mit 20 Pastillen, fl. 1*20. 

1)1 Apotheken erhältlich nur gegen ärztliche üidination. 


banatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in X^ierL-xazadsirLg: (Westbahn). 

00^ Geisteskranke ausgeschlossen. ‘’Sfl 

Oocent Dr. Holländer Or. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anataltaarzl. 


Heraasgttbßr, KifcentbUmor uod Verleger: L'rbHD s Sebwarzeoberg, Wien, I., Mazimlianetraaee 4. — Drack von Onttlieb Dietel A Comp., Wjen, I., AaguBtinerBtraaäo 12, 
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Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest g: 

^ kais. Österr. und kön. ung. Hoüieferant, g: 

I 3 tffertt)aaser f 

I Hnnyadl Jänos | 

* 5)as mxtöefte, guüerCdfpgfte, 3 
.E axxQetxe^mße. *|' 

Käuflich m allen Apotheken und Mineralufosserhomdlungen. • 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Giclit und 
’Rhenm ^' t-igTwnB.hfii Catarrhender Athmnngsorgane.boiMagen- 
und Darmcatairli wird die IiitMon-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

ZZ£ti?i:ntr*e£1beri.d.e 

Httftenc^mcv ^cfrf^madi! c^ctd)tc ^cvb(titCt(f;ficit! 

Kfiuflioti In Mlneralwasser'DepOts, eventuell bei der Salvatorquellen-Dlreotion In Eperies. 


Station dgr 
Kascliaii-OilBr- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkau 


Verwaltung) 


(Oesten’. Sclilesien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. IVIai bis 15. October. 

pff» Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

' Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr, Albert, Arlt, Bill- 
rotli, Clirobak, Kaposi, Moiiti, Neumaini. Stork, 'Widerhofer etc. 

UnübertrolTene ‘Wirkling bei Scropliiilose in jegliclier Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ehren. 
Hautausschlägen, bei Caries, Rliacliitis, Verkrüininungen der Wirbel¬ 
säule, Giclit, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung- bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, uouerbautes 
Kinderheim“, neuer Triiikcur-Bruimen mit ebenfalls neuer Wandelbalm, 
Lawn-Teiiuis-, Kiiiderspielpliltzo etc. Ausgedehnter scliattiger Park 
lind neue Restnurationsanlagc. Täglich Curmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wilhelm Degre, 

bis 1, Mai Wien, J., Wipplingcrsir. 10. Chefarzt in Jodhad Darkau. 



^ntiseptische Verbanbstoüe 

(Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sekaffhausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 
Gelb per Flacon fl. 1.— 

Weiss per Flacon fl. 1.50 

Chinosol Puwer) von Franz Fritzsche & Co. 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von E. T. P e a r s 0 n in Hamburg 

rioicnh PccanTOn (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, pepton- 
r ICIol/ll'* C.OOCll^l/11 haltige Rindfleisch-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr,) von Goo. Baker & Co. in Rom 

'^erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maa^er in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 

Preislisten und Prospecte aut Verlangen gratis und franco. 


Liebig Company’: Fleisch-Pepton 

ist unentbehrlich zur Kräftigung von Reconvalescenten.^ 





Jod-Vasogen 6 


0 


0 


Litei^atufs 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10, XXF, i, 
XXII, 12. 

Berliner XJin. Wochenschr. 
1897, Nr. 9. 

Deutsche Med, Wochenschr. 
Nr. 3'J, 1893, Nr. I6, 1694. 

Centralblatt für ßacteriologie 
D XIV, 1893, Nr. 22. 

Müueh. Med. Woclienschr. 
Nr. .‘>2, 189G. 

Allgem. Med. Central-Zeitung 
Nr. 05, 189C, Nr. lö, 1897- 

Therapeutisebe Monatshefte 
Februar 1890, 


Keine Reiz Wirkung:! 

Keine Jodfärbung:! 
Wirksamer als Jodtlnctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
'Weiter e bewährte Vasogene: 

Jodoform lV//o? Kreosot 20Vfi) 
Ichthyol 107o, Menthol 2y„, Camph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasog:enum purum spissum. 

Aeeptieche, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emiilgireude Saibengrundlage. 

Hg; Vasogensalbe 33'/^ u. öO '/o. 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
ang enehmer und nicht thenrer im (le- 
brauch als die ofllcinolle Salbe. 


Proben und Liter-atur gratis. 

Nttfli llebereinkiinft mit der Firma Klever . Cöhi. wevdoa die V»ip.g_eac 
jetzt einzig und allein fahricii't von der 

VasoSen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositär für Oesterreioh-Ungtirn; 

WILHELM MAACER, WIEN 111/3, HEUMARKT Nr- 3. 


Hosted by 


Google 










1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pbarmaoi Producte, Basel und Grenzach. 


— D.-R.-P. — 


Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisoh, geruchlos^ ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. A. in folgenden Kliniken nnd Krankenhäuseru 
in Gehranch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wölffier (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta -Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. etc. 


COSIPIIIN n PUESIN ROCHE 


D.-R.-P. Name geschätzt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
aucli zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Anfipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
anangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5—1,0 


Name gesctiutzt. 


ANESON ROCHE 


Name gesctiutzt. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—272% Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roclie 


Aether absolut. Roche 
Aether brom. Roche 
Chloroform. Chirurg. Roche 


Mit .Carter Pyrogai.tss.ure na^ J a 

Unna“ hergestellt, weniger giftig ** 

als Pyrogallussäure, daher bei Haut- Ganz reine Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. besonders geeignet. 



Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, Gl. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyr eoidin, 0 var in, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


.«• Aiodin (die wirksamen Bestand¬ 
es theile d. Schilddrüse enthaltend, 

'■a Jodgehalt 0,47o)- 

S) Linadin (die wirksamen Bestand- 
<ü theile d. Milz enthaltend. Eisen- 
I oxydgeh. 0,8—IVo. Jodgehalt 
=2; 0.0152-0,0203%). 

Ovadin (die wirksamen Bestand- 
^ theile der Ovarien enthaltend). 
^ Supradin (die wirksamen Bc- 
O standth. d. Nebennieren enth.). 


Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten gratis zur VerÜtgung. 


hemisch-bakteriolog. Laboratorium 


Ü Dr. M. T. Sclinirer u. Dr. Brnno Bardach 

Sieh, ix., SEabrin^erstrass« 26 . 

Interurbanes Telephon Nr. 13.139. 

Diagnost.-medicin. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 



Schutzmarke: H ■ H 

Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, ’/* Gramm. 

Ungiftiger Ersatz dfEoSireto. 

Indication: Wundbeliandlung, geburtshilfliclie Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, ITasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfeotion, Desinfeotion der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra ete. 

Bezligliclie Literatur und Eeceptformeln gratis und fi*anco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Chinosollabrik, Hamburg-U. 

mB* General-Depöt flir Oesterreioh-Unsarn für den En gros-Verkauf bei JBGI 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 



Enterorose 

öestes äiälfitisGlies Näfirmittel, siclier wirtonä Hei Diarrlioe, 
Qten n. ctiroiiisclieii MagendarmlEatarrlieii, Glioleriiie, Dysenterie. 


Gerne bestätige ich Ihnen den ausserordentlich 
günstigen Erfolg, den ich mit der mir übermittelten 
Enterorose erzielt habe. A. E., 15 Monate alt, etwas 
anämisch, litt seit zwölf Tagen an einemMagen- 
und Darmkata vr b, der jeder Therapie spottete. 
Soeben in den Besitz Ihrer Enterorose gekommen, 
wurde selbe einzig und allein verordnet und war der 
sehr herabgekommeue Knabe nach zwei Tagen recon- 
valescent und nach sechs Tagen zur Freude seiner 
Eltern genesen. 

St. Veit, 11 . August 1897. 

Dr. Karl Kouff. 

Preis per Blechbüchse 
12s Gramm Q. 1 'SO. 

Ui.>(pAtiinn • Qoesohka & Fux in Wien Vll/I. — Haup1-Dep6t fUr Wien: „Alte k. k. 
bBnSlal-lSniBIling. Feld-Apotheke“ Franz X. Pleban Clnhaber M. Kris), i. Stefpnsplatz. 


Dia vorboasorta 


♦ Leuhe-Rosentliarsclie Fleischsolution ♦ 

ist das vorzüglicliNteu.leichtverdnuliclisteSrahrnii^smlttel belftllcn 
Scliwächezustftndeii, Ala^fcii- nnd Darinleiden, laing^eng'eschivUreii, 
Darinbliitiingen, 'l'yphiis u. s. w. Als ansgezciciinete Kost empfohlen 
und in der Proxis bcivührt iu allen den Fällen, wo es gilt, dem Magen 
eine diircbaus reizlose, dabei aber appedtrbrdcrndo Nabruiig 

zuzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach PfOfm Dfm Rossbaohm 

k 0*' 006 und O'OOl in jedem Täfelchen. Bestbeirftbrtes Mittel 
bei astbinatlsehen Beschwerden, Angina pectoris etc. 
ggiB* Proben Stehen denHerren Aerzten Jederzeit zur Verfügnnif. JMl 

Um die Originalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

Inh. Dr. R. Dütschke. 02 

n IJ *1 Inr noetofrDlph-®®*‘*^y’®^P®*^^®^*'’*'^önlgv.Ungarn'‘ 
IsOnOI'QlnOnnT UGMUlllilGn. wlen, I., Fleiscbmarkt l. 


für lliigarn; 


Dr. A. Bosenherg’s Sternapotbehe, 

Budapest, Kerepeseratrasse 43. 



Hosted by 


Google 





















Nr. 14. 


XXXIX. Jahrgang._ Sonntag den 3. April 1898. 


Die „'Wiener Medizinisclie Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis ? Bogen Oross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
aussei'ordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig ■ erscheint die Klinik“, 

allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon'Format. — Ibonnemehts* und Insertions- 
anfti'äge sind an die Administration der „Mediz. Fresse“ 
in Wien, 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Horrn Dr. Anton Bum, 'Wien, IX., Qarnisongasse 7. 


Wi e ne r 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Elinlk" 
Inland: Jährf. 10 fi., halbj. 5 fl., Tiertelj. 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj, lO Mrk., viei-telj. öMrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Iniand: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man ahonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlaude durch Ein* 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „'Vviener Mediz. Presse“ in Wien, l., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


-* 8 $ 8 »-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orighialic« und kliiiisclio Vorlesungen. Neue Principien und Apparate der Widerstandstherapie. Von Privatdocent Dr. Max Herz, — 
lieber die Photographie von Gallensteinen in vivo. Von Dr. A, Buxbaum in Karlsbad. — Aua den Wiener Krankenanstalten. I. — Referate und 
literarische Anzeigen. W. Noetzei, (Bonn): lieber die Infection granulirender Wunden. — M. Sänger (Magdeburg): Ueber die Beziehungen 
zwischen abnormer Weife der Nasenhöhlen und Erkrankungen der übrigen Luftwege. — Handbuch der medicini.schen Gymnastik. Von Dr. Anders 
Wide , Docent der med. Gymnastik und OtUiopädie, Director des gymnastisch-orthopädischen Institutes zit Stockholm. — Stereoskopische Bilder. 
24 Tafeln zum GLbrauch für Schielende. Von Dr. A. Pplugk, Augenarzt in Dresden. — Khoel's stereoskopische Bilder für Schielende. 26 farbige 
Tafeln. 4. Auflage. Von Dr. A. Peulia, Augenarzt in Crefeld. — Feuilleton. Ovid — ein Neurastheniker. — Kleine Mittlicilungen. Abortiv¬ 
behandlung des Milzbrandes (Pustula maligna) mit Clünosol. — Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und Diabetes. — Essigsäurepräparate in der 
dermatologischen Praxis. — ScnunTzn'sche Schwingungen bei capillärer Bronchitis, Lungenatelefctase und verwandten Zuständen kleinster Kinder. — 
Lösliche Silberstäbchen zur Behandlung der catarrhalischen Endometritis. — Reetale Är.senikeinführung bei Tuberculose, Diabetes und Morbus 
Basedowii. — Messung von Differenzen in der Beinlänge. — Ein neues diagnostisches Zeichen bei Scarlatina. — Influenza mit nervösen Erschei¬ 
nungen. — Gelbe Färbung der Handfläche und Fußsohlen bei Typhus. — Lancinironde Schmerzen in den Rumpfmuskeln bei Tabes. — Verhaud- 
liingeii ärztlicher Vereine. XIX. Vcrsaninihwff der Deutschen halneolögischen Gesellschaft. Gehalten zu Wien, 12.—16. März 1898. (Orig.-Ber.) 
JII. — Wiener mcdicinischer Club. (Offieielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollstäm.diger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Neue Principien und Apparate der Wider- 
standstlierapie. 

Von Privatdocent Dr. Max Herz. 

I. Einleitung. 

Der Gymnastik fehlt derzeit noch eine allgemein-wissen¬ 
schaftliche Grundlage. Die Entfernung zwischen der Praxis 
und den Experimenten, welche die Physiologen an ausge¬ 
schnittenen Frosch- und Säugethiermuskeln aiigestellt haben, 
ist zu groß, als daß es möglich wäre, für die erstere aus 
den letzteren direct zu profitiren. Darum hat diese Heil¬ 
methode noch jenen großen Schritt zu machen, der von der 
rohen Empirie, zu einer wissenschaftlich fundirten Disciplin 
führt. Dann erst, wenn die Gymnastik ihre Grundsätze 
aus einem ihr zugehörigen Specialeapitel der Physiologie ab¬ 
leiten kann, wird man sie mit Recht als ebenbürtig den 
übrigen Fächern der praktischen Medicin an die Seite stellen 
können, dann erst wird die Zurückhaltung der medicinischen, 
und insbesondere der klinischen Kreise schwinden, dann 
erst wird sie lehrbar sein. Die Heilgymnastik hat noch keine 
Lehre im wissenschaftlichen Sinne, d. h. kein vernünftig auf¬ 
gebautes System; sie hat nur eine Sammlung von Dogmen, 
welche vielleicht die Tradition heiligt, welche vielleicht aus 
einer großen Erfahrung heraus entstanden sind, welche aber 
den Unbefangenen so eigenthümlich anrauthen, wie die grund¬ 
losen Vorschriften irgend eines Ritus. 

Was nun speciell die Widerstandstlierapie anbelangt, 
d. h. jene Form der sogenannten Gymnastik, bei welcher den 
willkürlichen Bewegungen des Kranken ein variabler Wider- 

*) Nach oinom im „Wiener Med. Club“ am 9. Mävz 1898 gehaltenen 
Vortrage. ... 


stand entgegengesetzt wird, um auf die Muskeln selbst, auf 
die nervösen oder Circulationsapparate oder auf den Stoff¬ 
wechsel einzuwirken, so bedarf dieselbe, um im wahren Sinne 
des Wortes rationell zu werden , eine genaue Kenntniß der 
Function der Gelenke und der zugehörigen Muskeln, und 
zwar nicht blos im Allgemeinen in der Form von Gesetzen, 
welche zumeist mehr theoretisches als praktisches Interesse 
haben, sondern es muß ganz im Speciellen jedes einzelne Gelenk 
für sich im Zusammenhänge mit seiner Musculatur physio¬ 
logisch erforscht werden. Die Lehrer und Lehrbücher der 
Widerstandatherapie überlassen es zur Zeit ausdrücklich dem 
„Gefühle“ des „denkenden Arztes“, in der Praxis allmälig 
anf das Richtige zu kommen, ohne jedoch selbst dafür ein 
anderes Kriterium angeben zu können, als daß der Kranke 
sich nach der Procedur nicht matt, sondern eher angeregt 
fühlen solle. An die Stelle solcher Phrasen wird in Zukunft 
eine detaillirte Methodik zu setzen sein. 

Die beiden allgemeinen, an und für sich durchaus ein¬ 
wandfreien Gesichtspunkte, von denen die Widerstandstherapie 
ausgeht und welche fast ihren ganzen theoretischen Inhalt 
erschöpfen, sind das ScHWANw’sche und das Hebelgesetz. Das 
ScBWANN’sche Gesetz besagt, daß ein Muskel umso kräftiger 
ist, je weniger contrahirt er ist, daß demnach die Zugkraft 
während der Ausführung einer Contraction abnimmt. Das 
Hebelgesetz betrachtet die gegeneinander bewegten Skelet¬ 
theile, an denen sich die Muskeln inseriren, vom mechglnischen 
Standpunkte als ein System. Im Schema Fig. 1 sind 0(i und 
Ob die bewegten Knochen, de stellt den Muskel dar. Der 
Zug, der nun auf den beweglichen Theil 0 a ausgeilbt 'wird, 
ist nach den allgemein gütigen mechanischen Grundsätzen 
ceteris. paribus dem Sinus des Winkels a proportional, nämlich 
dem Sinus jenes Winkels, welchen die Längsrichtung des 
Muskels mit dem Knochen einschließt. Da der Winkel a sieh 
während der Bewegung ändert, schwankt naturgemäß der 
Nutzeffeet des ausgeübten Muskelzuges derart, daß an dem 
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Ende der Extremität in der Lage agO eine größere Wirkung 
erzielt werden kann, weil a = 90® ist, als in den Stellungen a 0 
lind S-i 0, wo der Sinus kleiner als 1 ist. 

Diese Grundsätze würden für das Verständniß der ver¬ 
schiedenen Gelenke vollkommen genügen, wenn bei genauer 
Kenntniß der Längen der Muskelfasern und des Grades ihrer 
Verkürzung eine rechenmäßige Anwendung des ScHWANN’schen 
Gesetzes möglich wäre, und wenn auch thatsächlich reine 
Hebelverbältnisse beständen. In Wirklichkeit ist das letztere 
kaum an irgend einem Gelenke der Fall, sondern es kommen 
überall ;GleitroUen und Gleitcanäle für die Sehnen, spiralig 
gekrümmte Gelenkflächen und Aehnliches in Betracht, so daß 
jeder Versuch, theoretisch ins Specielle zu gelangen, a priori 
als gänzlich aussichtslos betrachtet werden muß. 



Fig. 1. 


Um der Widerstandstherapie die erwähnte physiologische 
Grundlage zu schaffen, ist es, wie gesagt, nothwendig, jedes 
einzelne in Betracht kommende Gelenk im Zusammenhänge 
mit seinen Muskeln zu studiren, und zwar nicht etwa nur 
anatomisch, um aus den morphologischen Verhältnissen gewagte 
Schlüsse auf die Function zu ziehen, sondern indem man so 
vorgellt wie bei ii’gend einer Maschine, deren Leistungs* 
fähigkeit man erfahren will. Man deducirt dieselbe nicht aus 
der Construction der Maschine, sondern man probirt diese 
einfach praktisch nach allen Richtungen aus. Sind durch das 
Experiment am lebenden Menschen verschiedene Thatsachen 
gefunden, dann ist es natürlich sehr verlockend und in vielen 
Fällen auch nicht schwer, die anatomischen Ursachen für die 
oft überraschende Eigenart der Function zu erforschen. 

Allen unseren Untersuchungen liegt die eben angedeutete 
Auffassung des Gelenk-Muskel-Apparates als eines zu einer 
Motorenanlage aus Muskeln, Knochen und Gelenktheilen auf¬ 
gebauten Mechanismus zugrunde. Wie in allen Gebieten der 
theoretischen Medicin, welche physikalische Auffassungen 
überhaupt zulassen, wären auch hier zu weit getriebene Ver- 
gleiche die Quellen schwer zu beseitigender Irrtliümer. Die 
in der Mcclianik übliche Terminologie und die oft sehr leicht¬ 
sinnig aufgestellten, aber sehr beliebten „Gleichungen“ und 
hlos scheinbaren Rechenoperationen sollen den Glauben er¬ 
wecken, als käme dem betreffenden Capitel jener Grad von 
Exaetheit zu, den man den mathematisch Rindirten natur¬ 
wissenschaftlichen Disciplinen zuzusebreiben gewohnt ist. 
Wenn man z. B. in unserem Falle daran geht, die Oekonomie 
und Lei,stungsfähigkeit der Gelenksmusculatur nach einem 
bei anderen, künstlichen Motoren üblichen Verfahren mathe¬ 
matisch zu behandeln, scheitert man schon beim ersten Schritte 
an der Unmöglichkeit, die innere Arbeit des Muskels auch 
nur zu schätzen. Bei einem Dampfmotor kennt man den 
Kohlenverbrauch, bei einem Gasmotor die Menge des ver¬ 
brannten Gases, und man kann, nachdem man den Calorienwerth 
des aufgewendeten Brennmaterials berechnet liat, diesen mit 
dem Calorienwei'tli der geleisteten Nutzarbeit vergleichen ; man 
erfährt auf diese Art, wie viel Energie auf uuwesentlichp Arbeit 


(Wärme, Reibung) verloren gegangen ist. Beim Muskel kämen 
höchstens methodische Stoffwechseluntersuchungen diesbezüglich 
in Betracht. Die widersprechenden und so sehr von der Neigung 
der Untersucher beeinflußten Resultate derselben auf anderen 
Gebieten lassen auf diesem Wege verwendbare Ergebnisse 
nicht erhoffen. 

Ein zweiter Umstand, der einen prineipiellen Unterschied 
zwischen einem organischen und einem künstlichen Motor 
bedingt, ist dic'Ermüdung. Dieser Factor muß alle Unter¬ 
suchungsresultate fälschen, so lange es nicht gelingt, ihn als 
eine berechenbare oder mindestens im Einzelfalle bestimmbare 
Größe in den Calcul einzuführen. 

Die in den folgenden Blättern skizzirten experimen¬ 
tellen Studien werden lehren, daß die Ermüdung kein c.n- 
stantcr Factor ist, daß sie überhaupt keinen einheitlichen 
Begriff darstcllt, sondern dnß die gezwungene Arbeitseinstellung 
aus verschiedenen, jedoch typischen Ursachen erfolgt; daß die 
sogenannte Ermüdung bei den verschiedenen Muskelgruppcn 
außerordentlich verschieden ist, so daß die Nothwendigkeit 
gegeben crscdicint, sowie wir cs zum Tbeile schon durch¬ 
geführt haben, die.'elbe bei jeder einzelnen Muskelgruppe, und 
zwar für die in Betraeljt kommende Bewegung speeiell, zu 
studiren. Die Ermüdung ist schließlich nur in einem ganz 
bestimmten Sinne mit dem absoluten Maße der geleisteten 
äußeren Arbeit in einem bestimmbaren Zusammenhänge. Daß 
: individuelle Schwankungen und Aenderungen des Allgemein¬ 
befindens gerade hier eine große Rolle spielen, braucht nur 
erwähnt zu werden. Daß unter solchen Verhältnissen eine 
streng mathematische Behandlung des Gegenstandes nur auf 
Kosten der Wahrheit möglich wäre, liegt auf der Hand. 

Man muß der selji’ naheliegenden Versuchung, die bei 
der Wideratandstherapie zu handhabenden, in Zahlen ausge- 
drüekten Maße der Belastung, der Arbeit, des Winkel¬ 
umfanges u. s. w., mehr als gebührlich zu multipliciren, wider¬ 
stehen können. Nie darf man auch vergessen, daß die äüßere 
Arbeit ■ bei der Widerstandstherapie nicht Selbstzweck ist, 
wie bei einem künstlichen Motor. Ihre Messung ist uns aller¬ 
dings unentbehrlich, weil sie eben das einzige Meßbare ist. 

Die praktischen Endziele, welche wir uns bei unseren 
verschiedenartigen Untersuchungen stets vor Augen hielten 
und welche zugleich die Berechtigung, wenn schon nicht die 
Nothwendigkeit derartiger zeitraubender, anstrengender und 
kostspieliger Forschungen darthun, sind: 

1. Feststellung einer den physiologischen Verhältnissen 
angepaßten Methodik der Widerstandsgymnastik; 

2. Feststellung der Indieationen und Contraindicationen 
der Widerstandstherapie in Bezug auf die behauptete mecha¬ 
nische und reflectorische Beeinflussung des Kreislaufes, des 
Stoffwechsels und Nervensystems. 

3. Aufstellung von Principien für die Dosirung der 
Widerstände sowie eine rationelle Auftlieilung der Arbeit 
auf die verschiedenen Muskelgruppen je nach dem angestrebten 
Zwecke. 

4. Construction mechanischer Behelfe, welche: den sich 
ergebenden Forderungen gerecht zu werden vermögen. 

In Rücksicht auf die im Obigen formulirte Fragestellung 
ging ich beim Studium der einzelnen Gelenkfunctionen nach 
folgendem Arbeitspläne vor: 

1. Es wird der Umfang des Gelenkes in einer 
Ebene bestimmt. Es ist dies der Winkel zwischen der Aus¬ 
gangs- und Endstellung der bewegten Gliedmaße. 

2. Hierauf werden die Schwankungen der Zugkraft der 
Musculatur bei verschiedener Einstellung des Gelenkes direct 
gemessen. Die Curve, welche diese Schwankung zur Anschauung 
bringt, nenne ich das Gelenk-Muskel-Diagramm, 

3. Aus dem Diagramm leite ich constructiv die speei- 
fische Energie des Gelenk-Muskel-Apparates ab, nämlich 
jene Arbeit, welche bei maximaler Inanspruchnahme desselben 
geleistet wird; ferner auf dem gleichen Wege 
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4. die mittlere Zugkraft, d. i. jenen Zug, bei 
welchem ohne die thatsächlichen Schwankungen bei gleichem 
Bewegungsumfang eine der specifisehen Energie gleiche Arbeit 
geleistet wurde. 

5. Eine große Reihe von Ermüdungsversuchen wurde 
zw dem Zwecke unternommen, um die Ausdauer der einzelnen 
Muskeln- und Grelenke zu bestimmen. Die Ausdauer ist durch 
die bei einer bestimmten Belastung mögliche Zahl 
von Coiitractionen ausgedrückt, sie muß daher au jedem 
Gelenke bei verschiedenen Belastungen geprüft werden. 

b. Die Leistungsfähigkeit erhalte ich, und zwar 
ebenfalls für eine bestimmte Belastung, wenn ich die bei der 
Einzelbewegung geleistete Arbeit mit der Zahl der Contrac- 
tionen (der Ausdauer) multiplicire. Sie drückt demnach die 
während eines ganzen Ermüdungsversüches geleistete äußere 
Gesammtarbeit aus. 

II. Bas Gclenk-Muskel-Biagramni. 

a) Bestimmung des Diagrammes. 

Die Curve, welche ich auf die noch zu beschreibende 
Art erhalte und welche, wie erwähnt, die Schwankungen der 
Zugkraft einer Musculatur versinnbildlicht, nenne ich ein 
Gelenk-MuslceLDiagramm, weil ihre Gestalt sowohl von den 
anatomischen und physiologischen Eigenschaften der betheiligten 
Muskelmasse abhängig ist, als auch von der mechanischen 
Anordnung des Gelcnkbebelsystems, der Gestalt der Gelenk- 
flächon, der Gleitrollen und -Rinnen, in denen die Sehnen 
laufen. 

Zur Construction des Diagrammes untersuche ich an 
einem als Normalindividuum angesehenen Menschen, welchen 
Zug der Muskel oder die synergistische Muskelgruppe eines 
bestimmlcn Gelenkes bei maximaler Anstrengung in ver¬ 
schiedenen Stellungen des Gelenkes ausüben kann. 



Fig. 2. 


Die Versuche stellte ich ursprünglich so an, daß ich 
an einem Hebel arbeiten ließ, dessen Drehungsaxe mit der 
der intendirten Bewegung zusammenfiel (Fig. 2). Mit dem 
Hebel fest verbunden war eine große hölzerne Rolle, von 
deren Peripherie ein festes Drahtseil zu dem einarmigen 
Hebel OQ lief. Wie aus der Zeichnung ersichtlich, war das 
freie Ende dieser Eisenstange mit einem Gewichte Q belastet, 
welches der intendirten Bewegung, also in dem skizzirten 
Beispiele der Vorderarmbeugung, einen Widerstand entgegen¬ 
setzte, welcher aus dem Verhältnisse des Radius der Rolle, 
der Entfernung des Drahtseiles und des Gewichtes vom 
Drehungspunkte des Lasthebels leicht zu berechnen war. Das 
Gewicht Q wurde nun so lange durch Zulegen von Blei¬ 
stücken vergrößert, bis der Biceps keine Contraction mehr 


ausführen konnte und bei einer weiteren Erhöhung der Last 
dem von derselben ausgeübten Zuge naebgeben mußte. Die 
Lage der Gelenktheile gegeneinander (Winkel a) wurde durch 
einen in Grade getheilten Kreisbogen bestimmt. 

Auf diese Art war demnach der maximale Zug fest¬ 
gestellt, den der Muskel bei der betreffenden Einstellung des 
Gelenkes auszuüben im Stande war, und ich konnte natürlich 
in beliebig vielen Mittelstellungen auf die gleiche Art ver¬ 
fahren. Diese Methode erwies sich jedoch bald als allzu um¬ 
ständlich, zeitraubend und auch als ungenau, weil der unter¬ 
suchte Muskel so lange in stetiger Contraction erhalten werden 
mußte, bis das Gewicht Q alJmälig die gesuchte Größe erreicht 
hatte, und sich, wenn der Versuch bei vorsichtiger Steigerung 
viel Zeit in Anspruch nahm, Ermüdungserscheinungen zeigten, 
ehe ich noch so. weit gelangt war. 

Deshalb ließ ich mir für diesen Zweck ein Dynamometer 
bauen, welches es mir ermöglichte, sofort die Stärke des aus¬ 
geübten maximalen Zuges abzuleaen. Von Federdynamometern, 
welche empirisch geaicht werden müssen und wenig verläßlich 
sind, sah ich a priori ab. Ich verwende jetzt ausschließlich 
ein einfaches Gewicht-Hebeldynamometer, dessen Axe in Kugel¬ 
lagern ruht, um das Instrument durch Verringerung der 
Reibung so empfindlich als möglich zu machen. 

In , Fig. 3 ist der Arbeitshebel, dessen Drehungsaxe 
wie früher mit der Gelenksaxe zusammenfällt, um 0, in der 
Pfeilrichtung drehbar, R ist eine auf derselben Axe aufgekeilte 



Fig. 'S. 


Rolle, von deren Peripherie ein Stahlband zu der kleinen 
Rolle r des Dynamometers zieht. Au dem Dynamümcterhebel 
sind zwei gleich große Gewichte Q und Q, angebracht, welche 
sich das Gleicbg’ewicht halten, wenn Q. welches verschieblich 
ist, bis an die Rolle r geschoben wird. Zwei Zeiger, Z und Z,, 
spielen über getheilten Kreissegmenten und sind so einge¬ 
richtet, daß Z von dem Ärbeitshebel. Z, vorn Dynamometer- 
liebel mitgenommen wird, beide jedoch an den Stellen, bis 
zu welchen sie vorgeschoben wurden, stehen bleiben, um nac.h 
Beendigung der Contraction eine ruhige Ablesung zu ermög¬ 
lichen. Die obere Theilung rane bedeutet Grade eines Kreises 
und dient dazu, die Endstellung des Gliedes zu orraittelu; 
die untere Theilung gibt die Stellung des Gewiclitshebels des 
Dynamometers an, jedoch nicht in Graden wie der obere 
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Sector, sondern in Zahlen, welche den Sinus des Ausschlag¬ 
winkels ct angeben, weil der von dem Gewichte Q auf die 
Rolle r und durch diese auf den Arbeitshebel ausgeübte Zug 
dem Sinus dieses Winkels proportional ist. 

Der Zug hängt ferner ab von dem Verhältnisse des 
Radius der Rolle r (= 10 Mm.) und der Entfernung des 
Gewichtes Q, beziehungsweise dessen Schwerpunktes p von 
der Drehungsaxe des Dynamometers. Der Gewichtshebel weist 
deshalb eine Längentheilung auf, welche so gewählt ist, daß 
man nur die Zahl, welche sich am inneren Rande des Ge¬ 
wichtes befindet, mit der an dem unteren Seclor abgelesenen 
Sinuszabl zu multipHciren braucht, um ein Gewicht zu erhalten, 
welches man am Arbcitshebel 10 Cm. von seinem Drehungs¬ 
punkte entfernt wirken lassen müßte, um den gleichen Zug 
zu erhalten. 

Beim Versuche geht man nun so vor, daß man dem 
Stahlbande, das durch eine einfache Vorrichtung auf ver 
achiedene Langen einstellbar ist, eine solche Länge gibt, daß 
der Arbeitshebel bei senkrecht herabhängendem Dynamometer- 
hebel in die gewünschte Lage kommt. Die Versuchsperson 
faßt nun den Handgriff und wird angewiesen, den Hebel in 
der beabsichtigten Richtung mit voller Kiaft, aber nicht 
schleudernd, zu bewegen. Dies gelingt jedoch nur in sehr 
geringem Umfange, kaum über 2—.5 Grade hinaus. Sofort 
schlägt das Gewicht Q aus, und zwar umso stärker, je stärker 
eben der Zftg ist. Wenn die Versuchsperson ihre ganze Kraft 
angesetzt hat, bleibt das Gewicht an seinem Platze schweben 
und der Arbeitshebel kann ausgelassen werden. Beide Hebel 
sinken zurück, die beiden Zeiger Z und Zi in der Endlage 
zurücklassend. Man liest beiderseits ab und erfährt beim 
Zeiger Z, welche Lage man untersucht hat, beim Zeiger Zi 
den Sinus des Ausschlagwinkels a. 

Sin a mit der schon vorher am Gewicbtshebel abgelesenen 
Zahl multiplicirt, ergibt die Zugkraft in der bewußten Gelenk¬ 
stellung. Wir prüften für dieselbe Stellung wiederholt und 
erhielten immer ziemlich constante Zahlen, deren Mittclwerth 
genommen wurde. 

So kann man für jede Stellung innerhalb des ganzen 
Bewegungsumfanges die maximale Zugkraft ermitteln und 
an die Construction des Gelenk-Muskeldiagrammes gehen. Um 
mein diesbezügliches Verfahren an einem Beispiele leicht ver¬ 
ständlich zu demonstriren, will ich hier das Protokoll eines 
von mir gemeinsam mit Herrn Dr. Anton Bum aiisgeführten 
Versuches anführen. 

Pronation des rechten Vorderarmes. 

Einstellung des Gewichtes «m Dynamonieterpendel 1D3. 

Umfang dos Gelenkes: 182« (Siipinationsslcllung) bis 
— 5“ (Pronationsstellimg) = 187®, wobei die Linie 0—180'’ hori¬ 
zontal liegt. 


SteUuut; des 

Sin «. lül) 

Berechneter Zug 

Geleokes 

iu GrHiimi 

171® . . . 

... 3ö 

6948 

149® . . . 

... 36 

6948 

123® . . . 

... 34 

6562 

99® ... 

, , . 35 

6755 

75® ... 

... 28 

5504 

54® ... 

... 20 

38->Ü 

31® ... 

. . . 15-5 

2991 

10® ... 

... 13 

2509 


Die erste Columne entliält die am oberen Zeiger, die zweite 
Cülumne die am unteren Zeiger (des Dynamometers) abge- 
lesciien Zalilen, und in der dritten Columne sind die Prodiictc ent¬ 
halten, welche einfach durcli die Multij)lication von 11)3, iiiiinlich 
der Pendellangc, mit den in dev zweiten Columne angeführten 
Größen, dem hundertfaclien Sinus des Steigungswinkels des Ikmdcls, 
entstanden sind. 

Um das Diagramm zu construiren , trägt man zunächst die 
Winkülabstände, welche den verschiedenen untersuchten Stellungen 
des Gelenkes entsprechen, auf die Pcjiplierie eines Kreises auf und 
verbindet die so erlialtenen Punkte durch Kadien mit dem Mittel¬ 
punkte (Fig. 4), so daß jeder Stellung ein Radius entspricht, der 


auch, wenn man den Durchmesser 0—180® horizontal stellt, die¬ 
selbe Lage im Raume einnirattit wie der bewegte Körportheil in 
der betreffenden Versuchsphase. Auf jeden Radius trägt man nun 
vom Mittelpunkte aus die ihm zugehörige maximale Zugkraft auf, 
wobei man natürlich den Gewichtsmaßen lineare Maße gleich- 
setzen muß. In dem abgobildeten Falle sind 200 Grm. = 1 Mm. 



Pig. 4- 


Wie aus Fig. 4 zu ersehen ist, ergibt die Verbindungs¬ 
linie der Endpunkte eine um den Mittelpunkt des Kreises 
gebogene Curve, welche zeigt, wie die Zugkräfte während 
der Bewegung schwanken. Man sieht, daß die Pronations- 
musculatur in der Supinationsstellung des Gelenkes am 
stärksten ist, während eines großen Theiles der Bewegung 
kaum schwächer wird, um plötzlich, etwa vom zweiten Drittel 
der Bewegung an, entsprechend der rasch dem Mltelpunkte 
sich nähernden Curve, bis auf ein Drittheil der ursprünglichen 
Kraft herabzusinken. 

b) Allgemeines Verhalten der Diagramme. 

Es war sehr werthvoll für mich, nachdem die im Vor¬ 
stehenden geschilderte Methode sowie die noch zu beschreibende 
weitere Verwerthung des Diagrammes endgiltig festgesteilt 
war, für die speciellen Untersuchungen über das Verhalten 
der einzelnen Gelenke und Muskelgruppen in Herrn Dr. Anton 
Bum einen durch jahrelange wissenschaftliche Thätigkeit und 
Specialpraxis in allen Gebieten der Mechanotherapie vlcl- 
erfahrenen Mitarbeiter zu gewinnen. 

Die folgenden Zeilen dieses Capitols mögen als vorläufige 
Mittheiliing unserer Resultate gelten. Ohne daher der dctail- 
lirten Publication vorzugreifen, erwähne ich hier nur, daß 
man, wie vorauszusehen war, vier Arten von Bewegungen 
unterscheiden muß: 

1. Bewegungen, bei denen die Zugkraft im Beginne ain 
größten ist; 

2. Bewegungen, bei denen die Zugkraft im Beginne am 
geringsten ist; 

3. Bewegungen, bei denen die Zugkraft zuerst ansteigt 
und dann absinkt, und 

4. Bewegungen, bei denen die Zugkraft zuerst absinkt 
und dann ansteigt. 

Innerhalb dieser Kategorien ist natürlich eine sehr große 
Mannigfaltigkeit der Diagramme möglich und auch nach¬ 
weisbar. So sind z. B. die absinkenden Curven der ersten 
Kategorie sowohl durch die Tiefe wie durch die Raschheit 
des Falles vielfach verschieden. Bei der einen Muskelgruppe 
sieht man einen im Beginne überaus kräftigen Zug bei einer 
nur wenige Grade umfassenden Bewegung rapid auf einen ge¬ 
ringen ßruchtheil seiner Stärke abstürzen, bei einer anderen hält 
sich derselbe längere Zeit auf gleicher Höhe und sinkt dann 
rasch oder allmälig ab, und Aehnliches. 

So eindeutig und klar die Resultate unserer Unter¬ 
suchungsmethode sind, so schwierig ist es mitunter im Einzel¬ 
falle, die Gestalt der Curve aus der Anordnung der Gelenk¬ 
tbeile und den physiologischen und anatomischen Eigenschaften 
der Musculatur zu erklären, beziehungsweise den Antheil. 
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eines dieser Pactoren an dem Zustandekommen der Eigen- 
thümlichkeiten des Anstieges oder Abfalles zu bestimmen. 

Einzelne Grundsätze kann man wohl a priori aufstellen. 
So wird gewiß Niemand daran denken, zur Erklärung eines 
Anstiegs im Diagramme die physiologischen Eigenschaften 
des Muskels heranzuziehen, sondern es wird sich jeder an die 
Mechanik des Gelenkes halten, denn Alles, was wir derzeit 
diesbezüglich über die Muskelfasern wissen, ist im Schwann- 
sehen Gesetze enthalten, welches ja nur von einer Abnahme 
der Zugkraft spricht. Ein Absinken der Curve kann demnach 
wohl im Einzelfalle der Ausdruck dieses Gesetzes sein, muß es 
aber nicht sein, und man ist deshalb in vielen Fällen gezwungen, 
schätzungsweise und nach Wahischeinlichkeiten vorzugehen, 
weil die allgemein gefasste Regel eine ziffermäßige Anwendung 
im Einzelfalle nicht gestattet. 

Extreme Fälle können allerdings das Schwann ’sche Gesetz 
mit besonderer Klarheit zum Ausdrucke bringen, wie z. B. 
die Plantarflexion des Fußes durch den Gastroenemius. Es 
ist bekannt, daß die (^[uergestreiften Muskelfasern sich nicht 
mehr als bis auf einen bestimmten Bruebtheil ihrer diastolischen 
Länge zusammenziehen können. Ihre Zugkraft ist daher in 
diesem Punkte gleich Null. Nach unseren bisherigen Erfah¬ 
rungen ist dies nur dem Gastroenemius möglich, sich so weit 
zu contrahiren, dessen Diagramm jnit einem colossalen An¬ 
fangsdruck einsetzt und rasch auf Null abstürzt. Im Allge¬ 
meinen ist das Verhältniß zwischen der Länge der Muskeln 
und dem Ausmaße der gegeneinander gerichteten Bewegung 
ihrer Ansatzpunkte so geregelt, daß eine maximale Contraction 
nicht ausführbar ist, der Muskel demnach am Ende der 
Bewegung noch einen Bruchtheil seiner Zugkraft behält. 

Die Verhältnisse, unter denen die natürliche Abnahme 
der Zugkraft mehr zur Geltung kommen muß, lassen sich 
leicht construiren und am Menschen vielfach experimentell 
nachweisen. Diese Abnahroe ist der relativen Verkürzung des 
Muskels proportional, sie ist demnach ceteris paribus umso 
großer, je kürzer der Muskel und je größer der Weg ist, 
den der bewegliche Ansatz gegen den anderen, fixen hin 
zurücklegt. Die Lange des Weges hängt ihrerseits wieder 
von der Entfeinung der Ansatzpunkte von der Gelenksaxe 
und vom Umfange der Bewegung ab. Trotzdem sieht man im 
Diagj'amme der kürzesten von uns bisher untersuchten Muskeln, 
nämlich der Pronatoren, wde aus Fig. 4 hervorgeht, den Abfall 
erst in einer vorgerückten Phase der Bewegung, dann aber 
rasch eintreten, obwolil die Durchschnittslänge der Fasern 
gering, der Umfang der Bewegung sehr groß (= 187“) ist; 
andererseits zeigt, wie ebenfalls schon erwähnt, der Gastro¬ 
enemius, dessen längere Fasern einer um Vieles weniger 
umfangreichen Bewegung (= 43°) gegenüberstehen, den 
raschesten Abstieg der Zugkräfte. Es ist natürlich, daß 
bei der Pronation nur die durch die Verschiebung der Ge- 
lenktheilc geänderten Hebelverhältnisse compensirend einge>- 
griffen haben können. Man müßte diese Verhältnisse, welche 
in dem specicllen Falle besonders schwer zu analysiren sind, 
genau studiren, um die Art und den Grad ihre.s Einflusses 
zu ergründen, wenn der Gegenstand einen solchen Aufwand 
von Arbeit rechtfertigen würde. 

Ich' will die Beispiele hier nicht häufen und auch auf 
die speciellen durchsichtigeren Hebelverhältnisse anderer Ge¬ 
lenke jetzt nicht eingehen, um der ausführlichen Publication, 
welche bald erfolgen wird, nicht vorziigreifen. 

(Fortsetzung folgt.) 


U e b e r 

die Photographie von Gallensteinen in vivo. 

Von Dr. A. Buzbaum in Karlsbad.*) 

Als Roentgen seine epochalen Entdeckungen publicirt 
batte — Ende 1895 —, warf sich mit dankenswerthem Eifer 
die gesammte wissenschaftliche Welt auf dieselben, um sie 
der Wissenschaft, man kann sagen, allen praktischen Zweigen 
derselben, nutzbar zu machen. Vor P/g Jahren hat man 
freilich vorerst von den großen Erfolgen kaum geträumt. 
Der unendliche Fleiß jedoch, der intensive Eifer, den die 
Medicin auf das Studium der neuen Strahlenart und ihre 
nutzbare Verwerthnng zu diagnostischen Zwecken verwendet, 
hat uns dahin gebracht, daß wir heute nichts mehr für so 
verborgen und so ungeklärt ansehen, als daß es nicht mit Hilfe 
dieser Strahlen sichtbar und der sicheren Diagnose zugänglich 
gemacht werden könnte. Ja, ich glaube, es würde nicht be¬ 
sonders auffallen und Niemanden besonders Wunder nehmen, 
wenn in nächster Zeit der Roentgenapparat auch in der 
internen medicinischen Diagnostik eine Hauptrolle spielen 
würde. 

Denn was wurde in der kurzen Spanne Zeit seit 
Januar 18(6 Erstaunliches geleistet! Zuerst glaubte man, 
nur die Chirurgie werde von dem neuen Verfahren einen 
besonderen Nutzen haben zur Bestimmung des Sitzes von 
Fremdkörpern iind zur genauen, anatomisch richtigen Dar¬ 
stellung des Operationsfeldes bei Knochen- und Gelenkver- 
letzungen. Eindringlich genug hat übrigens v. Bergmann 
seinerzeit vor einer zu weitgehenden Anwendung der Ka- 
thodonstj-ahlen in der Chirurgie gewarnt; „er rüste sich“, 
wie er meinte, „gegen das Aufkommen dieser Therapie zur 
stärksten Opposition“, weil er befürchtete, es könnte jeder, auch 
ein eingeheilter Fremdkörper zur Operation gestellt und seine 
Entfernung verlangt werden. Diese Besorgnisse haben sich als 
übertrieben herausgestellt und, wie die Verhandlungen der 
letzten Chirnrgencongresse zeigen, gilt das Verfahren all¬ 
gemein als die werthvollste Bereioherung der diagnostischen 
Hilfsmittel. 

Dank der rastlosen Bemühungen wurde es gar bald 
auch der inneren Medicin möglich, aus der Entdeckung Nutzen 
zu ziehen: Es wurde möglich, den Körper — wenn auch 
vorläufig in hesehränktom Maße — zu durchleuchten, es 
wurtle möglich, den Stand des Zwerchfells, seine Bewegungen 
zu sehen, die Contractionen des Herzens zu beobachten, den 
Fiillnngsgrad der Lungen zu studiren, Infiltrationen derselben 
etc. zu sehen.. 

Angeregt durch eine Publication Leo’s „Ueber die vor¬ 
aussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen für die innere 
Medicin“ („Berliner klinische Wochenschrift“) und weiters 
durch die Mil.tlieilung, daß es Neusser gelungen sei, Gallen¬ 
steine an der Leiche zu photographiren, habe ich mich ent¬ 
schlossen , mich ebenfalls mit dem Gegenstände zu befassen, 
nicht zum letzten bestimmt durch die Größe des Materials, 
welches gerade bei uns in Karlsbad, mit Gallen- und Nieren¬ 
steinen behaftet, zusammenströmt. Die Diagnose der Nephro- 
lithiasis und die sichere Diagnose der Cholelithiasis können 
große Schwierigkeiten bieten. Bezüglich ersterer sagt Leo in 
d(?r erwähnten Publication : „Die Diagnose der Nephrolithiasis 
bereitet uns bekanntlich die größten Schwierigkeiten, wenn 
nicht Steine oder Gries durch den Urin ansgeschieden werden. 
Dies wird recht deutlich dadurch vor Augen geführt, daß 
Küster für zweifelhafte, mit starken Schmerzen verbundene 
Fälle die extraperitoneale Probeincision empfohlen bat, und 
J. Israel sogar vorgeschlagen hat, die freigelegte Niere durch 
einen Frontalschnitt zu durchschneiden, lediglich zu dem Zweck, 
um so einen directen Einblick in das Innere des Organs zu 
erhalten. Es ist also zweifellos, daß es von ganz hervor- 

*) Nach oinom im „Wieuer Medicinischen C'Uih“ gehaltenen Vorträge. 
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ragendem Werth wäre, wenn wir in den Kathodenstrahlen ein 
Mittel gewinnen würden, um Nierensteine mit Sicherheit zu 
erkennen.“ 

Ganz dasselbe läßt sich wohl auch von der Cholelithiasis 
sagen; wenn auch wegen der leichteren Zugänglichkeit des 
Operationsfeldes ein operativer Eingriff nicht so schwerwiegend 
ist, wäre es doch nicht minder werthvoll, auch in dieser Rich¬ 
tung vor dem Eingriff zur sicheren und besonders zur früh¬ 
zeitigen Diagnose zu gelangen, da ja die Operationsresultate 
nur in den uncomplicirten Fällen günstige zu nennen sind, 
und jene Fälle, bei denen schwerer, lange bestehender Icterus 
und Fieber vorhanden sind, eine schlechte Prognose und hohe 
Mortalität nach der Operation ergeben. 

Prof. Kayser hat beim Photographiren von Harnsteinen 
mittelst Kathodenstrahlen gefunden, „daß alle Harnsteine, 
auch die aus reiner Harnsäure und aus Cystin bestehenden 
Steine, für Katliodenstrahlen undurchlässig sind, daher im 
Bilde erscheinen" — bezüglich der Cholestearinsteine fand er, 
daß sie fast undurchlässig sind. 

Es war sohin nach diesen Versuchen anzunehmen, daß 
die Mehrzahl der Gallensteine, da sie zumeist aus Cholestearin, 
Pigment und allenfalls Kalkbeimcngungen bestehen, auf der 
Photographie erscheinen müssen. Leider konnte ich bei meinen 
Versuchen ein solches Verhalten der Cholestearinsteine bei 
der Durchleuchtung nicht bestätigt finden. Wenn ich einen 
solchen Stein zwischen zwei Fingern zwischen Rölire und 
Schirm hielt, so war der Raum zwischen meinen Fingern 
leer, und nicht der leiseste Schatten des Steines auf dem 
Schirm zu sehen. Durch solche mißglückte Versuche ließ ich 
mich jedoch umso weniger abschrecken, als es mittlerweile — 
in der ersten Hälfte 1897 — gelang, mit Sicherheit Arteriosklerose 
nachzuweisen und zu photographiren, sowohl seitens Küaimki.l 
(Hamburg), als Grumach (Beilin), und Letzterer so glücklich 
war, Nierensteine während des Passirens der Uretcren zu 
jihotographiren. 

Es ist vielleicht hier richtig angebracht, etwas über das 
Instrumentarium zu sagen, dessen ich mich bediene: Ein Funken¬ 
inductor mit Ouecksilbcr-Unterbrecher von 3UÜ Mm. Maximal¬ 
schlagweite von Kohl in Chemnitz, Röhren größtentheils 
derselben Provenienz, zum Theil von der Firma Reiniger, 
Gebbeut und Schall, zum Theil von Gundlach in Thüringen 
und auch Fristeu in Berlin. Ala Stromquelle benütze ich 
9 Accuraulatorzellen mit 18 Volt Spannung — es würden 
auch 12 Volt bei ü Zellen genügen. Die Röhre wird in einen 
2 Meter hohen Ständer eingespannt und läßt sich an diesem 
in allen Ebenen verschieben und drehen. Ein fester, 2 Meter 
langer Tisch vervollständigt das Ganze. 

Das Material wurde mir zum Theil von Dr. Stiche und 
Dr. Schnee, zum Theil auch von Primarius Fink und Anderen 
in liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt, und ist 
es mir eine angenehme PHicht, den genannten Collegen an 
dieser Stelle herzlich zu danken. 

Ich muß vorweg betonen, daß ich viele Enttäuschungen 
erlebte, daß es ganz undefinirbare und unerklärliche Dinge 
sind, welche die Anwendung des Verfahrens und die Resultate 
beeinträchtigen, Dinge, die außer dem Bereiche des Experi¬ 
mentesliegen, so daß man unter ganz gleichen Verhältnissen — 
ja beim selben Individuum — bei gleicher Lichtstärke der 
HiTTOKF’schen Röhre, bei derselben Plattensorte, bei derselben 
Expositionszeit das einemal eine gute, dann wieder eine 
ganz unbrauchbare Photographie erhält. Auf Alles das muß 
man gefaßt sein, und negative Erfolge sind noch durchaus 
kein Beweis für die Wertlilosigkeit des ganzen Verfahrens. 
Ich sagte mir, wenn es Eulenburü möglich war, in der 
ychUdelkapsel eingeschlossene Kugeln zu photographiren — 
ein auch von Anderen mit Erfolg wiederholtes Unternehmen —, 
so muß es auch gelingen, Cuncremente der Gallenblase, des 
Choledoehus nachzuw'eisen. Es ist ja ohne weiteres klar, daß 
man nicht schlankweg absolut negative Schlüsse aus dem 
Umstande ziehen kann, daß zwischen Fingern gehaltene Steine 
auf dem Fluorescenzschirm einen Scliatten nicht ergeben. 


Sicher erscheint mir allerdings das Eine, daß die Durch¬ 
leuchtung des Organismus nie ein Concrement nachweisen 
wird. Anders doch die Roentgenphotographio: Ei'stUch ist 
man im Stande, ein eventuell vorhandenes Concrement der 
Fixirung auf der Platte durch die Lagerung des Patienten 
leichter zugänglich zu machen, indem man es der Platte 
zunächst bringt — bekanntlich erscheinen diejenigen Dingo 
am deutlichsten und schärfsten, die nahe der Platte liegen, 
und entsprechen auch am meisten ihrer wirklichen Größe. 
Sodann ist es doch ein Anderes, ob die Strahlen als einziges 
Object nur das in den Fingern gehaltene Stcinchen passiren 
oder auf das Concrement erst auftreffen, nachdem sie die 
ziemlich dicke Masse des Organismus durclizuwandern ge 
zwungen waren, auf welchem Wege, wie ja die Durch¬ 
leuchtung des Unterleibes zeigt, viel von ihrer Menge absorbirt 
wurde; so mögen vielleiclit noch Concremente auf der Platte 
erscheinen, während die ganze Strahlenmenge, wie die Röhre 
sie unmittelbar aussendet, durch sie ohne weiteres hindurch¬ 
gehen würde. 



Endlich ist ja bekanntlich unser Gesichtsvermögen kein 
derartiges, daß wir den Eindrücken zu folgen im Stande 
wären — es läßt eine Summirung der Eindrücke nicht zu 
wie die photographische Platte, die alle Licliteindrücke 
registrirt, addirt und als ein plastisches Ganzes unseren 
Augen darbietet. 

Die wenigen Erfolge, die ich errungen, sind trotz ihrer 
geringen Zahl genügend, um bei allen jenen, die sich für 
Roentgenphotographie und insbesondere für die in Rede 
stehenden Erkrankungen interessiren, eine Wiederholung 
meiner Versuche anzuregen, um zu einer endgiltigen Lösung 
der Frage zu gelangen, ob die Roentgenphotographie ein 
diagnostisches Hilfsmittel zur sicheren Erkennung der Gallen¬ 
steine und anderer Concrementbildungen des menschlichen 
Körpers ist. 

Ich will die Fälle — wenige gelungene von etwa .80 Auf¬ 
nahmen kurz bespret^ien. Ausnahmslos wurden die Patienten 
entkleidet mit dem Abdomen auf die Platte gelegt, die Licht- 
(luelle Uber der Wirbelsäule so gestellt, daß der die Kathoden¬ 
strahlen rellectircnde Platinspiegel 4.8—öf) Cm. von der Platte 
entfernt war. Die Platten waren theils ScHLEUssNEii-Trocken- 
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platten oder von Wksdendoup und Wahner in Köln, auch 
solche der Anilinfabrik in Berlin mit doppelter Emulsion. 

Der I. Fall betrifft eine ungefähr 28jährige, kräftige, blühend 
aussehende junge Frau, mit mäßig entwickeltem Fettpolster, bei 
der wiederholt während der Karlsbader Cur Steine abgegangen 
waren, über deren obemische Beschaffenheit ich leider nichts weiß. 
Von Icterus keine Spur. Ich machte mir, durch die vorhergegangenen 
negativen Versuche ziemlich herabgestimmt, wenig Hoffnung, ein 
positives Resultat zu erhalten, zumal doch bereits alle Concre- 
monte abgegangen waren, und die seltenen Schmerzanfälle ebenso gut 
eine Folge etwa bestehender catarrhalischer Procosse sein konnten. 
Meine Freude war daher umso größer, als ich bei Entwickelung 
mit Menthol auf der Platte ein ziemlich großes Concrement fand, 
scharf umrandet, wie mit einem Locheisen ausgeschlagen. Im Fixir- 
bad verloren sieh zwar die scharfen Ränder, doch blieb das Con¬ 
crement, über jeden Zweifel erhaben, sichtbar. Die Photographie 
muß auch sonst als eine gelungene bezeichnet werden, wie neben¬ 
stehende Figur zeigt. (Dieselbe habe icli auch beim Congreß in 
Moskau demonstrirt.) 

Der II. Fall betraf einen Patienten, bei dem hochgradiger 
Icterus und häufige Schmerzanfälle seit Monaten bestanden. Steine 
waren nie abgegangen. 

Der III. Fall war ein ähnlicher. Die photographische Platte 
ist hier besonders darum interessant, weil das Concrement deutlich 
sichtbar ist, während die Contouren der Organe ganz undeutlicli 
sind; in dem gleichmäßigen Felde, das den Unterleibsorganon ent¬ 
spricht und beim Copiren eine gleichmäßige schwarze Masse ergibt, 
ist deutlich eine lichtere Stelle, das Concrement, zu sehen. Die 
Platte machte auf mich den Eindruck einer uuteroxponirten und, 
als ich den Patienten einer neuerlichen Aufnahme unterzog, war 
das Resultat eiu negatives, wiewohl das photographische Bild ein 
besseres war. 

Der IV. Fall betrifft eine Patientin, die in unserer Anstalt 
wegen einer geplatzten Ovarialcyste von Dr. Fink laparotomirt 
wurde. Die Patientin war 67 Jalire alt, klein, doch kräftig und 
rüstig. Die Operation war eine schwere — der Cysteninhalt mußte 
aus dem Bauchraum entfernt werden —, eine bestehende Hernie 
wuyde gleichzeitig radical operirt. Außerdem fand sich in der 
Gallenblase ein ziemlicli großer Stein. In Anbetracht der Schwere 
des geschehenen Eingriffes und des hohen Alters der Patientin 
widerstand der Operateur der Versuchung, auch den Stein gleich¬ 
zeitig zu entfernen. Der Verlauf war völlig reaetionslos, nach 
10 Tagen konnte die Patientin bereits außer Bett sitzen und 
14 Tage nach der Operation wollte sie die Anstalt verlassen. Da 
dieser Fall — bei einem positiven Ergebniß — eine besondere 
Beweiskraft für die Nachweisbarkeit der Gallensteine mittelst 
Roentgenstrahlen haben mußte, wollte ich ihn einverständlich mit 
Dr. Fink, der sich begreiflicherweise sehr dafür interessirte, photo- 
graphiren. Das war ein schwieriges Beginnen: Ich versuchte die 
Patientin auf das Abdomen zu legeu, auf harter Unterlage konnte 
sie nicht liegen, auf weicher hätte sie die Platte zerdrückt. Ich 
legte also die Platte auf den harten Tisch, auf die Platte eine 
vierfache Filzdecke, auf letztere die Patientin und exponirte, so lange 
sie es ertrug, 11—12 Minuten. Auf der Platte war nur das Con¬ 
crement zu sehen, von Organconturen keine Spur. Das Bild hatte 
für mich volle Beweiskraft. Da ich gleichwohl auch zu einem guten 
Bilde gelangen wollte, machte ich den Versuch in anderer An¬ 
ordnung: Ich setzte die Patientin so auf einen Stuhl, daß der 
Rücken völlig frei war, band ihr eine kleine Platte auf das 
Abdomen, wobei dieselbe, da die Frau klein ist, einen guten Stütz¬ 
punkt an dem Oberschenkel fand, und beleuchtete von rückwärts. 
Doch auch so konnte ich nicht zu Ende exponiren, weil die 
Patientin bereits ziemlich erregt war — ich hatte sie nur schwer 
zu einer neuerlichen Aufnahme bewegen könneu — und weil ihr 
das lange Ruhigsitzen mit hängenden Beinen wegen hochgradiger 
Varicositäten und bestehender Venenentzündung unangenehm war. 
Doch abermals war das Concrement auf der Platte, ohne daß ich 
ein für die Oriontirung brauchbares, topographisches Bild erhielt. 

Grerade die beiden letzten Fälle erwecken in mir die Ver- 
muthung, daß es vielleicht möglich ist, alle Concremente 


auf unterexponirten Platten zu fixiren; aus schwachem Blei¬ 
draht könnte man Fixirungsmarken anbringen, um — da 
auf solchen Platten wenig zu sehen ist — über den Sitz des 
Concrementes einigermaßen orieiitirt zu sein. "Würde ein solches 
Verhalten der Concremente bei der ßoentgenphotographie 
nachgewiesen werden — was nur durch auagebreitete Ver¬ 
suche bei ziemlich wahrscheinlicher Diagnose möglich ist -r-, 
so wäre damit ein ganz ausgezeichnetes Hilfsmittel zur Er¬ 
kennung der Concrementbildungen gewonnen. Es würde auch 
mit Sicherheit und Leichtigkeit der lösende Einfluß der Karls¬ 
bader Wässer auf die Concremente erkannt, und die Indi- 
cationen zu operativem Einschreiten könnten viel stricter 
gestellt werden. 


Aus den Wiener Krankenanstalten.’') 

i. 

I. med. Äbtheüung des Allgemeinen Krankenhauses (Primarius 
Doc. Dr. J. Pal). 

Pankreasdiabetes. — Coma. — Tod. 

K. A., 33 Jahre alt, Taglöhncrin, zutransferirt von der 
II. Augenklinik am 1. October 1896. 

Anamnese: Vater der Pat. ist 74 Jahre, die Mutter GO Jahre 
alt; beide versehen noch die häuslichen Arbeiten. Drei Geschwister 
erfreuen sich vollständiger Gesundheit, eine Schwester starb im 
Alter von 6 Jahren an einer unbekannten Krankheit, eine im Alter 
von 33 Jahren angeblich an Herzbeutelwassersucht. 

Pat. selbst soll bis vor 3 Jahren vollkommen gesund und 
sehr stark gewesen sein; um diese Zeit blieben die bis dahin stets 
regelmäßig gewesenen Menses ohne erkennbare Ursache plötzlich 
aus, sie fühlte sich schwach, matt und begann zusehends abzii- 
mag-ern. Gleichzeitig stellte sich ein unlöschbares DurstgefUhl und 
häufiges Bedürfniß zu urinireu ein. Ebenso wuchs ihr Appetit; 
selbst nach der Nahrungsaufnahme hatte sie noch das Gefühl von 
Hunger; nach dem Essen ein Klopfen in der Stirne und in der 
Herzgegend. Trotz dieser Beschwerden arbeitete Pat. noch bis vor 
einem .Jahre, wo sie bettlägerig wurde. Seit Beginn dos Leidens 
besteht eine sieh stetig steigernde Obstipation. Vor 2 Jahren soll 
Pat. eine ungefähr 8 Woehen dauernde Influenza überstanden haben. 
Auch begann sie schlecht zu sehen und hatte Brennen und Schmerzen 
in den Augen. Pat. wurde seit September 1896 wegen Cataracta 
diabetica auf der 11. Augenklinik behandelt, und daselbst am 24. 
eine Linsenextraction am rechten Auge vorgenommon. Am 1. October 
wurde sie auf die 1. mediciniseho Abtheilung transferirt. Potus und 
Lues negirt. 

St atu s p r aes e n s vom 1. October 1896: Pat. liegt in tiefem 
Coma, vollständig apathisch. Das Gesicht cyanotisch; die Respiration 
sehr seicht, flach und frequent, ihr Typus vorwiegend abdominal. 
Die Pupillen mittelweit, ihre Lichtreaetion träge. Aus dem Munde 
kommt ein deutlicher Acetongeruch. Es besteht Gingivitis, die Zunge 
ist roth, nicht belegt, trocken. Der Puls ist klein und sehr frequent. 
Starke Macies, Haut rauh, trocken. Lungen: verschärftes vesieuläres 
Athmen. Herztöne rein. Abdomen: Das Epigastrium flach, die 
Unterbauchgegend in der Mittellinie und zu beiden Seiten wulstig 
vorgetrieben. An den dünnen Bauchdeckeu eontourirt sich die Blase, 
deren Fundus bis 3 Querfinger unterlialb des Nabels reicht. In der 
Region der Flexura sigmoidea ein eylindrischer, eindrückbaror, 
weicher Tumor tastbar. Harnmeuge in den letzten 24 Stunden 1050, 
spec. Gew. 1022. Der Harn ist licht, roagirt sauer und cntliält 
Serumalburain, große Mengen von Aceton, Acetessigsäure, Zucker, 
sowie Indol und Skatol. Indican fehlt. Seit 8 Tagen besteht Ob¬ 
stipation. 

Therapie: Infus. Sennao 20*0: 200‘0, Sal amar. lO'O 
intern in zwei Portionen. Gleichzeitig eine hohe Irrigation mit 
lauer Kochsalzlösung, darauf Entleerung fester Kothballon von lieht- 

*) Wie in den Vorjahren, wollen wir auch houcr an dieser Stelle bc- 
merkeuswerthe casuistische Mitthoilnngen aas dein soeben or.scliienonen 
„Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten“ (V. Jahrg,, 1896) zur Kenntniß 
unserer Loser bringen. Keil, 
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brauner Farbe in großer Menge (1 Kgrm.) und von aashaftem 
Gerüche. 

2. October. Abends häufiges Erbrechen; es wird eine wässe¬ 
rige, grünlich gefärbte Flüssigkeit entleert, in welcher Brocken 
(von geronnener Milch) umherschwimmen. Die Menge des Er¬ 
brochenen betrug ungefähr 4 Liter; dasselbe zeigte deutlichen 
Aceton- und Säuregeruch. Vom Morgen des 2. October bis zum 
Morgen des 3. October kein Urin. Es wird eine Magenausspülung 
mit Na HCOb-L ösung gemacht. 

3; October. Tiefes Coma, Äthmung angestrengt und tief. 
Temp. 34®. Mittelst des Katheters werden 800 Ccm. Harn entleert 
von derselben Qualität wie der letzte. Therapie: Wein, Aq. laxativ. 
Vienn. 50'0. Bei Druck auf die Flexura sigmoidca wird eine ge¬ 
ringe Menge übelriechenden festen Stuhles entleert. 

Um Vormittags wird eine Venaesectio in der linken 

Cubita gemacht, hiebei werden ungefähr 150 Ccm. Blut entleei't und 
300 Ccm. einer auf 40® erwärmten GAULK’schen Flüssigkeit in- 
fundirt. Gegen Ende und nach der Operation äußerte die vorher 
ganz reactioiislose Pat, Zeichen von Schmerzompfindung. Doch blieb 
das Sensorium nach wie vor benommen. Es wurde ferner noch eine 
hohe Irrigation vorgeuommcii, welclie aber sofort ansgestoßen wurde, 
ln den Fäces konnte eine geringe Menge unzersetztes Fett nach¬ 
gewiesen werden. 

Um 4 Uhr Naclits erfolgt der Exitus letalis. 

Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, Coma diabeticum. 

Obductionsbefun d : Chronische parenchymatöse Nephritis 
beiderseits. Chronischer Magencatarrh mit Dilatation. Hochgradige 
Atrophie des Pankreas. Atrophie der Leber. Ocdcm der rechten 
Lunge. Der ganze Dickdarm angefüllt mit festen Fäces. Diabetes 
mellitus et Coma diabeticum. Uterus bicornis. 

Pericarditis tuberculosa. — Punctio pericardii. — Tod. 

K. A., 17 Jahre alt, Schuhmaehcr, aufgenommen am 25. Sep¬ 
tember 1896. 

Anamnese: Eltern und sechs Geschwister des Pat. loben 
und sind gesund. Pat. kann sich an Kinderkrankheiten nicht er¬ 
innern uüd soll bis vor 2 Wochen stets gesund gewesen sein. Zu 
dieser Zeit begann die jetzige Krankheit mit Schluckbeschwcrden 
und Appetitlosigkeit. Pat. schläft gut, hat Nachtseliweiße. Auf 
die Stirne localisirte Kopfschmerzen traten zeitweise .auf und waren 
von kurzer Dauer. Pat. bemerkt, daß sein Hals seit Beginn der 
Krankheit stärker wird. Die Schliiekbeschwerden werden imnuT 
stärker. An Halsschmerzoii hat Pat. nie gelitten. Für Potus und 
Lues keine Anlialtspuukte. 

Status praesens: Pat. von gracilcm Knochenbauc, mäßig 
entwickelter Musculatur U)id Paunieulus adiposus. Das Sensorium 
ist frei. Die Kadialis eng, nicht geschlängelt, weicli. Füllung gut, 
Spannung herabgesetzt, Pulswelle mäßig hoch. Frequenz rythmisch, 
120. Temp. 39‘2®, Uesp. 32. Die Haut und die sichtbaren Schleim- 
liäutc sind anämisch. Die Pupillen sind weit, reagiren prompt auf 
Liclit und Accoromodatiou. Die Lippen sind mit Herpes bedeckt. Der 
Hals zeigt zu beiden Seiten des Keliikopfes gleichmäßige Verbreite¬ 
rung, ist weich. Der Thorax ist schmal, ziemlich lang. Die Inter¬ 
eostalräume sind verstrichen. Die Herzgegend zeigt eine Vorwölbung. 
Die Percussion der Lungen ergibt normale Verhältnisse. Rechts 
hinten, abwärts vom Angulus scapulae vollständig gedämpft; links 
liinten beginnt die Dämpfung 4 Querfinger unter dem Angulus 
scapulae. Ueber der , linken Spitze rauhes vcsicnläres In- und Ex- 
spirium. Rechts hinten bronchiales Exspiriuni. Deutliche Broneho- 
phonie. Die Herzdämpfung beginnt au der 2. Rippe, nach rechts 
reicht si(i über den rechten Sternalrand. Spitzenstoß nicht tastbar. 
Die Dämpfung, in der Höhe der 4. Rippe gemessen, nach rechts 
von der Mitte des Sternums G Cm., nach links 14 Cm., Gesammt- 
länge 20 Cm., Breite des Sternums 2’5 Cm. Ueber dem ganzen 
Herzen ein Reibegeräiiscli hörbar, am lautesten an der Herzbiisis. 
Der TßAUUE’sche Raum ist ganz gedämpft. Die Leberdämpfung 
beginnt am unteren Rande der 6. Rippe und überragt um einen 
Querfiuger den Rippenbogen. Die Milzdämpfuug etwas verbreitert; 


die Milz nicht palpabel. Das Abdomen im Niveau des Thorax. Im 
Harne Eiweiß in Spuren. 

26. September Abends. Die Herzdämpfung ist kleiner ge¬ 
worden. In der Höhe der 4. Rippe reicht sie einen Querfiuger 
über den rechten Sternalrand, nach links wie Vormittags. Das 
Reiben über dem Herzen etwas weniger laut; nnr an der Basis laut, 
schabend. 

27. September Vormittags. Dicroter Puls. Frequenz 102. 
Herzdämpfung der Breite nach um 2 Cm, zurüekgegangeii. Die 
Dämpfung unter dem Angulus scapulae links zurüekgegangeii. Rechts 
hinten unten hohes Broncliialatbraen und Rasselgcräusclie, oben 
hauchendes Exspirium. 

Abends. Digitalis. Bellender Husten; links hinten hohes 
Bronchialathraen. Sehall in den Fossae supra- und iufraspinatae 
links höher als roclits. Rechts bis 2 Querfingor über den Angulus 
scapulae mäßig lauter tympauitischer Schall. Links oben bis zur 
Mitte der Scapula lautes, scharfes Bronchialatlimen. Von der Mitte 
bis unterhalb des Angulus scapulae schärferes Broncliialathmen und 
eiuzelne Rlionchi. Rechts 2 Querfinger unterhalb des Angulus ab- 
gcschwäehtes Bronehialatlimcn. Das Exspirium von oben bis zum 
Angulus scapulae prolongirt, von da nach abwärts abgcschwächtcs 
Exspirium, einzelne Rhonebi. Stimmfremitus beiderseits in den 
oberen Partien normal, in den abhängigen abgeschwächt. Rechts 
vorne Schall laut, nicht tympanitisch; rechts an der Seite ver¬ 
schärftes Vesiciilärathraen; linke Seite (Axilla) laut tympanitisch bis 
zur 5. Rippe, von da an gedämpft tympanitisch. TRAUBE’scher 
Raum gedämpft. Links in der mittleren Axillargegcnd verschärftes 
In- und weiches Exspirium. Reibegeräiiseh am Herzen weicher, 
weniger laut. 

28. September Vormittags. Herzdämpfung so wie gestern. 
Links hinten bis 3 Querfinger über dem Angulus, rechts bis 2 Quer¬ 
finger unter dem Angulus gedämpft. Beiderseits hinten abge- 
schwäclitos Bronehialathmen. Puls arythmiseh. 

Abends. Horzdämpfung unverändert, Herztöne sehr leise. Links 
hinten Dämpfung von der Mitte der Scapula au, reelits 2 Quer¬ 
finger unter dem Angulus. Links von der Mitte der Scapula sein- 
scharfes broncliiales In- und Exspirium mit initialem Knistern; 
weiter unten abgescliwächtcs Bronehialathmen. Rechts hinten über 
der ganzen Lunge lautes bronchiales Inspiriuiu, verscliärftes Ex¬ 
spirium, unten abgescliwächtcs unbestimmtes Inspiriuiu, bronchiales 
Exspirium. Im Bereiche der abhängigen Partien ist der Stimm- 
freiuitus beiderseits nbgescliwäclit, oben vcr^cliärft. Links in der 
Seite von oben nach unten zunehmende Dämpfung, bronchiales In- 
und Exspirium. Halbinondförraiger Raum gedämpft; Pulsus dicrotu.s. 

29. September Vormittags. Ilerzdämpfung unverändert. Herz¬ 
töne leise. 

30. September. Pulsspannuiig gering. ITei-zdämpfung etwas 
breiter. Compressionserscheinungen der Lunge anlialtend. Lebcr 
üherschreitet um 3 Querfingor den Rippenbogen. 

1. October. Epigastrium aufgetrieben, Die Leber durch eine 
sichtbare Furche abgegrenzt. In den Flanken Aufhellung bei Lage¬ 
wechsel. Deutliclie Fluctuation. Cyanose. Reiben am Herzen. 
Puls klein. Druck (Basch) 50. Probopunction links hinten ergibt 
reines, seröses Exsudat. Abends Punctio pericardii. 80 Ccm. klarer 
Flüssigkeit werden entleert. 

2. October. Im 2. Intcreostalraume Schall aufgeliellt. Rechts 
pleurales Reiben. Oedem an den Füßen und im Gcsielit geringer. 
Dyspnoe, llerzbreite etwas abgeuommen. Töne deutlicher. Spitzen¬ 
stoß sehr undeutlich. Compressionserscheinungen an der Lunge an¬ 
haltend. 

6. October. Ilerzdämpfung unverändert, Kein Roibegeräuscli. 
Puls anhaltend klein. Keine Oedeme. 

7. October. Links bis zum unteren Drittel der Scapula Däm¬ 
pfung aufgehellt, von da an absolute Dämpfung. Rechts von der 
Spina bis zum Angulus Dämpfung. Links hinten oben verschärftes 
Inspirhira, Exspirium bronchial, unten unbestimmtes Athmen mit 
spärlichem Hasseln. Stimmfremitus abgeschwäclit. Rechts über der 
Dämpfung Bronehialathmen. 

8. October. Halsvencn stark geschwellt. Ilerzdämpfung etwas 
großer. Töne dumpf. Luiigenerschoinungen unverändert. 
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11. October. Grenze der Herzdärapfung’ 6 Cm. nach rechts 
von der Mitte des Sternums. Kein Reiben. Schaumiges Sputum. Leber 
reicht bis in die Nabelhöhe. Links hinten unten grobes Rasseln. 

12. October. Pat. bekommt plötzlich einen starken Hiisten- 
anfall , wird stark cyanotisch, versucht, sich im Bette aufzuriehten, 
fällt bewußtlos zurück. 

Exitus letalis'um 11 Uhr Nachts. 

Obduetionsdiagnose: Pericarditis tuberculosa subacuta 
cum exsudato serofibrinoso et dilatatione gravi cavi pericardii, eub- 
sequente compressione pulmonum, bronchi siuistri. Hyperaexoia 
mechanica uoiversalis. Thrombosis vcnae cruralis sinistrae. 

Seeti 0 nsbefund: Körper mittelgroß, Knochenbau gracil, 
stark abgemagert. Allgemeine Körperdecken blaßgrau, Gesicht 
cyanotisch. Pupillen gleich weit. Hals schlank, die Venen er¬ 
weitert. Thorax mäßig lang, breit, gewölbt, namentlich in der 
linken Hälfte. Die linke Brustwarze etwas höher, unter dieser eine 
vertrocknete Punctionsstelle. Abdomen flach, Bauchdecken gespannt, 
die linke untere Extremität etwas geschwollen, leicht cyanotisch, 
im Hüft- und Kniegelenke etwas gebeugt. In der Bauchhöhle etwa 
‘/a Liter einer klaren Flüssigkeit. Die Venen am Halse strotzend 
mit dunklem Blute gefüllt. Das Zwerchfell links an der 5., rechts 
an der 7. Hippe stehend. Schilddrüse klein, sehr blutreich. Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege hyperämisch. Der Herzbeutel mit. der 
vorderen Brustwand umfangreich verwachsen, bis an die vordere 
linke Axillarlinie reichend; Längsaiisdehnung 13 Cm., in der Quere 
17 Cm. Nach dem rechten Brustraume zu wölbt sieh der Herz¬ 
beutel um 6 Cm. vor, es wird aber vom Lungenrande noch eine 
Partie von 3 Cm. bedeckt. Im linken Brustraume etwa 200 Ccm. einer 
serösen Flüssigkeit, im rechten Brustraume etwas mehr. Der vordere 
Rand des Oberlappens der linken Lunge durch den Herzbeutel gegen 
die vordere Brustwand gedrängt. Der rechte Unterlappen atelek- 
tatisch. Au der rechten Lunge auch der vordere Rand durch 
Compression atelektatisch. Beide Lungen fädig angewachsen, ziem¬ 
lich blutreich. Das mediastinale Blatt der Pleura beiderseits, nament- 
lieh aber links, von sehr gefäßreichen, äußerst zarten, thautropfen- 
ähnlichen Knötchen durclisetzt. Die Ausdehnung des Herzbeutels 
bedingt durch Ansammlung von 1500 Com. einer fast klaren, gelb¬ 
lichgrünen, serösen Flüssigkeit. Der Herzbeutel in seinen beiden 
Blättern verdickt. Die Exsudatschi ehte auf dem Herzen grau, zottig 
und dick, in den tieferen Schichten organisirt und von zahllosen 
grauen Granulationen durchsetzt. Das Herz selbst gut contrahirt, 
sein Fleisch gelb erbleicht. Am Myoeard, namentlich links, einige 
Ecchymosen.' Endocard und Klappen zart, ebenso die Innenwand 
der großen Gefäße. 

Der Oesophagus und etwas der linke Bronchus durch den 
vorgewölbten Herzbeutel comprimirt. Eine Bronehialdrtise am linken 
Lungenhylus verkäst, theilweise verkalkt. Stauungsverändorungen 
an den Unterleibsorgauen. Frische marantische Thrombose der 
linken Criiralvene. 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. Noetzel (Bonn): Ueber die Infection g^ranulirender 
Wunden. 

Auf Grund von Versuchen kommt N. („Fortschr. d. Med.“, 
1898, Nr. 6) zum Resultate, daß nur die ganz intacten Granu¬ 
lationsflächen gegenüber der Baeterieninvasion ein I-Iinderniß ab¬ 
geben, und daß jede Verletzung derselben gloielibedeutend mit 
einer anderen frischen Wunde ist. Der Impfsehutz muß' demnach 
mechanischer Natur sein; das Granulatio.nslager bildet einen mecha¬ 
nischen Schutzwall vor den geöffneten Gewebsspalten, den Lymph- 
und Blutbahnen, und verschließt sie vollständig. Durch die Exsudation 
werden von der Wundoberfläche alle Auflagerungen weggeschwemmt, 
Bacterion und Toxine ebensowohl wie Verunreinigungen anderer 
Natur, nekrotisches Gewebe etc.; die Wunde reinigt sieh. 

Waren die Wunden mit Verbandstoffen bedeckt, welche die 
Wundseerete aiifnehmen, so werden mit diesen aiicli die Infections- 
erreger entfernt, waren sie ohne Verband der Luft aiisgesetzt 
geblieben, so fallen die Bacterion hier rasch der Austrocknung 


anheim, die v. Beegmanx als das beste Antisepticum in-der Wunde 
zu bezeichnen pflegte, und werden mit dem Troekenseborf abge- 
stoßeu. Unter demselben verheilen die nicht verbundenen Wunden 
sehr rasch. 

Von intacten Granulationsflächen aus können Baeterien nicht 
in die Lymph- und Blutbahn gelangen;' so erregte vollvirulenter 
Milzbrand von den Granulationsflächen keine Erkrankung der Ver- 
suchsthiere. Auch die Stoffwechselproduete der Baeterien werden 
von intacten Granulationsflächen nicht resorbirt, wie Noetzel an 
vollvirulenter Tetanusbouillon nachwies. Bacterientödtende Eigen¬ 
schaften des Granulationssaftes lassen sich nicht sicher naehweisen 
und haben jedenfalls nur eine untergeordnete' Bedeutung für die 
Eliminirung der Infeetionserreger und für den Impfschutz der 
Granulationen. Regelmäßig ist auf inficirten Gi'anulationen die 
Phagocytose zu beobachten; für den Impfschutz kommt ihr eben¬ 
falls nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Durch die erfolglose 
Impfung granulirender Wunden wird weder eine allgemeine, noch 
eine locale Immunität gegen die betreffenden Baeterien erzielt. Be¬ 
züglich der in der chirurgischen Praxis vorkommenden Infeetionen von 
granulirenden Wunden bespricht Noetzel drei Möglichkeiten : zu¬ 
nächst die oberflächlichen Infeetionen granulirender Flächen; die 
Bedingung für ihr Zustandekommen ist eine oberflächliche Zerstörung 
des Granulationsgewebes. Man findet diese oberflächlichen Infeetionen 
am häufigsten bei Wunden, die mit den baeterienreichen Körper¬ 
höhlen communiciren, z. B. mit der Mundhöhle; nur dürfte die 
Oberflächliche Zerstörung der Granulationen primär durch Mace- 
ration durch die Secretmassen zustande gekommen sein. Die Auf¬ 
saugung derselben und Ableitung nach außen ist hier immer mit 
Schwierigkeiten verbunden, die Secrete der betreffenden Schleim¬ 
haut, besonders die der Mundhöhle, häufig vermehrt durch den 
Reiz der Verbandstoffe, sind infolge der schleimigen Beschaffenheit 
überhaupt mangelhaft aufsaugbar.. Bei anderen Wunden kann infolge 
ungeeigneter Behandlung ebenfalls eine Seeretstauung eintreten und 
eine Erkrankung des Granulationsgewebes einleiten. Endlich gibt 
es aber auch Fälle, wo primär ohne derartig nachweisbare Ui’sachen 
ein Zerfall der oberflächlichen Schichten des Granulatiousgewebes 
stattfindet, und damit hinzugekommeuen Infectionserrogern ein An¬ 
siedelungsherd geboten wird. Hier nimmt Noetzel eine mangel¬ 
hafte Ernährung des Grauulationsgewebes an. Viel seltener kommt 
eine so weitgehende Zerstörung des Granulationsgewebes zustande, 
daß eine allgemeine schwere Infection resultirt. Dies findet statt, 
wenn die vorher geschilderten Ursaehen, vor Allem die Secret- 
stauung, weiter wirken. Die dritte und häufigste Form der Infection 
geht von der Grenze der Wunde gegen die gesunde Haut aus. 
Hier entstehen am leichtesten beim' Abziehen der hier meist fester 
auklebenden Verbandstoffe oder durch Insü-umente Verletzungen, 
welche die Lymphspalten der angrenzenden Cutis eröffnen, denn 
hier ist das Granulationslager meist nur ganz dünn und kann 
leicht an kleinen Stellen ganz abgerissen werden. So können Infec- 
tionserreger, mögen sie nun von vornherein auf der Granulations¬ 
fläche vorhanden gewesen sein, mögen sie von der benachbarten 
Haut stammen oder durch Fehler in der Asepsis hiiigelangt sein, 
hier leicht in die Gewebsspalten und die Lymphbahnen der Cutis 
eindringen. Dies erklärt die Thatsaclie, daß die weitaus häufigste, 
von Granulationen ausgehende Infeetionsform das Erysipel ist. 

Fe. 


M. SÄNGER (Magdeburg): Ueber die Beziehungen zTtrischen 
abnormer Welte der Nasenhöhlen und Erkran¬ 
kungen der übrigen Luftwege. 

Ebenso wie Personen mit behinderter Nasenathraung leicht 
von catarrhalisclien Erkrankungen des Rachens, des Kehlkopfes und 
der tieferen Luftwege ergriffen werden, so erkranken auch leicJit 
Personen mit abnorm weiten Nasenhöhlen. Wenn solche Individuen 
durch ihren Beruf gezwungen sind, sieli einen großen Theil des 
Tages in mit Kohlenstaub erfüllter Luft aufzuhalten, so findet mau 
bei ihnen regelmäßig reiehliehe Ablagerungen von Kohlenstaub im 
Nasenrachenraum, ini mittleren und tieferen Theil des Rachens, im 
Kehlkopfe und selbst in der Trachea. Beim Tragen des von Sänger 
construirten Nasenobturators kommt es aber zu solchen Ablago- 
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ruugen nicht. Sängee berichtet („Centralbl. f. inn. Med.“, 1898, 
Nr. 11), daß ein Apothekergehilfe, der bei der Anfertigung von 
Ipeeacuanharecepteii regelmäßig Schnupfen und Husten bekam, seit 
dem Tragen des Obturators seine Arbeit ohne Störung fortsetzen 
kann. Die zahlreichen Erkrankungen des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes bei Arbeitern in Kohlengeschäften, bei Heizern, Bäckern, 
Cigarrenarbeitern, die größtentheils abnorm weite Nasenhöhlen 
besaßen, verschwanden nach der Verordnung des Obturators; wenn 
der Obturator aus irgend welchem Grunde beiseite gelassen wurde, 
so trat immer eine Verschlimmerung ein. Das Gleiche beobachtet 
SÄKQEE bei Soldaten und Radfahrern. Die abnorme Weite der 
Nasenhöhlen kommt nicht vereinzelt vor, sondern ist ungemein 
häufig; unter 261 sonst gesunden Schulkindern fand sie Sängee 
bei 63 Kindern. Er ist der Ansicht, daß diese Anomalie in der 
Entstehungsgeschichte der Respirationskrankheiten und besonders der 
Tubereulose eine bedeutsame Rolle spielt, und führt dafür an, daß 
J. P. Clakk unter 100 Phthisikern bei nicht weniger als 73 allzu- 
weitc Nasenhöhlen fand. Für Arbeiter in Betrieben, die mit starker 
Staubentwickelung verbunden sind, genügt ein Nasenobturator und 
erspart die Verwendung von Athmuugsmasken. W. 


Handbuch der medicinischen Gymnastik. Von Dr. Anders 
Wide, Docent der med. Gymnastik und Orthopädie, Diroctor 
des gymnastisch-orthopädischen Institutes zu Stockholm. Wies¬ 
baden 1897, J. F. Bergmann. 

Das Erscheinen eines Buches über schwedische Gymnastik aus 
der Feder eines der auf diesem Gebiete hervorragendsten skandi¬ 
navischen Praktiker hat das Interesse der Mechanotherapeuten aller 
Länder wachgerufen. Was ihnen noch immer ein pium desideriura, 
ist in Schweden bereits zur Thatsache geworden, die Aufnahme der 
Heilgymnastik und ihrer Hilfsmethoden in den Stiidienplan der 
Hochschule. Das Buch Wide’s ist daher vornehmlich für seine 
Schüler geschrieben, für Medieiner und — Gymnasten. Daß er 
diese letzteren mit in den Kreis seiner Leser aufnehmen mußte, war 
der Diction seines Handbuches nicht eben förderlich, denn gar oft 
war der Verf. genöthigt, in den allzu populäi’en Ton zu verfallen, 
der die Vorträge des gymnastischen Central-Institutes cliaraktorisirt. 
Die Gymnasten sind und bleiben eben doch nur lialbgebildete Laien, 
welche zunächst zur Beherrschung der Technik angehalten werden 
und trotz des einführenden Unterrichtes über Anatomie, Physio¬ 
logie ete. Halbärztc mit allen Nachthcilen mangelhafter Vorbildung 
und unwissenschaftlicher Grundlage darstellen. 

Wir möchten daher den technischen Absclmitten des 
Buches den Preis zuerkennen vor so manclien theoretischen Aus- 
führnngcu desselben. Es ist ja stets so. Der Arzt, der eine Me¬ 


Feuilleton. 


Ovid - ein Neurastheniker. 

Documente menschliehen Elends nennt ein berühmter Kliniker 
die von den Kranken selbst herstammenden schriftlichen Krankheits- 
beriehte, und in geistreicher Anwendung dieses Wortes hat ein 
bekannter Schriftsteller von den Confessions und DialoguesRoussEAii’s 
(las Gleiche gesagt. Ein solc,hes Doeument liegt auch in den Gc- 
diclitcm Ovid’s vor, welche dieser süße Liebesdichter aus s(nner 
Verbannung in Tomi an seine Freunde in Rom gerichtet hat. 

Es ist das Verdienst Heitler’s daß er diese Gedichte der 
allgemeinen Würdigung nahe gebracht hat. ') In der ihm eigen- 
thüralichen klaren und anregenden Weise schildert er zucn’st 
die Gründe, welche Ovid’s Verbannung bewirkt haben, und hfgt 
die Cbarakterzüge Ai’GCST’s, der wegen Verletzung seiner Eitelkeit 
durcli OviD diesem die schwere Strafe der Verbannung in ein 
uDwirlhliches Land auferlegtc, in liclitvoller Schilderung dar. 
Heitlke’s Arbeit umfaßt wohl nur wenige Blätter, sie birgt aber 
viel Inhalt. IIeiti.er tritt uns auch hier, auf (ünora seinem Scliatfeii 
fernUegeuden Gebiete als ein Mann entgingen, der es nicht liebt, 

') Dr. M. Hkitckk, Ovid’s Verbannung. Wien 1898, Moritz Perles'. 


thode technisch vollständig beherrscht, ist bemüht, die Erfolge dieser 
Methode wissensebaftlich zu erklären und schießt dabei zuweilen 
ein wenig über das Ziel hinaus, da die Empirie der Theorie voraus¬ 
eilte. Wer wird den denkenden Arzt darob tadeln? 

Die Vorzüge des vorliegenden, im Allgemeinen knapp und 
präcis abgefaßten Buches bestehen für uns in der ausgezeichneten 
Darstellung der Technik der manuellen Heilgymnastik, welcher 
auch Massage und Orthopädie angereiht sind, in der treffliehen, 
von großer Erfahrung zeugenden IndicationssteUimg und der sehr 
dankenswerthen Beifügung von Bewegungsrecepten am Schlüsse 
jedes einzelnen Capitels. Von letzteren heben wir als geradezu 
mustergiltig die Absclmitte „Allgemeine Regeln für gymnastische 
Behandlung“, „Krankheiten der Respirationsorgane“ und „Rück¬ 
gratsverkrümmungen“ hervor. 

Wer über den derzeitigen Stand der schwedischen Heilgym¬ 
nastik orientirt sein, wer — soweit dies durch Leetüre möglich — 
ihre Technik kennen lernen will, der lose und studire Wide’s sehr 
gut ausgestattetes, mit zahlreichen vorzüglichen Holzschnitten ver¬ 
sehenes Buch. Buif. 


Stereoskopische Bilder. 24 Taf. zum Gebrauch für Schielende 
von Dr. A. Pflugk, Augenarzt in Dresden. Wiesbaden 1897, 
J. F. Bergmann. 

KROLXi’S stereoskopische Bilder für Schielende. 

26 farbige Tafeln. 4. Auflage. Von Dr. A. Perlia, Augenarzt 
in-Crcfeld. Hamburg, Leopold Voss. 

Hebungen mit stereoskopischen Bildern haben für Schielende 
hauptsächlich den Zweck, die Fähigkeit, zwei Bilder zu einem zu 
verschmelzen, anzurogen, eventuell zu stärken und dadurch die 
Function eines oder mehrerer Augenmuskeln zu regeln. Die Kroll- 
schen Bilder sind bereits gut eingeführt und schon in 4. Auflage 
erschienen. 

Die Bilder von Pflugk sind neu und so eingerichtet, daß sie 
in einem beigegebenen Rahmen beweglich gemacht werden können. 
Die einzelnen Bilder sind durch eine punktirte Linie geschieden 
und können in derselben in zwei Theile getheilt und dann in den 
Rahmen gebracht werden. Bei Neigung der Augen zum Schielen 
nach außen sind die Bildhälften vor der Hebung in dem Rahmen 
so weit als nöthig aus einander zu ziehen und dann langsam einander 
zu nähern, bis sie sich in der Mittellinie treffen. Beim Convergenz- 
sehielen werden die Bildhälften bis zur Berührung zusammengeschobon 
und dann allmälig entfernt. Beide Arten haben gewisse Vortheile, 
und man thut gut, sic bei Bedarf abwechselnd zu verwenden. 

Königstein. 


sich mit dem täuschenden Prunke von tönenden Plirasen zu 
schmücken; derselbe Charakter, der seine medicinischen Arbeiten 
auszeichnet, prägt sich auch in diesem historischen Essai aus, der 
Charakter der wahren, ungeheuchelten Darstellung, die stets den 
Grund des Geschehens zu erkennen strebt und in wenig Worten viel 
zu sagen weiß. 

Am interessantesten ist für uns die von dem Arzte Heitler 
geschriebene Partie; in ruhiger Beobachtung faßt er aus dem Bilde, 
welches Ovid in seinen Tristia von sieh selbst entwirft, die Krank- 
heitszügo zusammen und kommt zu dem Schlüsse, daß Ovid in Tomi 
an Neui’asthcnie erkrankt sei, und daß seine vielfachen Klagen nur 
Ausdruck seiner Erkrankung waren. „Die Neurasthenie ist,“ sagt 
Heitler, „keine Erkrankung der Neuzeit, sie kam schon im Alter- 
tlmnie vor und hat in OviD einen classisehen Darsteller gefunden. 
Ovid hat sein Geschick nicht als Held getragen; aber wenn man 
sieht, wie unter schweren Leiden häufig die stärksten Charaktere 
zusammenbrechen, so wird man auch gegen den kranken Dichter 
uaelisichtiger sein.“ 

Nicht die Ars amandi war die Ursache, daß Ovid in’s Exil 
wandern mußte, die Verbannung war nicht die Strafe für ein Ver¬ 
gehen, sie war eine Folge der Weigerung Ovid’s, seine Muse in 
den aiisschließliclien Dienst des Kaisers stellen zu wollen. „Waffen 
und wilde Kriege versucJitc ich in erhabenen Kytlimen zu schildern, 
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doch lachte Cupido“, bemerkt der Dichter; Augustus hielt es für 
eine gewollte Unbotmäßigkeit, daß Ovid ihn nicht als den zweiten 
Begründer Roms verherrlichen wollte, und umsonst war die Recht¬ 
fertigung des Dichters, daß sein Talent dazu nicht ausreiche, und 
daß er nur ein dürftiges Feld bcpfiüge. „Wer sich auf kleinem 
See im Kahne schaukelt, darf sieh deshalb noch nicht auf's Meer 
wagen.“ Adqdstüs faßte diese Selbstverklcinerung Ovid’s als leere 
Ausflucht auf und strafte nach Heitleä’s Darstellung die seiner 
Person angethane Verletzung mit der harten Strafe der Verbannung 
in das entfernte unwirthliche Tomi. 

Der Dichter hatte schon auf der Fahrt nach Tomi viel ge¬ 
litten; als er den Ort sah, den ihm Aügustüs zum Aufenthaltsort 
angewiesen, brach er zusammen; „ich kann nichts als weinen, und 
nicht reicher fließt im Frühling das Wasser vom Schnee, als sich 
der Strom ergießt von meinen Augen.“ Bald nach der Ankunft 
wurde er krank; er entbehrte Alles dessen, woran er in Rom ge¬ 
wöhnt war, und in seiner Krankheit trat ihm der Gegensatz zu 
seinem früheren Leben noch viel trüber vor das Auge. „Ncc caolum 
patior“, die Luft vertrage ieh nicht, klagt er, „ncc aquis adsuevimus 
istis“ , und an das Wasser vermag ieh mich nicht zu gewöhnen. 
„Cano tristia tristis“, ein Trauriger singe ich Trauriges; unaufhörlich 
klagt er über sein Schicksal. „Matt und abgeschlagen ist mir immer 
der Körper,“ selireibt er seinen Freunden, „seitdem ich nach dem 
Pontus gekommen, quälen mich Schlaflosigkeit und schreckliaftc 
Träume und mundet mir nicht die Speise; ich bin ärgerlich, wenn 

die verhaßte Stunde des Mahles kommt; wenn mir die sorgsame 

liebe mit schöner Hand Nektar und Ambrosia, den Schmaus und 
Trank der Götter reichte, so würde die Leckerei nicht den torpiden 
Gaumen reizen, und lange liegt im Magen träge die Last. Glaubt 

mir, ich nehme ab, kaum deckt die zarto Haut die Knochen und 

gelb wie Wachs, wie das Laub im Herbste, das der erste Frost 
getroffen, ist ihre Farbe; meine Kräfte woiclien, und es fehlt nie 
an Ursache zu klagendem Schmerz. Doch mehr als der kranke 
Körper ist krank die Seele, und, wenn icli bedenke, was ich bin 
und was ich gewesen, so wünsche ich mir den Tod, und ich 
hadere, daß Cäsar seine Kränkungen nicht mit dem Schwerte ge¬ 
ahndet.“ 

Alles widert ihn an, besonders die Mensehen, „wenn sic wohl 
dieses Namens würdig sind, denn sie sind wilder als die reißenden 
Wölfe. Keiner ist unter ihnen, der nicht Bogen und Kodier und 
in Schlangengalle getauehto tödtliche Pfeile trägt; rauhe Stimme, 
trotziger Blick, das leibhaftige Bild des Mars, Bart und Haar un- 
beschnitton, die Rechte rasch bereit, mit dem Messer zu stoßen, 
das jeder ßarbare an der Seite befestigt trägt.“ Er kann mit 
Niemandem sprechen und muß sich durch Gesten verständigen, im 
ganzen Volke gibt es keinen einzigen, der lateinisch auch nur das 
gewöhnlichste Wort wiedergeben könnte; „ich bin hier der Barbaro,“ 
ruft er aus, „und die tölpelhaften Goten machen sich lustig über 
die lateinische Sprache“. Aus Italien kommt nur selten ein Schiffer 
an die öden Ufer, der Verkehr mit Rom ist langsam, bis eine 
Nachricht zu ihm gelangt, und sein Brief in der Stadt eintrifft, 
vergeht fast ein Jahr, er hat keinen einsamen Platz, wohin er sich 
zurückziehen könnte, es gibt auf dem ganzen Erdball keinen trau¬ 
rigeren Ort: kein Baum, keine Rebe, die Folder unbebaut, die 
weiten Flächen von Absynth bedeckt, und diese Existenz ist nicht 
sicher, Ovid muß in steter Angst leben. Tomi ist von den wilden 
Nachbarn fortwährend bedroht; die Stadt ist durch eino kleine 
Mauer nur schwach geschützt; so lange das Wetter lau ist, wehrt 
die Donau den Feind ab, wenn jedoch der Winter kommt, der lang 
und kalt ist, und die Donau zufriert, dann stürmen die Skythen 
herbei, verwüsten die Landschaft und tragen Kaub und Plünderung 
vor sich her, und der alte Ovid, der als Jüngling Krieg und 
Kämpfe gemieden, muß stets waffenbereit sein, um sein armes Leben 
zu vertheidigen. Waffenklang, Verse und Sprachstudien füllen seine 
Tage aus, und jeder Tag erinnert ihn schmerzvoll an die glück¬ 
lichen Zeiten, die er in Rom leben durfte. Ohne Ende fließen seine 
Thränen; cst quaedam flere voluptas, explctur lacrimis egoriturqiio 
dolor, in Thränen ergießt sich sein Schmerz. Trotz der langen 
Jalire, die er in Tomi verbringt, will sein Geist sich nicht dorthin 
gewöhnen, und ewig neu erfaßt ihn die Sehnsucht nach seiner 


Vaterstadt. „Mit der Zeit zieht geduldig der Stier den Pflug und 
erträgt am Halse den Druck des krummen Joches, mit der Zeit 
wird folgsam das feurige Roß und nimmt sanft ins Gebiß den 
harten Zaum, mit der Zeit wird gezähmt die Wuth der punisehen 
Löwen, alles vermag die mit langsamem Fuße schleichende Zeit zu 
mindern, nur meinen Kummer nicht.“ „Anxietas animi mihi semper 
adest“, meint er in seiner Seelenpein. Sehnsucht nach seinen Lieben, 
Heimweh nach seinem Rom, Krankheit und Noth machen seinen 
Zustand zu einem wahrhaft unerträglichen und schaffen Qualen, die 
den armen verfolgten Dichter zu einem Schatten seiner selbst 
werden lassen und ihm die Widerstandskraft rauben. Er kennt sich 
kaum mehr selbst und mit Sclirecken bemerkt er die Veränderung, 
die mit ihm vorgegangen; mutlilos bricht er zusammen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß ein mit der Neur¬ 
asthenie vertrauter Dichter einen Charakter, den er als iieurasthe- 
niseh schildern will, nicht besser hätte malen können. OviD’jä 
Selbstbeobachtung ist geradezu bewundornsworth; aus wenigen 
Strichen bildet er das Gemälde seiner psychischen Erschöpfung, und 
iu leuchtenden Farben steht die Geschichte seiner Krankheit vor 
uns. Die ganze Musterkarto neurastlienisclier Symptome ist von 
Ovid in seinen Gedichten angeführt; jeder cinzolno Zug des viel¬ 
gestaltigen Krankhoitsbildes der Neurasthenie läßt sich mit mehr¬ 
fachen Citaten belogen und illustriren. Von den wichtigsten Sym¬ 
ptomen, die man als Kennzeichen der Neurasthenie anziiführcn 
pflegt, fehlt kein einziges; Kopfdruek, Eingenommenheit des Kopfes, 
Herabsetzung der geistigen Leistungsfähigkeit, Verstimmung, Neigung 
zum Weinen, Ängstziiständo und Pliobien verschiedener Art, nament¬ 
lich Anthropophobie, Sclilafmangel, nervöse Dyspepsie, Schmerzen 
an den verschiedensten Stellen dos Körpers, Müdigkeit und all¬ 
gemeine Schwäche. 

Heitler hat es in seiner Selirift verstanden, aus diesen 
Zügen ein intorcssantes Krankheitsbüd zu schaffen; wer zum Schatz¬ 
finder geboren ist, findet Schätze, wo ein anderer nur Lehm und 
Sand sicht. Man muß oben was können. Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Abortivbehandlung des Milzbrandes (Pustula maligna) 
mit Chinosol wird von CtrßrANi (Sassari) warm empfolilen. Obwolil 
die snbeutanen Iiijectionen mit Cavbolsäurelösung bisher 'mmorhiu 
gute Erfolge lieferten, da unter üO boliandelten Fällen nur ein 
letaler Ausgang eintrat, hatte diese Medication doch vielfacho 
unangenehme Nebenerscheinungen liervorgerufen, ganz abgesehen 
von der langen Behandlungszeit (15—20 Tage). Ein von C. ge¬ 
machter Versuch, die 2°/i)igeu Carbolsäurelösuiigen durch iVoioC 
des Chinosols und damit befeuchteten Cataplasmen zu ersetzen, 
erwies sich als vollkommen zwcekentsprocheiid; nicht nur wurde 
schon nach drei, innerhalb zweier Tage applicirten Injectionon von 
je einer vollen Pravazspritze der Proceß zum Stillstände gebracht, 
wobei gar keine Unannehmlichkeiten zu constatiren waren, sondern 
die Patienten konnten schon nach spätestens 5 Tagen als geheilt 
entlassen werden. Bei dieser Behandlung traten weder Blasen, 
Schorfe oder Ulcerationen auf, noch auch wurde eine Stunde nach 
vollzogener Injection Schmerz gefühlt, und blieben nirgends Narben 
zurück. Das injicirte wie das von den Compressen vom Organismus 
aufgenommene Chinosol war in einer Stunde im Haru nachweisbar, 
und läßt sich hieraus die Folgerung ableiten, daß das Chinosol 
dem Gewebe in seinem Kampfe gegen die Bacillen und ihre Stoff- 
wechsclprodiictc die nötliige Widorstandsfäliigkeit verleiht. 

— Betreffs der Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und 
Diabetes thoilt Feo. lIiUfCHPELn („Berliner Idin, Woch.“, 1898, 
Nr. 10) mit, daß er bei drei wohlgenährten Personen unmittelbar 
nach einer Periode, rcicliliclicr Ernälirung Zucker im Urin gcfuiulcii 
habe. Nach einer Entfettungscur war der Zucker verschwundon. 
Er macht darauf aufmerksam, daß dies für das Vorständuiß des 
Diabetes bei einzelnen Ncrvenkrankhcitcu wichtig sei; so dürfte 
nicht die traumatische Neurose als solclic <lic häufig dabei zu 
beobaehtende Glykosurio verursachen, sonthirii die begleitenden 
Nebenumstände, die infolge des Unfalles verringerte Beweguugs- 
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fähigkeit äes Körpers im Vereine mit reichlicher Ernährung. 
Vorangegangeno Muskelruhe und reichliche Ernährung begünstigen 
das Zustandekommen der Glykosurie unmittelbar nach reiclilichor 
Kohlehydratzufuhr; verringerte Ernährung und reichlichere Muskel- 
thätigkeit hindern dieses Auftreten von Zucker. Duroli eine Aende- 
rung der Lebensweise kann daher bei Anlage zu Diabetes bisweilen 
dem Ausbruche des Leidens vorgebeugt werden. 

— Als empfehlenswerthe EssiQsäurepräparate in der der¬ 
matologischen Praxis empfiehlt Unn<\ („Moii. f. prakt. Dorm.“, 


1898, Nr. 3), folgende Formeln; 

Rp. Äijipis lanae 
Acid. acöt. dil, 

Adipis benz.aa. 7'0 

MDS. Kühlsalbe, 

Dp. Glycorini.5-() 

Acid. aect, dil.7'0 

Kaolini.‘J'O 

MDS. Glycennpasto. 

R)i. Adipis lanac.(PO 

Acidi acet. dil.7'0 

Adipis benzoie. 

Kaolini.(50 

MÜS. F.dtpastii. 

Dp. Adipis liiiiao.[5-0 

A'iili acet. dil.7’0 

Adipis bfDz.ß'Ü 

SiiH'. praecip.2 0 


MDS. Scliwcrelessigpasto (lud Acne). 

— Vli. Schilling in Nürnberg hat die SCHULTZE’schen 
Schwingungen bei capillärer Bronchitis, Lungenatelektase und 
verwandten Zustäuden kleinster Kinder mit günsligcin Erfolg ango 
womlel („Münch, incd. \Yocli.“, 1898, Nr. ll). Die Methode ist 
bekanntlich angegeben worden, um bei Neugeberenen die Luftwege 
von Schleim, Blut und Meconium, die während der Geburt aspirirt 
wurden, mechanisch zu befreien und den Lungen Luft ziizuführcn. 
ScHiLi.iKG führt nun diese Schwingungen bei scliwcren Fällen von 
Dyspnoe und Asphyxie aus, wo die Insuflicienz der Lungen und 
•Respirationsmuskcln das Secret in den Athmungswegen stauen läßt, 
und hat keine unangenehmen Nebenerscheinungen gesehen; doch 
warnt er dringendst vor jedem brüsken Vorgelion und vor dem 
Uebcrlasscii der Manipulation an Laien. Man macht in einer Sitzung 
nie meiir als 10—12 Schwingungen, läßt nach jeder einzelnen 
Schwingung eine klciiio Pause eintreten und entfernt cventucli 
während der Pause den Schleim aus dem Munde. 

— R. Kmen empficiiit lösüche Silberstäbchen zur Behand¬ 
lung der catarrhalisclien Endometritis. Die Masse wird aus Milch¬ 
zucker, Gummi, Eiweiß und Glycerin hergoslellt und liefcid SUibclien, 
welche in Wasser ohne jeden Pückstand löslich sind uinl sieh den 
Geweben gegenüber völlig indiflerciit veriialten; als Silberpräparat 
wird das Argentum solubile Cred6 verwendet. Zur Einführung 
bedient sich Klien einer Art Salbenspritzo, mit w’elclier er das 
Sfabchen ohne Schwierigkeit durch den Ccrvicalcanal in die Uterus- 
liöhle vorschiebt. Unmittelbar darauf wird ein Wattatampon gegen 
die Portio gedrückt. Die Einfühi'ung ist meist völlig schmerzlos, 
nur hie und da wird ein unangenehmes Gefühl beim Passiren des 
inneren Muttermundes angegeben. Die Erfolge waren besonders bei 
der gonorrhoisclien Endometritis ausgezcielinet („Centralbl. f. Gyu.“, 
1898, Nr. 11) ; auch bei der Urethritis und bei Fistclgängen sind 
die Stäbchen mit größtem Vortheil zu verwenden. 

— Renaut in Lyon hat der Pai'iser „Soc. de biol.“ in der 
Sitzung vom 12. März d. J. einen Bericht über seine ResuKate der 
rectalen Arsenikeinführung bei Tubercutose, Diabetes und Morbus 
Basedowii vorgelegt. Er bedient sich der Formel: 


Ep. Sohlt, ars. Fowleri. 4-U 

A([. dfstill.5U'Ü 


MDS. Zur rectalen Injection. 

Es werden jedesmal genau 5 Ccm. cingespritzt, und die Injection 
2—3mal täglich wiederholt; man kann so täglich 1 Grm. der 
FüWiiEii’schen Lösung (O'Ol Acidum arsenicosum) cinführen, olinc 
daß der Patient dndurcli Schaden leidet, während dies per os nicht 
möglich wäre. Bei tiiberculösen Patienten beginnt Renaut mit zw'ci 
Injectionen täglich, Früh und Abends je 5 Ccm. durch Tage; in 
den nächsten 5 Tagen gibt er 3 Injectionen und in weiteren 5 Ihigeii 
4 Injectionen täglich. Darauf folgt eine Pause von 5 Tagen, um 


(dann wieder mit 2 Injectionen zu beginnen. Wenn sieh Darmroizung 
oder Diarrhoe einstellon sollte, so wird zur Menge von 5 Cem. 
1 Tropfen Tinetura opii hinzugofügt. Besonderen Erfolg verspricht 
sich Rknaut von dieser Behandlung bei Peritonealtuberculose und bei 
beginnender Lungentuberculose; in 3 Fällen von Hämoptoe hat er 
durch seine Behandlung, welche ein Jahr lang geübt wurde, eineu 
Slillstand des Processes erreicht, io einem 4. Falle schon uacli 
6 Monaten. Bei Diabetes sind die Arseninjeetionon im Stande, den 
Zuckergehalt des Urins lierabzudrückon und die Körporkräfte zu 
erhöhen. Günstige Resultate hat Renädt auch bei Morbus Basedowii 
gesehen. 

— Zur Messung von Differenzen in der Beinlänge empfiehlt 
Hahn („Mon. f. Unfallheilk.“, 1898, Nr. 1), den Nabel als Aus¬ 
gangspunkt der Messung zu nehmen, da bei der üblichen Messung 
von der Spina anterior superior aus erhebliche Fehler möglich sind; 
die Spina ist zwar am Skelet ein gut brauchbarer Punkt, beim 
Lebenden aber liandelt es sieh hier infolge der Auflagerungen der 
Weichtlieile nicht um den Scheitel eines Winkels, sondern um 
einen 1— 2 Cm. langen Bogen mit ziemlich sanfter Rundung: Selbst¬ 
verständlich müssen auch bei der Messung vom Nabel aus die Beine 
in genau symmetrischer Adduetions- und Flexionsstellung gemessen 
w'crden. 

— P. Meyeu macht („Presse med.“, 1898, Nr. 20) auf ein 
neues diagnostisches Zeichen bei Scarlatina aufmerksam. Bei 
Erwachsenen, die an Scarlatina erkrankten, beobachtete er Parästhesien 
in den Iläntlen, die sich bis ziim Stari'gofübl steigern köimcii. Diese 
Parästhesien !j-ctcii zugleich mit der Eruption auf und dauern meist 
einige Stunden an; auch haben sie die Neigung, rasch zu rccidi- 
viien. Unter 100 Fällen hat Meyeu dieses Symptom 79mal gefunden; 
er weist darauf hin, daß cs bei mangelhaft ausgebildetom Exanthem 
zur Diagnose beitragen könne. 

— Baccelli empiiehlt bei Influenza mit nervösen Erschei¬ 


nungen folgende Formel: 

Dp,. Cliiu. aalicyl.2 0 

Phunacctiiü.1'5 

Canipliorac.Ü‘2 


Mi'. Divide in dos. aeq. Nr. decent, 

Sa. 2—ü Pulver iniicrhalb vou 24 Stiiiiduii. 

— w. Fjlii’owigz macht auf die gelbe Färbung der Hand¬ 
fläche und Fußsohlen bei Typhus aufmerksam („Centralbl. f. d. 
med. Wiss.“, 1898, Nr. 11); sie tritt am ersten' Erkrankungstagc 
auf und dauert bis in die Reconvalescciiz. Filipüwjcz führt die 
Gelbfärbung auf eine Verengerung der .llaiilgefäße zurück. 

— Th. Benda hat lancinirende Schmerzen in den Rumpf¬ 
muskeln bei Tabes beobachtet; cs trat plötzlich ein blitzartiger 
Schmerz in der Brust auf, der einige Secunden anhiclt und von 
dem typisclien Giirtelgefühl ganz verschieden war. Sofort mit dem 
Auftreten der Schmerzen begannen Zuckungen in den Brustmuskeln, 
die Benda als abnorme Kellcxo auffaßt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. 'Versammlung der Deutschen balneo- 
logisclien Gesellschaft. 

Gülialton zu Wien, 12.—lö. März 1898. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Conrad Clar (Wien); Ueber den Einfluß des Bodens auf Wasser 
und Luft. 

Dieses für Ciirorte wichtige Tiiema wird durch Beispiele ilhi- 
btrirt, die dem östlichen Raruh; der Alpen in der weiteren Umgebung 
von Wien entnommen sind. Am Außenrando der Alpen und der 
Karpathen liegt eine ganze Reihe von Jodbädorn, die alle ihren 
Salzgehalt den Rückständen eines Meeres verdanken, das nocli vor 
Entstellung der Einsenkung zwischen beiden Gebirgen an diesen 
braiuhite. Nach der Versenkung der Alpen bei Wien und deren 
Bedeckung mit jüngeren Sedimenten entsprangen nun längs des 
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iiaeli Süden laufenden Bruchrandes zahlreiche warme Quellen, von 
welchen Baden und Vöslau eine balneologisehe Bedeutung erlangt 
haben. Diese Bruchlinie durehschneidet von Norden nach Süden 
eine Sandstein-, Kalk- und Sehieferzone, und jede derselben bietet 
wieder verschiedene Quellwasserverhiiltnisse dar. Von großem kliraato- 
logischen Interesse . ist die letztgenannte Zone durch ihre Eignung 
zur Anlage von llöhenstationon, wie eine solche auf dem Semmering 
schon für Sommer und Winter in Verwendung steht. Weiter im 
Süden umkreist der Alpenrand die Hügelhindschaft von Gleichenbcrg 
mit ihren alten Vulcanen. Diese liegen in der Verlängerung der 
Wiener Thermallinio, und die Koiho der Eruptionen wurde von 
Trachyten eröffnet, innerhalb welcher sich jetzt die alkalisch- 
miiriatischen Hauptquellen unter Mithilfe der Exhalationeii bilden, 
die als Nachwirkung der vulcanisclien Thätigkeit aiifzufassen sind. 
Die Trachyte wurden bedeckt von den Ablagerungen eines aus 
Asien herüberreichenclen Meeres, und über die letzteren ergossen 
sich schließlich basaltische Lavaströrao. Nach der Trockenlegung 
des Terrains und dessen Ausfurchung durch die atmosphärischen 
Nicdorschlilgo blieben die Basaltströme als Tafelberge zurück, und 
traten die Trachyte als Kuppen liorvor. Im Schutze der Basalt- 
plateaux blieben die Meorcsschichtcn erhalten, welche aus Mergeln 
und Sandsehichten bestehen, von denen die letzteren den Curort mit Süß¬ 
wasser versorgen. Das umgebende Hügelland aber, in welches die 
Sehichtenraasse durch die Abnagung aufgelöst wurde, besteht aus 
demselben Wechsel wasserdichter und wasserführender Lagen, läßt 
die Niederschläge also weder rasch abfließen, noch tief einsinken, 
sondern speichert sie in verschiedener Höhe auf und soi-gt so für 
eine coiistante Luftfeuchtigkeit. 

JosiONEK (Wiesenbad): Ueber die Wirkung indifferenter Thermal¬ 
quellen auf die Haut. 

Vortr. hat seit 20 Jahren über die Quelle zu Wiesenbad 
Beobachtungen gemacht und gefunden, daß dieses Wasser, welclies 
außer anderen, minder stark vertretenen Mineralien besonders kohlen¬ 
saures Nati'on gelöst enthält, auf die Haut einen ziemlich ener¬ 
gischen Einfluß ausübt. Es entwickeln sich Badbexantherae, scrophii- 
löse Eczeme secerniren melir, auch wenn dieselben mit dem AVasser 
nicht direct in Berülirung kommen, Aeneerkrankimgon werden oft 
exeessiver, heilen dann aber nach dem Aussetzen-der Bäder schnell 
ab. Wahrscheinlich wirkt das Wasser durch den Gehalt an Natron, 
welches den Haiittalg in einen lösungsfälligen Zustand versetzt. 

Diese Annahme wird unterstützt durch die Erfahrungen in 
anderen Wildbädern; Ragacz, Gastein, Schlangenbad, Wiklbad in 
Württemberg; an diesen einzelnen Badeorten wird das Auftreten 
von Badeexanthemen, überhaupt von Hautalterationen, dort mehr 
beobachtet, wo eine größere Menge von Natron iin Quellwasser sicli 
befindet. 

Liebreich (Berlin): lieber die Wirkung der sogenannten indiffe¬ 
renten Mineralwässer. 

L1EB11J5ICH hält die Untersuchungen für den Beweis der Wirkung 
indifferenter Thermen für außerordentlich wichtig. Fälschlicher Weise 
werden die indifferenten Thermen mit der Wirkung des destillirton 
Wassers in Zusammenhang gebracht. Aber cs läßt sich pltysiologisch 
zeigen, daß destillirtes Wasser ein starkes Gift sei, nacli dessen 
Genuß Krankheiten eintreten können, während ein geringer Zusatz 
von Kochsalz diese Eigenscliaft des destillirten Wassers aufhebt. 
Er erörtert die physikalisch-chemische Hypothese über diese Wir¬ 
kung und berichtet, daß er an Tliiercn beobachtet habe, wie ver¬ 
schiedenartig die Wirkung eines Wassers sei, das geringe Mengen 
von Kochsalz oder Soda enthält, und zeigt den Unterschied der 
Heilwirkung verdünnter und concentrirter Lösungen auf den tliieri- 
sühen Organismus. Die Untersuchungen seien noch niciit so weit 
geführt, um endgiltige Schlüsse zu ziehen, sie zeigen aber den Weg, 
der einzuschlagen ist. Auf diese Weise würden die Erfahrungen 
über die indifferenten Tliermen mit der Wissenschaft in Einklang 
gebracht werden können, und so die profane Anschauung wider¬ 
legt werden, daß indifferente Thermen nur wie destillirtes Wasser 
wirken. 

Eduard Weisz (Pistyan): Einiges über Ischias. 

Vortr, bespricht aphoristisch die symptomatologisciicn, ätio¬ 
logischen und therapeutischen Verhältnisse der Erkrankung. Nach¬ 


dem Vortr. die theoretische Zweitheilung der Ischias je: nach 
neuralgischer oder neuritiseber Abstammung als in der Praxis sehr 
oft undurchführbar hinstellt, will er auch kein differontial-thora^ 
peutisclies Prineip zwischen einer „neuralgischen“ und „neurh 
tischen“ Ischias gelten lassen. Bei der Behandlung mit Schwefel- 
sehlammbäderii, die stets mit großer Umsicht und stark individuali- 
sirend geschehen muß, sah er nicht nur bei neuralgischen, sondern 
auch bei typisch neuritischen Erkrankungen vorzügliche Erfolge 
(26 —340 R., 10—30 Minuten Dauer. Lose oder compacte Ein¬ 
wickelung von 10 — 30 Minuten, 1 — 3st(lndigo Bettruhe). Skoliose 
hat Vortr. in 10°/o Aor P'älle angotroffen, in mclir als der 

Fälle heterolog, in weniger als ^3 der Fälle homolog, Bilateralität 
fand er in lÖ^/o- Gio Wanderung dos Leidens kann entweder in 
continiio oder auch sprungweise socuiidär vor sich gehen. Vortr. 
erläutert nun die verschiedenen Gangarten bei Ischias, die mit 
Skoliose Zusammenhängen, die symmetrische Steifhaltung des etwas 
nach vornüber geneigten Rumpfes, den einseitig hüpfenden, den 
einseitig hinkenden Gang und den Gang mit Steifbaltung des ab- 
ducirt gestreckten Beines, endlich von paretisclien Gangformen das 
Schleppen, das Streifen des Fußes (Peroneuslähmung) und das seit¬ 
liche Auffalicn des Rumpfes nach der kranken Seite hin (Addiictoren- 
lähraung). Aetiologiscli am intorcssaDtesten war von seinen Fällen 
eine link.ssoitige Ischias scoliotica nach vorlicrgegnngoncr luetischer 
Thrombose der Vena cava inferior bei einem Manne, ferner eine 
Ischias bilatoralis einer Frau nacli doppelseitiger Schcnkelvcncn- 
thrombose. Einmal sah Vortr. Ischias nacli Influenza, öfters bei 
Diabetes, Trauma, Bcckoiitumoren, oder infolge Mißbrauches hyclro- 
therapcutischer Proceduren, am gewöhnlichsten bei Gicht, Rlieiima- 
tismus, Gonorrhoe und Sypliilis. 

Ernst Ludwig (Wien): Der Curort Dorna in der Bukowina. 

Im Jahre 1806 wurden diese Eisenquellen vom Kreisärzte 
Pluschk erkannt, in den Zwanziger- und Dreißiger-Jahren dieses 
Jahrhunderts als Sammelpunkt der ostgalizischon Aristokraten und 
dos moldauisclien Hofes aus Jassy betrachtet. Erst im Jahre 1846 
sali sich das Finanzministerium veranlaßt, ein kleines Bade¬ 
haus zu erricliteii, das 1862 erweitert und 1885 modernisirt 
wurde. 

Im Jahre 1893 erhielt Ludwig den Auftrag, die Anträge zur 
Reconstruiruiig dieses au der südwestlichen Grenze der Bukowina 
gelegenen Bades zu stellen. Aus den nun folgenden Arbeiten resumirt 
Ludwig, daß die vorgeuommenen Analysen Eisensäuerlinge mit 
einem Gehalte von 0'6 — 2‘2 Grin. in 10 Liter Mineralwasser er¬ 
gaben, wodurch Dorna nicht nur an die Seite der kräftigsten Eisen¬ 
säuerlinge gestellt wird, sondern dieselben um ein Bedeutendes 
übertriff’t. 

Gleichfalls bestätigt Ludwig, aus den Untersuehungon der 
Doriiaer Moorerde das Resultat gewonnen zu haben, daß diese 
Büdorart ein so vorzügliches Substrat besitze wegen ilircs lioheit 
Golialtcs an ätliorischen Extractivstoffen, 7®/o in 100 Tlieiloii, wie 
er cs trotz seiner zahlreichen Arbeiten auf diesem Gebiete noch 
keinmal auch nur annähernd angetroffen. 

Auf Grund dieser chemisclicn Ergebnisse voranlaßte das 
Ackerbauministerium als oberste Verwaltiingsboiiörde dieses Quellen- 
bcsitzes die Erbauung moderner Ciiraiilagen im Betrage von circa 
500,000 fl. und besiegelte damit eine Thutsaciic von besonderer 
Culturbedeutung für diesen östlichen Grenzpiinkt unserer Monarcliie, 
da Incdurcli ein moderner Wallfahrtsort für Rumänien und Süd¬ 
rußland gcscluiffen wurde. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Ol'ficiülles Protokoll.) 

Silzung vom 9. März 1898. 

Vorsitz: Prof. v. Basch. 

Dr. Friedrich PINELES dcmonstiirt aus der IV. medicini- 
schen Abthcilung zwei Fälle von halbseitiger cerebraler Kinder¬ 
lähmung. 

Fall I. löjühriges Mädclien, für ihr Alter körperlich gut 
entwickelt, geistig selir zurückgeblieben. In der Ascendenz keine 
ncuropathischü Belastung nachweisbar; Zeichen von congenitaler 
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Lues nicht vorhanden. Die Geburt war normal. In ihrem 2. Lebens¬ 
jahre machte Pat; Fraisen durch. Im Anschlüsse daran stellte sich 
heftiges Zittern im linken Arm und schwächeres Zittern im linken 
Beine ein. Ob damals Paresen in der linken Körperhälfte vor¬ 
handen gewesen sind, läßt sich nicht eruiren. Diese Sehüttel- 
bewegungen hielten ziemlich unverändert bis zum heutigen Tage an. 

Die linke obere und untere Extremität bieten fast continuirlich 
anhaltende Krampfbewegungen dar, welche w'eder streng in das 
Gebiet der ehorcatiseheu, noch der athetotischen Bewegungen ein¬ 
zureihen sind. Es handelt sieh um eine Misehform von Schüttel¬ 
tremor und chorcaartigeh Zuckungen. Trophisehe Störungen fehlen 
linkerseits, ebenso Sensibilitätsstörungen. Die grobe Muskelkraft 
zeigt links keine Differenz gegen rechts (Dynamometer beiderseits 
15). Dagegen erscheinen die Sehnenreflexe links deutlich gesteigert, 
Hirnnerveu intact, 

Dieser Fall gehört zum Typus II von Marie , da bei 
ihm die choreaartige Unruhe das Kraiikbeitsbild beherrscht, 
während eine Verkümmerung der Extremitäten vermißt wird. Ob 
es sich hier um die choreatische Parese im Sinne von FreüD-Rie 
handelt, kann nicht mit Bestimmtheit gesagt werden, da es sich 
nicht eruiren läßt, ob die choreaartigen Zuckungen ohne voraus- 
gegangene Lähmung das Krankheitsbild eröffneten. Die von Feeud- 
Rie in vielen ihrer Fälle beobachtete Schreckätiologie fehlte im 
vorliegenden Falle; dagegen wurden bei der Pat. Convulsionen 
beobachtet, welche in den Fällen von Fueuo-Rie vermißt wurden. 

Fall II. 27jälirigc Pat. mit ausgesprochen infantilem Habitus, 
geistig etwas unentwickelt. Mutter der Pat, machte keine Fehl¬ 
geburten durch, die Geburt der Pat. verlief normal. Mit 3 Jahren 
machte Pat, Blattern (Varicellen?) durch, ln der Reeonvalescenz 
bekam sie an versehiedenen Körperstellen Absces&e. Mit der Aus- 
licilung derselben begann ihr gegenwärtiges Leiden. Anfangs soll 
eine leichte Schwäche in der rechten Körperhälfte bemerkbar ge¬ 
wesen sein, die sich dann allmälig in ihrer Intensität steigerte. 
Bald darauf stellten sieh Schüttelbewcgungcn ini Bereiche der rechts¬ 
seitigen Extremitäten ein. Im Gehen und Laufen war Pat. damals 
etwas gehindert, da sic das rechte Bein nachs'ehleppte. 

Pat. besuchte die Schule, blieb in ihrem Fortgang hinter den 
anderen Schülerinnen zurück, lernte mit der linken Hand schreiben, 
mit der sie auch ihre übrigen Verrichtungen ausfUhrte. In ihrem 
13. Lebensjahre traten r eißende Schm erzen in beiden unteren 
Extremitäten auf, die sich alsbald verloren. Zugleich wurden die 
Schüttclbewegungeu im rechten Bein verstärkt. Im 22. Lebensjahre 
stellten sich Schmerzen in den rechtsseitigen Extremitäten ein, die 
während der Zuckungen exacerbirten. Da die Schmerzen im Arme 
sich bis zur Unerträglichkeit steigerten , wurde bei Pat. eine Deh¬ 
nung des rechten Plexus brachial, vorgenomnien, die in Betreff der 
Schmerzen einen Erfolg halte. Nach einem Jahre kehrten jedoch 
die Schmerzen in alter Intensität wieder zurück und wurden dann 
so heftig, daß eine Durchsehneidung des rechten Plexus brachialis 
ausgoführt wurde. Die Schmerzen im rechten Beine hielten in un¬ 
veränderter Intensität an. 

Dieser Fall gehört zum Typus 1 von Marje: Coutracturen 
mit ausgeprägter Verkümmerung der Glieder. 

Abgesehen vom infantilen Habitus der Pat. zeigt die rechte 
Körperhälfte eine sehr ausgesprochene Wachsthurashemmang. Rechter 
Mundfacialis und rechter Hypoglossus paretisch. Keine Zeiehen von 
Aphasie. Rechte obere Extremität ganz welk und atrophisch (Folge 
der Plexusdurchscbneidung). Das rechte Bein zeigt continuirlich 
anhaltende Scliüttelbewogungen (tremorartige Zuckungen, an den 
Zehen leichte athetoseartige Bewegungen). Das rechte Bein ist ira 
Hüft- und Kniegelenk gebeugt, der Fuß steht in Equinovarus- 
Stellung. Aeußerst starke Contraeturen in allen Gelenken, so daß 
passive Bewegungen fast unmöglich sind. Die Sensibilität erscheint 
rechts für alle Qualitäten herabgesetzt. Muskelsinn rechts deutlich 
vermindert. Rechts zeigen die Extremitäten in toto eine bedeutende 
Atrophie. Der Umfang der Wade rechts 21 Cm., links 25 Cm. 
Entfernung vom Trochanter bis zum Malleolus lateralis rechts 
53 Cm., links 60 Cm. Pat. klagt über äußerst heftige Schmerzen 
im rechten Bein, die ilir den Schlaf stören. 


Das Interessante des Falles liegt in der hochgradigen Atrophie 
der rechtsseitigen Köjrj)6rhälfte und den Schinerzen. Die Erklärung 
der Schmerzen aus einer Zerrung und Spannung der Gelenke und 
Muskeln ist nicht möglich, da es Fälle mit hochgradigem Spasmus 
ohne jedwede Schmerzen gibt. Es müssen deshalb die Sehmerzeä als 
ein von dem Zustande der Muskeln ganz uuabbängiges, sensibles 
Reizsyraptom angesehen werden. 

Ebenso kann die hochgradige Atrophie der Muskeln und 
Knochen nicht als eine Inactivitätsatrophiö bezeichnet werden, 
sondern muß als ein selbständiges Symptom angesehen werden, 
dessen Entstelmngsureaohen uns derzeit noch nicht bekannt sind. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 2. April 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Prof. A. V. Frisch das von Freudenberq 
modifieirte BOTTiNi’sche Instrument zur lucision der Prostata 
bei der Radiealbohandlung der durch Prostatahyportrophio hervor- 
gcrufeneneii Ischurie; nach Art eines Lithoü’iptors gebaut, wird es 
durch Accumulatorcn zum Glühen gebracht und mittelst einer 
Wasserspülung abgokühlt, so daß auch bei Weißgluth dos Messers 
die Urethra vor Verletzungen bewahrt ist. Die Operation erfolgt 
unter Cocainanästhosie, . ist vollständig schmerzlos, erzeugt keine 
Nebenwirkungen und erlaubt Prostatikern, die jahrelang katheterisirt 
werden mußten, schon wenige Stunden nachher spontan Urin zu 
entleeren. — Dr. F. v. Friedlänber sprach über eine von ihm in 
zwei Fällen aiisgefiihrte Modification der Neurektomie des 
Trigeminus; durch eine geeignete Schnittführung und Dui’ch- 
meißelung des Jochbogens legt er den zweiten Ast in längerer 
Ausdehnung frei und kann die Neurektomie leicht ausführen. — 
Prof. M. Benedikt zeigte ein von Dr. Hermann BEi^EDtKT vorzüglich 
allsgeführtes E o o n t g e ii o g r a m m eines -hypertrophischen 
Herzens, das wegen gleichzeitiger Erschlaffung- der Gefäße eine 
senkrechte Lage einniranit. — Hofrath I. Neumann sprach über 
s y p h i I i ti s eh e P ri m är a f f ecte an der Vagi n a 1 p o r t i o n 
und wies auf die große Bedeutung derselben sowohl in klinischer als 
auch in socialer Beziciiiing hin. Unter 757 in den letzten 10 Jahren 
an seiner Klinik beobachteten Sklerosen beim weiblichen Gcschlcchtc 
kamen 115 Sklerosen, somit 15“ o' At:** Vaginalportion vor; am 
häufigsten fanden sie sich bei Prostituirtenv Sie kommen viel öfter 
vor, als bisher, und besonders von den Gynäkologen, angenommen 
wurde. Die Portiosklerose ist zumeist über beide Muttermundslippen 
verbreitet, geht aber vorwiegend von der vorderen Lippe aus; der 
Grund für diese Mehrbclheiligung der Vorderlippe liegt in der 
Änteflexionsstellung des Uterus. Häufig heilt der Primäraffect an 
der Portio ohne bleibende Spuren aus, in vielen Fällen aber ent¬ 
stehen Narben, auf denen cs sehr loiclit zu Erosionsbildung kommt. 
Ausgebreitete und tiefgehende circuläre Sklerosen können zu Stenose 
des Ostiums mit allen Folgeerscheinungen der Verengerung führen 
(Behinderung des Abflusses der Socrete und des Monstrualblutes, 
der Coneeptiou und der Geburt); an dem Sitze der Erosionen können 
in der Folge auch Geschwüre und Gummata auftreten. Die Dia¬ 
gnose der Portioskleroso ist dadurch erschwert, daß bei alleiniger 
Erkrankung an der Portio und bei Fehlen eines Initialaffeetes 
an dem äußeren Genitale die Leistendrüsen nicht ansehwellen; es 
dürften nur die der Untersuchung nicht zugänglichen Drüsen des 
Beckens anschwellen, in welche die Lymphgefäße des Uterus ein- 
münden. Die Leistendrüsen schwellen erst bei der der Proruption 
vorangehenden allgemeinen Drüsenschwellung an. Die Schwellung 
der BeckenlymphdrUsen ist aber umso wichtiger, als die Lymph¬ 
gefäße des Uterus uud der Tuben mit den Lymphgefäßen des 
Ovariums, der Nieren und Nebennieren sowie der seitlichen Baueh- 
waud zusammenliängen. Hofrath Neumann, der seinen Vortrag durch 
Demonstration schöner Photogramme und Zoielmungen, sowie durch De¬ 
monstration mikroskopischer Präparate unterstützte, sprach die Hoffnung 
-aus, daß die Gynäkologen nunmehr dem syphilitischen Primäraffecte 
• an der Vaginalportion größere Beachtung schenken werden. — Zum 
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Schlüsse berichteten Doe. E. Schiff und Dr. L. Freund unter | 
Demonstration des einschlägigen iDstrumentariums über F o r t- 
schritte der Roeritgentherapie bei Dermatosen. Durch 
Aehderungen in der Einwirkungsdauer und der Entfernung des 
Objectes sowie der Intensität des Lichtes läßt sich die Wirkung der 
Roentgenstrählen auf das Gewebe exact dosiren und die Reactions- 
weise der Haut in den verschiedenen Fällen studiren. Bei Berück¬ 
sichtigung dieser Faetoren kann man bei Hypertrichosis den Haar¬ 
ausfall ohne die geringste entzündliche Erscheinung erzielen, während 
man andererseits bei Lupus die nach ScNiff zur Behandlung des 
Lupus nothwendige Entzündung nach Belieben steigern und ab¬ 
schwächen kann. Kurz vor dem Ausfallen der Haare werden die¬ 
selben weiß, während die Haut sich bräunt, um nach 2—3 Tagen 
wieder weiß zu werden. Diese Beobachtung sucht Freund durch 
die Vorstellung zu erklären, daß die Pigment producirenden Zellen 
zuerst in den Zustand der Ueberernährung und dann in den der 
Ernährungsstörung kommen. Um den Erfolg der Roentgenepilation 
zu einem dauernden zu gestalten, ist cs nothwendig, noch vor 
Eintritt der Reeidive, also nach etwa 2 Monaten, wieder eine oder 
zwei kurze Sitzungen vorzunchraen, um die Haarpapille in dem 
erwünschten Zustande zu erhalten. 

(Eine Entscheidung des Obersten Gerichtshofes), 
die vor Kurzem erflossen ist, wird nicht verfehlen, in ärztlichen 
Kreisen unangenehm zu berühren. Dieselbe beantwortet die Frage, 
ob eine Kraiikencasse verpflichtet sei, einen außerhalb des Cassen- 
verbandes stehenden Arzt, der im Falle der Noth einem Cassen- 
mitgliede ärztliche Hilfe leistet, zu hoiioriren, verneinend. Nach 
dem Statut der Krankencassen sind dieselben lediglich verpflichtet, 
SD solchen Fällen dem MitgUecle die ICosten für ärztliche Be-; 
handlung zu ersetzen, dem Arzte gegenüber jedoch nicht liaft- 
pflichtig. Letzterer hat sich an das Cassenmitglied zu halten. Die 
Gasse, um die es sich im gegebenen Falle handelt, ist die Wiener’ 
Bezirkskrankencasse. Die Arbeiterkrankencassen Wiens honoriren 
unseres Wissens in solchen Fällen die Aerzte anstandslos; die' 
'B’ezifkSkrankencasse ruft die Entscheidung der Gerichte an. Wir 
werden demnächst auf diese Angelegenheit eingehend zurücfckommen. 

(Zur Meisterkrankeheassonfrage.) Der ärztliche 
Vei'eih der südlichen Bezirke Wiens hat in seiner am 23. März 
abgehaltenen Plenarversammlung beschlossen, dem Vorstande der 
Wiener Aerztekaramer für die schleunige, umsichtige und energische 
Action, die Meistercassenfrage betreffend, den besten Dank auszu¬ 
sprechen. Die Aerztekammer und die Wiener Aerzteschaft können 
• mit dem Resultate dieser Action zufrieden sein. Es ist thatsächlich 
dem vereinten Wirken der Kammer und der ärztlichen Vereine, 
deren Thätigkeit in dieser Angelegenheit rühmend hervorzuheben 
ist, gelungen, die drohenden Härten des Mcistercassengesetzes abzu¬ 
wenden. Den Meistercassen ist cs nicht gelungen, Aerzte zu acquiriren. 
So mußte die Gasse der Tischler in einem Circulare ihren Mit¬ 
gliedern bekannt geben, daß, „nachdem mit den Aerzten und 
Apothekern ein Ueberbinkommen nicht getroffen 
werden konnte, die Gasse wegen Mangels an Aerzten 
die ärztliehe Hilfe zu leisten nicht im Stande ist“, 
die Gasse das Krankengeld erhöht und jedem kranken Meister die 
Honorirung des Arztes tiberläßt. Dieser Ausgang der Angelegenheit 
ist — abgesehen von dem nicht gering anzuschlagendon moralischen 
Erfolge des Zusammenstehens der Aerzteschaft — auch wirth- 
schaftlich günstig für die Aerzte, da der kleine Meister, der bisher 
dem Arzte das Honorar zu zahlen nicht vermochte, nunmehr leichter 
in der Lage sein wird, dies zu thun. 

(U ni V e r s i t ä t s- und P e rs o n al - N ac h rieh te n.) 
Dr. E. Schwarz hat sich als Privatdocent für innere Medicin an 
der Wiener Universität habilitirt. — Privatdocent Dr. M. v. Zeissl 
in Wien ist zum correspondirenden Mitgliede der italienischen Ge¬ 
sellschaft für Dermatologie und Syphilographie gewählt worden. — 
Verliehen wurde; Dem Eigenthtimer des Sanatoriums und der 
Wasserheilanstalt in Piirkersdorf Dr. Julius Rudingee der Titel 
eines kaiserlichen Rathes; dem leitenden Ärzte im Sanatorium des 
Dr. Anton Löw in Wien Dr, Armin Sziner der kön. serbische St. Sava- 
Orden III. Gl.; den Rogimentsärzten Dr. G. Moga und Dr, F. Hoorn 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — Der ßezirksarzt 


Dr. Stanislaus Sterger ist zum Öberbezirksarzte in Krain ernannt 
worden. , , 

(Kranke.nverein der Aerzte Wiens.) In der am 
24. März abgehaltenen Generalversammlung wurde der Bericht über 
das fünfte Vereinsjahr erstattet. Wir entnehmen demselbeo mit 
Befriedigung die Thatsache, daß der junge, musterhaft geleitete 
Verein sich trotz der Indolenz der Aerzteschaft (dem Verein© 
gehörte am Schlüsse des Jahres 1897 kaum der fünfte Theil 
der Wiener Aerzte anl) ira Aufstreben befindet und das edl© 
Ziel, das seine Gründer ilim gesteckt, erreicht hat. Bei einem Mit¬ 
gliederstande von 368 hat der Krankenverein im Berichtsjahre 
nicht weniger als 6683 fl. an 52 erkrankte Mitglieder ausbezahlt 
und verfügt, ohne eine Thesaurirungsabsiebt zu verfolgen, über 
ein Vermögen von mehr als 25.000 fl. Die Zahl der Krahkentage 
betrug 1643. Mit Genugthuung verzeichnet der Bericht die That¬ 
sache, daß an zahlreichen Orten des In- und Auslandes die Bildung 
ärztlicher Krankenvereine nach Wiener Muster bevorsteht. Wann 
wird er das Gros der Wiener- Aerzteschaft vereinen, welches es 
bisher unbegreiflicher Weise versäumt hat, für eventuelle Arbeits¬ 
unfähigkeit infolge von Krankheit vorzusorgen? 

(Wiener m ed icinl sch es D oetor en - Ool legi um.) In 
der am 28. d. M. abgehaltenen ordentlichen Generalversammlung 
wurden gewählt; Zum Präsidenten auf ein Jahr Prof. Dr. Alrret 
Reder R. V. ScHELLMANN; ZU Vice-Präsidentoii auf ein Jahr die 
DDr. Josef Heim und Wilhelm Svetlin; zum Secretär und Gassier 
auf drei Jahre Dr. Franz Batsy ; zum Secretär- und Gassier Stell- 
vertroter auf drei Jahre Dr. Gael Reitter; zu Gesehäftsrätlien 
auf drei Jahre die DDr. MoRiz Bauer, Bum, Adolf Hoffmann, 
V. Khautz, Ludwig Klein, Lerch, Much, Schmäeda'; zu Mit¬ 
gliedern des wissenschaftlichen Ausschusses auf drei Jahre die 
DDr. Hans Adler, Felsenreich, Frank, Gauster, Gersuny, 
V. JcRiE, Pins, Teleky; auf ein Jahr Dr. Paul Mittler; zu 
Rechnungs Gensoren auf ein Jahr die DDr. v. Khautz und Lauter¬ 
stein ; zum Bibliothekar auf drei Jahre Dr. V. Brbnnerberg. 

(Unterstützungs-Verein für Witwen und Waisen 
der k. und k. Militärärzte in Wien.) Die diesjährige 
ordentliche Generalversammlung dieses Vereines findet Mittwoch, 
4. Mai, 5 Uhr Nachmittags, im Lehrsaale Nr. 1 der ehemaligen 
Josefs-Akadeniie (IX., Währingerstraße 25) statt. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. Marz 1898 wurden in den 
Civilspitälern "Wiens 7090 Personen behandelt. Hievon wurden 1534 
entlassen; 171 sind gestorben (H'0®/o des Abganges). — Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung "Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 51, egypt. 
Äugenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 111, Scharlach 71, Masern 294, Keuchhusten 58, 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 10. Rötheln 1, Parot. epid. 141, Influenza —, 
Schweißfieber —, folllcul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 753 Personen gestorben (-|- HO gegen die Vorwoche). 

Literatur. 

(Der Eedaction eingesendeto Recensiöna-Exemplare.) 

Moucll S. H., Manual of stalic electricity. New-York 1897, W. Beverley 
Harison. — M, 25' —. 

«Tillig 0., Die Handhabung der Instrumente zur Extraction der Zilhue. Leipzig 
und Wien 1898, F. Deut icke. 

Heitler M., Ovid’s Verbannung. Wien 1898, M. Perlos. 

Moritz F,, Grundzüge der Krankenornährung. Stuttgart 1898, F. Enke. — 
M. 9'—. 

Kobert R., Görborsdorfer Veröffentlichungen. Stuttgart 1898, F. Enke. — 
;M. 7-—. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albreclit Barais. 
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Die Rubrik: fy'Erledigungen, ärztliche Stellen** etc» 
befindet eich auf der dritten Inseraten-Seite. 

atK" "Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen ßeaohtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder "Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. “W 
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Kräft-Nähr-Chocolade. 

-In Blechdosen i loo ari'. (Gesüsstes Cacaopulver.) . 

■ ' In 'Cartone i 20 Tabletten, zum RoheSeen. 

Alloiyilg^o Fabrlkniitoii f(tr OostorrofCh^n^ai-ii 

Jordän Ti maeus 


k. u.lc. Hoflieferanten. ‘ ' Ö7| 

K.k. priv. Cliocolade-, Oacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
HauptrDopot: Wlon, l.,am Pofoe. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohsgaee»; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagdese-V/6. 



K pondorfer Sauenbnunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SATTE SSB SatrajTiT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewahrtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Uoternelimung.Krondorf bei Karlsbad, Wien, IK. KoKngasse i. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, welche in den letzten Jahren als Heilmittel 


empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch, fl. 1.50, geh. fi.2.—. Zu beziehen durch 


. & R. Fritz, Wien. I., BrännerstrasBe 5, sowie durch dieAdm. d. Zig. 


Im Verlage von August Kirsohwald in Berlin ist soeben 
er.<cluenen •. 

fieschidite 8er Chirurgie 

und ihrer Ausübung 

Volkschirurgie — Alterthum — Mittelalter ~ Eenaissauce. 

Von Dr. E, Gurlt, 

Geh. Med.•Rath, Professor der Chirurgie. 

Hrpi RÄnriP Taleln mit Ahhildungen von lastnimenton und Ajipnraton, 

LII CI DaHUC. ß üildiiisseii und 19 ntidoruQ Abbildungen, gf. 8 1898. l’rois 9ß Mark. 


Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabteilung des Dozenten 
Früliwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empßehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaohicüm der Elnderpraxls, zur WiederhcrstoIIung des 
darniedei'li egönde’n Appetite's oder zur Durchführung von Mastlcurcn. 
(Wiener medi'Blättcr, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.’^ 


ErbälUich in, Apotliekeu. • Verkau" au diesslbeu für Oesterreicli-Uugarn durch das 
En gros-Depöt von €»■. & R. Fritz iu Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co«, Biebrich am Rhein. 


(Ourcli alle I(iicl)bui)dlungon xu buxieiion.) 


Für* Aer>zte: -äi 

Künstliche Ersatzaugen für Menschen. 

la. (iuaUlilt, prämiirt, per Stück M. 1 .-, 100 St. M. 80 .—. Augen nach Muster zur 
billiastcu Uereclinung. Muster für Aerzt ‘ zu Diensten, (TU. Katalog aratis n. franco.) 
MflHer-Zachaoh, Knbrikanten kiinstl. Augen etc, elc., Lausobai. Thür. (Deii'schl ) ' 


Dr. Emmericli’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

Eniziehungscuren ohne Qualen 

in. Ba>dlen - Bstden 

(Prospecte!) Siehe Dr. E,, UIo llelliiitg; <1. cliron. Alori»li. ohue 
Xivungr und Qiialeu. 2. AuH. (Verlag von H. Steinitz. Berlin.) 
Dir. Arzt: Dr. Emmerlob. II. Arzt; Dr. Seibold. 



■pl "Pfc T\ T 1 T T SAUEBBRUiraEW, reinster 

1 W 1 F I i 1 f I /I I li I w alkalischer natürlicher Alpen- 

il I i-l I W\ aäuerhug von ausgezeichneter 

I Imlylfly / m I I I V I 1 Wir..ung bei ciiron. Katnrrben, 

A-/ M. A insbes. bei IlarnsäurebilduDg; 
, ... ..... , chron. Katarrlid. BlftK.*,Blaseu- 

and Nierensteinbildung nud bei Bnghi’scUer Nierenkrankneit. Durch seine Zusammen- 
setzung und Wohlgoschmnck zugleich bestes.diät. und erflrisohendes Getränk 
Preblauer Brunnen-Verwaltung ln Preblau, Post St. Leonhard, Käruten 



GresoliL^virüx^e etio. 

Bestes Localanästheticum 


Örthojorm 


Patentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durcliaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
geschwüre, luetische und Krehsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationeu, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencareinom u. s. w, 
Aeusserlich: Orthoform als Pulver oder als 10—207o Salbe (Lanolin, 
Vaselin). . . - 

liiiicrlicli: Orthoform oder Salzsanres Orthoform. 

Literatur: MönchenerMedicinische Wochenschrift., 1897, Nr. 34,44 u.46. 
Lu Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette liebdomad. des Sciences, medicales de Bor¬ 
deaux. 1897, Nr. 51, S. 603, 

Litoratnr und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung, g ,,7 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a.M. 
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Erledigungen, ärztl> Stellen etc, 

Aerztlicher Vertreter für Dalmatien 

auf 3—4 Wochen gesucht. Kenntniß einer slavischen Sprache nöthig. 

Näheres hei der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Wien, 
IX., Universitätsstraße 12. 

_____ 

Concurs-Ausschreibung. 

Gemeindearztesstelle in Klein-Zell, polit. Bezirk Lilienfeld, N.-Oe., 
mit 1. April 1. J. zu besetzen. 

Fixe Bezüge: 600 fl. Landessubvention, 300 fl. von der Gemeinde für 
die Besorgung der sanitären Obliegenheiten inclusive Todtenbeschau. Weiterhin 
steht eine Verbindung dieser Stelle mit der Cararztesstelle in Salzerbad in der 
Gemeinde Klein-Zell in Aussicht. 

Der Gemeindearzt kann gegen mäßige Miethe im hiezu adaptirten Ge¬ 
meindehause Wohnung nehmen. Haltung einer Hausapotheke nothweudig. 

Gehörig instruirte Gesuche sind bis längstens Anfangs April bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaffc Lilienfeld, woselbst auch weitere Auskünfte er- 
theilt werden, einzubringen. 

K. k, B ezi rksh a up tm an na ch aft 
Lilienfeld, am 16. März 1898. 

Der k. k. Bezirkshauptmann. 


Gemeindearztesstelle in Texing (Ger.-Bez. Mank, pol. Bez. 

Melk, N.-Oe.}. Die Gruppe Texing besteht aus den Gemeinden Texing, Sanct 
Gotthard, Kirnberg und Plankenstein mit zusammen 2189 F.inwohnem. Die 
fixen Bezüge betragen 907 fl. Einkommen für die Armenbehandlung in Aus¬ 
sicht. Als Wohnort wurde Texing bestimmt, wo auch eine Hausapotheke zu 
halten wäre. Auskünfte ertheilt der Obmann der Gruppenvertretung, Carl 
Braunsteiner, Gemeindevorsteher von St. Gotthard, Post Texing, oder auch 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft Melk. Gesuche sind bis längstens 20. April 
1898 bei dem genannten Obmanne der Gruppenvertretung einzureichen. 

All der n. ö. Landes-Pindelanstalt in Wien gelangt mit 

1. Juli 1898 die Stelle eines „ärztlichen Inspectors der niederösterreichischen 
Landes-Findlingspflege“ mit den für die IX. Bang^classe der n.-ö. Landes¬ 
beamten systemisirten Bezügen, d. i. einem Jahresgehalte von 1600 fl., dem 
Ansprüche auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. bei zufriedenstellender 
Dienstleistung • und einem Quartiergelde jährlicher 500 fl. zunächst provi¬ 
sorisch zu besetzen. Bewerber haben die Erlangung des Grades eines Doctors 
der gesammten Heilkunde an einer inländischen Universität, ihre Angehörigkeit 
zur deutschen Nationalität, sowie die vollkommene Kenntniß der böhmischen 
Sprache in Wort und Schrift nachzuweisen und ihre mit einer 50 kr.-Stempel- 
marke versehenen Gesuche unter Anschluß des Tauf- und Heimatscheines bis 
längstens 31. Mai 1898, thunlichst im Wege persönlicher Vorstellung, beim n.-ö. 
Landesausschusse in Wien einzubringen. 


firaM Hotel f iHa ä’Esle 

und Reine d’Angleterre “stÄÄ 

Preise. PensloQ von 8 Francs. Special-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Hol el-Omnibus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
Oemobbio. T. Dombre, Director. 


BAi>-GAsrr£:i:N. 

Die kräftigste Alpeutberme Kuropas, enthält 18 Quellen mit einer Maximal- 
Temperatur von 30«R. {= 4S'’C.)| liegt mitten in der grosaartigsten und heiTÜchsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirki-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner als 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei Gloht, Kheumatlsmus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung der Nervenkraft 
bemhen, möge diese durch vorausgegangeno Krankheiten, geistige Ueberanstrengung 
oder Excesse verursacht worden seio, — Comfortable Unterkunft in 5ft Hotels und 
LogirhäuseTB. Bäder ln Jedem Hause. Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässlgt. Jegliche 
Auskünfte über den Curort ertheilt die Ouroommlssion — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattoui. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (kmh) 

(D. R. P. — Name geschützt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemiscli neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht ballflllll, unter 
demVerbande fast geruchlos! Billiger u. ömal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 

Halle a. s.: zur Zeit bestes Wundstreupulver. 


siehe Berl. Klln. Woohenaohrift, 1898, p. 2|7. Literatur u. Muster zu Diensten. 


Dr. Fries’®'"'’® Privatheilanstalt 

Xnzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

kcessiveEntmtiungsmohneStfirungilBsAlloeinBi^^^^ 


Vereinigte Ghininfabrilien ZIMMER & Co., Frankfurt a.M. 

AllgemeineMedicinisclie Central- ^ 

f Zeitung, 1897, Nr. 8. 

über EUNATROL V/ 

Blum: Der ärztliche 


Gleiche 


o. 




Heilwirkun 
wie Chinin 

Fiebern, . • 

Influenza, Malaria, 

Typhus,Kenchhueteu. 

Neuralgie und als Ro- 
bornns- Euohlnln schmeckt 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel 
schwächere Nebenwirkungen 
auf das Nervensystem als Cninin. 




zügiiches 
Cholagogum 
bei Gallenstein 
und anderen 
Gallen- nud 
Leberkrankheiten; 
kann in Form d er 
Eunatrol-Plllen 
ohne jede üble 

^ Nebenerscheinung monatelang 
genommen werden. 78 


BA» RBIIVBRZ 

kliinatisclier, waldreicher Höheu-Cnrort — Soeböhe 568 Meter — in 
einem schönen {geschützten Thale der Grafschaft Glatz, mit kohlen« 
sänrereichen, alkalisch-erdigen Eisen-Trink- u. Bade-Qiielleu, Hineral«, 
Moor- und Douche-Bädern und einer rorzilgliclien Molken-, Milch« 
und Kefyr-Cnr-Anstalt. Angezeigt bei Krankheiten der Nerven, der 
Athmnngs« und Vordaunugsorgano, zur Verbesserung der Ernährung 
und Constitution, Beseitigung rheumntisch-gieiitischer Leiden und der 
Folgen entzündlicher Ausschwitznngeu. — ErÖffuung Anfang Mai. 

Eiseobahnstation. Frospecte gratis* 78? 



OC* Hy<lr*oxylft?elei? *»l 

I^orschleberthran 


Dieser ueuo Leberthvan wird nach einem patentirten Verfahren in der 
Art gewonnen, dass das Ausscheiden, Filtrlren und Abfällen desselben in einer 
Kohlensäure Atmosphäre erfolgt, wodurch ihm jeder widerliche Geschmack und 
Geruch benommen nud das Aufstossen nach dem Genüsse verhütet wird, 

Derselbe Ist In Aussehen, Farbe, Qeruoh und Qesohmaok ganz vorzüglich, milde 
und nicht kratzend und wird auofi von Kindern gerne genommen 

Vorräthig in allen Apothekenm 762 

Hauptdepöt bei ROBERT GEHE, Wien, III., Heiimarkt Nr. J. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlickeii 

Autoritäten 


Literatur und Proben gratis. 

Unter ständiger Controls der staatl. vereideten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Aleiiroiiat-Brot, Zwieback, Biseuit und Popton nach allen Ländern. 

F. GüntliGr’s Alcuronat-Gebäcklalirili, Fraakfait a. M. 
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1 T/nnniQp’n Privatheilanstalt 

[ dlilui U lli'i’üllishaiike (Morphinisten) 

^9 _ 

^ Familiäre Verpflegang. — Billigste Pensionsbedinguagen. '3M 

AUelnfolirlkaUoD der ProC Dr. Asgerer-PasUUen mit SabUoiat 


Blit« «ftidrtaiKb Prer Dr. AAfitnr^PulliMa «U 
gibtait t« vwltAt«&. »ar du SebettMHie m ecbua, 
taUdaramblr« PrSpwet« 

,t«r OMtalloftt drr A«|*fv*h^(hUa til 


IhSüsJ Rr4t «llilii PibrikAt %. Pubiifw fwUllcb h 

vtrdM rtxlekVleb nTfiitU AJ(* PMbu|M tM . •< 

•U Mbanutuid«* Scboiiftaih» retb, »tf Voiaeb pte. bU« «tft Catr. 

PrluVrl Ia M Pirlief, itaintr, dtafbr «e» Aml«Hw«r lin^ ^ 
1892. 93 und 84 eilt dir oroiua t^uu ITeMI«. ^ r 

lD7r(c.4lir«n 4 l'O. 4 itno 8. n.-.’i WO 0. 8,^ a 100 8L |||ll 
I. 1 60. la Cut A 8 C7I. A 10 8 l 1 1.60. 0 8 bU 0*1 & «Mipr 8«bllMW 
C»b«U blllltcr Aitrk. blll *. «Muaiim AtUtapUcla. v«H*o a«r ppe • 
A^ükfe* OtdltklU* abifBibta. > 

Anttseptlsohe Pastillen Bit Cllonlik, ...t 4u| I 

illu »‘mti. F.iKbr 4.r lll.hlpiU.t. tflKbH, .. OlralUill Bj» 
iu Cblniril. leU Vr 40, 1000 OL 1. 10.-. I 01 100 BL ft LOQ, VV 
01 10 SL t (WO. 


Hellnng der LangenschwlndsnoIiL 

Bis bfviKlis Varftbns sss ot. aad. N. Bsolka. UBe«bi^ 

1SWL d. Anse^alUil oitb du OrftEs^iNSlirin C«ape«(Uea 
riJ«kU«s ' setb Breseitns «» 

. Mlb«a A lfd.W «xtL Puio. 

Cate. Oa—T. B a cra*» TaM. 0'128 ssd 0*28. 90 9V 8. OJd tsd 
0,40. AsgastbB asd dcAir vIrhMda AsrshfBitu). b«i b4b]U«Il(( OV 
»UpsUta, bal OttaacfCNOi bil ORrslrfl« als 


»UpsUaa, bal OttaacfCNOi bil ORrslrfla als 

Illltrog$cerln'TabletteD 

avUa^srtiatBisiTra«» ArtbeMraanlAB. AlaslitVar&aB SabvMk). 
BMalosals Mflalmla»! Ilarspalpluilaaa«. MapbriUa latanllllalla ata 
00003 ui 04)01. 1 Sebtt I 80 Sl. L 068 sad 0,40. bil 10 £«bl). 
A 4.60 ud 8.«. 

MitflAtfa aU TbalHa. Art«sre. Alnl, ATSMteBla, Actsl. lUsl ata 
IrllglwftP 90 «• lai|i blifttB, «apfeUaa» Ulabt sat^ 

ftlauasd.. |tfta cbissUtb« OabmAu 8ebll. 10 5i. fl, 9.-. 
lAfs iu B s f tsa« b]a(M». laltbl Mrfllaaatad« ssa iMaUa* ^ dgl bU 


1 e»d 90 naaal. sb«Qlab Pk Ul «lk 8M«r«na-B«afiM» blacaa». l»Ubi Mraiaaatae, ssa OaiaUa* a, dgl bU 
vftrDOiPftSUUvQ C/L 10 St 90 0. 9b br. 00 c» U»g. 8-MV« l»d«/«rBb»ltl|. 

... Ol dalaUa« •. dtl rm «•iB'FBiUUsB, »laUaab arprabV bal Q«banesir(6c«B|, m«» 

ür6tlirwStäDC116& tada •da^sluk alMÜaab vblHg Fatmdra Dijs ged AlbabaHrtsaM4|abÜ. M kr. >0 ßtbu. 1 4 60 

srrBrcraasd 10 • 90 «m lia| »li Jada« laabiubtss UadlbMBaat Vus All dl P ftgtlU flfl gPI* SDOCnL IDIOKuOD« 

Btohlzäpfchen ».lujS." liSTtS. •**nT^jrra.?‘,‘“o*wToM*sl'“''8i» .''4'™’“*■ 


OUUlUaPIVUaU Hr. t. 9, 4 100 BL L iM. »AI, 

t.98. a«(b bebt, au OL Caue. 1* B'O |l;c«HbbalC| Is 8 Ortmm. 
S<bil. S8. M. 60 Ar., 100 St L 9.80. 980, A98. 

Vaglnalfcpgei^ kftVfKL k.bl na Itlk.Ukllio rorHlU. 

SobUddrflsenpastUlen 

ft l,!0 0, 0.80 • 

Orajlft ^Tabletten rloi»al4 4(N..irkM k.1 QUoro^. 

03 100 8L ft OSO, 

DldÄ'Tabletten Wbttlt^ NtsisIgilB O-d lOOStLI,^ 

Alle organlsohen Heilmittel B(:reo!^: 

B*ecbapalcbaldiS»ae, epaicbaldrtaaB UIU*, Tbrau*. Ljkpb6ta» 
tabaUAs «14 49 bUllptas Pnlw^ 


Eochsidz-PastlUen 

BarsiliAf p^aieU|liebef B»cbultl«au|. 

Bromsuze PastUlen. 

A 0 98. 0 8. 10. 9 0 icbvtr. M 8t fl. 040. 048, 0 CO ud 0.80 

Tannalbln-Tabletten 

sod AlMala. A 03 snd D8 Ol. 80 Sl. fl. 078 SBd 198 

OiaAMAtSBdbtaflif mfi Kyilin. SalvtiBlUal, antlarst SkbsriiUta« 
nfTMieiievIlllUb t pasisriee. $<bti A 19 8t a 9- »it 

SSViVr ^atdni ssr gagra Inlticb« VfrsiieBsg 4b|(c»l>*e. 

Animale Lymphe 

fsr Abciba. 1 Cyi. tB 9—8, to 4—8, la 90, bb 100 laplBBcaa U> 
csiebaad A 0,70. 1.80, 6.18. 18,t0 iaei. PseAseg.' 


Fabrik pharin.Kliem. Präparat«, compr. Arzneimittel, Bouglee. Suppoeitorlen, Vaglnalkugeln. 

191. EinraEili, Adler-Apothehe München« Sendlingerstrasse 13. 


Wasch-Maschinen^ -^SS^"” 

VfSsclierei-Maschineii uml -EinriclitüiiBeR füi Sanatorien, Kranhenttäiiser etc. 

liefert OeeterreichB grösste Fabrik 

GrMiiü^dL'tn.er» & Ki:i.o^;p (Camillo Gärdtner) 

TXTH «s»-r-k .j ~3g~Tt T/Q (I^ejCLzlüg), Xj±x3.z©3rs't2rass© S. 

Preiscoiirant und Kostenüberschl&ge gratis und franco. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnissei 

Proieo’ ^ Verpackung fl. 2'50; 5 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

riDloB . düng fl. I2 r)i). — Weniger wie ein i kg. wird nicht versendet. 

Julius Pepsu^r, Apoflieker, Nova (Comitat lala), Ungari). 


Wasserheilanstalt Prant-Hof 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

f. Slolfwedisf.l-,fUoiipn^1-hfin!o / ) fira«/7i. rf. VfTdaitnniis-, Ham ii. Cesclileclitsavvaraf. 
Blut-, IScmcnl. ( '''' ’J’il.Krei.diiiif- n.lie^piratioiisort/aiic.AuchwOriion 

Gewohnheits-Trinker (Alkoholiker) 

lur Entwöhnung und Bgh andtung aufgonommon. _ 

iV(i7ierc3 der Bro&pecl und liTieflir.li. UMK* WInlor wio Sommer offen. *390) 




,4 gegen Rhemnatismns, Gicht, Ischias etc. 

im St. Luoasbad;Budapest (Ofen) 


nötels und Bäder bilden einen Gebäudecomplex. 
Dui'chauä geheizt. Erkaltung ausgeschlossen. Scbwgfel-Scblaminbad. Locale Be¬ 
handlung mit Douche-Masse gen und ScÜlamm-Unischlägen. Lift und Trägseesei. Unter¬ 
suchungen mitltöntg'on.Für Scbwerkranke Aufzug; imWassor. Billige Pension. 
Uber-Badearzi: Dr. Il£la Bosäiiyi. Prospecte etc. durch die Direciiou. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 


RflOnl'IIOII.Phnt'nni'Cinhia agmmtliche Cerätlie, Reagentien etc., 

nUclllUcll~rilUlUUraUIIIC yfiemallgornolnoMrMtUohouuA 

A//ii/«cAe^HrecAre;zaBlut-, Harn- 
u. Sputum-Untersuchungen; für chirurgimoha m. gynMkologlmohe Zwecket 

Operationstisclie und Instrnmentenkästen “Sd ail«” 

Formalin - Besinfectionslampen« Centrifugen etc. empfiehlt 

Rud. Sieberl, k. u. k. Hoflieleranl, Wien, ll/s, Garnisengasse 9 

(Ecke der Schwarzspanierstrasse). 761 

llluBtrirter Preiacourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 


Sauntorhiiit Dr. Haus Lehrecke. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 78 

Hellniistalt für Hals* und JLung;enleldoiide, sowlo für Recouvalcsceuten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüchtige und scrophulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges, üeppige Tannen- und Buchenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den Park der Anstalt anschllessen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windströmungen. — Inhalatorium für 
trockene und feucste Inhalation: Ozonapjparnto (Pariser System), blgiiosulfll- 
Apparat (System Hartmann), Holzluol-Terdnustnugit-Apparat (Roseuberg);— 
RUntgreifZlmmor. Elektrische Einrichtung für ijaryngoskopie und -Therapie.— 
Soniicn*I.uft.Atifentbalt auf der Plattform des Austaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wiiitergtartenballo. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Sanatorium Vorderbruhl 

Heil- und Pflegeanstalt für Reoonvalesoeute, Erholungsbedürftige u. ohronlsoh 
Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet für Operationen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Freiluftcnr, Mast- und Diätciiren. 

3M<>dling bei 'VVien. Teleiihow Nr. 520. 

Dr. Max Schelmpffug. 


lor 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohutzt) nach Dt. H. Lohnsieid 
c, Borophenyl-Alum. 2 ; do. c. Arg. nitr. 0 25 

bis 5?4 ; do. c. Sanoform 3H'/a/'» ; 

Mm. 2 3 4 5 II 0 . Rcsorc. Tannin aa 5 5^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. liOhnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Beliandlung der 
aiCVitien. Gonoi^i^lioe Nolfke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1 —lU';^ ; do. mit Argonin 2—10?^ ; do. mit Itrol 1— 2io. 

Zu beziehen durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verorduuug mit Angabe 
der Firma Rltterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durcli das Geueraldepöt: Carl 
Brndy, Apo theke ,,ziiin König von Fngar n"* in Wien. I., FlelNCbmarkt I. 

IMF Keine Reclaine in Tageszeitungen. '3901 Literatur, auslührliche Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und fvei- 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


BAD-ELSTER 

Königreich Sachsen. 

Dii-ecte Eilzugsvei'binduDg mit den Hauptstädten — 4()l Meter über dom 
Meere — von dicht hewaldeteo Bergen urakränzt, reizend gelegeu. Der Cuvort 
erfreut sich reinster Gebirgsluft, ist inmitten meilonweitor Waldungen vor 
starken Winden geschützt, parkortig angelegt, besitzt vorzügliche Quell¬ 
wasserleitung. Klima gebirgsfrisch, doch im Ganzen milde und auffallend 
gleichmässig. 

Zwölf alkalische salinische EUensäuerlInge, sieh abstu/eud von den mildesteu 
bis zu den stärksten, und eine kräftige Glaubersslzquelle. Von den fünf zu Trink- 
euren benutzten, sehr leiciit verdaulichen Heilquellen enthält die Moritzquelle 
0 09 Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlqueilen Deutsch¬ 
lands zählt, die Königsquolle, neben 0 08 Eisenoxydul zugleich 011 Lithion- 
bicarbonat- Milch-, Molken-, Keflreuren. Kohleniäurerelche Stahlbäder, als vor¬ 
züglich anerkaento Elsenmoorbäder, elektrische und Fichtennadelhäder, kohleu- 
sauro Bäder, System Fr. Keller, künstliche Falz und Soolbäder, Dampfbäder, 
elektrische und Kaltwnsser-Cur, Massage. — Die Cureinriclitungen t-ind „in jeder 
Beziehung ausgezeichnet'' (Seegen, Kisch, Thilenius u. A.). 

Curzcit vom 1. Mai bis 30. Soptembor. 

Frequenz 1897: 7991 Personen. Vom i.bis 15. Mai und vom i.bis 30. Sep¬ 
tember ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1 . September ab halbe Curtaxp. -- 
Gutes Curorchester und Somraertbeater, Künstlerconcei te. Neues, prachtvolles 
Cui-Laus mit Conrert-, Speise-, Spiel-, Gesellschafls- und Lesezimmer. Elektrische 
Bejeuchtung. Proteatantiaeher und katholisclier Gottesdienst. Radfahrsportplätze. 
Spieljilätze für Kinder u. Erwachsene (u. A. Lawn-Teni. is). Reizende Umgebung. 

Hsllanzsigen: Störungen def Erniihrung und Constitution mit Blutarmutli 
und fohlcrliafter Blntmischung, Krauenkranklieiten, besonders chmniaclie Ent- 
zündungou und Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 
Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, rpec. Ischias, jieriphere Lähmungen, chro¬ 
nische Entzündungen des Rückenmarks, chronische Herzleiden, chronische 
Katarrhe der Verdauungswege, Dyspepsie, liabifnelle Obstruction. .Störungen 
der Säftemiaehung mit Veidaugsamung des Stoffwechsels, nicht selten nufer 
gleichzeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide 
Scrophnlose, chronischer Rheumalit-mus, Gicht. — Ausfühilicbe Prospecte 
postrrei durch die 

Königliche Badedirection. 


Herausgeber, EigonthUmer uod Verleger: Urbas i SchwarKonberg, WiL-n, I., Masimilianßtrasfte 4. — Druck Ton Gottlieb Gißtcl & Comp., Wien, I., AognstinerstraaBO 12. 
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1898 

XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


MAB ■ 

Wien, den 10. April 1898. 


nedizinische 



Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban' & Schwarzenberg in Wien. 


Impfbesleck 


nach Dr. Paul und 
Br. Kehn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohneTaschefl. 15.— 
mit fl. 18.— 



IlGbattiniBn-CassBtle 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
coraplet . . fl. 19.— 


fabricirt u.offärirt 

J.0delgaWien 

Vl/aSchmalzhofgasselS 


gebuEtsliilfl. Cassetts 

zom Auskochen 
mit Tasche 
complet . ft. 107.— 



Veiband-Elui 


in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Auskochen 

U complet . . fl. 25.— 


Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhü/se ft. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aichschein fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerihermometer etc. emiifehlen 

h. u. k. Hoi-Optiker unii Mechaniker 

j Wien, I., Kohlmarkt 8. 

_Preis-Oonrante grratla and franoo. “W 73 

Versendtineren und Reparaturen umgehend. 

Bei Mehrabnahme eatsprecheader Rabatt. 




Station der 
KaBchau-Oier- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkan 


(Hane 

Verwaltung) 


(Oesterr..Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 1.5. I?Iai bis 15. October. 

Stärl(ste jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen dnreh die Herren Professoren Hofr. Albert. Aiit, Bill- 
rotli, Clirobak, Kaposi, Moitti, Neumaiin, Stärk, Widerboier etc. 

Uiiübcrtroffeiio Wivkung bei Scropliulöse in jegliclior Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei acuten und chron. 
Haiitansschlägen, bei Caries, Kliachitis, Verkrümmungen der Wirbel* 
sänlc, Olclit, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: hei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
hei allen katarrhalischen Kuständen. 

Prilchtige comfortable, neu eingerichtete W ohnungen, neuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkcur-Bruimoii mit ebenfalls neuer Waiidelbahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
lind neue Bestaurationsanlage. Täglich Onrmusik. 

(MS^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage nnd elektrische euren. 

Nälicre Aiiskiinftn ortheilt Dl*, D6gr6, 

bis 1, Mai Wien, L, Wipjiliiigorstr. 10. Chefarzt in .Todhad Darkau. 
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Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung: Hoflieferant. 
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Hunyadl Jänos 

Pae miL'6epc, 0ut)erCdfpgpEe, 
attgenc^mpe. 

Käuflich in allen Apotheken wid Mineralwasserhemdlungen. 
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[Ober-Oesterieicli] 


. u. Chir, Dr. Hermann Schuber, 

seit 34 Jahren Kurarzt in Bad Hall, Ober-Oesterreich, 
ertheüt bereitwilligst alle auf dieseh Kurort hozügt. 
Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, Vm., Skoda¬ 
gasse Nr. 8. Vom 3. Mai an beliebe man Anfragen 
an ihn nach Bad Hall, Ober-Oesterr,, zu adressiren. 


Bei liieren' und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Rhexuaatismus, beiCatarrhender Athmungsorg'ane.boiMageii- 
und Barmcatairh wird die liithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ha.]?ntx»eil3ende 'Wiirkun^! 


Jlttgcucliitter ! 




Käuflich In MInsralwasser-DspQts, eventuell bei der Salvaterquellen-Dfraotlon In Eperies. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Hoflieferanten von Spoclalltllten für Kranke und Reconvalssoentan 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


[JMr Wird thuoIöfTohvQiso geiiowmou, ohne Zusatz von Wassoi', **BB1 
Diese Flelseh-Essenz besteht aussohllessiloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Krwäroning und ohne Zusatz von Wasser oder 
auderon Stofl'eu gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorraBondsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rtcangB- 
uad Belebungsmittel mit aussercrdentllohem Erfolge in die Praxis eIngefUhrt haden. 

„LANGET" brachte eine Reihe therapeutischer Artikel übe r Bra iid's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns spociell hlii/.awcisen erlauben. JMl 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 18^0) — Preis-Mod&illon. 

Depöts In Wien: Pezoldt & Süss, I., Schottouhof; Köberl & Pientok, 
I Käi-utnerstrasse 33; A. Hageiiauer, I., Tticlilaabon 4; M. towenthali 
l'.', Heidensohnss 8; Math. Stalzer, 1., liichtensteg 5. _ 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Z. 3908. 

Bewertungs-Ausschreibung. 

I'ilr die Gemeinden Hermannstadt und Obergrund (Oesterr.- 
Schlesien, politischer Bezirk Freiwaldau) wird die Stelle eines subventionirten 
Arztes mit dem Wohnsitze in Hermannstadt namens der beiden Gemeinden 
ausgeschrieben. 

Aus dem Landesfondo wird eine jährliche Subvention von . . . 500 n, 

von der Gemeinde Hermannstadt ein Betrag von jährlich. 350 „ 

fär Armenbohandlung, Todten-, Vieh- und Fleischbeschau, 

von der Gemeinde Obergrund ein Betrag von jährlich.20 „ 

für Armenbehandlung geleistet. . 

Hie mit dem Tauf-, bezw. Geburtsscheine, dom Nachweise über die 
Studien, sowie über die bisherige praktische Verwendung belegten, mit 50 kr. 
gestempelten Gesuche sind bis 20. April 1898 beim schlesischen Laudes- 
ausschnsse in Troppau einznbrjngen. 

Hienstantritt sofort erwünscht. 

^Vom schlesischen Landesausschusse. 


Z. 3649. 

Concurs-Ausschreibung. 

Gemeindearztesstelle in Klein-Zoll, polit. Bezirk Lilienfeld, N.-Oe., 
mit 1. April 1. J. zu besetzen. 

Fixe Bezüge: 600 fl. Landessubvention, 300 fl. von der Gemeinde für 
die Besorgung der sanitären Obliegenheiten inclusive Todtenbeschan. Weiterhin 
steht eine Verbindung dieser Stelle mit der Cnrarztesstelle in Salzerbad in der 
Gemeinde Klein-Zell in Aussicht. 

Der Gemeindearzt kann gegen mäßige Miethe im hiezu adaptirtcn Ge¬ 
meindehause Wohnung nehmen. Haltung einer Hausapotheke nothwendig. 

Gehörig instruirte Gesuche sind bis längstens Anfangs April bei der 
k. k. ßezirksbauptmannschaft Lilienfeld, woselbst auch weitere Auskünfte er- 
theilt werden, einzubringen. 

K. k. ßezirksbauptmannschaft 

Lilienfeld, am 16. März 1898. 

Der k. k. Bez i rkshanp t ma n n. 


Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maxhnal- 
Temperatur von jstf’lt. (= •iu''C.), liegt mitten in des- groBeaitigsten und berrliclisteu 
üergwelt, ist vorziiglich wirlcam in Nervenkrenkheiten, sowohl allgemeiner aU 
localer Natur (Neuralgien], ferner bei Gloht, Bheiuuatismus, Nieren- und Bla- 
senkrankhelten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene KraiiUheiten, geistige Ueberanstrenguog 
oder Excesso vernreacht worden eeio, — Comfoitable Übterl<vuirt in Hotels iiiiil 
Loeirhänsem. Bäder ln Jedem Hause. S^aison vom 1. Blal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
Auskünfte über den Curort m lheilt die Ouroommlasion — Programme gi atls. — 
Tbermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattonl. 


Sanatorium Vorderbrühl 

Heil- und PÜegcanstalt fiir Beoonvaleaoente, Erholungsbedürftige u. ohronlsob 
Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet lür Operetionen, chirujg. Nachbehand¬ 
lung, Orthoi)ädie, Heilgymnastik nnd Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frelluftcur, Must- und Ditttcurcn. 

Mödling hei "Wien. Telephon Nr. ÖO. 

Dp. Max Sohoimpftug. 


DARKAUER J(»$lAL2 


Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 1 £ N Maximilianstrasse 5 

^. f Mattoni & Wille, Budapest. 
FiUaien.j Karlsbad, Franzensbad. 


Sniiatorium Dr. Hans Lehreckc. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 73 

Hellanstnlt für Hals- nnd Eiiiigoiileldendo, sowlo für IteconvnleMceuten 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für blelchsuchtige und scroplmlose Kinder und 
Erholungabedürftign. — Die Anstalt lehut sich an die östliche Wand dos tteliburger 
Gebirges, üeppige Tannen- und Biichenwaldungen umgeben dieselbe fast von alTeu 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an den t'ark der Anstalt auschiiessen. 
Mildes Klima, Schutz gogeu empfindliche Windatrömungen. — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inhalation; Ozonapparutc (Pariser System), Jl.lgiiotiiiUlt- 
Apparat (System Hartmann), Holzliiol-VerdiiiiatuugM-Apparut (Roseuberg).— 
RÖutgeu-Xliuiuer. Elektrische EinvicütuDg für ijaryngoskopie und -Therapie.— 
Soniien-Eiift-Aufeiitlialt auf der Plattform des Anstaltsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wintorgartenballe. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbalinverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 




Reich Mluslnrie Kataloge graHs franco i 


R ön tffen-Einri ch tung-en. 


^ 0 Seit einer Ueihe von Jahren auf 

I A AA A AA Beste erprobtes und von zahl- 

I Vm reichen Autoritäten aufdasWiirinsto 

aB&AAAIA W A AaA cmpfolilenes Heilmittel hei; 

Influenza, Erkältung und Schnupfen, 
Neuralgie, rheumat. Leidtn, zu reich- 
Völlig’ frei von unan- licherMenstruation,Men8truations- 

genclimen Nebeuwirkiingeii. beschwerden. 

Dosis für Erwachsene 1—2 gr. (pro die 4— 6 gr.}; für Kinder die Hälfte. 
Vor und nach dem Einnehmen de.s Salipyrins wird zwecks'ässig 
IVs—2 Stunden lang nichts gegessen; das Mittel wirkt dann 
besonders prompt und sicher. 

Sämmtlicho klinische Untersuchungen sind ausschliesslich mit meinem 
Salipyi*in ausgeführt. Vovgl. die Abhandlungen von 

Prof. Dr. von Älosengeil, Director Dr. Guttmann, Prof. Dr. F. Müller, 

' San.-Rath Dr. L. Fürst, Dr. Kayser (Prof, Löhlein's Klinik), Dr. Ortlimann 
(Prof. Martin's Klinik) u. a, m. 

- Ausfünrliche Literatur zu Diensten. - 

Chemisohe Fabrik von J. S. RIEDEL, Berlin N. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlicbeii 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI UAAUA AUtOntatOn Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit uud Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter atändlflsr Controls der staatl. vereideten Qeriohts-Chemlker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. hergestellt. F. GOnllict’s Aleuronat-Gebäcklabrili, Frankfurt a. M. 
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Curanstalt „Sauerlirunn Bad Badain“ 


(Post, Telegraph und Eisenbahnstation „Lad Eadein“ an der 
Bahnlinie Spielfeld-Luttenberg der Südbahn) 

Hegt eine halbe Stunde entfernt von Radkersburfl in anmuthiger Gegend 
am Nordabliange des seiner prächtigen Aussicht wögen vielbesuchten 
Kapellenberges im „unterei) Murfeld“. 

Klima, mild und gesund, Luft rein und staubfrei, ln meilenweitem 
Umkreise keine Fabriken. 

A Hauptquelle „Radeiner Sauerbrunn", alkaliscli, 

■ * miiriatischer und reichhaltigster Natron-Lithlon* 

Säuerling (das steierische Vichy). 

Neubrunnen: Trink- und ßadecur. 

Vier Eisenquellen, wovon drei zu Bädern, eine, die „Rudolphs* 
Quelle“, zu Trinkeuren ir. Verwendung sind. 

Trink- und Badecur. 

Eisenbäder, Sauerbrunnbäder, hydropathische 
Cur, Dampfzelle, Massage, Kefir- und Molkencuren. 
Saison: I. Mai bis Ende September. 
Heilanzeigen (Indicationen): 

[. Krankheiten des Harnsystems (Blasenkatarrh, Katarrh 
der Harnröhre, Katarrhe in den Harnleitern, Schwächezustände der Blase, 
Schwellung (Hypertiopliie) der Prostata, Katarrhe der Nierenbecken und 
Kelche. Harnsäureablagerungen in Niere und Blase („Sand und 
Stuiii“, Bright’sche Nierenkrankheit (im Anfangsstadium), 

2. Gicht (Arthritis urica, Podagra). 

•d. Verdauungsstörungen (Dyspepsie, acuter und chronischer Magen- 
katanh, Magenerweiterung). 

4. Katarrhalische Leiden überhaupt, (liachenkatarrh, Katarrhe der 
Luftwege, Kehlkopf- und Bronchialkatanh etc.) 

5. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (Utorinal-, Cervical-, 
Vaginal-Katarrhe, Sterilität, habituelle Congestionon) in Verbindung mit 
Eisenbädern und Trinkeuren der Eisenquellen. 

6. Katarrh der Gallengänge (Gelbsucht), Leberanschwellung, Gallen- 
steinblldung. 

7. Darmkatarrh. 

8. Als diätetisches Getränk bei Epidemien (Cbolera, Typhus, 
Wechselfieber etc.). 

Aufenthalt gut und billig. Loben gesellig, Cursalon, Zeitungen, 
Clavier, Badebibliothek, Radfahrerbahn etc. 

Curarzt: Dr. V. v. Rogner-Gusenthal, Operateur, emerit. Assistent 
(Wien), wohnt; „Villa Marienheim“. 

Alle Auskünfte ertheilt die Curdlrection und der Curarzt. 

Hauptniederlagen für Radeiner Sauerbrunn: 

WIEN: Ferd. Hübner, I., Fleischmarkt 8. 


üi-a/.: .Jos- Helle, Schmiedgasse 20 , 
' Cousc. Spaits, Schiftgasse 2 , 


Ii»ll>avli: Mich. Kastaer. 

Joli. Koppmauu. 


Grösste Fabrik DcutBchlaDds auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

(DSr Preislisten stehen zu Diensten. "9(11 


Steiermärkleoho Landes-Curanstait 

Sci>d bei Cilli 

altbekannte Gebirgstherme von 29'2'’ R.(37‘' C.) und Sfahlcinelle. Hydropatbische 
Anstalt, kliraat. und Terrain-Curort. geeignetste Uebergnngssfation von und 


Windstille. Ourbehelfe: Thermalbäder (Bassins mit veisch- Temperaturen), 
eleg. Separatbäder, aalttiRil, Hydro-und Thermothnrapie, Massage u. achwod.Heil¬ 
gymnastik (Th.Braud'sche Methode b.b'rauenkrh ),Diäteiu'6n(Mastcurti-eiliegend), 
hilektricität, Trinkourou, Torraincur u. s. w. Nach niohi-hiiudertj. Erfahr, vorz. 
Hellerfolgre in Frauen- u. Nerveukrankh., Anämie, Chlorose, Sihwächezustande, 
Katarrhen d. Respirations- u. Digestiousorgano, Krankh. d. Cirenlii-tioiisovgaue, 
Gicht, Mnskel- u. Geleuks-Rhoumatismus, tvaumat. Exsudaten, Morb. Based., 
Erkrankungen d. Haruorgane. ilMTlioher Park und zugehöriger alter Fichten- 
u. Tannenwald (ßo J. gr.), Curorchcsler, eleg. Cursanl u. Speisesiile, Lese- u. 
Billardzimmer, Lawa-Tennis-Platz, sehr gute Restani'ants, iteuniona, Concerte. 
Bälle, Kegelbahn, Fisciiovei, Jagd, Apotheke, Post- n. Telegrajihenatation, Kapelle 
im (ilurhause, schöne Wohnungen, auch einzelne Villen und Wohmiugon mit 
Küche (sehr massige Preise). Landach. Curarzt und Director Dr.F, Kumpf, 
gew. Operateur der Kliniken der Hol’rätho Prof. Billroth nnd Prof. Clirobak. — 
Anfragen; Curanstalt Neuhaus bei Cllll. — Proapecte ungnt geltlioh und franco. 

SOflf Saison 1. Mal bis Ootober. ' JBO) 



Das steirische Oastciii 

österr. Südbahnstation (mit Eilzug von Wien 8, 
von Triest 5 und von Budapest 9 Stonden). Kräf¬ 
tigste Akratotherme 36'2—37'5" C.. ähnlich Gastein, 
Pfäffei-6, Teplitz, von eminenter^ Wirkung bei Giobt, 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, 
Schwächezuständen, Verletzungen. — Badearzt: 
Univors. modicin. Or. Hichard Eder, Operateur, emer 
ärztl. Leiter der Wiener Privatheiianstalt Dr. Eder 
Prospecte gratis durch die Ba<l<!*Dlrectiou. 183 

ÖMERBAD. 


X^iquoi:» Dx». Scliiff 

„FILMOCEN“ 

Ein neues, nach Ang^abe von Dr. Soblff, Dooent für Hautkrankheiten an der 
k. k. Wiener Universität, darsestelltes Vehikel zur Aufnahme aller ln der 
Dermatotheraple angpewendeten Arzneistoffe und deren bequemen nnd ele¬ 
ganten Applloatlon auf die Kaut. . ^ , 

Vielfache, an den verschiedenen wiener Kliniken damit angestellte Versuche nelen 
sehr befriedigend aus und haben sich hierüber auch die Herren Professor Lassar 
ui.d Dr. Unna gelegentlich des internationalen Deitnatologen-Coogresses in London 
sehr anerkennend ausgesprochen. 

„FILMOGEN^^ 

sowie Lösungen von Salicylsänre, Ichthyol, Resorcin, Chrysarohin, Pyrog^lol, Cocain, 
Theer etc. otc. zu 5 oder lu“/« werden als „Salicylfllmogen“ — „lohthyolfllmogen — 
„Resoz'oiufllmogen“ etc. dargestellt in der 

Apotheke „zum König von Ungarn“ des Carl Brady, 

Wien, Ijl, FieischmanktU _7^ 


Moderne, und mit allen medTwnisclion Behelfen ausgestatteto 

Privatheiianstalt für chirurgische u, interne Kranke 

Wien, VIII., Schmldgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

VorzttfiTllcbe Pflege. BXAsslgre Preise. 

Auskünfte jeder Ai-t erf.heilt bereitwilligst, der Eigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 53 


0 omplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., ßiHrothstrasse 69. 


MARIENBAD WELTCmORT 

ausgezelotanet durch seine Höhenlaiye in Waldbergren, mit dem stärksten 
sänuntllohor bekannter Olaubersalzwässer, dem kräftlgrston der reinen 
Elsenwässer, dem eisenreiohsten aller Mlneralinoore. Wirksam ge^en 
Kraukheiten des Magens, dev Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, 
Blasenleiden, Frauenkrankheiten, sllgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuckorkraukheit etc, Das „Centralbad“ und „Neiibad“ neu¬ 
erbaut, zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlen¬ 
säure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt, 
Massage und sohwedlsohe Heilgymnastik ln der medloo-meohanlaohen 
Zander-Anstalt. Eloktr. Zweizellenbad. Neuerbaute Oolonnade. — Salzsnd- 
werk. — Elektr. Stadtbeleuobtung. — Hoohquellenwasserleltung). — 
Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfalii-Club. - Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — .Tupnd- 
ppielplätze. — Lawn-Tenuis. — Interurb. Telephon. Saison 1.Mal bis 30. Sept. 
Frequenz 20.000 (ozol. Passanten). — Prospeote gratis vom Bürgermeisteramt. 
T?;;.. im Hause: Kreuzbrunn, Ferdlnandsbrunn, 

r 111 X riuKClLreil Waldquelle, Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, 
Carolinenbrunn. — Di.» F'lascheu haben eine Grösse von V 4 Liter Inhalt. 
NatUrlleheM Illorionbndei- Bruiineiisnlz, pulverisirt und krystalhsirt. 
(0'802 Gr. milverisivtes Halz entsprechen lOO Gr- Mineralwasser.) In Flacons 
ä 125 Gr. und 250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Oartons. 

Marienbader Brunnsn-Paatlilen in Orig -Schachteln, säuretilgend und schleimlösend. 

Marlenbader Moorerde, Brunnenaeife, Mutter- 
P Ur JSniQCCUFwIl lauge und Laugensalz. In allen Mineraiwasser- 
haudlungen, Droguerion nnd grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt Brunnen-Versendung Manenöad. 

Braniiieltiüa i’Esle 

a Haus I. Rnugrs. — Ausgedehnter 

und. AiSiUB dAngl6t6irG Park u. Garten. — sehr mässlge 

Preise. Pension von 8 Francs. Special-Arrangenients bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Höiei-Oumibus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
Oernobbio^_ T. Dombre, Director. 

Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Ober-Ungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräl’tigate Scluvefelbäder der österr.-Ungar. Monarchie mit naturwarmeu (-iuoHöu 
von 28 bis Hl“ R. Angezeigl. in Fällen von Qlotit, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien, Isohlas, cluon, Hautkrankheiten, Carles und Nekrose der Knochon, Wunden 
mit ti'iigciii lleiltriobe etc. etc. — li ständige Badeärzte. - Comfortiibel und billig. 
Heuer wurde au' h eine Kaitwassor-Austalt eingerichtet. Saisonbog Inn I.Mai. Broschüren 
versendet gratis 

Die Badedirection, 
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F. Hofmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemiach-pharmao. Producte, Basel und Grenzach. 


— D.-R.-P. — 



Name geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizios, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. A. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Woltfler (Prag). Prof. Pick 
(Plag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta* Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. eic. 


nOCIIE FHiSIII ROCHE 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern .wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen lujectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5—1,0 


In Anwendung auf der Kinderklinik dee Hofratnee Profeeaor WIderhorer, auf der 
medioinlsohen Klinik dee Hofrathea Profeeaor Nauseer eto. eto. 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä 100 er. (Ges üsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinig'e Fabrikanten für Oesterrelch-Ungram 

Jordan tc Timaeus 

k. u.k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Znckei-waaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupf-DopBts W/on, am Potor. 

Hlederlagen: Prag, Helnrlohsgaeee; Budapest, unter Alfred Blumenau. Belagasse V/6. 




wird mit Erfolg angewandt: 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Herzten 


aufe Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 
Stadt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Frauenleiden und GMorosef bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
GIrculatlonsnOrgane, bei Lungentuberculose, 
bei Haien, Haeen- und Augenleiden, sowie bei ent* 
Mündlichen und rheumatiechen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntbeils durch .seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwecli.sel steigernden Wirkungen. 

WisBenschattlicbe Abhandlungen nebst Becoptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichtliyol-Ilesellscliaft, Cordes Hermiinni & Co., 



Enterorosß 

öEstfis fliäteüscliEs Naliriiiittel, sichEr wirKEiiil Hei Diarrloe, 
M i diroiiisclieE MagEiiflariDlcalarrlieii, CliolErlDe. DysentEriB. 


Das mir gesandte diätetische Nährmittel Entero- | 
rose habe ich bis jetzt in sieben Fällen von Diarrhoen 
aus verschiedenen ürsaoben, also nach Erkältungen, 
Diätfehleru, katarrhalisch. Darmschleimhaut- 
entzündnngen, in acuten wie subaonten Formen, 
und bei epidemisch herrschenden Magen- und Darm¬ 
katarrhen der Kinder und Erwachsenen erprobt und 
bestens bewährt gefunden. Es ist eines der wenigen 
empfehleuswertben diätetisohen Nährmittel, welche der¬ 
zeit geboten werden. Falls das pulverförmige Präparat 
bei trockener Aufbewahrung sich' auch unbeschränkt 
lange mit andauernder guter 'Wirksamkeit aufnewabren 
lässt, so wäre dies um so erwünschter, als dasselbe von 
allen Patienten gerne eingenommen u. gut vertragen wird. 
Preis per Blechbuclise Henogsdorf b. Linz, u. August 3897. W. H., prakt. Arzt. 

125 Gramm fl. fSO. .i . i. n iiinini. 

Ronarel IforlratiiHn> Goesohka & Fux In Wien Vll/I. — Haupt-Depöt für Wien: „Alte k. k. 
UÜIIUlBl‘lüillollill|). Feld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kris), I. Stefanspiatz. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (Knoii). 

(D. R. P. — Name geschützt.! 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren 'wirksamer 
Bestandtheil kein chemisch, neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht hallend, unter 
demVerbande fast goruchlos! Billiger u. 3malleichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 

Halle a. s.: zur Zeit bestes Wundstrcupulver. 


siehe Berl. Klin. Wooheneohrlft, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


Dr. Fries’®*'''® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

j|atf^SuccessiveEnidehunBSCurenohneSiörunBdesAlliBmeini]Byens.*3M 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfacIi verdünnt, das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Slsenwässer 
Wögen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sickeren Wirkungsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Ramberger, v. Braun-Fernwald, 
Billrotli, Brasche, Kaposi, v, Kr.aftt-Ebiug, Monti, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blutmischung basiren; Aniiniie, 
Chlorose, Scrophulose, Neuralfricii, Hysterie, Ahiiormitliten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc. 

0^* Von .specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, respective deren corabinirte Anwendung indicirt erscheint. 

BiP' Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. SO 
Brochuren, Prospecte u . Aus künfte durch das ausschliessl. Versendungs-Depot: 

S. Ung^ar jr., Wien, I., Jasomirg^ottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depots. 



[Haemogloblnum de puratum sterillsatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 81391).] 1868 

Dm voUkommenste aller existirenäen tfämogfobtn-Präparate- Oehertrifft an tVirk- 
samkeit alle Leberthran- u. kUnstllohen Elaenpräparate. Ausserordetai. Kräftigung!- 
miltelt. KindeTTi. Erwachsene.. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. IQK' Grosse Erfolge bei Rachitis, Sorophulose, allgem. 
Sohwäohezustanden, Anämie, Herz-u. Nervensohwäohe, Reoonvaleaoenz ^PnevT7ionie. In- 
Huenta eto.). VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungan als Kräftigungsour. Sehr ang. 
Ottchmack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1—2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heiss 1!), o^rösser«/ftnder 1—2 
Kinderlöffel (rein I) , Erwachsene i —2 Elsslöffel tägl. »or d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetitanregenden IFirAunv — Versuehsguanta U, Prospecte 
mit Htuiderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Depöfa ln den Apotheken. — tferkanf in Originälflasclien (25ii Gr.) A fl. 2.— ö. W. 

MflCOIiAY & Co., Zürich. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Institute f ür experimentelle Pathologie des 
Prof. J)r. 8. V. Basch. 

lieber 

den Einfluß des Jods auf den Gehirndrnck. 

Von Privatdocent Dr. M. v. Zeissl in Wien. *) 

Nachdem meine Versuche i), welche ich vor 3 Jahren 
mit Jodpräparaten begann, gezeigt hatten, daß Injection 
einer Jodjodnatriumlösung in das centrale Ende der Vena 
jugularis ein bedeutendes Lungenödem erzeugt, lag es nach 
Abschluß meiner Versuche in dieser Richtung nahe, die Ein¬ 
wirkung der gleichen Jodjodnatriumlösung auf andere Organe 
zu prüfen. Ich dachte zunächst daran, zu versuchen, ein 
Oedem der Haut zu erzeugen; nachdem aber zahlreiche variirte 
Versuche in dieser Richtung negativ ausgefallen waren, ging 
ich daran, die Einwirkung des Jodjodnatrium auf den Gehirn¬ 
druck zu studiren. Die erste Aufgabe war es nun, eine 
Methodik für diese Untersuchungen auszusinnen, welche es 
möglich machte, Schwankungen des Gehirndruckes graphisch 
zur Darstellung zu bringen. Diese im Laboratorium von 
Basch geübte Methode ist nun folgende. An dem curarisirten 
und durch Morphium unempfindlich gemachten Thiere wurde 
das Schädeldach bloßgelegt, nach links vom Sinus longi- 
tudinalis ein kreisrundes Trepanloch angelegt, und sodann 
ein Stück der Dura mater excidirt. In dieses Trepanloch wurde 

*1 Vortrag, gehalten im „Wr. Med. Club“ am 16. März 1898. 

’) Ueber Lungenödem infolge von Jodintoxication, „Zoitachr. f, klin. 
Medicin“, Bd, 27, Heft 3 u. 4. 


nun eine der Größe der Trepankrone entsprechende conische 
hohle Stahlschraube, deren Schraubengänge dicht aneinander¬ 
stehen , mittelst einer Handhabe luftdicht eingeschraubt. Die 
Schraube wurde nun mittelst einer Spüleanüle, durch welche 
man etwa entstehende Blutgerinnsel oder Gehirnpartikel ent¬ 
fernen konnte, mit dem Eedermanometer von v. Basch ver¬ 
bunden. Alsdann wurde die Carotis am Halse präparift. In 
das periphere Ende wurde eine Canüie eingebunden, um durch 
diese die Jodjodnatriumlösung gegen das Gehirn einzuspritzen, 
und dann abgeklemmt. Das centrale Ende der Carotis wurde 
mit dem Quecksilbermanometer in Verbindung gebracht, um 
die Höhe des Blutdruckes zu messen. 

Ich spritzte zunächst eine große Menge physiologischen 
Kochsalzlösung oder einer P/oigsn Jodnatriumlösung iu das 
Gehirn ein. Dadurch kam es, ich mochte diese Koch¬ 
salz- oder Jodnatriumlösung aus einer Druckflasche einfließen 
lassen oder mit der Spritze injiciren, nur zu einer geringer 
und alsbald wieder verschwindenden Steigerung des Gehirn- 
und des Blutdruckes. Injicirte ich jedoch 50 Grm. einer Jod¬ 
jodnatriumlösung (Jodi puri 4 00, Natrii jodati 4'20, Aqu. 
dest. 200‘00), so erfolgte zunächst eine Pulsverlaugsamung 
und alsbald eine ganz außerordentliche Blutdrucksteigerung, 
welcher sich eine unerwartet hohe Steigerung des Gehirn¬ 
druckes zugesellte. 

Diesen Vorgang zeigt die hier demonstrirte Curve. Da 
diese Gehirndrucksteigerung unter gleichzeitiger Blutdruck¬ 
steigerung zustande gekommen war, so mußte ich zunächst 
prüfen, wie hoch der Gehirndruck ansteigt, wenn der Blut¬ 
druck durch physiologische Eingriffe erhöht wird. Zu diesem 
Zwecke wurde die Steigerung des Blutdruckes durch elektrische, 
Reizung des centralen Ischiadicusendes, durch Compression 
der Aorta und durch Einspritzung von Strychnin bewirkt. 
Die auf diesem Wege erzielte Blutdrucksteigerung bewirkt 
allerdings auch eine Steigerung des Gehirndruckes infolge 
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der consecutiven Blutfülle des Gehirnes, aber die durch das 
Jodjodnatrium bedingte Gehirndrucksteigerung war 3 —4mal 
so beträchtlich. Das zeigt auch die hier demonstrirte Curve. 
Da aus diesen Versuchen hervorgeht, daß bei der Injection 
des genannten Jodpräparates der Gehirndruck im Verhältnisse 
zum gesteigerten Blutdruck sehr steigt, so muß man an¬ 
nehmen, daß außer jener Bedingung, welche bei Blutdruck¬ 
steigerung den Gehirndruck steigen macht, d. i. außer der 
vermehrten Blutfülle des Gehirnes, noch eine zweite Bedingung 
hinzutritt, welche eine Volumsvermehrung des Schädelinhaltes 
hervorruft. 

Nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen an der 
Lunge liegt es nahe, auch für das Gehirn eine Transsudation 
von Flüssigkeit in das Gehirn anzunehmen. Diese Annahme 
wird umso wahrscheinlicher, als bezügliche Versuche lehren, 
daß die Gehirndrucksteigerung ausbleibt oder sehr unbe¬ 
trächtlich ist, wenn vor der Einspritzung des Jodjodnatriums 
der Wirbelcanal durch Einschneiden der Membrana obtu- 
ratoria eröffnet wird. Die Annahme der Transsudation von 
Flüssigkeit wird auch noch durch das Verhalten des Augen¬ 
hintergrundes wesentlich gestützt. College Hanke hatte die 
Güte, den Augenhintergrund vor dem Versuche und während 
des Verlaufes desselben zu untersuchen. Derselbe konnte 
nun constatiren, daß man bei der beginnenden Blut- und 
Gehirndrucksteigerung zunächst totale Anämie der Papille 
sah. Die Venen waren als weiße Streifen sichtbar und füllten 
sich allmälig wieder ein wenig mit Blut, aber nicht so 
stark wie vor der Jodinjection. Dieser Augenspiegelbefand 
unterscheidet sich wesentlich von demjenigen, welcher in den 
Siebziger-Jahren von Basch bei Beizung der peripheren 
Splanchnicusenden beobachtet wurde. Bei der genannten 
Splanchnicusreizung steigt auch der Blutdruck infolge der 
Contraction der Unterleibsgefäße, es findet hiebei eine Ver¬ 
drängung der Blutmasse von den Bauchgefäßen gegen das 
von der Beizung nicht betroffene Aortengebiet statt. Diese 
Umwälzung ruft in der Betina eine starke Füllung der 
Betinalarterien hervor, und außerdem wurde von v. Basch 
auf plethismographischem Wege nachgewiesen, daß eine An¬ 
schwellung der Extremitäten stattfindet. Das Augenspiegel¬ 
bild ist also bei der peripheren Splanchnicusreizung ganz 
verschieden von dem, welches man bei der Jodjodnatrium- 
injection beobachtet. Bemerkenswerth ist noch, daß nicht 
eine jede Blutdrucksteigerung auch Gehirndrucksteigerung 
• erzeugt. Absoluter Alkohol ruft, in die Gehirngetäße inji- 
cirt, zunächst, wie die hier vorgezeigte Curve ersichtlich 
macht, Blutdrucksteigerung und mäßige Gehirndrucksteige¬ 
rung hervor. Eine zweite und dritte Injection des Alkohols 
erzeugt allerdings Blutdrueksteigerung, der Gehirndruck aber 
sinkt ab. 

Dies sind die vorläufigen Ergebnisse meiner Versuche. 
Es wird sich nun weiter darum handeln, durch mikroskopische 
Untersuchung der Bulbi und durch mikroskopische Unter¬ 
suchung der mit Jodjodnatrium injicirten Gehirne festzustellen, 
ob eine Transsudation thatsächlich stattfindet oder nicht, und 
ob nicht durch die Injection des Jodjodnatriums irgendwelche 
histologische Veränderungen des Gehirnes und seiner Gefäße 
veranlaßt werden. Derartige Untersuchungen habe ich bereits 
begonnen und werde mir seinerzeit erlauben, über dieselben 
zu berichten. Ob die Transsudation durch Durchläßigwerden 
der Blutgefäße veranlaßt wird, oder ob das Jodjodnatrium die 
Zellen des Plexus chorioideus und der weichen Hirnhäute 
(Benedict, Virchow’s Archiv, 1873) zur Secretion anregt, kann 
nur hypothetisch in Betracht gezogen werden. 


Neue Principien und Apparate der Wider¬ 
standstherapie. 

Von Privatdocent Dr. Max Herz. 

(Tortsetzung.) 

c) Praktische Verwendung der Diagramme. — Alte und neue 

Maschinen, 

Es ist ein alter Grundsatz der schwedischen Heilgym¬ 
nastik , daß man die Musculatur entsprechend den Schwan¬ 
kungen ihrer Zugkraft in Anspruch nehmen müsse. Wissen¬ 
schaftlich gestützt erscheint diese Forderung durch Fick’s 
Beobachtung, daß die Kraft eines Muskels mehr ausgenützt 
werden kann, wenn man die Belastung während der Contraction 
sich nach dem angedeuteten Principe ändern läßt; doch sie 
mußte in der Praxis ein frommer Wunsch bleiben, weil man 
bisher über keinerlei Erfahrungen, das thatsächliche Verhalten 
der Muskeln und Gelenke betreffend, verfügte, sondern ge¬ 
zwungen war, gewagte Schlüsse aus dem ScHWANN’schen 
Gesetze oder aus den Anschauungen zu ziehen, die man sieh 
theoretisch über die Mechanik der Gelenke gebildet hatte. 

Die manuelle Widers tan da th er apie verzichtet gänzlich 
darauf, dem als dringlich aufgestellten Postulate gerecht zu 
werden. Es wurden keine speciellen Anweisungen Mr Aende- 
rungen des Widerstandes bei den einzelnen Gelenken gegeben, 
sondern man überließ die Anordnung derselben einfach dem 
Gefühle des Gymnasten, in der Voraussetzung, daß ein guter 
Beobachter in der Praxis es von selbst erlernen müsse, seinen 
Widerstand der wechselnden Zugkraft nach dem Gefühle 
anzupassen, während natürlich in Wirklichkeit stets der 
Kranke seinen Zug den ihm entgegengesetzten Widerstand 
aupaßt. Für die manuelle Widerstandsgymnastik bedeutet 
daher die exacte Feststellung unserer Diagramme die Schaffung 
erues Systems, von dem dieselbe in keinem Falle abweichen 
darf, wenn sie in ihrem eigenen Sinne rationell sein will. 



Fig. 5. 


Die sehr zahlreichen mechanischen Behelfe, welche für 
die Zwecke der Widerstandstherapie erdacht wurden, nehmen 
entweder gar keine Bücksicht auf irgend ein wissenschaft¬ 
liches Princip und stellen daher nur anscheinend zweckmäßig 
zusammengestellte, thatsächlich durchaus irrationelle Systeme 
von Bollen, Hebeln und Gewichten dar, oder sie enthalten 
wenigstens den Grundgedanken, dem ScawANN’schen oder dem 
in seiner unbestimmten Allgemeinheit allerdings ungiltigen 
Hebelgesetze Bechnung zu tragen. 

Die erste Sorte von Apparaten wollen wir mit Still¬ 
schweigen übergehen, von den letzteren das in seiner Ein¬ 
fachheit sehr praktische System von Otto Thilo in Biga und 
das bahnbrechende Gustav Zander’s in Stockholm hier berück¬ 
sichtigen, weil dieselben, obwohl in ihrer gegenwärtigen Gestalt 
ungenügend, dennoch so weit verbesserungsfähig sind, daß sie dem 
angestrebten Ziele wenigstens näher gebracht werden könnten. 

Bevor ich speciell auf die genannten Vorrichtungen 
eingehe, will ich das ihnen und allen uns bekannten Systemen 
gleicher Tendenz zugrunde liegende Princip besprechen. Die 
Widerstände schwanken nämlich bei ihnen proportional dem 
Sinus eines während der Bewegung sich ändernden Winkels. 

In Fig. 5 ist ein Halbkreis in fünf gleiche Theile 
getheilt. Von jedem Theilpunkte ist ein Badius zum Mittel- 
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punkt und eine Senkrechte auf den horizontalen Durchmesser 
gezogen. Diese Senkrechten sind die Maße für die Winkel, 
welche die Radien mit der Horizontalen einschließen. Bewegt 
sich nun ein Punkt dem Umfange des Halbkreises entlang 
und ist er jeweils entsprechend dem erwähnten Sinus belastet, 
dann kann man sich die Schwankungen des Widerstandes 
anschaulich machen, indem man die Peripherie des Halbkreises 
zu der Geraden a b aufrollt und in den Punkten 1—5, deren 
Entfernung je ein Sechstel des Kreisumfanges ist, die zuge¬ 
hörigen Sinushöhen errichtet und die Spitzen derselben durch 
die Curve a C b verbindet. Diese Curve ist eine sogenannte 
Sinuscurve. Die Widerstandsschwankungen aller bisher 
construirten Systeme entsprechen beliebig gewählten Ab¬ 
schnitten dieser Sinuscurve. Wenn nun die natürlichen 
Schwankungen der Zugkraft der Musculatur keiner Sinus¬ 
curve entsprechen, dann können ihnen auch die Widerstände 
nicht parallel gehen, aber es ist klar, daß es möglich sein 
wird, mit Zuhilfenahme der Diagramme für jedes Gelenk 
wenigstens eine solche Sinuscurve auszuwählen, welche der 
eigentlich angestrebten möglichst nahe steht. 



Fie. 6. 


Die Art, wie Thilo die Aenderung des Widerstandes 
erzielt, ist in Eig. 6 dargestellt. 0 ist der Durchschnitt der 
Gelenksaxe, Oc der fixe Gelenktheil, z- B- der Oberschenkel, 
üa der bewegte Unterschenkel, welcher in der Richtung aa, 
gebeugt wird. Vom unteren Ende des Unterschenkels geht 
eine Schnur ab aus, welche über die bewegliche Rolle R lauft 
und mit dem Zuggewichte Q belastet ist. Der Zug des Gewichtes 
ist am stärksten, wenn der Winkel Oab^DO** ist (Sin = 1), 
er ist gleich 0,, wenn der Unterschenkel in die Richtung der 
Schnur fällt, dann ist nämlich dieser Winkel und sein Sinus 
ebenfalls gleich 0. Die Musculatur arbeitet demnach in der 
Stellung c 0 a gegen einen bedeutend größeren Widerstand als 
in der Stellung eOaj_, der Widerstand sinkt also während 
der Bewegung. Die Art und der Grad des Absinkens hängen 
von der Höhe und Entfernung der Rolle R ab, welche von 
Thilo in naturgemäßer Unkenntniß der Verhältnisse will¬ 
kürlich angenommen werden mußte. 

Es wird jedoch möglich sein, die Lage der Rolle so zu 
wählen, daß die in Betracht kommende Sinuscurve den wirk¬ 
lichen Zugkräften mehr entspricht, ja dort, wo, wie z. B. beim 
Fuß- und Handgelenke, die Schwankungen der Zugkraft that- 
sächlich einer Sinuscurve sehr ähnlich sind, den Zweck der 
Vorrichtung fast vollkommen zu erfüllen. Ich behalte mir 
vor, in einer späteren Publication die nöthigen speciellen 
Anweisungen für dieses System zu geben, das seiner Ein¬ 
fachheit wegen größere Verbreitung verdient. 

Das ZAKDER’schc Grundprincip ist in Fig. 7 veran¬ 
schaulicht. 

Bei P wirkt durch Vermittlung einer Rolle der Zug des 
Arbeitshebels indirect auf die Rolle 0, mit welcher der um 
0 drehbare Arbeitshebel 0 Q verbunden ist. Während der 
Arbeit kommt das verschiebbare Gewicht Q nach einander in 
die Lagen Qj und Qa. Bei Q wirkt die Last am schwersten. 


weil sie am weitesten vom Drehungsmittelpunkte entfernt 
ist. Auch hier schwankt die Last, dem Sinus eines Winkels^ 
nämlich a, proportional. Die Linien, welche die Größe des 
Sinus andeuten, sind a Q, OQi, a, Qj. 

Zander ging bei seinen Apparaten von bestimmten 
Erwägungen aus, indem er die Höhepunkte an verschie¬ 
dene Stellen der Bahn verlegte. Da auch er die Schwan¬ 
kungen der Zugkräfte nicht kennen konnte, waren seine 
Annahmen willkürlich, und man kann sagen, daß die 
wahrscheinlichen Fehler geringer gewesen wären, wenn er die 
Last überhaupt nicht hätte schwanken, sondern constant 
wirken lassen. Wie die TniLO’schen Apparate sind auch die 
seinigen bis zu einem gewissen Grade entschieden verbesse- 
rungsfäjhig. 



Fig. 7. 


Um es nun zu ermöglichen, daß der Widerstand beliebig 
ohne die gebundene Marschroute einer mathematisch bestimm¬ 
baren Curve geändert werde, habe ich Apparate construirt, 
welche ich Excenter-Apparate nenne, weil zwischen 
Arbeitshebel und Last eine excentrisch aufgesteckte, unrundc 
Rolle eingeschaltet ist, deren Umfang nach dem Diagramme 
berechnet, jedoch mit demselben nicht identisch ist, und durch 
deren Vorschwenkung die Aenderungen des Widerstandes 
hervorgebracht werden. Fig. 8 ist das Schema eines Excenter- 
Apparates. AO ist der Arfotshebel, der in der Richtung des 
Pfeiles gedreht wird. Mit ihm fest verbunden und um die Axe 0 
drehbar ist der „Ex center“ E,dem der Einfachheit wegen in 
der Zeichnung die Gestalt eines exeentrischen Halbkreises gegeben 
wurde, der aber in Wirklichkeit die verschiedensten Formen 
hat. Eine Kette, welche sich dem Umfange des Excenters 
genau anschmiegt, überträgt die Bewegung desselben auf die 
Rolle Ri, und zwar so, daß der bei A ausgeübte Druck dann 
als stärkerer Kettenzug zur Geltung kommt, wenn momentan 
die Kette den Umfang des Excenters an einem dem Drehungs¬ 
punkte 0 näher gelegenen Punkte tangirt, und umgekehrt. 
Genauer und richtiger ansgedrückt ist für die Construction 
des Excenters folgender Grundsatz maßgebend: die Längen 
der Senkrechten, welche man vom Drehungspunkte 0 auf die 
Kettenrichtung ziehen kann, müssen sich unter einander wie 
die Zugkräfte, d. h. wie die entsprechenden Radienabschnittc 
des Diagrammes verhalten. 

An die Kette selbst kann man nun direct die Last 
hängen oder sie auf einen einarmigen Hebel wirken lassen, 
auf welchem, wie bei Zander, ein Laufgewicht verschiebbar 
ist. Diese Anordnung habe ich bei einigen Apparaten auch 
angewendet, während ich bei anderen die in Fig. 8 skizzirte 
complicirtere Einrichtung vorzog. Die Kette wirkt nämlich 
da erst auf die Rolle Ri, welche mit der größeren Rolle R 
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fest verbunden ist. Beide Köllen drehen sich gemeinsam in 
der Pfeilriehtung. Von der Peripherie der Rolle R geht ein 
schmiegsames Stahlband db aus, an welchem das auf Rollen 
laufende Gewicht Q hängt. Die winkelig abgebogene Schiene 
HHiÜi dreht sich während der Bewegung nicht, sondern 
bleibt an ihrem Platze und dient blos als schiefe Ebene und 
Laufschiene für den Gewichtwagen Q. 



Fig. ö. 


Um die Last variiren zu können, ist die Schiene H Hj 0 
durch einen Trieb verstellbar. Wenn die schiefe Ebene 
senkrecht steht, dann zieht Q am stärksten, nämlich mit 
dem vollen Gewichte, an dem Stahlbande d b, wenn sie geneigt 
ist, weniger und gar nicht, wenn sie horizontal steht. 



Fig. 9. 

Um die Neigung der schiefen Ebene genau bestimmen zu 
können, ist eine Theilung S am Apparate angebracht, auf 
welcher ein Zeiger Z spielt, der in jedem Momente anzeigt, 
welche Arbeit bei einer Bewegung des Arbeitshebels geleistet 
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wird. Die Arbeit ist in Kilogrammmetern ausgedrückt und 
aus dem Grewichte, der Hubhöbe und dem jeweiligen Neigungs¬ 
winkel der Schiene berechnet. 

Geht man bei der Betrachtung des Apparates einen dem 
früheren entgegengesetzten Weg, dann findet man, daß die 
Last immer dann einen stärkeren Widerstand der Bewegung 
des Arbeitshebels entgegensetzen wird, wenn die Kette vom 
Drehungspunkte 0 des Excenters weiter entfernt ist (statisches 
Moment). Da diese Entfernungen nun genau proportional den 
Zugkräften eingerichtet sind, geht also Last und Zugkraft immer 
parallel, und es ist damit der bisher unerfüllten Forderung der 
schwedischen Heilgymnastik Rechnung getragen. Die Bedeutung 
des Umstandes, daß die Apparate nicht wie die ZANDER’schen nach 
willkürlich gewählten Ziffern einzustellen, sondern nach abso¬ 
lutem Maße und speciell auf Arbeit geaicbt sind, wird noch 
aus den folgenden Capiteln ersichtlich sein.’ 


Fig. 

Um dem Leser auch einen Begriff von der äußeren 
Gestalt der Excenterapparate zu geben, füge ich einige Ab¬ 
bildungen bei, von denen Fig. 9 einen Apparat für Dorsal- 
und Palmarflexion beider Handgelenke darsUllt. Es ist bei 
diesem und den anderen Apparaten die Einrichtung getroffen, 
daß durch eine einfache Umscbaltung der Widerstand einmal 
der einen, dann wieder nach Bedarf der entgegengesetzten 
Bewegung entgegengestellt werden kann. Selbstverständlich 
besitzt jeder Apparat zwei verschiedene Excenter, da ja bei 
jeder der beiden Bewegungen andere Muskelgruppen in Be¬ 
tracht kommen. 

Fig. 10 zeigt einen Apparat für Pronation und Supi¬ 
nation, Fig. 11 für die Hebung und Senkung der Arme 
nach vorne. 

III. Die speciflsche Energie des Gelenkmuskelapparates. 

Die Ermittlung der verschiedenen Diagramme schafft, 
wie bereits ausgeführt wurde, die Möglichkeit, in der Wider¬ 
standstherapie bei der Ausführung der einzelnen Bewegungen 
nach physiologischen Grundsätzen rationell vorzugehen, sei es, 
daß man den von der Hand des Gymnasten geleisteten Wider¬ 
stand entsprechend ändert, sei es, daß man sich mechanische 
Behelfe schafft, welche dies automatisch besorgen. Das Dia¬ 
gramm hat demnach für die Mechanotherapie zunächst nur 
eine technische Bedeutung. 

Die Widerstandsgymnastik krankte jedoch bisher nicht 
nur an dem Mangel,; bezw. an der WillkÜrlicbkeit in der Auf¬ 
stellung von Gesetzen für die Technik, sondern auch an der 
Unmöglichkeit, zu dosiren, und zwar so zu dosiren, daß man 
zunächst nach irgend einem vernünftigen Principe die Gesammt- 
arbeit bestimmt, welche man das zu behandelnde Individuum 
leisten lassen will, und daß man dann, ebenfalls nach physio¬ 
logischen Grundsätzen, diese Arbeitsgröße auf die verschiedenen 


Musl^eln und Gelenke nach ihrer Leistungsfähigkeit ver¬ 
theilt, damit keines relativ mehr als das andere angestrengt, 
vor Allem, damit keines überangestrengt werde. 

Um dem letztgenannten Uebelstande abzuhelfen, ist es 
nothwendig, irgend eine Function der betheiligten Gebilde 
als Maßstab zu nehmen, und es scheint mir, daß hiezu 
nichts geeigneter sein kann als die größte Arbeit, welche die¬ 
selben bei Aufgebot aller.Kräfte in einer Phase (durch eine 
Contraction) zu leisten vermögen. Ich nenne die maximale 
Arbeit einer Contraction die specifische Energie des 
betreffenden Gelenkmuskelapparates, weil die Größe dieser 
Arbeit ebenso sehr von der Zugkraft des Muskels wie von der 
Gestalt und dem Umfange des Gelenkes abhängig ist; sie 
wird geleistet, wenn Gelegenheit vorhanden ist, während einer 
ganzen Bewegung, in jeder Zwischenstellung des Gelenkes, 
die dieser Stellung eigene maximale Zugkraft zu entfalten. 


12 . 

Die Zugkräfte, deren Gesammtheit in radiärer Anord¬ 
nung das Diagramm bildet, können wie andere Zugkräfte 
nur durch Gewichtsmaße, also Kilogramme ausgedrückt werden. 
Die Arbeit mißt man bekanntlich nach Calorien, Kilograram- 
; metern oder Pferdekräften; da die speciflsche Energie eine 
Arbeit bedeutet, muß auch sie nach einem Gewichtslängenmaß, 
also am besten nach Kilogrammmetern bestimmt werden. 

Die speciflsche Energie leitet man aus dem Diagramm 
ab. Man trägt auf die Abscissenaxe eines rechtwmkeligen Or- 
dinatensystems den Umfang einer Rolle in Kreisgraden auf, 
deren Radius 10 Cm. lang, also, der angenommenen Entfernung 
der Last von der Axe gleich ist. In Fig. 12 ist die Pronation 
der rechten Hand, dem Diagramm Fig. 4 entsprechend, als Bei- 
I spiel im verkleinerten Maßstabe durchgeführt. Als Ordinaten 
werden die Zugkräfte an den ihnen entsprechenden Stellen 
der Kreistheilung errichtet. Die Länge der Ordinaten wird 
in dem abgebildeten Falle nach dem gleichen Maßstabe be¬ 
stimmt wie die Radien des Diagrammes, also 1 Mm. — 200 Grm. 
Die Spitzen der Ordinaten geben, miteinander verbunden, eine 
gebrochene Curve. Die Große der Fläche, welche von 
dieser Curve und der Abscissenaxe eingesehlossen wird, ist 
ein Maß für die speciflsche Energie. Man mißt den Flächen¬ 
inhalt einfach mit dem Polarplanimeter, welches bekanntlich 
ein zirkelartiges Meßinstrument ist, mit dessen einem Ende 
man nur den Umfang einer unregelmäßigen Fläche zu um¬ 
fahren braucht, um an einer Theilung den Inhalt derselben 

ablesen zu können. _ .-,11 

Das Planimeter zeigte bei der Pronation einen Inhalt 
von 9600 Quadratmillimeter an. Da b Mm. einem Kilogramm 
entsprechen, muß man durch 5 dividiren, um Kilogramm¬ 
millimeter , und durch 5000, um Kilogrammmeter zu erhalten. 
Die speciflsche Energie der Pronation des untersuchten Indi¬ 
viduums ist demnach U9 Kgrin.-Meter. 
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Diese Zahl kann als einzelne absolute Große nur indivi¬ 
duelles Interesse beanspruchen, da sie ja naturgemäß bei den so 
verschiedenen Muskelkräften verschiedener Individuen inner¬ 
halb der weitesten Grenzen schwanken muß, ganz im Gegen¬ 
sätze zum Diagramm selbst, in dessen Gestaltung nichts In¬ 
dividuelles sein darf, das vielmehr ganz allgemein eine charak¬ 
teristische functioneile Eigenschaft des Muskels und Gelenkes 
bildet, dem es zugehört. 

Die specifischen Energien des Gelenkmuskelsystems ge¬ 
winnen an Bedeutung, wenn man sie sämmtlich an einem als 
Normalindividuum angesehenen Menschen erhoben hat und 
nun mit einander vergleicht. Um uns von den absoluten 
Werthen zu emancipiren, führen wir relative Maße ein, indem 
wir die specifische Energie der Kniestrecker 100 Einheiten 
gleichsetzen und alle anderen mit dieser vergleichen. Damit 
haben wir erreicht, was wir wollten. Wenn wir wissen, daß 
sich die specifische Energie der Kniestreeker zu derjenigen 
der Dorsalflexion der Hand und zu derjenigen der Pronation 
de norma verhält wie 100;11'7 ; 31‘1, dann wissen wir auch, 
daß die Arbeiten, welche wir den betreffenden Gelenksmuskeln 
bei j e einer Contraction zumuthen dürfen, in dem gleichen 
Verhältnisse zu einander stehen müssen, wenn die genannten 
Gelenke relativ gleich in Anspruch genommen werden sollen, 
wie wir es als ein gewiß nicht unberechtigtes Postulat auf¬ 
gestellt haben. Wenn man also z. B. durch Kniestreckung von 
einem Kranken 5 Kgrm.-Meter bei jeder Bewegung leisten 
läßt, dann muß jede Dorsalflexion der Hand 0 58 Kgrm. und 
jede Pronationsbewegung 1*55 Kgrm.-Meter als Leistung auf¬ 
weisen. Die specielle Ausführung der diesbezüglichen Ver¬ 
hältnisse für alle Gelenke behalten wir uns vor. Nachdem wir 
so weit gelangt sind, erübrigt uns nur noch, um die Auf- 
theilung einer gegebenen Gesammtarbeit vollständig durch¬ 
führen zu können, die Eruirung eines Principes, nach welchem 
man auch die Contractionszahlen bestimmen kann; denn es ist 
a priori klar, daß die Muskeln und Gelenke auch insoferne 
nicht gleich sein werden, daß dem einen Theile, der vielleicht 
absolut schwächer ist wie die Hand, eine größere Zahl von 
Bewegungen auferlegt werden darf, als etwa dem Schulter- 
gürtel, der viel stärker ist. Auf diesen Punkt komme ich 
jedoch noch in einem späteren Capitel zu sprechen. 

An dieser Stelle will ich die Bemerkung nicht unter¬ 
lassen , daß selbstverständlich eine so genaue Dosirung nur 
durch Maschinen zu erreichen ist, daß hingegen die manuelle 
Widerstandstherapie diesbezüglich nur aus jenem Theile 
unserer Untersuchungen für die Auftheilung der Arbeit wird 
Nutzen ziehen können , welcher sich auf die Zahl der auszu¬ 
führenden Bewegungen bezieht. Es ist zweifellos, daß in 
dem Momente, wo die Principien der Widerstandsgymnastik 
einmal festgestellt sind, die maschinelle Methodik gegenüber 
der manuellen sehr an Bedeutung gewinnt. 

IV. Die iiiittlero Zugkraft. 

Die mittlere Zugkraft der Musculatur eines Gelenkes 
erhält man, wenn man die beschriebene Fläche (Fig. 12), deren 
Inhalt der specifischen Energie proportional ist, in ein Rechteck 
verwandelt, dessen Basis der auf der Abscissenaxe gelegenen 
geradlinigen Seite derselben gleich ist. Die Höhe des Recht¬ 
eckes ist die mittlere Zugkraft, welche man erhält, wenn 
man den Inhalt (9600) durch die bekannte Rechtecksoite 
(326 Mm.) dividirt (~ 5900 Grm.). Die auf die Abscissenaxe 
aufgetragene Basis der Curve ist nämlich, wie ausgefübrt 
wurde, der dem Umfange der Bewegung entsiirechendc Bruch- 
theil einer Rolle von 10 Cm. Radius. In Fig. 12 ist das 
Rechteck und dessen Höhe eonstruirt. Seine untere Begrenzung 
bildet die Abscissenaxe, die obere die Linie m n. 

Die mittlere Zugkraft ist, wie jede Zugkraft, in Ge¬ 
wichten, Kilogrammen, ausgedrückt und bedeutet jenes Gewicht, 
welches man 10 Cm. von der Drehungsaxe entfernt während 
der ganzen Bewegung gleichmäßig als Last wirken lassen 
müßte, um eine Arbeit zu erreichen, welche der Summe der 


wechselnden, die specifische Energie zuaammensetzenden Lei¬ 
stungen gleichkommt. Im Diagramm (Fig. 4) ist die mittlere 
Zugkraft als Kreis m n ersichtlich. 

Wenn man demnach von der Kraft oder Stärke einer 
Muskelgruppe sprechen will, kann mau zum Vergleiche mit 
anderen Muskeln nicht die Zugkraft in irgend einer Stellung 
benützen, weil, wie bereits ausgeführt wurde, der Muskel je 
nach dem Grade seiner Contraction oder je nach der Lage 
der Gelenktheile zu einander bald sehr große, bald minimale 
Wirkungen entfalten kann, sondern man muß die mittlere 
Zugkraft als Maß nehmen und sagen, daß derjenige Muskel 
der stärkere sei, welcher eine höhere mittlere Zugkraft auf¬ 
weist, und umgekehrt. 

Während die specifische Energie ergibt, welche Arbeit 
ein Muskel bei einer Contraction maximal zu leisten ver¬ 
mag, zeigt die mittlere Zugkraft die durchschnittliche Last, 
welche bei dieser Arbeit überwunden wird. So kann es zwei 
Gelenke geben, bei denen die Contraction zweier sieh maximal 
anstrengenden Muskeln die gleiche Arbeit zu leisten vermag, 
z. B. 15 Kgrm.-Meter. Dennoch kann der eine Muskel stärker 
sein, indem er etwa 5 Kgrm. 3 Meter hoch hebt, während der 
andere nur 3 Kgrm., diese aber 5 Meter hoch heben kann, 
weil das ihm zugehörige Gelenk einen bedeutend größeren 
Umfang hat als das des ersteren. 

Ebenso wie die specifische Energie ist auch die mittlere 
Zugkraft individuell so verschieden, daß die Aufstellung von 
Durchsebnittswerthen keinen Sinn hätte. Hingegen ist hier 
wie dort das diesbezügliche Verhältniß der Muskeln unterein¬ 
ander interessant und praktisch wichtig. Ich nehme abermals 
die Strecker des Kniegelenkes als Vergleichsobject und setze 
ihre mittlere Zugkraft — 100 Einheiten. Dann entfallen auf 
die Dorsalflexion der Hand 12'6 auf die Pronation 15'3 Ein¬ 
heiten. 

Das praktische Interesse der vorstehenden Verhältniß- 
zahlen besteht nur darin, daß sie die Möglichkeit gewähren, 
für alle jene Vorrichtungen, welche nach Gewichten geaicht 
sind, wie diejenigen Thilo’s, oder wenigstens so geaicht 
werden könnten, wie diejenigen ZANDEa’s, ein Anhaltspunkt 
dafür gegeben ist, wie man die Belastung zu reguliren hat, 
wenn man Werth darauf legt, dieselbe den physiologischen 
Verhältnissen anzupassen. Wenn man z. B. das Kniegelenk 
mit 10 Kgrm. belastet, dann maß man die Dorsalflexion 
gegen einen Widerstand von V26 Kgrm. und die Pronation 
gegen einen Widerstand von 1‘53 Kgrm. arbeiten lassen. 
Für meine Apparate besteht dieser Vortheil nicht, weil die¬ 
selben , was ich für das Zweckmäßigste halte, nach der 
Arbeit der Einzelbewegung, also nach Kilogramm-Metern, 
geaicht sind. (Schluß folgt.) 


Ein Knopfloclisteclier in der Harnblase eines 
15j äbrigen Mädchens. 

Von Dr. Alfons Han5 in Wien. 

Weibliche Individuen führen die verschiedenartigsten 
Fremdkörper ln ihr Genitale ein, und zwar gewöhnlich zum 
Zwecke der Masturbation oder bebufs Bewerkstelligung eines 
Abortus. So berichtet Ultzmann (s. dessen „Krankheiten der 
Harnblase“, pag. 294) über eine Gravida, welche aus letzt¬ 
angeführtem Grunde den Ast eines Sebenbaumes statt in die 
Vagina, per urethram in die Blase brachte, und über einen 
zweiten Fall, in welchem ein 10 Cm. langes, bleistiftdickes 
Holzstück auf dieselbe Weise in die Blase gelangte. Außerdem 
sind Fälle bekannt, in welchen Haarnadeln, Stecknadeln, 
Erbsen, Bohnen, Glasstäbe und andere Gegenstände durch 
die Harnröhre in die Blase gebracht wurden. 

Der vorliegende Fall betrifft ein löjähriges Mädchen, welches 
einen sogenannten Lückenbohrer oder Knopflochsteclier in die Blase 
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oioBchob. Der genannte Fremdkörper ist 8 Cm. lang und besteht 
aus einem Griff aus Elfenbein und einem scharf zugespitzten, ungefähr 
der Hälfte der ganzen Länge entsprechenden Ansatzstück aus Stahl. 
Das Instrument -wurde mit dem breiteren, stumpfen Ende in die 
Harnblase geschoben und hat sich in schiefer Richtung in der 
Blasenwand etwas nach rechts vom Orif. internum festgekeilt, so 
daß das stumpfe Ende gegen den Fundus zu liegen kam. 


Incrustation 



Eisen 


Filfoiiliein 


Die subjectiven Beschwerden waren unbedeutend, die Kranke 
empfand selbst bei Lageveränderiuigen keine wesentlichen Schmerzen. 
Der Harn ist leiebt blutig tingirt, am 4. Tage nach Einführung 
des Fremdkörpers trübe, ammoniakalisch. Allgemeinbefinden gut, 
Temperatur normal. Mit der Steinsondo läßt sich der Fremdkörper 
leicht auffindon und sowohl dessen Länge als auch die beiden, 
aus verschiedenem Materiale bestehenden Hälften durch den Klang 
abschätzen. Auch kann mau constatiren, daß derselbe in der bereits 
erwähnten Weise fixirt ist. 

Es konnten in diesem Falle nur zwei Eingriffe in Frage 
kommen, der hohe Blasenscbnitt oder die Entfernung des 
Fremdkörpers durch die Harnröhre. Mit Rücksicht auf den 
scharf zugespitzten Gregenstand, die Schwierigkeit der Ent¬ 
fernung desselben per uretbram, die Möglichkeit einer Perfo¬ 
ration der Blase durch Lageveränderung des Fremdkörpers 
und weil ich schließlich die Defloration vermeiden wollte, 
hielt ich die Sectio alta für angezeigt und hatte dieselbe 
auch in Aussicht genommen, vorher ab^er doch Versuche 
gemacht, denselben durch die Harnröhre zu entfernen. Die 
Blase wurde mit Borsäurelösung gründlich gewaschen und 
200 G-rm. derselben darin belassen, sodann ein Kinderlithotrib 
(Charrifere 13) eingefübrt, und der Fremdkörper wiederholt 
mit großer Vorsicht gefaßt. Die Extractionsversuche blieben 
jedoch erfolglos, sie scheiterten an der Glätte des Fremd¬ 
körpers, das Instrument rutschte wiederholt ab. Ich ging 
daher an die Erweiterung der Urethra mittelst dicker Sonden ; 
da dieselbe jedoch trotz Cocainanästhesie sehr schmerzhaft 
war, schlug ich einen Eingriff in Narkose vor und brachte 
die Kranke in das Sanatorium Fürth, in der Absicht, die 
Sectio alta auszuführen. 

Pat. wurde narcotisirt, in die entsprechende Lage gebracht, 
der Versuch per urethram jedoch nochmals aufgenoromen. Es 
■wurde die Harnröhre mittelst SiMON’scher Stifte Ms auf Nr. 16 
erweitert, so daß ich den kleinen Finger meiner linken Hand 
einführen konnte. Es gelang nach einiger Mühe, den Lücken¬ 
bohrer aus seiner Lage zu bringen, denselben zu wenden, an 
das Orificium internum zu bringen und mittelst eines stumpfen 
Hakens zu extrahiren. Der Fall verlief vollkommen reactionslos. 
Die Kranke konnte am 4. Tage nach der Operation die Anstalt 
verlassen. Die Cystitis war nach einigen Waschungen der 


Blase mit Lapis- und Borsäurelösung vollkommen geheilt. 
Der Fremdkörper zeigte im Bereiche der unteren Hälfte des 
Eisenstückes eine phosphatische Incrustation. 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

ii. 

III. med. Ahtheilung des Allgemeinen Krankenhauses (Primailus 
Dr. L. itedtenhacher). 

Angina tonsiUarii^. — Status tliyinicus. — Tod. 

P. K., 31 Jahre alt, verheiratet, ohne Beschäftigung, aufge¬ 
nommen am 23. Juli 1896. 

Anamnese nach Angaben fies Gatten der Pat.; Seit zwei 
Jnliron leidet Pat. an anfallsweise anftretenden, selir heftigen Kopf¬ 
schmerzen ; diese Anfälle dauerten verschieden lang und endeten 
gewöhnlich mit Erbrechen. Vor 14 Tagen überstand sie den letzten, 
diesmal besonders heftigen Anfall. Seit 4 Tagen fühlte sich Pat. 
unwohl, klagte Über Halsschmerzcn, abwechselndes Hitzegefühl und 
Frösteln — ohne eigentlichen Schüttelfrost — große Mattigkeit, so 
daß sie sich zu Bette legen mußte. Am gestrigen Tage stellte sich 
Benommenheit ein, die, rasch zunehmend, bereits gestern Abends so 
tief geworden war, daß Pat. Niemanden erkannre und auf Anrufen 
nicht rcagirte. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, ziemlich kräftig ge¬ 
baut, mit mäßigem Panniculus, liegt in tiefem Sopor da. Haut am 
Rumpfe heiß, trocken. Gesicht geröthet, turgeseent. Temp. 39’3o, 
Puls 120, schwach und klein. Respiration vorwiegend costal, ver¬ 
tieft, schnarchend, 30 Athorazüge in der Minute. An der Haut des 
Rumpfes zahlreiche hellrothe und unter dem Fingerdrucice ab¬ 
blassende, nicht elevirte Flecken, die theils rundlich, theils länglich 
ausg-ezogcn sind. Der Schädel auf Beklopfen empfindlich; keine 
Nackensteifigkeit. Pupillen enge, sehr träge reagirend. Parese des 
linken Gesichtsfaeialis. Lippen und Zähne von einem schwarzen, 
schmierigen Belage bedeckt; die Zähne fest auf einander gebissen, 
so daß der Mund nur mit Gewaltanwendung zu öffnen ist. Die 
Gaumen- und Rachensclilcinihaiit stark geröthet, gosciiwellt, beide 
Tonsillen vergrößert, mit zahlreichen Eiterpunkteu. Lungeiibefund 
mit Ausnahme von liie und da hörbaren broncliitischen Geräuschen 
normal. Herz nacli rechts verbreitert bis zur Mitte des Sternums, 
an der Herzspitze ein systolisches Geräusch. Abdomen über dem 
Niveau des Thorax, Leber nicht vergrößert, Milz nicht palpabcl, 
ihre Dämpfung etwas vergrößert. Aus dem Genitale starker Ausfluß 
(der schon lange Zeit bestehen soll); Oedem der großen Labien. 
Uterus stark nach rechts verlagert. Im Harne Eiweiß, im Sedimente 
hyaline und sehr spärliche granulirte Cyliuder. Im Blute starke 
Leukocytose. 

Nachmittags: Die linksseitige F.acialisparese geschwunden, da¬ 
gegen stellt jetzt der rechte Mundwinkel tiefer und die rechte Naso- 
labialfalte ist verstrichen, sonst Status idem. 

24. Juli. 5 Uhr Früh Exitus letalis. 

Bei der Section fand sich eine beiderseitige eitrige Ent¬ 
zündung der Tonsillen, Vereiterung der Follikel am Ziingengrnnde, 
Oedem der aryepiglottisehen Falten, Die Thymusdrüse in J'orm 
zweier großer Lappen persistent; die Tonsillen, die Follikel am 
Zungengrundo, iin Dünndärme, die mesenterialen Lyrnphdrüsen hyper¬ 
plastisch. Acuter Milztumor; parenchymatöse Degeneration der Ijeber 
und der Nieren. 


J)ermatnloqische Ahtheilung und Klinik im Allgemeinen Kranken¬ 
hause (Prof. M. Kaposi). 

Sclorodermia. — Besserung. 

St. St., 16 Jalirc alt, aus Wien, aufgenommen am 22. Octobor 

1896. 

Anamnese: Im Alter von 2 Jahren machte Pat. Diplitherie 
durch, sonst war sie angeblich stets gesund. Die Eltern der Pat. 
leben und sind gesund. Acht Geschwister der Pat. starben theils 
in den ersten Jjebensmonaten , tlioils in den ersten Lobeiisjahren, 
fünf Geseliwister leben und sind gesund. Dii' ersten Menses traten 
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bei der Pat. im 14. Lebensjahre auf, waren jedoch seither zumeist 
unregelmäßig, aussetzend. 

Den Beginn des jetzigen Leidens datirt Pat. auf 2 Jahre 
zurück, und zwar will sie auf ihren Zustand durch rothe Flecken 
aufmerksam geworden sein, die zuerst am rechten Arme auflraten. 
Auch fiel Pat. auf, daß ihre Hände, Arme und Füße schon bei geringer 
Kältewirkung tiefblau wurden. Sehweißsecretion angeblich normal. 

Status praesens: Der Herz- und Lungenbefund ist normal. 
Im Harne finden sich keine abnormen Bestandtheile. 

Status norvosus: Nebst Druckpunkten der Trigeminus¬ 
austrittsstellen noch deutliche Zeichen von Hysterie, Ovarie, Hyper¬ 
ästhesie und hyperästhetische Zonen, streng halbseitig begrenzt; 
sehr gesteigerte Reflexe. Die Haut an beiden Armen und an beiden 
Unterschenkeln ist eigeiithüralicli speckig, glänzend röthlich gefärbt, 
namentlich der ganze rechte Ober- und Vorderarm, woselbst die 
derbe Infiltration sowie auch ein Unterschied in der Temperatur — 
die afficirten Stellen fühlen sich kälter an — sehr deutlich hervor¬ 
treten. Am Vorderarme finden sich einige atrophische Stellen in 
der Nähe des Handgelenkes. 

Therapie: Massage, Bäder. Intern Schilddrüsentabletten. 
Im Laufe der Behandlung stieg das Körpergewicht von 47 Kgrm. 
auf 51*2 Kgrm. 

Am 1. December 1896, dem Tag der Entlassung, ist die Haut 
überall weicher und abgeblaßt. 


Neue Medicamente.*^ 

V. 

Diäthylketon (Propion). 

CallcCO.C^H,. 

Leicht bewegliche Flüssigkeit, welche sich in 24 Theilen 
Wasser löst, ferner mit Wasser, Alkohol und Aetlier mischbar ist 
und bei 101® C. siedet. 

Das Diäthylketon wurde bereits von Albanese und Barabini 
(„Ann. di Chim. e Farmacol.“, 1892) als H y p n oti c um empfolilen, 
da es in Dosen von rO—15 Grm. bei Hunden und Kaninchen 
tiefen, ruhigen andauernden Schlaf bewirkt und sich die Resorption 
des Mittels vom Magen, Rectum und Unterliautbindegewebc aus 
laicht vollzieht. Die Inhalation von Diäthylketon ruft ebenfalls 
Schlaf hervor, doch kommt diese Eigenschaft praktisch nicht in 
Betracht, weil hier die narkotische Wirkung erst nach längerer 
Zeit eintritt. Neuerdings hat Giovanni Noera („Ärcli. di Farmacol. 
c Terap.“, 1896) das Präparat bei den Aufregungszuständen der 
Maniakalen und Hysterisclien, sowie bei Lipemanic mit Slupor mit 
gutem Erfolge angewandt. Die hypnotische Dosis ist unter ge- 
wölinlichen Verliältnisseu 0'5 Grm., bei Geisteskranken muß dieselbe 
auf 1’5—3 0 erhölit werden. 

Man gibt das Mittel am besten wie folgt: 


ßp. Diaelhylketoni.0'.5—l’o—3U 

Aquae Mentli. piperitae . . 20’0—400—8U'0 

Syrupi siraplicis.5—lO'O—20‘0 

S- Auf einmal zu nebmen. 


Difluordiphenji 

(CaH,PI-C«I-LF). 

Weißes, aroraatiseli riechendes Pulver, unlöslich in Wasser, 
leicht löslich in Alkohol, Aethcr und Cliloroform, Schmelzpunkt bei 
86® C., spec. Gew. 1*04. 

Die von J. Thimm („Dermatol. Zeitschr.“, Bd. IV, Heft 15) 
mit dem Difluordiphenyl vorgenommenen Untersuchungen ergaben, 
daß dasselbe in der dermatologischen Praxis als AVundiieilmittel ver¬ 
wendbar ist, indessen kann seine Heilvürkung nicht bacterieiden 
Eigenschaften ziigeschriebeii werden und beriilit walirscheinlich auf 
<üncr Abspaltung antiseptischer Molecüle, die sich erst unter dem 
zersetzenden Einfluß der Wondsecrcte vollzieht. Luetische Geschwüre 
zeigten unter Difluordiphenylbehandlung eine überraschend schnelle 
Regeneration der Epidermis, wobei allerdings zu bemerken ist, daß 
die Geschwüre nach der NEisSER’schcn Methode erst mit coneentrirtcr 
Carbolsäure ausgewischt wurden. Man verwendet das Difluordiphenyl 
als 10®/oiges Streupulver oder in 10®/oigen Salben, wie folgt: 

*) Nach Mf.rok's Bericht pro 1897. 


Rp. Difluordiphenyli. 

Terrae siliceae. 

S. Streupulver. 

Rp. Difluordiphenyli. 

Vaselini. 

Mf. Unguentum. 

S. Aeußerlich. 

Eucain A und B. 

Nach den Mittheilungen zahlreicher Autoren besitzen das 
Eueain oder vielmehr die Eucaine eine bedeutende anästhetische 
Wirkung. Im Hinblick auf die therapimtisehe Verwendung des 
Eucains änßert sich Reclus-Hernette („Nouv. remödes“, 1897, 
pag. 172) wie folgt: 1. Die durch Eneain herbeigefUbrte Anästhesie 
ist 5 Minuten nach der Injection complet, ihre Intensität ist groß, 
aber immerhin weniger ausgeprägt als beim Cocain und steht etwa 
im Verhältniß wie 7 : 10, ihre Dauer ist aber wesentlich geringer, 
nämlich 25 Minuten gegenüber 1 Stunde und 10 Minuten. Das 
Eucain bewirkt Gefäßerweiterung, erzeugt eine Gewebshyperämie 
mit Blutung in den Wunden, während das Cocain eine gefäß- 
zusammenziehende Wirkung besitzt. Bei gleichen Dosen ist die 
Eucainanästhesie geringwerthiger als die Cocainanästhesie. Wiewohl 
'die Giftigkeit des Eucains geringer ist als beim Cocain, so muß 
man doch die Eucaindosen entsprechend erhöhen, um einen gleichen 
Grad von Anästhesie zu erzielen wie mit Cocain, und somit wären 
auch nach dieser Hinsicht beide Auästhetica gleichwerthig, wenn nicht 
der wesentliche Unterschied in der Dauer der Anästhesie vorhanden 
wäre. Da die Coeainanästhesie eine Stunde währt, so gestattet 
dies dem Chirurgen, größere Operationen auszuführen, hingegen er¬ 
laubt die kaum 25 Minuten dauernde Eucainanästhesie nur kleine 
Operationen vorzunehmen. 

Gegenwärtig befinden sieh zwei Eucaine auf dem Markt, das 
Eucain A und das Eucain ß. 

Ueber ersteres, den Benzoylmethyl-Tetramethyl-y-Oxypiperidin- 
carbonsäuremethylester Cjg Hg; NO^ H CI -1- Hg 0, ist früher berichtet 
worden. Die meisten klinischen Erfahrungen beziehen sich auf 
dieses Product, während das Eucain B speciell für die Augenheil¬ 
kunde bestimmt sein soll. Dieser Körper ist das salzsaure Beiizoyl- 
vinyldiacetonalkarain Cg Hh • C; Hg Og . CHj . NH (CH 3 )g -|- H CI und 
stellt ein weißes, krystallinisches Pulver dar, das in etwa 3 V 2 Theilen 
Wasser löslich ist und in 2®/(}iger, wässeriger Lösung zur An¬ 
wendung gelangf. AVie Schmitt („Nouv. remedes“, 1897, pag. 353) 
ausführt, erscheint das Eucain B dem Eucain A überlegen, da seine 
Giftigkeit 2 —3mal geringer ist, indessen scheint keines der beiden 
Präparate dazu berufen zu sein, das Cocain aus seiner Stellung im 
Arzneischatze zu verdrängen. In Salbenform verordnet man das 
Eucain A (vergl. „Therap. Monatshefte“, 1897, Nr. 2, pag. 127) 
nach folgenden Formeln und läßt davon eine erbsen- bis bohnen¬ 
große Menge einreiben: 

Rp. Eucain) Jiydroclilorici. l'O 

Olef Olivarum. 2'0 

Lanolini. 7'ü 

M. f. uugt. 

(Zur Erzeugung von Anästhesie auf Sclileiinhäiiten und bei sclimerzcndon 

Wunden.) 

Rp. Eucaini liydrochlorici. l’O 

Menthol).'. ü'2 

01. Olivai-um. 2'0 

Lanolini ad. J.Ü O 

(Bei juckenden Hämorrhoiden, Pruritus ani et Pruritus pudondorum.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. Loeffler (Greifswald): Ueber Anytin und Anytole. 

Durch Einwirkung von Schwefelsäure auf einige Mineralöle, 
Harzöle und andere Kohlenwasserstoffe erhält man sulfonsäureartige 
Verbindungen, die an sich oder in Gestalt ihrer Alkalisalze im 
Wasser löslich sind. Werden nun diesen neutralen oder neutrali- 
sirten Substanzen durch Extraction die in Alkohol lösliehcn Bo- 
standtheile entzogen, so hinterbleibt ein Rückstand, der sich in 
Wasser nicht mein* löst, der aber durch Hinzufügen des alko¬ 
holischen Extracts wieder in Wasser löslicli wird. Es ontliält mitliin 
das ursprilnglichsto, in Wasser lösliche Roaetionsproduct in Wasser 
unlösliche Substanzen, die nur durch die Gegenwart eines an siel» 
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in Wasser and zugleich auch in Alkohol löslichen Stoffes in wässeriger 
Lösung erhalten werden. Dieses durch Alkohol dem neutralen 
Reactionsgemisch entziehbare Product, das in chemischer Beziehung 
als das sulfonsaure Salz des angewandten Kohlenwasserstoffes anzu- 
sprechen ist, ertheilt auch anderen als den eben erwähnten, in 
Wasser unlöslichen Substanzen die Eigenschaft, sich in Wasser zu 
lösen. Am besten eignen sich als Ausgangsmaterial diejenigen 
Kohlenwasserstoffe, die etwa 10®/o Schwefel chemisch gebunden 
enthalten; das aus ihnen gebildete sulfonsaure Ammoniaksalz ist 
von Helmers, seinem Dardeller, mit dem Namen Anytin, und alle 
durch Anytin in Wasser löslich gemachten Präparate mit der ßo- 
zeiehnung Anytole belegt worden. Die geeignetste Anytinlösung ist 
jene, in welcher das Anytin mit der Hälfte seines Gewichtes Wasser 
versetzt ist. Durch die Herstellung der Anytole ist die Möglichkeit 
nahegerüekt, daß wirksame Desinfectionsmittel, welche bisher nur 
zu niedrigen Procentsätzen in Wasser löslich und verwendbar waren, 
nunmehr infolge ihrer durch das Anytin ermöglichten Wasser¬ 
löslichkeit sehr viel besser für die praktische Desinfeetion benutzbar 
gemacht werden. Löffler hat die desinficirende Wirkung des Anytins 
genau geprüft („Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 10) und ge¬ 
funden , daß das Anytin Diphtheriebacillen, Streptococcen und 
Milzbrandbacillen erheblich beeinflusse; die mit Hilfe des Anytins 
hergestellten wässerigen Lösungen desinficirender Körper entfalteten 
in geringerer Stärke die gleichen Wirkungen wie die höherprocentigen, 
ohne Anytinzusatz hergestellten Lösungen derselben. Weiterhin 
besitzen das Anytin und das m-Kreosolanytol die interessante Eigen¬ 
schaft, in gewissen Mengen einer eiweißreichen Flüssigkeit zuge¬ 
setzt, die Coagulirung des Eiweißes in der Siedehitze zu verhindern; 
so genügt ein Zusatz von 0*4% Kresolanytol, um in einer aus 
einem Theil Bouillon und drei Theilen Blutserum bestehenden Nähr¬ 
flüssigkeit die Eiweißgerinnung zu verhindern. Durch eine 10°/oige 
Kresolanytollösung ist in 36 Stunden eine sichere Abtödtung von 
Milzbrandsporen zu bewirken. Bringt man Catgutfäden in eine solche 
Lösung, so quellen sie stark auf und werden von ihr schwarzbraun 
gefärbt; nacli achttägigem Aufenthalt in der Lösung ist die Halt¬ 
barkeit der Fäden vernichtet; sie fasern auf und zerreißen schon 
bei mäßigem Zuge; nach 48 Stunden aber sind sie in ihrer Haltbar¬ 
keit noch nicht beeinflußt. Man kann deshalb die Catgutfädeu 
30 —48 Stunden in dem Anytol belassen, um die Abtödtung der 
etwa in ihnen enthaltenen Sporen zu bewirken, und sie dann zum 
Gebrauche in Alkohol aufbewahren. Aus Versuchen an inficirten 
Wunden zieht Löffler den Sclihiß, daß wir in dem Kresolanytol 
ein wertlivolles Mittel besitzen, um Wunden, welche mit Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken inficirt sind, desinfectorisch zu behandeln. 
Strübinö bat das Kresolanytol mit befriedigendem Erfolge in der 
Ozaenabehandlung versucht. — Das Anytin und 3% Kresolanytol 
üben auf Diphtheriebacillen eine energisch tödtende Wirkung aus 
und zeigen auch eine deutliche Beeinflussung des Diphtheriegiftes. 
Da durch diese Präparate die Schleimhäute relativ wenig ange¬ 
griffen und geschädigt werden, so dürften sie bei der localen 
Behandlung der Diphtherie voraussichtlich mit Erfolg in Anwen¬ 
dung gezogen werden können. Ir. 

A. Wassermann (Berlin): Weitere Mittheilungen über 
Seitenkettenimmunität. 

In einer früheren Mittheilung (vide „Wiener med. Presse“, 
1898, Nr. 4) hatte Wassermann auf die Beziehungen von einzelnen 
Organen des normalen Thieres zur künstlichen Widerstandsfähigkeit 
gegenüber infectiösen Noxen lüngewiesen und auf das Bestehen 
ganz bestimmter Reactionsgesetze zwischen Infeetionsageiis und 
gewissen Organen aufmerksam gemaclit. Bei der Imniunisirung 
werden durch die Injection des betreffenden immunisirenden Stoffes 
gewisse Zellelemente, zu welchen das betreffende Agens Affinität 
hat, gebunden; da diese Zellelementc nach Ehrlich als Seitenkette 
bezeichnet werden, so wurde der Ausdruck der Seitenkettenimmunität 
geschaffen. Bei der Seitenkettenimmunität ist der betreffende Schutzstoff 
noch mit seinem Mutterorgane verknüpft, während er bei der Blut- 
serumimmimität bereits davon losgelöst ist. Bei gewissen Affectionen, 
von denen wir wissen, daß eine künstliche Immunität bei ihnen 
möglicli ist, ohne daß bisher nennenswerthe Mengen SchutzstoHe ira 


Serum aufzufinden waren, sind vielleicht diese in größeren Mengen 
in bestimmten Organen anzutreffen. Der Anfang zu diesen Ver¬ 
suchen ist von dem BEHRiNG’sehen Laboratorium gemacht, indem 
es Wernicke gelungen ist, mittelst Milzsubstanzen höchst empfind¬ 
liche Thiere gegenüber dem Milzbrand zu schützen, was bisher 
durch kein Imraunisirungsverfahren mit Sicherheit erreicht werden 
konnte. Wassermann hat nun in Fortsetzung seiner früheren Ver¬ 
suche, wieder gemeinsam mit Takaki , die Beziehung zwischen 
bestimmten Zellsystemen und dem Auftreten der künstlichen Immunität 
zunächst am Typhusbacillns stndirt („Berliner klin. Woeh.“, 1898, 
Nr. 10). Während das rothe Knochenmark normaler Thiere keine 
deutliche Schutzwirkung gegenüber einer Typhusinfection zeigte, 
erwies es sich bei jenen Tliieren, denen einige Tage zuvor lebende 
oder todte Typhusbacillen injicirt worden waren, ebenso wie die 
Milz und das Lymphdrüsensystem, respective die Thymusdrüse, als 
in hohem Grade specifisch schutzverleihend. Es sind die gleichen 
Organe, welche nach den Untersuchungen von Pfeiffer und Marx 
gegen Cholera schutzwirkend sind. Zwischen dem Typhusbaeillus, 
resp. seinen Stoffen, und gewissen Organelemenon in Lymphdrüsen, 
Milz und Knochenmark bestehen bestimmte Bindungsbeziehungen, 
die zur Anhäufang specifischer schützender Stoffe in den betreffenden 
Organen führen, sobald diese von den Producten des Typhusbacillns 
oder von diesen selbst getroffen werden. Diese Stoffe werden dann 
von liier aus an das Blut abgegeben, womit die vollständige Immiini- 
sirung des Körpers vollendet ist. Der die weißen Blutkörperchen 
regeuerirende Apparat stellt somit dem Körper die antityphösen 
Schutzstoffe zur Verfügung, welche den Ablauf der typhösen Infection 
besorgen. W. 

J. Orton : Ein Fall von chronischer Intussusception 
des Darmes. 

Der Kranke litt seit nahezu einem halben Jahre an hoch¬ 
gradiger Stulilverstopfuiig. Die Untersuchung zeigte in der rechten 
Fossa iliaca eine weiche teigige Masse, die fäcalen Ursprunges 
schien. Gebrauch von Abführmitteln linderte den Schmerz des 
Patienten, eine strenge Diäteur schien die Beschwerden zu steigern. 
Ein operativer Eingriff wurde verweigert, trotzdem das schmerzhafte 
Leiden Monate lang unverändert foitbestand, ja trotz vorsichtiger 
Lebensweise an Intensität zunahm. Schließlich bestanden fast un¬ 
unterbrochene , kolikartige Selimerzen in der rechten Unterbauch- 
gegend. Durch Palpation konnte im Bereiche des ganzen Abdomens 
keine Abnormität nachgewiesen werden; es bestand keinerlei Ano¬ 
malie der Peristaltik, Nach den heftigsten Anfällen von Kolik 
waren die Stühle immer blutig gestriemt. Der Kranke ging schließ¬ 
lich an Inanition zugrunde. Er hatte in den letzten G Monaten voll¬ 
ständig unter dem Einflüsse von Morphin gestanden. Die Nekro¬ 
skopie lelirte: Das Coecum lag nicht in der reehten Fossa iliaca; 
es war zusammen mit dem Colon aseendens, transversum und 
descendens und einem langen Stücke des Dünndarmes in das ab- 
wärtige Darmende invaginirt; die Intussusception reichte bis an den 
Anfang des Rectums. Es bestanden so innige Adliäsionen, daß die 
Därme nicht hei’ausgezogen werden konnten. Die dem Coecum ent- 
sprecliende Partie war durch eine ulcerirende, gangränöse Masse 
von Hülmereigröße ersetzt. 

An diese Schilderung („British medical Journal“, 19. Februar 
1898) knüpft Orton die Bemerkung, daß der beschriebene Fall 
wegen der Länge der Zeit, durch welche die Invagination ohne 
Zweifel bestanden hatte, und wegen der Größe des invagiiiirten 
Darmstückes ohne Gangrän des letzteren erwithnenswerth sei. Die 
ehronisclie Entzündung und Uleeratioii des Coocums' scheinen die 
Veranlassung der Intussusception gewesen zu -sein; das Coecum 
wurde zuerst invaginirt und zog allmälig die anderen Theile des 
Darmes mich. L. B. 


Thorner ; Syphilitischer Primäraffect der Tonsille. 

Initialsklerosen der Tonsillen sind in England und Amerika 
bisher nur äußerst selten beschrieben worden. Sie- kommen auf 
dem Continente, besonders in Frankreich, häufiger vor, sowie auch 
die Priniäraffecte der Mund- mul Kaclientiöhie überhaupt «laselbst 
im Allgemeinen Öfter registrirt werden. 
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Th. beschreibt („Cine. Lancet-Cl.“, 30. Oetober 1897) einen 
solchen Fall. Die Kranke war ohne Zweifel von ihrem Gatten 
inficirt worden. Die linke Tonsille war vergrößert, ihre Oberfläche 
von einem schmierig belegten, unregelmäßig, zackig contoiirirten, 
mit wallartigen Rändern versehenen Geschwüre eingenommen; die 
linksseitigen Subraaxillardrüsen waren vergrößert und hart. Der 
Grund des Geschwüres war knorpelhart. Schmiercur und locale 
Application von Sublimat waren von Erfolg begleitet. 

Die Härte des GeschwUrsgrundes und seiner Umgebung ist 
bei Primäratfecten der Tonsille nicht die Regel; die Diagnose ist 
demzufolge in den meisten Fällen auch schwer zu stellen. Der 
hier angeführte Fall verdient wegen des Vorhandenseins der Indu¬ 
ration jedenfalls Erwähnung. L. B. 


Aetiologie und Klinik des acuten Gelenkrheumatis* 
mus. Von Dr, Gustav Singer, emer. Assistent der I. med. 

Abtheilung im k. k. Allgem. Krankenbause in Wien. Wien u. 

Leipzig 1898, W. Braumüller. 

Vorliegendes Werk bildet einen wichtigen und werthvollen 
Beitrag zur Pathogenese des aeuten Gelenkrheumatismus. Länger 
als bei vielen anderen Krankheiten hat es gedauert, ehe das ärzt- 
lielie Bewußtsein sich mit dem Gedanken befreunden konnte, daß 
es sich auch beim acuten Gelenkrheumatismus um eine Infections- 
krankbeit handle, und weit schwieriger als selbst bei manchen 
anderen Formen infectiöser Gelenkentzündung hat sieh, als der Ge¬ 
danke feste Wurzel gefaßt hatte, die Forschung nach dem Krank¬ 
heitserreger erwiesen. In erster Linie hat man nach demselben in 
dem Gelenkergiiß und im Blute gesucht. Diese bis 1886 zurUek- 
reichenden Untersuchungen, die zum Theile ein positives Ergebniß 
hatten, indem hauptsächlich verschiedene Arten von Staphylo¬ 
kokken gefunden wurden, haben keine Entscheidung, aber inso- 
ferne eine gewisse Klärung gebracht, als sich bei verschiedenen 
dieser Untersuchungen herausstellte, daß sich Kokken in der Synovial¬ 
membran und in den periarticulären Geweben finden können, während 
der Gelenkinhalt selbst davon frei ist, ein Verhalten, das, wie 
schon Sahlt 1893 hervorhob, bekanntlich auch bei verschiedenen 
Formen der Pleuritis sein Analogon findet. Geringere Bedeutung 
muß den früheren, meist ergebuißlosen Blutuntersuchungen beige¬ 
messen werden, bei welchen theilweise auch die Methodik zu bean¬ 
standen ist. 

SiKüER nimmt die Frage nach dem etwaigen bacteriellen Ur¬ 
sprung des acuten Gelenkrheumatismus von einer anderen Seite her 
in Angriff. Der Gedanke, der ihn dabei leitet, ist in einem Satz 
von KVPiiR, welchen er auch au die Spitze seiner Einleitung setzt, 
ausgedrückt: „Der Urin ist die Colatur des Blutes.“ Singer nimmt an, 
daß die Niere das Hauptausscheidungsorgan für in den Körper und 
das Blut eingedrungene Krankheitserreger ist, und benützt nach dem 
Vorgang von Weicbselbauw in erster Linie die bacterio 1 ogi¬ 
sch e Harnuntersuchung zur Entsclicidung der Frage, ob und 
welche Mikroorganismen beim acuten Gelenkrheumatismus im Blute 
kreisen und die Infection bewirken. 

Wenn hier gleich das Endergebniß seiner Untersuchungen mit- 
gcfheilt werden soll, so ist es dieses, daß der acute Gelenk¬ 
rheumatismus in naher Verwandtschaft zur Pyämie 
steht, womit zugleich ausgesprochen ist, daß derselbe nicht als 
cine für sieh stehende specifische, etwa nur durch eine Art 
von Mikroorganismen hervorgerufene Infectionskrankheit betrachtet 
werden kann. 

Ein großer Theil des Buches ist der Methodik der 
Untersuchungen gewidmet, wobei an den von Anderen geübten 
Methoden oft scharfe Kritik geübt wird. Zuerst wird die bacterio- 
logische Blutimtcreuchung besprochen, dann folgt die des Harns. 
Bei Besprechung der Methoden der Hariigewinnung muß auch auf 
die Frage nach dem Keim geh alt der gesunden Urethra 
ciiigegangen werden. Seine eigenen Untersuchungen bewiesen 
SI^GER, daß die Urethra nur im vordersten Abschnitt Bacterien ent¬ 
halte, und daß derselbe durch entsprecliende Dcsinfectiou keimfrei 
gemacht werden koTine. Da also die Gewinnung des Harns ein¬ 
wandfrei geschehen kann , zieht Singer die Untersuchung des mit 


den angegebenen Cautelen von den Kranken (Männern) entleerten 
Harnes dem mittelst Katheter gewonnenen sogar vor, auch deshalb, 
weil mit dem von ihm geübten Verfahren die Harnuntersuchung 
beliebig oft vorgenommen werden kann, 

Wenn, wie das bei anderen Krankheiten nachgewiesen ist, die 
Krankheitserreger in den Harn übergehen, drängt sich die Frage 
auf, welchen Einfluß solclie Bacterien bei ihrem Durchgang durch 
die Nieren auf letztere ausüben, vor allem aber die Frage, ob denn 
Harn und Blut gesunder Menschen keimfrei seien. Bei Besprechung 
dieser Frage, die vom Verf. mit Ja beantwortet wird, werden auch 
die Wege, auf welchen Bacterien in das Blut gelangen können, der 
Reihe nach durchgegangen. Ein größerer Abschnitt ist sodann der 
Frage gewidmet, wie sich Blut und Harn bei fiebernden 
Kranken verhalten. An der Hand der Literatur und zahlreicher 
eigener Untersuchungen an fiebernden Kranken verschiedenster Art, 
mit Ausnahme von Rheumatismuski-anken, kommt Singer zu dem 
Schlüsse, daß nur sehr selten bei fieberhaften Krankheiten Bacterien 
in den Harn übergehen. 

Für die Beurtheilung der bei acutem Gelenkrheumatismus zu 
gewinnenden Resultate werden auch noch Untersuchungen bei In- 
fectionskrankheiten mit bekannter bacterieller Aetiologie heran¬ 
gezogen und dabei hervorgehoben, daß bei solchen im Blut wie im 
Harn häufig andere Bacterien als die eigentlichen Krankheitserreger 
gefunden wurden. Ferner wird auf den zeitlich unregelmäßigen, 
schubweisen Uebergang von Bacterien aus dem Blut in das 
Nierensecret als auf ein für die klinische Untersueliung wichtiges 
Moment aufmerksam gemacht. 

Nunmehr folgt unter Beigabe der Protokolle die Mittheilung 
und Besprechung der hei acutem Gelenkrheumatismus erhaltenen 
Befunde. Es wurden überhaupt 92 Fälle nach irgend einer Rich¬ 
tung untersucht, mit positivem Ergebniß in 63%; Blut war 
untersucht worden in 60 Fällen mit 88 Einzeluntersuehungen 
(H- 15 °/o), der Harn in 85 Fällen mit 692 Einzeluntersucliungen 
(+ 57-6%), der Gelenkinhalt in 21 Fällen mit 31 Einzelunter¬ 
suchungen (-|- 9'5%). 

Unter den in Blut, Harn und Gelenkflüssigkeit naehgewiesenen 
Bacterien steht obenan der Staphylococeus pyog. alb.; dann folgen 
andere Staphylokokken, Streptokokken, Bact. coli, Gonokokken. Auf 
die Prävalenz der eitererregenden Kokken legt Singer großes Ge¬ 
wicht. Er sieht in ihnen nicht zufällige Begleiter der eigeutliehen 
Krankheitsursache, nicht die Repräsentanten einer Mischinfection, 
sondern betrachtet sie als „mit der Wesenheit des Processes auf’s 
engste verknüpft“. 

Im Anschluß an dieses Capitel wird der von Anderen er¬ 
haltenen Befunde gedacht und dabei besonders hervorgehoben, daß 
von der TIntersuchung des Gelenkinhaltes eine Entscheidung der 
Frage nach der Aetiologie des Gelenkrheumatismus nicht erwartet 
werden kann. 

Als wichtigstes Ergebniß der in drei Fällen vorgenommenen 
pathologisch-anatomischen Untersuchung von Gelenken ist derNachweis 
von Eiterkokken in der Synovialmembran und das Vorwiegen der ent¬ 
zündlichen Veränderungen in den das Gelenk umgebenden Ge¬ 
weben zu nennen. In einem der Fälle fanden sich im periarticulären 
Gewebe Streptokokkenliaufon inmitten von Hämorrhagien, ein Beweis, 
daß sie aus der Blutbahn stammten. Aus diesen Befunden ist höchstens 
ein Analogieschluß für die Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus 
zulässig. Denn in Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, in denen 
der Tod eiutritt (und wir wollen einmal annehmen, daß es sich in 
den drei zur Sectioii gekommenen Fällen wirklich nur um acuten 
Gelenkrheumatismus handelte), sind gewöhnlich so vielerlei Compli- 
cationen entzündlicher Natur (hypostatische Pneumonie, Decubitus 
11 . s. w.) vorhanden, daß das Auffinden von Eiterkokken in diesem 
oder jenem Organ, auch im Blut und in den die Gelenke umgebenden 
Geweben nicht Wunder nehmen kann. 

ln einem „klinischen“ Abschnitt werden nun von dem vom 
Verf. gewonnenen Standpunkt aus die ätiologischen und klinischen 
Verhältnisse des acuten Gelenkrheumatismus übersichtlich besprochen, 
dabei besonders auch die von englischen Acrzteii seit den Achtziger- 
Jahren betonte, neuerdings auch in Deutschland mehr beachtete 
Wichtigkeit der Angina tonsillaris als Vorläuferin des acuten Ge- 
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lenkrheumatismus liervorgehoben. War doch W. Stewart auf 
Grund der häufigen Aufeinanderfolge beider Erkrankungsformen im 
Wesentlichen schon zu derselben Ansicht gelangt wie Singer durch seine 
bacteriologischen Untersuchungen, daß die rheumatische Gelenkent¬ 
zündung pyämischen Ursprunges sei und durch Resorption von Eiter¬ 
elementen aus den Mandeln und vielleicht auch von anderen Schleim¬ 
häuten her zustande käme. Referent möchte übrigens diesen so 
ungemein wichtigen Zusammenhang nicht so formuliren wie Singer, 
welcher in diesen Anginen „Abortivformen“ des Rheumatismus er¬ 
blickt, sondern vielmehr so, wie auch Stewart cs that, daß eine 
durch Eiterkokken erzeugte primäre Entzündung der Mandeln 
die Eintrittspforte bildet, von der aus Kokken in die Blutbahn und 
zu den verschiedenen Organen (Herz, Gelenke) gelangen. Noch in 
den letzten Tagen bot sich dem Referenten eine sehr lehrreiche 
Beobachtung: Ein junger kräftiger Mann kommt mit parenchymatöser 
Angina in die Klinik. Der Absceß wird iiieidirt, die örtlichen Er¬ 
scheinungen gehen langsam zurück. Zwei Tage darauf plötzlich 
unter weiterer Temperatursteigerung der typische Symptomencomplex 
des acuten Gelenkrheumatismus mit heftigen Schmerzen in allen 
möglichen Gelenken, stärkerem Erguß ins rechte Kniegelenk. Unter 
Salicylbehandlung in 3 Tagen völliges Versehwinden des Fiebers 
und der Gelenkerscheinungen. Es wäre nicht unmöglich, daß gerade 
die Incision den Weg bahnen half, auf welchem die Allgemoininfection 
erfolgte. 

Ihrer Wichtigkeit gemäß werden die Endocarclitis, die Pleuritis 
und Pneumonie besprochen, ferner die Erscheinungen an der Haut, 
welche mit dem Rheumatismus in offenbarer Beziehung stehen, wie 
Herpes, Erythema multiforme. Weiterhin werden die verschiedenen 
Intensitäts- und sonstigen Erscheinungsformen des Rheumatismus 
acutus, seine Beziehungen zur Chorea, dann die dem Rheumatismus 
ähnlichen Erkrankungen im Verlauf anderer Infectionskrankheiten 
unter eingehender Berücksichtigung der Literatur gewürdigt und 
auf die E iterk 0 k k en als das verbindende Glied und gemeinsame 
ätiologische Moment hingewiesen. Folgerichtig, von seinem baeterio- 
logischeu Standpunkt aus, sagt der Verf.: „Der patliologische Be¬ 
griff Rheumatismus acutus ist ein viel weiterer als der klinische“, 
und er setzt hinzu, daß der Nachweis eines specifischen Krankheits¬ 
erregers des „genuinen“ Rheumatismus bisher nicht nur nicht gelungen, 
sondern nach seiner Ansicht auch nicht erreichbar sei. Noch präg¬ 
nanter wird der Grundanschauung des Verf. Ausdruck gegeben in dem 
Capitel „Der acute Rheumatismus als Pyämie“, in welchem 
noch dessen Beziehungen zur Osteomyelitis und zur sogenannten 
kryptogenetischen Septicämie eine eingehende Besprechung finden. 
Es ist ja sehr erklärlich, daß für einen Forscher, der auf einem 
so schwierigen Gebiet zu einem bestimmten Ausgangspunkt der 
Betrachtung durch eigene Untersuchungen gelangt ist, das Licht, 
welches ihm in der Hauptfrage aufgegangen ist, auch die Grenz¬ 
gebiete der letzteren so hell beleuclitet, daß für ihn die Unter¬ 
schiede, welche für Andere noch ziemlich scharfe Grenzen ziehen, 
weniger hervortreten. Für den Kliniker drängt sich immer wieder 
eine schärfere Abgrenzung des acuten Gelenkrheumatismus auf, als 
sie vom Standpunkt des Verf. aus möglich erscheint. Es müssen 
also doch Besonderheiten vorhanden sein, welche der Krankheit 
ihren Charakter verleihen und sie von anderen Formen der Gelenk¬ 
entzündung und der Eiterkokkeninfectionen unterscheiden. Das 
haben auch die gefülilt, welche, wie Sahli, „abgeschwächte“ Eiter- 
kokken als Ursache des Rheumatismus acutus annabmen. 

Die für die Specifität des Rheumatismus acutus ins Feld ge¬ 
führten Erfolge der Salicylpräparate läßt Verf. bis zu einem ge¬ 
wissen Grade hinsichtlich der Linderung mancher Bescliwerden 
gelten, aber er kann, und das mit Recht, die Salicylsäure nicht als 
ein Specificum gegen den Rheumatismus acutus, wie das Chinin ein 
solches gegen die Malaria■ Infcction ist, anerkennen. Immerhin 
scheint dem Referenten trotz aller Anerkennung, die den Salicyl- 
wirkungen vom Verf. gezollt wird, der Nutzen dieser Präparate 
doch etwas unterschätzt zu werden. Wer Gelegenheit liatte, vor 
Einführung der Salicylpräparate in den Arznoischatz viele Fälle von 
Rheumatismus acutus zu behandeln, der wird nicht umhin können, 
den außerordentlichen Umschwung zum Besseren, welchen die Be¬ 
handlung des Rheumatismus acutus dadurch erfahren, trotz mancher 


Mißerfolge, trotz der Unmöglichkeit, Herzaffectionen zu verhüten, 
in vollem Maße anzuerkenneu. Ein therapeutischer Erfolg, wie er 
in dem oben vom Referenten angeführten Fall in wenigen Tagen 
erzielt wurde, muß als eine außerordentliche Wolilthat für den 
Kranken betrachtet werden. 

Seiner Anschauung von der pyämischen Natur des acuten 
Gelenkrheumatismus gemäß hat Singer bei demselben intravenöse 
Sublimatinjectionen versucht und damit anderwärts zu publicirende 
günstige Resultate erzielt. 

Ein kurzes kritisches Capitol ist den Thierversueheu ge¬ 
widmet, und zum Schluß werden noch einmal die Hauptergebnisse 
der Arbeit recapitulirt. 

Wie man sieht, ist der Inhalt des Buches ein außerordentlich 
reichhaltiger. Die ganze Frage nach der Aetiologie der Krankheit 
wird an der Hand zalilreicher und mühevoller Untersucliungen und 
mit vuller Bchcrrscliung der Literatur beleuchtet. Für alle weiteren 
Untorsueliungcii auf diesem Gebiete wird das Werk einen wichtigen 
AusgaugspiinUt bilden. 

Prof. Dr. Ch, Bäumleu (Freiburg i. Br.). 


Kleine Mittheilungen. 

—• WeyGANDT hat in interessanten Versuchen („Münch, lued. 
Woeli.“, 1898, Nr. 13) über die psychischen Wirkungen des 
Hungers gefunden, daß die scliädigcnde Wirkung des Hungers 
keine allgemeine ist, sondern daß sic elcctiv vorgeht. Der Hunger¬ 
zustand mit seiner qualitativen Verschlechterung der Assoeiationeii 
und der Verlangsamung des Auswendiglernens bei gut erhaltener 
Auffassung erinnert sehr an toxisclic Vorgänge. 

— W. V. Bechtkrew erklärt („Neur. Centralbl.“, 1898, 
Nr. 7) die günstige Wirkung der Cardiaca bei der Behandlung 
der Epilepsie damit, daß die Herzthätigkoit bei den epileptischen 
Anfällen gewölinlich äußerst beschleunigt ist, sogar dann, wenn 
der Anfall sicli nicht durch allgemeine oder mehr oder weniger 
ausgebreitete Krämpfe äußert, sondern nur von schwachen krampf¬ 
haften Erscheinungen begleitet ist oder ganz ohne solclie verläuft; 
in einigen Fällen beobachtet man schon vor dem Anfall eine von 
Angstgefühl begleitete Beschleunigung der Herzschläge, und einige 
Patienten erinnern sich der Entwickelung der Herzpalpitationeii 
vor dem epileptischen Aufalle (cardiale Aura). Jedenfalls rechnet 
Bechterew die Besclileuuigung der Herzschläge zu den constanten 
Symptomen der Epilepsie und sebreibt ihnen eine Bedeutung für 
die Pathogenese der Anfälle seilst zu. Als Herzmittel verwendet 
er Adonis vernalis und Digitalis und combinirt sie mit Bromiden 
und bei deprimirter Gomütlisstimmung sowie bei allgemeiner Reiz¬ 
barkeit mit Codein, Bechterew gibt an, daß es ihm in einigen, 
sogar sehr schweren Epilepsiefällen, wo die Therapie mit Bromiden 
gänzlich versagt hatte oder nur von geringem Erfolg gewesen war, ge¬ 
lungen sei, die epileptischen Anfälle vollständig zu beseitigen und eine 
dauernde Wiederherstellung zu erzielen; in anderen Fällen wurde 
die Zahl und die Intensität der epileptischen Anfälle durch den 
Gebrauch der Cardiaca mit den Bromiden wirksamer als mit den 
Bromiden allein herabgesetzt. Nur in verhältuißmäßig wenigen 
Fällen, in welchen die Bromide keine Besserung bewirkt hatten, 
ist es aucli mit der Combination der Bromide mit den Herzmitteln 
nicht gelungen, einen merkliclicn Einfluß auf den Verlauf der epi¬ 
leptischen Anfälle auszuübeu. Er verfügt über einige Fälle, in 
welchen durch die Combination der Cardiaca mit den Bromiden 
mit Gewißheit eine dauernde Heilung der Epilepsie erzielt wurde, 
da sich bei ilincm seit mehr als drei Jaliren keine Anfälle gezeigt 
haben, während sie vorher keiner Therapie gewichen waren. Die 
Formel der Combination ist: 

llf, Infus, adon. vernal, . . . e 2'0—2'8;180U 

Kal. biomati. 12'0 

DS. TägUeh (j Löffel zu nehmen. 

Die Corabiuation von Adonis vernalis mit Bromiden kann durch 
mehrere Jahre ununterbrochen fortgenommen werden. Dio nach 
Adonisdarreicliung manchmal auftretendo Neigung zu Diarrhoe wird 
durch die meist gleichzeitige Darreichung von Codein als beruhigendes 
Mittel bei Aufgeregtheit bekämpft. Der Codeinzusätz ruft in einigen 
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Fällen eine Neigung zur Obstipation hervor, welche wieder durch 
Verordnung von Tinet. rhei Darelli oder durch Rheum, wenn nötliig 
mit Alooznsatz, hintangehalten wird. Wenn Adonis vom Magen 
nicht vertragen wird, sowie zum zeitweiligen Ersatz von Adonis 
verwendet Bechterew eine Combination von Digitalis mit Bromiden 
und Codein, die ebenfalls ohne Cumulationserselieinungen Monate 
hindurch vertragen wird: 

Rf. Inf. fol. digital.e O'öO—0‘75 : IfO-O 

Natr. bromat. 

Kal. bromat.aa. 6'0 —80 

Codeini.0'15—O'liO 

DS. Täglich 4-8 Löffel. 

Die Combination von Adonis vernalis mit Bromiden und zuweilen 
aucli die Combination von Digitalis mit Bromiden wird mit gutem 
Erfolge auch bei Neurasthenie und bei anderen functioneilen Störungen 
allgemeinen Charakters, besenders wenn sie von nervösen Herz- 
palpitationen begleitet sind, angewendet. 

— Bachmann in Ilfeld berichtet („Deutsche med. Woeh.“, 
1898, Nr. 12) über einen Fall von lebenden Fliegenlarven im 
menschlichen Magen; der Patient erbrach dreimal innerhalb dreier 
Wochen unter krampfartigen Schmerzen in der Magengegend eine 
große Menge von Maden und litt seit dieser Zeit an Durchfall und 
starker Appetitlosigkeit, ln den Stuhlentleerungen waren einzelne 
Maden sichtbar. Der zuerst zu Rathe gezogene Arzt verorduet 
Farnwurzelextract in Kapseln, wodurch nach Angabe des Patienten 
nur der Durchfall vermehrt wurde, ohne daß mehr Maden mit dem 
Stuhle entleert wurden. Bachmann verordnet einen Aufguß von 
Insectenpulver: 

Bp. Infus, pulv. insectiperd, pers. . . 5'0 : 180’0 

Syr. cort. aurant.ad 200'0 

DS. ßstündl, 1 Eßlöffel. 

Die Wirkung dieser ungewöhnlichen Arznei bestand zunächst in 
Ucbelbefinden und mehrmaligem starken Schweißausbruch; Tags 
darauf fanden sich ira Stuhle massenliaft halbverdaute Fliegenlarven. 
Die Beschwerden des Patienten waren später verschwunden. — 
Andererseits veröffentlicht M. Cohn in Berlin einen Fall von Fliegen¬ 
eiern in den Entleerungen eines Säuglings, die keine Verdauungs¬ 
beschwerden hervorgerufen haben und die wahrscheinlich dadurch 
in den Darmtraet des Kindes kamen, daß die Fliegen auf die mit 
Speichelflüssigkeit oder ausgespienen Milchresten benetzten Lippen 
des schlafenden Kindes in unbewachten Augenblicken ilire Eier 
deponirten, die uun verschluckt wurden und so in den Magen und 
Darm gelangten. 

— W. Teicumüller betont den Werth der Untersuchung 
des tuberculösen Sputums auf eosinophile Zellen („Oentraibi. 
f. inn. Med.“, 1898, Nr. l.S). Nach den vorliegenden Angaben 
fehlen die eosinophilen Zellen im Sputum der Phthisiker fast voll¬ 
ständig; Teichmühler aber hat unter 153 Fällen lllraal leicht 
und sicher eosinophile Zellen naeliweisen können. Sclion monatelang 
vor dem Nachweise der Tuberkelbacillen im Sputum weist der 
immer wiederkehi-endo Befund von eosinophilen Zellen darauf hin, 
daß der betroffene Organismus die größten Anstrengungen macht, 
sich einer Infection zu erwehren. Treten endlich Bacillen im Sputum 
auf, so verringert sich die Zahl der eosinophilen Zellen und endlich 
verschwinden sie vollständig. Häufig sieht man dem schwanken¬ 
den Verlaufe der Phthise entsprecliend, bald eine Zunahme der 
eosinophilen Zellen, wie nach einem Landaufenthalte, bald eine 
Abnahme derselben. Wenn zu Beginn des Krankheitsprocesses neben 
vielen Bacillen auch noch viele eosinophile Zellen im Sputum zu 
finden sind und in kurzer Zeit ihre Zahl auf Null absinkt, so hat 
man es mit einer galoppirenden Form der Phthise zu thuii. 

— Zur Zählung der Blutplättchen empfiehlt van Emden 
(„Fortschr. d. Med.“, 1898, Nr. 7) folgende Methode. Nach Reini¬ 
gung der Seitenfläche einer Fingerspitze mit Alkohol und Acther 
wird der aus der ziemlich tief anzulcgenden Stichwunde hervor- 
quellcndo Blutstropfen in die Capiilarrölire eines Melangeurs (für 
die Verdünnung 1 : 10) bis zur Marke drei oder vier aufgesaiigt, 
und dann mögliclist rascli die Piius’seho Lösung (Sol. acid. 
osm. 1% lO'O, Sol. acid. chromic. 0 ' 1 ^/q lO’O, Acid. acet. glae. PO) 
nachgesaugt; sobald die Mischungskammer gefüllt ist, wird der Melan¬ 
geur, indem beide Enden mit dem Finger verschlossen werden, ein wenig 


geschüttelt und, von einem kurzen, mit einem durchbohrten Stöpsel 
versehenen Reageusröhrchen umgeben, in eine Kältomischung ge¬ 
bracht. Beim Aufsaugen des Blutes hat man darauf zu achten, daß 
die Pipettenspitze nicht die Haut berühre. Der für gesunde Menschen 
ermittelte Durchsehnittswerth der PlRttchenzahl ist 245.000 im 
Cubikmillimeter. 

— E. Kromayer empfiehlt („Berliner klin. Woch,“, 1898, 
Nr. 10) Jodoformogen als Jodoformersatz. Das neue Präparat 
stellt ein hellgelbliches Pulver dar, welches im Wasser unlöslich ist 
und bis 100“ sterilisirt werden kann; es ist staubfein, trocken und 
ballt nicht zusammen, so d.aß es in dieser Hinsicht dom Jodoform 
vorznziehen ist; durch sein dreimal geringeres Gewicht ist es in 
der Verwendung entsprechend sparsamer. Sein Hauptvorzug besteht 
darin, daß sein schwacher Geruch unter Verbänden selbst bei 
relativ großen Wundfläehen nicht wahrnehmbar ist, demnach 
Niemandem lästig wird. Es besitzt ebenso wie das Jodoform eine 
energische granulationsbefördernde Wirkung und bringt rasch eine 
Ueberhäntung zustande. Andererseits kann auch das neue Präparat 
bei ausgedehnter Anwendung zur Reizung der Haut führen. Die 
feinkörnige, trockene Beschaffenheit des Jodoforrnogens ermöglicht 
die bequeme Einbringung in alle Taschen, Gänge und Höhlen der 
Wundfläche, und zwar in minimalen Mengen, so daß bei geringster 
Menge doch eine ausgiebige Berührung mit der gosammten Wand¬ 
fläche zustande kommt. Dabei schmiegen sich die feinen trockenen 
Körner dem feuchten Gewebe viel inniger au, als dies beim Jodo¬ 
form möglich ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIX. Versammlung der Deutschen halneo- 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Wien, 12.—16. März 1898. 

(Orig.-Bei', der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Moriz Benedikt (Wien): Ueber Denkmethodik in der Balneo¬ 
therapie. 

Vortr. erörtert zunächst die Nothwendigkeit der Rechnung 
mit dem Unbekannten io allen biologiselien Fragen. Die Versündi¬ 
gung gegen dieses Grundgesetz des methodischen Denkens sei die 
Erbsünde in der Biologie. Er erörtert dann die merkwürdige, all¬ 
tägliche Erscheinung, daß für ein und dasselbe Leiden die mannig¬ 
fachsten balncotherapeutischen Ruthschläge crtheilt werden. Der 
scheinbare Widersinn dieser Mannigfachheit liege subjectiv und ge¬ 
schichtlich in der Mannigfachheit der Grundanschauungen über das 
Wesen des Krankseins. Aber alle diese Grundanschauungen sind 
berechtigt, und die ihnen zugrunde liegenden Thatsaehen sind als 
zusammenhängende und von einander abhängige Reihen zu bo: 
trachten und in die große Krankheitsgleichuiig einzureilien. Diese 
große Gleichung stehe unter der Herrschaft des biologischen Grund¬ 
gesetzes der gegenseitigen A.bhängigkeit der Existenz und Leistung 
sämmtlicher Organe des Körpers, und damit sind die verschiedenen 
Heilmethoden zur Bekämpfung desselben Leidens im Principe ge¬ 
rechtfertigt und zu einem Systeme der Behandlung zu vereinigen. 

Zunächst erörtert der Vortr., wie zur Zeit, als die Lehre 
vom Stoffwechsel noch auf einer sehr niedrigen Stufe stand, die 
monumentalen Diätcuren von Karlsbad, Gräfenberg und Lindewiese 
geschaffen wurden, zum Beweise, daß feine Beobachtung Erfahrungs¬ 
gesetze schaffen könne, bevor die Theorie den lückenlosen Zu¬ 
sammenhang nachweist. 

Die Erfahrungslehre der differenten Wirkung verschieden zu¬ 
sammengesetzter Badewässer sei heute noch theoretisch unaufgeklärt, 
aber durch die Erfahrung sichergestellt. 

Zunäciist sei die Thatsachc zu erörtern, daß durcli eine und 
dieselbe balncotherapeutisclie Proeedur die verschiedensten Krank¬ 
heitszustände geheilt werden können. Dieser Erfaiirungssatz setze 
vor Allem voraus, daß der Heilreiz mit einer gewissen Vorliebe auf 
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die kranken Gewebe einwirke, daß also bei vielen Krankheiten die 
ümwandlungslabilität der kranken Gewebe größer sei als die der 
gesunden. Darauf unterzieht der’Vortr. den Trostsatz der alten Balneo¬ 
therapie, der noch nicht veraltet ist, nämlich daß die günstigen 
Wirkungen der Curen nachträglich erscheinen, einer kritischen Be¬ 
leuchtung und erklärt ihn im Großen und Ganzen als falsch und 
verhängnißvoll. In den meisten Fällen dürfe eine Cur die Krankheit 
und ihre maßgebendsten Erscheinungen nicht verschlimmern. Bei 
der Lückenhaftigkeit der Causalität zwischen Krankheit und Heilung 
dürfen wir in der Balneotherapie nur vorsichtig tactiseh, nicht 
doctrinär strategisch Vorgehen. 

Ferners betont der Vortr. die Nothwendigkeit, nicht nur die 
günstigen baineotherapeutischen Resultate zu publiciren, und zwar 
nicht blos aus ethischen Gründen, sondern weil die Miß- und Fehl¬ 
erfolge das klinische Wissen bereichern. Scheinbar Gleichartiges 
werde dadurch als Vez'schiedenes erkannt. Nicht umsonst verfüge 
der Sprachschatz über die Ausdrücke: Heilkunst und Heilwissen- 
sehaft. Die Kunst sei oft die Prophetin der Wahrheit, bevor die 
Wissenschaft dieselbe zu enthüllen vermag. Diese Rolle müsse die 
Heilkunst oft spielen, bevor wir auf der Sonnenhöhe der Wissen¬ 
schaft anlangen. 

Winternitz (Wien): Ueber die Hydrotherapie des Ulcus rotundum 
ventricuii. 

Das auslösende Moment für die Entstehung des Magen¬ 
geschwüres dürfte auf das zufällige Zusammentreffen einer Läsion 
der Magenschleimhaut mit Alkalescenzvermiuderung des Blutes mit 
localen, von nervösen Einflüssen abhängigen Cireulationsstörungen mit 
gleichzeitiger Hyperacidität des Magensaftes zurüekzuführen sein. 
Dü Mesnil de Rochemont weise auf die Aehnlichkeit hin, die 
das runde Magengeschwür mit dem Mal perforant du pied habe. 

Habe diese Entstehung eine Wahrseheiiilichkeit, dann müsse 
die Hydrotherapie als die im wahren Sinne causal die anatomischen 
und chemischen Grundlagen ausgleichende, die Symptome günstig 
beeinflussende Behandlungsmethode angesehen werden, wofür auch 
die klinische Erfahrung spreche. Es wurde ja nachgewiesen, daß 
thermische Eingriffe die Alkalescenz des Blutes erhöhen. Throm¬ 
botischen und angiospastischen Verschluß der kleinen Gefäße in der 
Magenschleimhaut regeln die thermisch-mechanischen Einwirkungen 
durch Besserung der Circulation. Allgemeine und locale Proceduren 
beseitigen die Innervationsstörungen, wirken dem vermuthoten Angio- 
spasmus entgegen, bessern die Circulation in der Magenschleimhaut, 
erhöhen die Alkalescenz des Blutes und vermindern damit auch die 
Hyporacidität. Die meist chlorotischen Patienten bilden keine Gegen¬ 
anzeige für die Wassercur. Es gibt überhaupt kein Mittel, welches 
die Wärmevorgänge im Körper besser beherrscht, als eine ent¬ 
sprechende Wassercur. 

Das Hanptsyraptom, die Cardialgie, und das pathognomonisehe 
Symptom, das Bluterbreehen, werden hydrotherapeutisch sehr günstig 
beeinflußt. Der Vortr. ist kein Freund der Ausschaltung der Magen¬ 
function. Es sei ja nicht festgestellt, daß eine vollständige Abstinenz 
auch eine vollständige Sistirimg der Magensecretion bewirkt. Auch 
bei einer Einführung von Nahrungsmitteln in den Mastdarm sei eine 
Absonderung von Magensaft sehr wahrscheinlich. Es sei ihm fast 
immer gelungen, die eontinuirlichen Magenschmerzen in verhältuiß- 
mäßig kurzer Zeit zu beseitigen, z. B. durch kalte Sitzbäder, er¬ 
regende Uniseliläg'O um den Leib, gewöhnlich in Verbindung mit 
dem heißen Magenschlauch. 

Er halte eine strenge Milchdiät für den souveränsten Regulator 
der Acidität des Magensaftes, und bei richtiger Dosirung der Milch¬ 
portionen sei ja fast immer eine solche Milchdiät durchzuführen. 
Hämatemesis und Melaena werden durch die wirksamsten Styptica 
nicht so beeinflußt wie durch einfache thermische Actionen. Durch 
die lürfahrung und das Experiment sei es festgestellt, daß Eis¬ 
stückchen, in den Mastdarm gebracht, eine Temperaturherabsetzung 
im Magen, während umgekehrt eine kalte Flüssigkeit in den Magen 
gebracht, eine Temporaturherabsetzung im Mastdarm bewirkt. Diese 
Abkühlung dürfte auf Innervationsvorgänge zurUckzufüliren sein. 
Er wende dieses Verfahren an, selbst auf die Gefahr hin, daß dieser 
mächtige Angiospasmus momentan die Heilungsbedingungeu für das 
Ulcus verschlechtere. In drei Fällen, deren er sich erinnere, habe 


dieses Verfahren sehr befriedigende Resultate ergeben, sei die 
Blutung prompt gestillt worden. Also sowohl die Symptome, als 
auch die pathogenetischen Momente seien durch die Hydrotherapie 
mächtig zu beeinflussen. 

Fried (Wien): Casuistisches aus der Spitalsbehandlung des 
Reg.-Rathes Prof. Winternitz. 

Vortr. wählt einen der Fälle, wo er mit Hydrotherapie 
nichts ausrichten konnte. Es handelte sich nämlich um einen 
Fall von paroxysmaler Tachycardie, welche mit Paroxysmen von 
bis 210 Pulsen einberging, welche Tage bis 2 Wochen lang an¬ 
hielten. Diese Anfälle reagirten weder auf hydriatische, noch auf 
medicamentöse Therapie in irgend welcher Weise. Nach dem 
letzten, 14 Tage lang anhaltenden Anfall trat der Exitus ein. Die 
Obduction ergab neben einer Mitralinsufficienz und Stenose an der 
Basis cranii, und zwar am Clivus, zwei exostosenartige Vorsprünge 
der Tubercula jugularia von circa 1 Cm. Hölie, die sich derartig 
zu beiden Seiten des verlängerten Markes in der Olivenhöhe zwischen 
Kleinhirn und Medulla einbetteten, daß dadurch die Nervi vagi an¬ 
scheinend comprimirt wurden. Vortr. will letzteren Umstand für die 
Tachycardie verautwortlich machen, indem er annimmt, daß durch 
die venöse Hyperämie eine Volumszunahme des Schädelinneren zu¬ 
stande kommt und so einen geringen Reiz auf die Nervi vagi 
ausübt, was nach bekannten Experimenten Herzbeschleunigung bewirkt. 
Loebel (Dorna): Die Menstruation in der Balneotherapie. 

Nach einer Erörterung der anatomischen und physiologisclien 
Alterationen, welche im Connexe des Lunarflusses auftreten, ver¬ 
sucht es Loebel, zu erweisen, daß keinerlei Gründe namhaft ge¬ 
macht werden können, die beim heutigen Stande dieser Angelegenheit 
noch die traditionelle Scheu vor dem Bädergebrancho rechtfertigen 
würden. Vielmehr erfordert es die Erkenntniß vom cyklischen Wesen 
des Sexuallebens, sowie diejenige von den die Depressionszuständo 
der Katamenialepoche compensirenden Potenzen des balueother- 
misehen und baineochemischen Heilsehatzes, daß dem Baineologen die 
Actionsfreiheit auf Grund seines Individualisirungsvermögens auch 
in dieser Frage zugestanden werde. 

Für die Stichhältigkeit dieser Thatsachc bringt Loebel seine 
mehr als 10jährigen, günstigen Erfahrungen vor, die er mit dem 
Gebrauche der Stahl- und Moorbäder gesammelt, und die er als so 
günstige bezeichnet, daß er bei der Erinnerung an manchen ge¬ 
heilten Fall nur dem fortgesetzten Corgebrauehe während der Men¬ 
strualblutung den Erfolg zugeschrieben wissen möchte. Der Vortr. 
geht auch darum auf eine kritische Untersuchung der pathologischen 
Veränderungen in den afficirten Oi’ganen ein und deducirt aus den 
im Endometrium, in der Uteruswand, im Ovarium, ira Perl- und 
Parametrium gesetzten Schädlichkeiten, sowie aus deren Verschärfung 
ira Blutungsstadium und deren Reaction den Bäderwirkungen gegen¬ 
über seine therapeutischen Grundsätze. Dieselben brachten darum 
nicht das Symptom der regulären oder irregulären Blutung als 
Paradigma für irgend eine Behandlungsscliablono während dieses 
Stadiums, sondern schließen bald die Amenorrhoo, Menon-hagie oder 
Dysmenorrhoe, ja selbst den normalen Bliitungstypus von einer 
fortgesetzten Behandlung aus, um sie das andere Mal als Notli- 
wendigkeit hinzustcllen, und wieder ein drittes Mal nur als Maß¬ 
regel gelten zu lassen, die blos bei strengster Ueberwachung der 
Blutdruekverhältnisse zulässig erscheint. 

Diese Details finden ihre Stütze in dem Raisonnomeut, daß 
die Verringerung, Verzögerung, Vermehrung oder Verschlimmerung 
der Katamenialblutung in den adstriugirenden, styptischen, eraena- 
gogen und sedativen lleilwerthen der Stahl- und Moorbäder ein 
lohnendes Substrat von verläßlichen Medicaraenten finden können, 
welche mit dem symptomatisclien Heilungscoefficienten oft besonders 
die causale Indication fördern. 

Für die Zulässigkeit des Bädergebrauclies während der Men¬ 
struation macht Loebel endlicli aucli das Factum geltend, daß 
zumeist invoterirte Erkrankungen im Curorte in Betracht kommen, 
und daß auch die Warnungen der Altvorderen vor drohenden Er- 
kältungs- und Entzündungsgefahren durch Vorsiclit und Umsicht 
auf Grund der heutigen Forschungsresultate von jedem individuäli- 
sirenden Fachärzte präcise berücksichtigt werden können. 
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Aus den Abtheilungen 

der 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
uud Aerzte. 

Gehalten zu Brauuschweig 20.—25. September 1897. 

(Collectiv'Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXIII. 

Ahtheilung für Gehurtshilfe und GynäJcologie, 
Schmorl: Demonstration eines syncytialen Scheidentumors. 

Eine 38jährige Frau, welche 6inal schwanger war — das vor¬ 
letzte Mal abortirte die Frau — bekam 18 Wochen nach der letzten 
Geburt, welche normal verlief, Blutungen, welche von einem Tumor 
der Scheidenwand ausgingen, derselbe wurde entfernt, rccidivirte 
aber. An der rechten Sebeidenwand fand sich bei der erneuten 
Untersuchung ein blaurother Tumor, welcher nicht operabel erschien. 
Die Frau ging kachektisch zu Grunde. Es fanden sich bei der 
Section außer der Scheidengeschwulst Knoten in Lungen, Leber, 
Darm und Nieren. Der Uterus ist vollkommen frei, Ovarien und 
Tuben sind gleichfalls nicht verändert. Man dachte an ein Scheiden- 
carcinom, bei der mikroskopischen Untersuchung’ zeigte sich aber, 
daß es sieh um eine Geschwulst vou typischem, syncytialem Bau 
handelte. Die Lebermetastasen bestehen gleichfalls fast nur aus 
Syncytinm, die Darmknoten hingegen zeigen Syncytium und Lang- 
HANS’sche Zellen. Es besteht also scheinbar eine primäre syncytiale 
Geschwulst der Scheide. Doch muß man annohmen, daß es sieh 
um die Metastase eines Tumors handelt, welcher primär in der 
Placenta gesessen liat. Schmorl hat seinerzeit gezeigt, daß auch 
aus einer normalen Placenta während der Geburt und auch während 
der Schwangerschaft Zellen und ganze Zotten verschleppt werden 
können, gewölinlich in die Lunge. Auch in die Scheide können auf 
rückläufigem Wege Partikel aus der Placenta verschleppt werden. 

Jj. Frankel (Breslau) findet in dem ScHMORL'sclien Falle eine Bestäti¬ 
gung der von ihm urgirten kindlichen Herkunft der Choi’ioepitheliome und des 
variablen Charakters des sogenannten Syncytinm, in welches sich alle mög¬ 
lichen Gewebe unter Umständen verwandeln können. Denn entweder es handelt 
sich in Sciimosl's Falle um einen primären Scheidentumor, dann können eben 
auch die Gewebe der Scheide in der Schwangerschaft syncytial werden, was 
durchaus möglich erscheint; oder es handelt sich um secundäre Einschwem¬ 
mung , dann kann nur eine eingeschwemmte Chorionzotte oder deren Epithel¬ 
sprossen den Ausgang der Geschwulst gebildet haben —, daß das möglich ist, 
ersehen wir aus dem Pica'schen Falle. Dieser Auffassung neigt sich ja auch 
Schmorl zu. Wäre aber das mütterliche Uterus-, bezw. Tubenepithel die 
Matrix der Geschwulst, wie Eossmann meint, dann müßte in diesem der 
Primärtumor sitzen, davon ist aber nirgends eine Spur zu finden, obwohl die 
Organe vollständig vorliegen. Daß aber ein Syncytialcarcinom des Uterus mit der 
Placenta radical ausgestoßen würde, wäre viel „unerhörter“ wie die Tliatsache, 
daß eine von kindlichen Geweben ausgehende Geschwulst im Uterus sich 
festsetzt. 

Veit; Das Syueytioma (Deciduoma) führt Veit auf eine primäre Uterus¬ 
erkrankung zurück, das Chorionmyxom sollte eine Geschwulst des Chorion 
sein. Diese Ansicht ist seit Mabchand’s Arbeit nicht mehr aufrecht zu er¬ 
halten. Die Schwierigkeit besteht darin, daß, wenn wir die maligne Erkran¬ 
kung der Uterusschleimhaut als die primäre annehmen, dieso auch als die 
Ursache der Blasenmole angenommen werden muß. Eine Erkrankung der Uterus¬ 
schleimhaut, sei sie entzündlicher oder maligner Natur, kann aber nach Veit's 
Ansicht Ursache der Blasenmole sein. Wir wissen über die Aetiologie der Ge¬ 
schwülste so wenig, daß man sich vorstellen kann, daß durch den Eintritt der 
Gravidität der Anstoß zur malignen Entwickelung einer bisher gutartigen Ver- 
ändernng gegeben werden kann. Ein Tlieil der Geschwülste, die als Deciduome 
beschrieben sind, sind sicher nur Sarkome, das Vorkommen von Chorionzotten 
in denselben ist nichts besonders Auffälliges. Weiter weist Veit auf die 
Schwierigkeit der mikroskopischen Diagnose hin, es finden sich vielfach Ver¬ 
änderungen im Endometrium, bei denen man nicht entscheiden könne, ob sie 
gutartige oder bösartige seien. 

Koßmnnn gibt an. daß er früher schon Vkit’s Ansicht zugestinimt 
habe; auch er glaubt, daß die BJasenmole nicht die Ursache, sondern die 
Folge des Carcinoma syncytiale sei. Ein nothwendiger Zusammenhang beider 
läßt sich aber sicher ausschließen, weil beide isolirt vorkomraen, sowohl das 
Carcinoma syncytiale wie die Blasenmole. Nach Kossmann geht das Carcinoma 
syncytiale von dem placentaren Theil des Uferusepithels aus. Auch das ist 
wohl zweifellos, daß ohne Spur von maligner Entartung Theile von Chorion¬ 
zotten in die mütterlichen Gefäße fortgeschwemmt werden können; daher ist 
das Vorkommen der Chorionzotten in malignen Geschwülsten nicht wunderbar. 
Die Entscheidung bangt davon ab, ob das Syncytium aus dem Uterusepithol 
hervorgebt oder nicht, Auch Kossmann glaubt, daß man nach dem mikro¬ 
skopischen Befunde vielfach nicht sagen kann , ob eine maligne Erkrankung 


vorliegt oder nicht; ist die Diagnose sichcrgestellt, sind - meistens schon 
Theile in die großen mütterlichen Gefäße fortgeschwemmt und die Metastasen- 
bildung zustande gekommen, so daß die Operation vielfach nicht mehr 
helfen kann. 

T. HerlT; Das Wort Syheytium ist Modesache geworden, früher nannte 
man dieses einfach Bieseuzellen; denn das Syncytium stellt nur eine proto¬ 
plasmatische Anhäufung mit zahlreichen Kernen dar. Scheidonmetastasen ent¬ 
stehen nach V. Hebfp nur dann, wenn ausgehreitete maligne Erkrankungen im 
Uterus sich linden, daher hält er den ScHMORL’schen Tumor nicht für eine 
secundäre Geschwulst, sondern für ein hämorrhagisches Sarkom, für eine 
Biesenzellennenhildung. v. Herff fand ein hämorrhagisches Sarkom des Bi- 
ceps eines Mannes, das nach dem mikroskopischen Befund genau dem Syn- 
cytioma glich. 

Sclniiovll Ueber die Natur der syncytialen Tumoren sind wir im Un¬ 
klaren. Schmorl hat noch 7 Syncytiome untersucht. Den hämorrhagischen 
Sarkomen gleichen diese aber nicht, wohl können sie Äelmlichkeit mit den¬ 
selben zeigen, aber namentlich die Metastasen der Syncytiome zeigen ein ganz 
anderes Bild wie die Sarkome, es ist das Syneytioma ein morphologisch 
eigenthümiieher Tumor, der auch in onfoh'gisclier Hinsicht besonders gruppirt 
werden muß. 

Koßmaim : Die Riesenzellen körnen nicht mit dem wohlcharakterisirten 
Syncytium zusammeiigeworfen werden, das durch die Vacuolenbildung und die 
fettige Degeneration charakterisirt'sei. Hingegen glaubt Kossmann, daß ein 
Theil der beschriebenen Fälle, so ein SANOEn'scher Fall, Sarkome seien. 

Schmorl hält den SÄNOEB'schen Fall sicher für einen echten, syncy¬ 
tialen Tumor. 

Pick: Die Verschleppung normaler Zotten in die mütterlichen Blut¬ 
gefäße intra graviditatem et partum, insbesondere in Beckenvenen, über welche 
Kossmann, bezüglich Scumorl berichtet haben, sei für die durch seinen Fall 
erwiesene Fähigkeit der gutartigen Mole zu klinisch wahrnehmbarer Meta- 
slasenbildung bedeutungsvoll. Was dort die anatomische Untersuchung den 
Pathologen lehrt, da-i werde hier für das Auge des Klinikers durch Bildung 
voluminöser intravasculärer Gerinnung um die emboliscli verschleppten Zotten 
offenbar. Schmorl habe gemeint, daß wohl doch auch in Pick’s Fall die Mole 
bösartig gewesen sei, ebenso wie die Metastase, und daß weitere Erscheinungen 
nur deswegen nicht aufgetreten seien, weil die Mole ausgestoßen und die Meta¬ 
stase abgetragen sei. Hiemit ist auch die von Kossmann gestreifte Frage der 
Möglichkeit einer Selbsteliminiriing bereits degenorirter Molen, resp, des Chorio- 
epitlielioms, aufgerollt. Pick glaubt, diese Frage entschieden verneinen zu 
müssen: Gerade diese so überaus bösartigen Geschwülste, deren Haupteharak- 
teristicum in ihrer frühzeitigen Verbindung mit dem mütterlichen Gefäßsystem 
und ihrer schnellen und tiefen Verbreitung, speciell in der Utoruswand, besteht, 
können sich .sicherlich siiontan nicht enucleiren. Pick muß vielmehr bei der 
Auffassung der Gutartigkeit der Mole seines Falles durchaus stehen bleiben 
und betont nochmals, daß der Befund NnüMANN'scher Zellen für die Indication 
der Uterusexstirpation nicht maßgebend sein darf. Pick möchte schließlich 
noch auf eine andere Deutung des interessanten ScnMonr.’schen Falles auf¬ 
merksam machen. Derselbe sei hier 1. als primäres hämorrhagisches Sarkom 
aufgefaßt worden, 2. als Metastase einer primären bösartigen placentaren Neu¬ 
bildung, welche letztere mit der Placenta völlig ausgestoßen worden sei. Es 
besteht nun noch eine dritte Möglichkeit, zu der Picic's eigener Fall hinüber¬ 
führt. Es sei möglich, daß eine normale Placenta oder eine an sich gutartige 
Blasenmole zu Zottenablagerungen im Körper, also hier speciell in der 
Scheide, führe, von welchen die bösartige syncytiale Wucherung ihren Aus¬ 
gang nehme. 

Julius Neuiiiiinu (Wien): Eben erst aus Wien angelaugt, habe ich 
leider den Vortrag des Collegen Pick versäumt. So viel mir durch private 
Mittheilung bekannt ist, handelte es sich in dem Falle Pick's um eine Blasen¬ 
mole mit Scheideumetastase. Trotz der atypischen Wucherung des Syncytiums, 
welche in dieser Blasenmole in derselben Weise bestehen soll, wie ich sie he- 
sebrieben und als Zeichen einer malignen Degeneration gedeutet habe, blieb 
die Frau nach Entfernung der Mole sowie der Scheideumetastase dauernd ge¬ 
sund. Auf Grund dieses Ausganges wird nun die Dignität der von mir be¬ 
schriebenen atypischen Wucherung des Syncytiums an den Blasenzotten für die 
Entwickelung eines malignen Deeiduoms negirt. 

Ich glaube jedoch, daß gerade der Fall des Collegen Pick als Beweis 
anzuführen ist für die Richtigkeit meiner Anschamingen, Denn durch die 
Seheidenmetastase erweist sich dieser Fall sicherlich als ein maligner. Daß 
nicht auch der Uterus dieser Frau von einer malignen Neubildung ergriffen 
wurde, scheint im ersten Momente thatsächlich gegen die von mir vertretene 
Bedeutung der atypischen Wucherung des Syncytium in der Blasenmole zu 
sprechen, Aber man bedenke, daß mit dem Nachweise der Einwucheiung des 
Syncytiums in das darunter gelegene Chorionbindegewebe nur eine Erkrankung 
fötalen Gewebes erwiesen ist, uud es scheint mir vollkommen erklärlich und 
meinen Anschauungen absolut nicht widersprechend, wenn auch nach Aus¬ 
stoßung einer malignen „Blasenmole“ die mütterliclien Gewebe gesund bleiben. 

Ich halte daher an der Auffassung fest, daß die atypische Wucherung 
des Syncytiums an den Blasenzotten als ein Zeichen der malignen Degeneration 
der Blasenmole im Sinne einer Neubildung anzusohen ist. Ich glaube ferner, 
daß die von mir aufgeslelltc Indication zur Exstirpation des Uterus hei dem 
Nachweise einer „malignen Blasenmole“ zur Zeit auf Grund meiner Beobach¬ 
tungen aufrecht erhallen werden kann, Sollten jedoch weitere Beobachtungen 
ergeben, daß solche Fälle, wie derjenige Picii’s, häufiger sind, so wird die In- 
dicatioDssfellung geändert werden müssen, und das habe ich Ja bereits auf 
dem Gynäkologen-Congrcß betont. 
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Wiener medicinisclier Glub. 

(Offlcielles Protokoll.) ' 

Sitzung vom 9- März 1898. 

(Schluß.) 

Dr. Adolf JOLLES: Ueber eine einfache, sehr empfindliche Probe 
zum Nachweis von Brom im Harne. 

Der Nachweis von Brom im Harne hat für den Arzt haupt¬ 
sächlich dann ein Interesse, wenn es sich darum handelt, die Dia¬ 
gnose des Bromexanthems schnell zu sichern, ferner bei Säuglingen, 
die einen Ausschlag dadurch bekommen haben, daß die Mutter oder 
die Amme Brom genommen hat, ferner in Fällen, wo die Anamnese 
keinen Aufschluß gibt, oder endlich in anderen Fällen, wo nach 
Darreichung von Bromkalium, Bromoforra etc. der Nachweis des 
Ueberganges von Brom in den Harn von Interesse ist. Die bisher 
bekannten, zeitraubenden und umständlichen Methoden zum Nach¬ 
weis von Brom im Harne ersetzt Dr. Jolles durch folgendes ein¬ 
fache Verfahren: 

Der Harn wird in saurer Lösung mit Permanganat in der 
Wärme behandelt, wobei etwaige, im Harn enthaltene Bromver¬ 
bindungen unter Abscheiduiig von Brom zerlegt werden, welches als 
Bromclampf entweicht. Der Nachweis von Brom geschieht mittelst salz¬ 
saurem p-Dimetbylphenylendiaminpapier, dessen Herstellung einfach 
in der Weise erfolgt, daß man sich eine Lösung von salzsaurem 
p-Dimethylphenylendiarain (0’5 Grm. in V 2 Lhßi’ Wasser) bereitet, 
Filtrirpapier mit demselben tränkt, es trocknen läßt und in Streifen 
schneidet. Leitet man Bromdämpfe über das Reagenspapier, dann 
entstellt ein Farbring, der innen violett, an den Rändern durch 
Blau in Grün bis Braun übergeht. Diese Reaction ist außerordentlicli 
empfindlich und gestattet, noch die Anwesenheit von O’OOl Grm. 
Bromnatrium in 100 Ccm. Harn zu erkennen. Wie Dr, Jolles 
eingehend darlegt, üben weder Chlor noch etwaiges frei werdendes 
Jod den geringsten störenden Einfluß auf die Reaction aus. 

Der Nachweis des Broms im Harne geschieht wie folgt: 
10 Ccm. des Harnes werden in einem enghalsigen Kölbchen mit 
Schwefelsäure angesäuert und Kaliumpermanganat im Ueberschuß 
(also bis zur bleibenden Rothfürbung) ziigesetzt. In den Hals des 
Kölbchens wird ein angefeuchteter Papierstreifen von p-Dimethyl- 
plienylendiamin gebracht und das Kölbchen auf dem Wasserbade 
erwärmt. Bei Anwesenheit selbst von Spuren von Brom entstellt auf 
dem Papier der charakteristische Farbring. 

Außer dem p-Dimethylphenylendiaminpapier ist zum Nach¬ 
weise von Brom im Harne nach dem angegebenen Verfahren auch 
das von Baubigny empfohlene Fluoresceinpapier sehr geeignet. 
Bei Anwesenheit von sehr geringen Brommengen im Harne ist eine 
Rosafärbung des Fluoresceinpapieres erkennbar. 

Dr. Adolf Jolles macht hierauf eine Mitlhcilung über den 
Nachweis des Pyramidons (Dimethylamidoantipyrih) im Harne. 

In einer zur allgemeinen Untersuchung erhaltenen Harnprobe 
fiel Dr. Jolles die eigenthüraliche röthliche Farbe des Harnes auf, 
welche beim Stehen nur wenig nachdunkelte. Im Spectrum gab der 
Harn keine deutlichen Streifen, vor Allem den des Metliämoglobins 
nicht. Mit Eisenchlorid resultirte eine röthlicbgelbe Färbung mit 
einem deutlichen Stich ins Violette. Wurde ein Theil des Harnes 
etwa auf ein Drittel eingedampft, mit Thierkohle entfärbt und 
filtrirt, so konnte nach Zusatz von Eisenchlorid eine rötblicligelbe 
Färbung mit einem noch deutlicheren Stich ins Blauviolette con- 
statirt werden. Nach der Ausschütteluiig mit Aetlier in saurer 
Lösung resultirte keine der bekannten charakteristischen Färbungen. 
Die Anwesenheit von Salicylsäure und ßalol konnten somit ausge¬ 
schlossen werden. Auch Antipyrin und Tolypyrin kommen nicht in 
Betracht, da die charakteristische Iso-Nitroso-Reaction negativ aus¬ 
fiel. Nachdem die Anwesenheit des Pyramidons im Harne siclier- 
gestellt wurde, hat Dr. Jolles, iim die Reaction im Harne controHreii 
zu können, Pyramiden eingenommen und den Harn untersucht. 
Derselbe gab mit Eisencblorid eine deutliche Reaction, jedocli nicht 
so charakteristisch wie Pyramiden in wässeriger Lösung. Hingegen 
resultirte beim Ueberschiehten des Harnes mit einer sehr verdünnten 
alkoholischen Jodlösung (eine 10%ige alkoliolischc Jodlösung wird 


auf das lOfaebe mit Wasser verdünnt) ein scharfer Ring, der nach 
einigem Stehen in’s Rothbraune überging. 

Diese Reacti 0 n ist charakteristisch und für den, 
Nachweis des Pyramidons im Harne zu empfehlen. 

Docent Dr. Max Herz hält den angekündigten Vortrag: Neue 
Principien und Maschinen der Widerstandstherapie. 

(Erscheint ausführlich.) 

l)r. A. Bum, welcher Gelegenheit hatte, die einzelnen Etappen der sehr 
interessanten Arbeit des Vortragenden zu verfolgen, kann vom Standpunkte 
des praktischen Mechanotherapeuten die Vorzüge der bisher fertiggestellten 
Widerstandsapparate des Doc. Dr. Hekz nur rückhaltlos anerkennen. Vor Allem 
befriedige ihn die Exaetheit der Arbeitsleistung, die Möglichkeit genauester 
Dosirung nach Kilogramm-Metern und die glatte Handhabung der Maschinen, 
die hei den Apparaten anderer Systeme nicht immer zu beobachten sei. Für 
ihn stellen die HEiiz’schon Apparate — abgesehen von der Benützbarkeit dieser 
Präcisionsmaschinen zu physiologischen Untersuchungen über Gelenks- und 
Muskelarbeit — daher ein gutes Surrogat der manuellen Widerstandsgymnastik 
dar. Letzterer, die nicht, wie der Vortragende meint, auf theoretischem, 
sondern auf empirischem Boden fnße, gibt Buu nach wie vor den Vorzug vor 
.jeder Apparatotherapie, wenn er auch einräumt, daß diese die Verbreitung und 
Verwohlfeilung der Kinesitherapie wesentlich zu begünstigen geeignet sei. 

l)r, lloth mißt den gymnastischen Apparaten eine präcisere Wirkungs¬ 
weise als der manuellen Gymnastik zn, Bei den jetzt gebräuchlichen Maschinen 
mag hie und da i'uckweises Arbeiten Vorkommen, dasselbe werde jedoch bei 
entsprechender Anweisung und Uebung der Patienten vermieden. 

Prof. Dr. Gärtner fragt, wie sich die Verhältnisse bei Kugelgelenken 
gestalten, da die erwähnten Diagramme nur in eine. Ebene zu verlegen sind 
und deshalb nur für Cbarniorgelenke passen. Bezüglich der Erschöpfung meint 
Redner, daß dieselbe erst nach viel höherer Arbeitsleistung eintrete, wie es 
Experimente am Ergostaten und Vorgänge im alltäglichen Leben beweisen. 
Das Auftreten' von Gelenkschmerzen bei sehr oft auageführter bestimmter Be¬ 
wegung sei bei handwerksmäßigen Bewegungen nicht zu beobachten. 

Docent Dr. Max Herz erwidert, daß für Kugelgelenke, z. B, für das 
Schultergelenk, Diagramme für die drei geometrischen Hauptebenen construirt 
wurden, aus welchen ein räumliches Bild abgeleitet wurde. Beim Erschöpfungs- 
momente spielt die Zeit eine große Rolle, bei der Wider-standstherapie kommen 
nur kurze Zeiten in Betracht; er müsse nur als Tbatsache constatiren, daß 
bei raschem Arbeiten während der Versuche bei einem gewissen Punkte Er¬ 
schöpfung eintrat, welche das Arbeiten hinderte. Der Grund, daß bei gewerb¬ 
lichen Arbeiten keine Qelenkschmerzen auftreten, wäre dadurch zu erklären, 
daß dabei die Gelenke nicht in vollem Umfange ausgenützt werden, während 
dies bei den vorgenommenen Versuchen der Pall war. 

Prof. Gärtner acceptirt letztere Erklärung; es fehle jedoch bei den 
Erschüpfungsversnehen die Angabe der Zeit; am Ergostaten sei bei seinen 
Versuchen erst nach einer Arbeitsleistung von 7000 Kgrm, Erschöpfung ein¬ 
getreten. 

Docent Dr. Horz bemerkt, daß die fragliche Zeit deswegen nicht be¬ 
achtet wurde, da sich das Efschbpfungsphänomen als überraschender Neben¬ 
befund bei den Versuchen ergab. 

Docent Dr. Kolisch erklärt sieh die große Differenz der Arbeitsleistung 
bei den Versuchen von Hnnz und Gärtner dadurch, daß bei Ersterem nur ein 
Gelenk, bei Leiztorem dagegen mehrere Gelenke in Action traten. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Köliigl. Akademie der Medicin in Turin. 

Gradenigo: lieber Diagnose des Kleinhirnabscesses nach Otitis. 

Kleinhirnabseessc otitischen Ursprunges sind viel seltener 
als Hirnabsccsse und wegen des latenten Verlaufes und anderer Com- 
plicationen schwerer zu diagnosticiren. Finden sieh bei Operationen 
am Warzenfortsatz, welche durcli chronische Otitis nothwendig 
werden, Caries am Sulcus sigmoideus, extraduraler Abseeß und 
überdies noch septische Thrombose am Sinus lateralis, so ist ein 
Kleinhirnabsceß zu vermuthen. Acnand und Belläroer haben für 
die Diagnose desselben folgende Symptome aufgestellt.' Paralyse 
der oberen Gliedmaßen an der Seite der Verletzung, Schwäche der 
unteren Gliedmaßen, erhöhter Patellarreflex an der Seite der Ver¬ 
letzung, gemeinscliaftliclie Abweichung der Augäpfel von der der 
Läsion entgegengesetzten Seite. Auch der liorizontale Nystagmus 
kann, wie bei Labyrinthaffcctionen, bei Kleinhirnläsioucn Vorkommen. 

In den Fällen des Vortr. waren nicht alle Symptome zu 
finden; bei einem nicht complicirten großen Abscesse in der Nähe 
des Wurmes fehlten die erhöhten Reflexe und die Deviation der 
Bulbi, während Paralyse der oberen Gliedmaße und Nystagmus 
erst mit Eintritt tiefen Comas sich einstcllten. In einem anderen 
Falle von Leptomeniugitis otitica (üiploeoccus Fraenkel) fehlte die 
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Paralyse der oberen Gliedmaße. Bei der Operation wurde Caries 
am Suleus sigmoideus gefunden, und ein extraduraler Abscoß (ohne 
Thrombose des Sinus) entleert. Bei der Section fand sich überdies 
Entzündung des entsprechenden Kleinhirnlappens. 

Lustig u. Galeotti: Präventivimpfungen gegen die Bubonenpest. 

Vortr. haben den Pestbacillus auf Agar gezüchtet, die Cnlturen 
in iproc. Aetzkalisolution gelöst; aus dieser Flüssigkeit, welche 
keine lebenden Bacillen enthält, wui'de vermittelst Essig- oder Milch¬ 
säure ein Präcipitat gefällt. Die Vaccine wird im luftleeren Raume 
in Gegenwart von Schwefelsäure getrocknet, dann vor der Anwen¬ 
dung in eine alkalinische keimfreie Lösung gegeben. 

Die mit der geringsten tödtlichen Dose vaccinirten Thiere 
bleiben mehr als 4 Wochen gegen Pestinfection rofraetär; die cura- 
tive und präservative Eigenschaft ihres Blutserums bewährt sich 
auch, wenn mehr als 14 Tage seit der letzten Vaccination ver¬ 
flossen sind. Das Serum der Kaninchen und Mäuse hat dieselbe 
Heilwirkung, nur muß es frühzeitig vor Eintritt der schweren Sym¬ 
ptome verwendet werden. Die trockene, in alkalischer Lösung ent¬ 
haltene und filtrirte Vaccine erwies sich auch dem Menschen gegen¬ 
über fast unschädlich. 

Benedicenti: Individuelle Verschiedenheit der Athmungshemmung 
beim Menschen. 

Die Dauer der Athmungshemmung ist unabhängig von der 
Lungencapacität, ferner innerhalb gewisser Grenzen von dem in 
diesem Zeiträume aufgenomraeiien Sauerstoff. Das Athraungsbedürfniß 
stellt sich ein, wenn die Sauerstoffspannung auf die Hälfte der 
normalen reducirt ist. Die individuellen Differenzen sind von einem 
verschiedenen Grade der Erregbarkeit der Nervencentren abhängig. 

FoÄ undZENONi: Hämatologische Beiträge zu den Erythroblasten 
im Kreisläufe. 

Wird bei Meerschweinchen die Milzvene unterbunden, so er¬ 
scheinen alsbald im Blute normale, vom Knochenmarkc stammende 
Erythroblasten, begleitet von einer sich stetig steigernden Leuko- 
cytose. Diese Erythroblasten bedeuten nicht eine Neubildung des 
Blutes, denn sie erscheinen schon vor einer möglichen activen 
Reaction seitens des Knochenmarks, sondern hängen mit der ge¬ 
störten Blutcirciilation in der Milz zusammen. Letztere schwillt 
infolge von ßtase außerordentlich au. 

Vortr. bespricht weiters die Degenerationen im Kerne der 
Erythroblasten in einem Falle von pernieiöser Anämie. Viele normale 
und Megaloblasten haben die von Israel und Pappenheim be¬ 
schriebene physiologische intraglobuläre Degeneration des Kernes, 
welche die Umwandlung der Erythroblasten in Erythrocyten be¬ 
gleitet; andererseits aber finden sich pathologische Veränderungen 
an den Erythroblasten. Der Kern beginnt eine gleichmäßige Ver- 
Iheilung des Farbstoffes zu zeigen, schwillt an und erfüllt fast voll¬ 
ständig das Körperchen, welches mit Methylenblau und Eosin eine 
rosaviolette Färbung annimmt. Vortr. bespricht im Detail die durch 
Rarefaction des Kernes und Chromatolyse entstandenen Bilder, die 
er als Endproducte von Nekrobiose der Erythroblasten betrachtet. 

Grüner: Uterus und FALioppi'sche Tube bei einem Manne. 

Bei einem Manne wurde eine Geschwulst des linken Hodens 
und eine freie linkseitige Hernie diagnostieirt. Bei Eröffnung des 
Leistencanals fanden sich in Verbindung mit dem Tumor das Dach 
einer Tube und eine FALLOPPi’sche Trompete, die sich an das linke 
Horn eines Uterus bicornis ansetzte, der an der Prostata zwischen 
Harnblase und Rectum gelagert war. Das rechte Horn hatte einen 
Strang, der auch einer Tube glich und in einem in der Bauch¬ 
höhle befindlichen runden Körper endigte. Durch Abschnürung 
wurden rechtes Horn, Uterus, linke Tube und der Tumor abge¬ 
tragen. Es wurde auch ein Ductus deferens gefunden, der sich in 
dünne gewundene Canälchen verästelte. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab normale Verhältnisse wie beim Weibe. Der Tumor 
bestand aus Bindegewebe mit Bündeln und Balken und enthielt 
rundliehc oder polygonale Elemente mit starkem Kerne und 1 bis 
2 Kernkörperchen, Leukocyten und hämorrhagische Stellen. Ander 
hinteren Fläche des Tumors waren Canälchen mit bindegewebiger 
Wand und cylindrischen Elementen an der Innenseite, andere Canäl¬ 
chen waren mit großen Elementen erfüllt. 


Vortr. hält den Tumor für einen Fötalrest in Proliferation, der 
wahrscheinlich einer zum Hoden bestimmten Geschlechtsdrüse au¬ 
gehörte, welche Ansicht durch die physischen und psychischen Cha¬ 
raktere, sowie die ausgebildete Form der äußeren Genitalien ge¬ 
festigt wird. Da die WoLF’schen und MüLLER’schen Canäle gut 
entwickelt sind, ist dieser Fall als Hermaphröditismus der Genital¬ 
wege zu bezeichnen. Sp. 

Notizen. 

Wien, 9. April 1898. 


Salomon Stricker f. 

1834-1898. 


Vor wenigen Wochen erst — anläßlich seines 25jährigen 
Professoren-Jubiläums — haben wir ihn an dieser Stelle ge¬ 
feiert, seine wissenschaftlichen G-roßthaten hervorgehoben und 
seine Bedeutung als Lehrer geschildert. Wir wußten schon 
damals, daß er schwer leidend sei und daß sein Körper 
schwach und immer schwächer werde; wir konnten dennoch 
von der Hoffnung nicht lassen, ihn wieder gesunden und in 
sein Institut zurückkehren zu sehen, an dem er hing mit 
jeder Faser seines Herzens. — Es ist anders gekommen. Wir 
haben ihn begraben. 

Wer ihn sah, den kleinen Mann mit dem mächtigen, 
früh ergrauten Kopfe, der leuchtenden Stirne, den klaren 
Augen, die er sinnend zu schließen pflegte, den Mann, der 
auch im einfachsten Gespräche seine Worte sorgsam prüfend 
abwog und zögernd sprach, der fühlte sich alsbald im Banne 
seiner Persönlichkeit. Doch nur, wer ihn lange gekannt hat, 
wem die vielen trefflichen, verborgenen Züge, die ihn aus¬ 
zeichneten, allmälig sich entrollt hatten, konnte ihn auch als 
Menschen zu würdigen verstehen. 

Seine wissenschaftliche Bedeutung zu beleuchten, war 
vor Kurzem erst Gelegenheit geboten. Größer und bedeutungs¬ 
voller als zur Zeit seines Lebens wird er dem Blicke der 
Nachwelt erst wieder erstehen müssen, denn von dem Bilde 
des Dahingeschiedenen gleiten allmälig die verdunkelnden 
Schatten ab, die des Tages mannigfache Wirrsale darauf 
geworfen haben. 

Diese kurzen Zeilen aber sollen nur dem Menschen 
Stricker gelten, der, von Vielen gekannt, von den Meisten 
verkannt, durchs Leben ging, für den „vivere militare“, das 
Leben ein stets erneuter Kampf, ein nimmer ermüdendes 
Ringen war. 

Stricker war oft nur allzu rauh nach außen, doch edel 
und gütig in seinem Innern. Seine hilfreiche Hand hat er 
Keinem versagt. Für alles Gute und Schöne mit feurigem 
Eifer sich einsetzend, bewahrte er bis an sein Lebensende 
ein geradezu kindliches G-emüth. Dem gewaltigen Drange 
nach Erkenntniß, die ihn als Forscher durchzog, der mächtigen 
Art, mit der er seinen wissenschaftlichen Standpunkt zu 
vertreten vermochte, der treffsicheren Kritik , seiner Waffe 
im Kampfe mit den Gegnern, stand seine naive Freude an 
jeder Neuerung, seine einfache Lebensführung und Lebens¬ 
auffassung gegenüber. Jedem äußerlichen Prunke abhold, auf 
jegliche Ehrung verzichtend, schlicht und bescheiden, ehrlich 
und wahr, freigebig und theilnahmsvoll war der Mensch 
Stricker , eine Kampfnatur und doch überreich an Zügen 
edelsten, besten Menschenthuras. — Wir haben ihn verloren. 
Was an ihm sterblich war, ist entschwunden. Sein Name 
aber und seine Werke, sie werden ihn überleben, und auf¬ 
leben muß immer wieder im Wissen und im Streben, in der 
That und im Urtheile der einheitliche, tiefwurzelnde, große 
Cbarakterzug, der Stricker zu eigen war: 

„Vitam impendere vero.“ 

Dr. LUDWIri BRAUN 
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(Jahrbuch der Wiener k. k. Kran ken- Ans tal t e n.) 
Die seit 5 Jahren von der n. ö. Statthalterei herausgegebenen Jahr¬ 
bücher der Wiener Kranken-Anstalten erfreuen sich des regsten 
Interesses der Aerzte. Wenn man das riesige Krankenmaterial und 
dessen außerordentlich sorgfältige und wohldurehdachte statistische 
Gruppirung, sowie die zahllosen interessanten Details der Jahrbücher 
berücksichtigt, wird dieses Interesse wohlbereehtigt erscheinen. Der 
vorliegende, soeben erschienene 5. Jahrgang, der über das Jahr 
1896 beriehtet, basirt auf einer K ran ken b e w egu n g' von nicht 
weniger als 62.256 Personen, eine Zahl, die eine nicht unerhebliclie 
Steigerung der Inanspruchnahme der Wiener Krankenanstalten gegen¬ 
über dem Vorjahre bedeutet. Von den ira Berichtsjahre Behandelten 
wurden 82‘47% geheilt, beziehungsweise gebessert, 7*34% unge- 
heilt entlassen. Die Mortalität betrug 10-19%. Der allgemeine 
Theil der Krankenstatistik berücksichtigt in eingehender 
Weise die Maxima und Minima der täglichen Krankenbewegung, 
die Verpflegsdauer nach Spitälern und im Allgemeinen in absoluten 
und Verhältnißzahlen, die Altersgliederung, den letzten Wohnort, 
die Gebürtigkeit, Pleimatsberechtigung, den Beruf, Familienstand 
und die Confession der Abgegangenen. Das größte Contingent der 
behandelten Krankheiten stellten die Ilautkrankheitcn (exclusive 
Syphilis) mit mehr als 7000 Fällen; ihnen folgen die Erkrankungen 
der Athmungsorgane (mit Ausschluß der Tuberculose) mit mehr 
als 5000 Fällen, die venerischen Krankheiten (4635), Erkrankungen 
der Digestionsorgane (4578), des Nervensystems (4480), Scrophu- 
lose und Tuberculose (4427), allgemeine und mehrsitzige Krank¬ 
heiten (4018) und die Verletzungen mit Ausschluß der Selbstmorde 
(3800). Die größte Mortalität zeigten Tuberculose (45-3% dos 
Abganges) und maligne Ncoplasraen (30-7%). Dreißig Seiten des 
im Lexikonformat gehaltenen Buches füllt der enggedruckte Ausw-eis 
der Operationen, die nach Indicationen, Spitälern und Resul¬ 
taten geordnet sind. Die Zahl der Obductionen betrug 4335. 
Es folgen sehr instructive Tabellen über die Relationen zwischen 
einzelnen Krankheitsformen and dem Spitalseintritte, dem Alter 
und dem Berufe, und über die Krankenbewegung in den früheren 
Jahren, die für das allgemeine Krankenhaus bis zum Jahre 1856, 
für das Krankenhaus Wieden bis 1841 zurüekdatiren. Werthvoll 
ist die anhangsweise wiedergegebene Krankenstatistik Niederöster¬ 
reichs, die den Vergleich zwischen den Leistungen der im Status 
der k. k. Kranken-Anstalten stehenden Spitäler mit den anderen 
Öifentlichen und privaten Krankenanstalten des Kronlandes gestattet. 
Der erste Theil des Jahrbuches enthält außerdem den administrativen 
Bericht und den Personalstand der k. k. Krankenanstalten, während 
der zweite Theil die ärztlichen Berichte der einzelnen Ab- 
theilungeu und Kliniken sowie des staatlichen Institutes für Her¬ 
stellung von Diphtherie-Heilserum und der Schutzimpfungsanstalt 
gegen Lyssa bringt. Größere wissenschaftliche und casuistisehe Bei¬ 
träge, von welchen letzteren wir einzelne in extenso reproduciren, ent¬ 
stammen den Stationen der Vorstände Pal, Redtenbacher, Dräsche, 
Neumann , Lang , Kaposi , Albert , Kdmar , Lütkbmüller, 
Pfüngen, Madee, Frank, Drozda, H. Lorenz, Kovacs, Schnitzler, 
H. R. V. Frisch, Schopf, Toelg und Büdingbr. 

(Nieder österreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In seiner Sitzung vom 28. März begutachtete der Landes-Sanitäts- 
rath die Pläne der in All and errichteten Heilanstalt für Lungen¬ 
kranke und sprach sich dahin aus, daß diese Anstalt in allen 
Theilen unter Benützung der neuesten Fortschritte der Baukunst, 
der Technik und Hygiene hcrgestellt sei und sieli vorzüglich zur 
Unterbringung und Verpflegung von Lungenkranken eigne. In 
sanitärer Beziehung wurde die Herstellung eines Rührwerkes in 
den Klärbassins behufs inniger Vermengung der Abwässer und 
Abfallstoife der Anstalt mit dem Desinfectionsmittel gefordert. Den 
zweiten Berathungsgegenstand bildete die geplante Errichtung eines 
Mädchen-Reconvaloscenten-Heims im 13. Bezirke in Wien. 

(Universitäts - Nachrichten.) Der Privatdocent 
Dr. Ladislaus Reiss ist zum a. o. Professor für Dermatologie und 
Syphilis an der Universität Krakau ernannt worden. — Habili- 
tirt haben sich: Dr. Max Neuburger für Geschichte der Medicin 
an der Wiener Universität, Dr. Roman v. Bakacz für Chirurgie 
an der Universität Lemberg, Dr. Hugo Feleki für Urologie und 


Dr. Josef Bäcker für Geburlsbilfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Budapest. 

(Die „Naturhei 1“-Bewegung in Oesterreich.) Wie 
so manch Anderes, wird in jüngster Zeit ans Deutschland eine 
daselbst mächtige Bewegung nach Oesterreich importirt: das sog. 
Natnrheilvorfahren und die zn dessen Förderung bestimmten Ver¬ 
einigungen und Zeitschriften. Diese BIflthe der Freigabe der ärzt¬ 
lichen Praxis in Deutschland, wo das Curpfuscherthum Orgien 
feiert, im Interesse des Publicums und der Aerzte zu bekämpfen, 
hat die Seetion „Nordböhmen‘‘ des Centralvereins deutscher Aerzte 
in Böhmen unternommen. Diesem Zwecke dient zunächst eine in 
Warnsdorf erscheinende, von dem dortigen Krankenhausarzto 
Dr. Heinrich Kantor redigirte, populär gehaltene Monatsschrift 
„Der Gesundheitslehrer“, deren erste Nummer uns vorliegt. Die¬ 
selbe enthält zwei kurze, allgemein verständlich geschriebene Artikel 
aus der E«der des Prager Klinikers, Prof. R. v. Jaksch, „Be¬ 
merkungen über die Verhütung ansteckender Krankheiten“ und 
„Einiges über medieinisclien Volksaberglauben“,. sowie einige treff¬ 
lich abgofaßte Referate, Correspondenzen und Notizen - fast aus¬ 
schließlich hygienischen Inhaltes. Die diesem Blatte zu Grunde ge¬ 
legte Absicht, das Volk über gesundheitliche Fragen zu belehren 
und vor der Ausbeutung durch wissen- und gewissenlose Curpfusclier 
zu warnen, ist sicherlich anerkennensworth und orfolgverheißend. — 
Audi in Wien beginnt die genannte Bewegung sich fühlbar zu 
machen. In einem die Situation grell beleuchtenden Vortrage, den 
Dr. M. Stransky in mehreren ärztlichen Vereinen der Residenz 
gehalten hat, wird die Aufmerksamkeit der Collegen auf die in 
Flugschriften, Zeitungen, Vorträgen, Annoncen etc. geübte Propaganda 
der Anhänger und — Ausbeuter der „Naturheillehre“ gelenkt, 
welche die Ausübung der physikalischen Heilmethoden durcli die 
Aerzte weise verschweigen, um die letzteren als Giftmischer und 
Vivisectoren hinzustellen. Wir halten es für unsere publlcistisehe 
Pflicht, die Collegen auf diese Bewegung aufmerksam zu machen, 
und werden sowohl den sehr beifällig aufgenommenen Vortrag 
StraNvSKY’s, wie einen diese Angelegenheit behandelnden Artikel 
Kantor’s im Feuilleton unseres Blattes demnächst veröftentlichen. 

(D i p 1 0 m ir t er Curpfusclier.) Als Illustration der Vor¬ 
liebe gewisser Bevölkerungsclassen für das Curpfuscherthum sei 
folgender, vor dem Pariser Zuchtpolizeigeriehto zur Verhandlung 
gekommene Fall mitgetheilt: Ein Mann war angeklagt, in der Vor¬ 
stadt La Chapelle Curpfuscherei getrieben zu haben. Der Angeklagte 
wies aber zur großen Verblüffung des Gerichtes ein authentisches 
Doctor-Diplom der Pariser Facultät vor und erklärte auf die Frage 
des Vorsitzenden, warum er seinen Beruf unter so geheimnißvollen 
Umständen austtbe, wörtlich: „In dem Viertel, das icii mit meiner 
Familie bewohne und wo ich mit einer Tafel an dem Hausthoro 
officiell ordinire, liabe ich fast gar keine Praxis. Auf der Chapelle 
hingegen, wo ich in einem schmutzigen Hause in einer kleinen 
Kammer behandle, werde ich für einen Curpfuseher gehalten und 
habe deshalb zaiilreiehe Kundschaften. Was mir da schaden würde, 
das ist mein Diplom!“ 

(Statistik.) Vom 27. Mäni bis incl. 2. April 189S wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6999 Personen behandelt. Hievon wurden 1482 
entlassen; 162 sind gestorben (9'85“/(, des Abganges), — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 69, egypt. 
AugenenfzünduDg 6, Cholera —, Flecktyplius —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern 2, Varicellen 117, Scharlach 69, Masern 359, Keuchhusten 40, 
Wundrothlauf 32, Wochenbettfleber 4, Rötheln 1, Parot. epid. 130, Inftaenza 1, 
Schweißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 3, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jalireswoche 
sind in Wien 764 Personen gestorben (-|- 11 gegen die Vorwoche). 


Die bekannte Firma Reiniger, Gebbert &. Schall, Wien, Universitilts- 
straße 12, die als Specialität elektro-medicinlsche Apparate fabriciit, hat 
soeben einen Prospcct über elektrische Lichtbäder herausgegeben, welcher 
zahlreiclie Aerzte inleressiren dürfte. 

Die darin enthaltenen elektrischen Lichtbäder neuester Constniction, 
welche gegenüber den bisherigen wesentliche VorbessoruiigPii anfweisen, sind 
anläßlich des Balneologen-Congresses in Wien 1898 in der Allgemeinen Poli¬ 
klinik demonstrirl worden und fanden die vollste Auorkonnmig. 

Der Prospeet wird auf Wunsch gratis und franCO versendet, 
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Aus Römerbad, Steiermark, schreibt man uns: Die heilkräftigen 36'2 
bis ST'S” C. warmen Thermen von Römerbad, dem steierischen Gastein, ge¬ 
währen für Leidende, deren Zustand ein Uebergangsklima bei der Rückkehr 
aus den Wintersiationen erfordert, sowie für alle Jene, die bei Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Schwächezustände, Verletzungen etc. 
Heilung suchen, alle Vorbedingungen eines zweckdienlichen und angenehmen 
Aufenthaltes Milde, ozonreiche, erquickende Waldluft. moderner Comfort und 
geselliges Lehen befördern noch die vorzügliche Wirkung seiner Quellen. Als 
Badearzt funpirt Herr Univ. Med. Dr. RiciiAnn Enicit, emer. ärztlicher Leiter 
der Privatheilanstalt Dr. Edeb in Wien, welcher in geeigneten Fällen den 
günstigen Erfolg der Bade- nnd Trinkkur durch die Anwendung der Elektro¬ 
therapie , Massage und Heilgymnastik noch vermehrt und beschleunigt. In 
Römerbad halten sämmtliche Tugeseilzüge, sowie die Nachtconrieraüge', letztere 
nach Bedarf. Auch worden, wie in den früheren Jahren, Tour- und Retour- 
kai'ten ausgegeben. 
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Farbenlabriken 

vorm. 

Frieilr. Bayer & Co. 
Elbeifeld. 


^roiargol 

ein neues organisches Silberpräparat 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung. 

Heivorragenile öaciericiile EigenstiialieD 
bei srössigr RBizlosigSeii, 


Vide Neistier, Dei niatolog. Centralblatc I, I»C7. 


Die Rubrik: tfErledigungen, är»tUche Stellen** etc* 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite. 

BIF Wir empfehlen diese Rubrik der spoolellen Beachtung unsrer 

f eehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
'akanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an ein«» 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Unter staatlicher und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
727 Neumann etc. etc. etc. 


i 




Wirksamstes 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Verkauf durch: 


in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 


pondopfen Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S-A-TTB ES asT. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

kBrunnen-UnternshmungKrondorf bei Karlsbad, Wien,IX. Kolingassel 


Schufzmarlie; 



Konetzky’^ Antlielinintliicuiii 

— Extractum Helminthae Konetzky ^ 

anerkannt zuverlässig wirkeudee, durchaus unschädl. 

Versuelisdoaen und Verordnnngsfabellen für Aerzte 
gratis, Depots in allen grösseren Apotheken, 7i 

General-DspAt; Apotheke „zur goldenen Krone" 

Lxi. IhviEä.li.r.-Ostxa.’u. (Xv:£ä!h.rexi.). 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "^^leai-ECaclciiig: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Or. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anstaltsarzt. 


£lsen^ 

Somatöse 


(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in oiganischer Bindung nnd 
leicht rosorbirbarer Form 
Gcselnnacklos, leicht löslich, ai>|ietit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide 18!'7: Tlieraiieut, Monatsh-lto Nr, ü. 


Salopßen 

Speolfloum bei Kopfschmerz, Influenza, 
aoutem Qelenkrheumatlsmus. 


Dosis: 1 gr. 2—ästiiodlich. 


Jlristol 


Hervorragendes Vernarbungsmittel. 
Besond. Indloatlonen: 

Brandwunden. Uloua cruris, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 
Acid. boric. pulv, oder als S"/» Salbe, 


^annopin 

(Taunonj. 

Indi: tuberculöse und nioht tuberculöee 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: lür Kinder 0'2—0'5gr., 

(ör Erwachsene Igr. 3--4Dial täglich. 
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KAHKEUANN’S Airol-Oaze. 
KAHKEUANir’S CMnoflol<aaze. 
KAHNEUANK’S Haltbare Jodoform-daze. 
KAHNEUAHN’S deruohlose Jodoform-daze. 


Wien, 

IX/3, Garnisong. 2 t. 



KAHHEUANH’S Sanoform-Oaze. 
KAHNEBIANN’S Silber-Gaze. 
KAHNEUANN’S Xeroform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Zellstoff-Watta. 


Verluy von Urban «feScimarzoiibei 
in Wien und Leipzig. 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 
Mlt^ G^nzlicli frei von Stärkemehl. 
n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Mut 


Zn haben in den Apotheken, Droguerien etc. 


Muttermilch. 


Handbuch. 

der 

Massaye und Heilyymnasi 

für praktische Aer;:te. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 Bolzsohnltten zam Theü nach photo- 
graphischen Homentanfnatunen. 

10 M. = e fl. 8. W. bro»-oh.; 

' 12 M. = 7 fl. 20 lir. eleg. geh. 


Haupl-Niederlayen für Oesterreicli-Unyarn; Äh 


China-^Wein Serra.va.llo mit Eisen, 

Für Reconvalescenten uüd Blutarme von ärztliclien Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

■^ielfacli. prä-rciürt. TJeT^er 500 ärztliclie 0-u.ta,cliterL- 

“Sex>x>a,'ir£i,llo, Triest. 


Salzbad Luhatschowitz 

ln IMdhren. 

Alkal.-tnuriatlschejod-, broiii-, llthloii' undeiaenhältlge Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
Kaltwasaer-, kuhwarme Miloh- und Molkenour-Anstalt. 

1 Stnniie von cl. BahnatationAujezd-Luhatschowitz, Verbindungen zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1898. 

Comforttible Wohnungen, stabile Curmusik, ünterhaltungsverein, 4 praktici- 
® offentlichö Apotheke, — Frospecte jrratia. — Bestellungen 

auf wohnungeu überoizumt die gräflioli Serenylösche Cur-Inspeotlon, ße- 
ötelluDgeu auf Älinei'alwHösor die BiunnenversGudung^ in XauhAtsoLowltz. 
Post^nudl'e i e gr a ( d u? 11 • 8 ta t i 0 u . 


Bisen-IHineralbad 

in Mödling bei Wien 

<*Pi>ffnct vom 1. Iflai. tT. -- 

Angezeigt bei Schwäche, nanientlicli in der Recoitvalescenz, nach 
schwereren Krankheiten bei Blutarmuth, Bleichsucht und daraus eut- 
springenden Leiden des Nervensystems, dann bei Skrophulose, englischer 
Krankheit, chron. Hautleiden und Sexual-Krankheiten bei Frauen. 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Mattoni's Franzensbader 
Moorproducten, Ficblennadel-Exlraet und Soole verabreicht. 

Broschüren^ über „Mödling und seine eisenhaltige Minerakiuetle" 
sind in W, Braumüller’s Hol-und Universitäts-Buchhandlung und in der 
Buchhandlung von I. G. Thomas in Mödling zu haben. 702 


Zahnarzt Doctor SZAMEK, 

^ Wien, I., Kohliiiarld 1 , 2 . Stock. leleph. 10.029. 

Assistent: Ernst v. Rosmann. 


FRANZENSBAD. sifaS 

^ reine alkalische Glaubor- 

salzwässor noil Llthlon- 

sauerllnge, dte kohlansäurerelolisten Stablbäder, Mineralwasserbäder, Kohlen- 
säure-Qasbäder. 

Vier grosse, oleganh unil roroforlabel anageatattete und mit allen 
modernen ßiuriclitungen (elektrische Bäder, permanente Irrigation, römisch- 
irische Dampfbäder, Massage etc. etc ) veisbliene Badeanstalten. 

Saison vom 1. Mal bis 30. September. 

Ausföhrliche Frospecte gratis. 

Jede Auskunft ert"eilt dns ßlirgei-mclMteraint alM CUivverwaltiin;-. 


GiiiiilttiWi Dr. Svetlin’s 

und B 

Morphini 8 tenl,„.,Srt“Vi 

Jederzeit Aufhalime und &or|;:föl(i{re POeige. 


= . .......... ... ........ ... . . . . ... . . . . . . . . . . . 


^ CUSiflCßfill Pl|rj|ej||c^&ÄS^ 

Vrinl»: n »I Kräftigungsmittel fiir BlelohsiJohtige, 

Kein Kreosot. Kojn Ouajaool- g Lungenkranke, Genesende. Kinder u. sohwäohi: = 

I Von ersten Autonta^ ernnfohlen. Dosis: .3- bi^mal täglich o.r, gr. in = .= sonders bei Behandhingderanäml8ch0nV0muoht''ernpfolüL!^Reln0X?lohprä^^^ E 

= - iabietteu odei Pulver. - = s höchster bährwerth, Preis loo gr.-Hüchae fl — 95 - 

................... ..UM.............tu...n! 

.......MM...Ml........ ........in.............. 

= Majert’a iMlVrOl Pr.™,, 11 TIW H'aket »l. Uat.» .« l.-. 


= Majert’a |f|| Vl^OI Pr.™,, Fl.l..l.»..ng.. TIW 1 P.ket »l. «Uat.» to,« 

i I Eucasin-Chocolaae | 

; 7'lioileii brenzento hinnionoucetsaiircn Natriums (Guajacetic) uud brenzente- E s . __ = 

= chiumoDoacetsauren Cofl'eins. E E IV E 

....................... ......................in.f. 

Proben, literatur, sowie erpfofate Eucasiit-Keclirecepte für die Karren Aerzte gratis und franco. — Vorräthig in alfen Droguerien und Apotheken • 759 

MAJERT & EBERS Fabrik chemlsch-pharqiaoeutisoher Produote, CrÜnaU-./ 

’ •*■■•••* Kurfurstondamin 21. 


E Aeusserst wohlschmeckend. Leicht = 

S ^* *^* ^» verdaulich. [0®- Nährwerth höher E 

2 als die l'/.joche Flelsohmenge. -aWl 1 L^aket mit zo Cakts kosiet . 5 ii kr, s 

u c a, s i n - C ix o o o 1 a, dL e 
I £2xxoa.sixx-Oa,caiO 
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Ibfi^onorrhoTcum 

Hocligrailige liactericiße EigeusclialleD. Keine Reizersclieiiiiiiigen. 

Vido Arbeiten aus dem bacteriologisebem Institute von Prof. Woicliselbaum 
und aus der Klinik von Prof. Finger. Wiener k)in.Wochenschrift, is:)-, Nr. liu. 12. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 


[Wien XVII/1. 


Wasserheilanstalt Prant-Hof 

bei Spitz an der Donau in Nieder-Oesterreich 

f- Stoirwce/isel-,/-Alo,,„n^*honm f) Krankh.d. Verdamings . Ham u. Ge^c.hlecMsavixjrat. 
Blnt-, JVemenl. ( l*6UrQSTn6nie •Jtd.Kreiilauf-7i.lte^piralwns<>r!jane Auch werden 

Gewohnhei ts -Trinker (Alkoholiker) 

lur Entwöhnung und Beh andlung aufgenontntei^ _ . 

Nälitres der Prospecl und brieflich. EDST Winter wie Sommer onenm 


. AUelnfabribatloB der ProC Or, Angerer^Pastinen mit SabUmat 


10 tetuiiio. 40^'di» 6cbvUaftrko i« ociue. I HeUoos der Lmgeiuchwlndsachi 

I |3|lL I BlBd»nr»flkt|» rnporoU aer4ikio«»EHft. Slo bBvIJirloe Virfitroft ?in jTe. aid H. fionifci, UflocbiA 

B«ni»UieK d»f A8|«nr'Pt»ti(]ib W oeiitUrilii« r»bnk. d. uth dir OrfglAtWirKbrin CoBpoiliteo 

Firns AllBlo b*rKbli|V Pibntot o. Ftckeefw ttnlslUh fPiikVoo ' la}«ki1»enprllM ' lotb SroMbOcte 

«wcboiiL NiebibBoaiiB wtrin (uicbllltb Air» P»ebftif»o »iiA tiiboo d lftrl.BO »sd Pen», 

eit nebsMUbesdir Sebelinorko NftiWot reib« oof Wasub irba. blsB »u, Bit#«. CeBcer* SegTAde Tehl. 0*196 oed OSd, 60 St. t, OJd e»d 


P/leDrt rn dfb Poriwr. LeAdenir, Oeefir und AmtMiMr bnl», v.^v. Afiiterea «»e fitsir «uaiauc» A0.enireiu»i. m> o»eika»ij«r u» 

Mlllelleiidio Q93, eid 94 oLl pmiiB pIQlAU Kldtlfle. altpaUea, U\ Sebwtenna. b»l Onutcrl» ei4 

lA OrIx.'Ollean 4 k<l, A 1000 6. 4 WO 1 e lOD 6 l m#|»AtflvFftAI*ln VfiKlAfftAII MtbsiUKbn Islda. 

1 ) GO. to Cen, a 0 C^l. 4 tO 8L 1 1.60, ^6 bb O l « wnifer SabtlesU MIU Ul* AlMIlDiCivU Aekr44 wtoria, Si»ee> 

gvbilt bllli(K. Aftirb. blil 4> «irbesejiB A»Ue»ittJ<ea, vtrdea ear 9*|A e4rdl»,^ertee4i*Br7<M. Aatbeaersielnn, Uial4r»*4<b»a S«b»led«l, 
areUUb» Ordlesiiae »bircrUfw Oweitftal» »ft(lel»nle». n«rsptlpllAiI»B»«, Napbrltls leUraVlUilt» «Ia 

AMilAAntlctAnA OaaMHah Gteb SUbum Dr. Renir 0*0006 erHl 000), 1 SebtL 4 W Si. B. 066 ged 060. bil )0 6ebtl. 

•UlVISvUlrIOVttv • ttOeUlvU e(t Cblertlnb, »leb dir fl. 4.60 Bad 6,—. 

«Il«e BaiTtirb Venebr dv AdUr>Apetbike Htteebaa, t. Caatnlblill DAfifflAA Bit Tbillla, Ar|»eb, Alral, ATgutaaio, Aetal, Itrel »t» 
dar Cblnirfi» 1666 Nr 40. 1000 SL (L 19.-, 1 GL 100 8c & 1.60, BUIIglOH 90 <e liag, blrtiBB, Nilfaeb «epbbln, JaJcbl aeh 
Ol. 10 6 l ft. 0.65 fllmeed, grfin abrotlKb» Oeaarrbe*. SeblL 10 8l, fl. 8.», 

d*A«»liAlmAAlillAtB 1 BBd 8*0 Pb«BeL BbMlBt. PK Ul «Btb. iOd6fBfm4kAeilbik bl«iaiB, liicbt tirtlaniBd. 4%B (MiUbb q. dxl tu 
V&rDOip«|9llUVU O7L 10 Si » B 9b kr. 90 «« Uex. 6 -pW% lederembilUt. 

rfMjB8k*»Al«4Al4Al4An eBi Ol. Ceae, OaUtla» o. dtl., ■olB*rMillJ«a» *l»Ubcb nrnbl b»| kOrpfri Üib»r»nitrvOB«B|. c«c*» 
UraiDraiSiaDOOvU «der bealicK aliUlMb rdlllg dl* Pelta deg DJ in aad AlkebalpBC im. 8cbtl. 65 kr., 10 8«bU. 0. 4.tO 

Alle Pastillen znr sabcot Injelitton. 
Stohlzäpfchen tc« 

«»6. ...bSbl, ... 01. ft..‘ I - SC I» SOrtw,: ^ 83 J. 100 St S^,46 .. 010. 1000 St S. 8SS o. 4.70. 

o-.tj 2». Ab. SO kr, 100 Sl A. 9 bO, 8.80. lib. KAüliaalTjBflatlllAn O.lkbl t.. &.Sira). 100 9l 

UaffinalknffAln 8i»w«jfe»» on «»si- , "l“,, . »’-o-s»»-‘.so« »’li |•^o «■' 

WagmamDgeili, kini.t b.bl stlkunil.o nnUbJ» B.nHui rt>r.l,k,lali.i R.ibuld«!..« 

Sc;iUddrllseDpastUleD S.’A,i‘'b.iM‘too®si! Bromsalze-Pasllllen. 1"”“» 

»IWbOeO r. PMI küMb«, OllOOSt. » 02b. OS, lO. 20 «ckT.., so Sl B. O.«, O.«, O« gtd O.M 

Ovaria,Tabletten 


0.40. AaiiBtbB eed «Itbir *11114011 AbrB>imKi»l, bei bibltaallar OK 
altpaUea, bei Sebwaertna. b»l OnuttrI» ei4 

Nltro^cerin-Tabletten 

e4rdl»,^erteB4BeBr74Biu AitbeaarsiBlnsk Uialbre'arbsB Sebvledel. 
OwBltfAal» »A(lel»nlr», neraptlplUiIaB»». Nepbrltls leUraVlUilt» «l* 
0*0005 erHl 000), 1 SebtL 4 50 Si. B. 0B6 gad 060. bil )0 6ebtl. 
fl. 4.60 Bad 6,—. 

DAVIfflAfl Tbfelllg, Ae|»eb, Alral, ArfiBtaaio, Aetal, Itrel et» 
SUIIglOll 90 «B laag, bIrtasB, Nelfaeb evpbbln, lalcbl aeh 
flleaieed, grfin ebroBlieb» OeaBrrbe*. SeblL )0 8t, fl. 8.», 
iodefBfm<Jb*Bf leik bi«iaiB, Ulcbt tirfllaaiiBd. 4 %b (MiUbb q. dgl tu 


9 66. k»<b h»bl »«r 01. C><«o, ) • 5*0 BlpmlabilUg Ja 8 OrdiMB 
iKlirj 26. Ab. 50 hr.. tOO SL ft. 8 50. 6.80, 4 85. 
tlaffinalknOAln sumijM» »n jrf.. kmi. * 7 - 0 . 5684^0 

Wagmamngeill, kicm^t b.bl »Ibumi.o nnuus B.NIIUI rbrbl.ktlab.l R.lbulddos« 

Sc;iUddrllsenpastUlett Bromsalze-Pasllllen. 

41» boeo ™ »UM»«, Ol 100 St. 4 0 26.06, IO. SO.ckTrf, 30 Sl 0. 0.40, 0.4b, 0 6 


REXI 


-TDasicuni 


Bestc.s Stomachlcum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders »nch 
gegen Hyperomesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0.3—0.5 io Oölateo imal tägl. 


-tannicum 

-Chocolade-'Tabletten’' 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Afas^fcwrc» 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2fnal tägl. od, je 2 Tabletten. 


Erhältlich iu Apotheken. Verkauf an dieoelhen für Oesterreich-Ungarn dnreh das 
Engros-Depöt von O. &B Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Ehein. 


Wasch-MaschiM€ii' ^’'^^ 5 SS?"''°" 

WäscliBrai-Masclitnen und ■Einrichtungun (dr Sanatorien, Krankenhäuser etc. 

liefert Oesterreichs grösste Fabrik 

& Kno^p (Camillo Oardtner) 

Wiexx, 2^11/2 (Fexizlzxg), IjiiD,zi©2rs-b2ra<ss© ITx*. S. 
Preiscoiirant und Kostenübarachlafia gratis und franco. 


K 


E FIRi d lehniann’^*®"Anstalt 


aus bester - 

steril. Milch! 


11 ^ Al I Mildes F/isenmnn^nnprttpftrat — 

nn6rnnTlCUrn~UlmJSCh angenehm schmeckend — leicht 

IIC41/IIIC41IUUIII uiClUOUII asBimilirbar - gut hekömmlich und 

ohne jede unangenehme Nebenwirkung. In Originalflaachen za beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Hevi-en Aerzten gratis und franco zu Diensten. 

Oeneral- und Versendungs-DepÖt für Oesterreloh-Ungam: 

achwarzeu Adler“ des S.E»RLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 



0 31« Sl ft 2M »IMCIUI ABMenB«« Ml ^»6 Alb«ailB. 4 08 Dd 01, 60 8». B. 0.75 oad 1.95 

D14ym..T«M,^n ÄSSlSSÜMS 

flöMt»»» »tA «c bUilfiUa Px»t44B. r»Iebu4 9. 0.70, 1.30, $.15, 10.10 leeL r«ebBB(e ^ ^ 

A»irBiia»g oed DrlBn»! bnrU. B»bi- goft 04Bd»pelb4k»o «Qcb fbr Uibcn»*, — Bill« 4«r n«i«» Flra« u UhU^ Prall» fTillo Ciu» n»1 ab 
CTftKA«« — VsrtiAin Cbi/tPM flflitwiBdiBl ABfiKJftug Blltr acdlitB 74bT()tM Ueb iMtr SpAdtlVBfbtbria 

Fabrik pharm.>cheni. Präparate, compr.’Arzneimittel, fiouglee, Suppoaitorien, Vaginalkugeln. 

n. EmnUEli, Adler-Apotheke Hlüncheii« Sendüngerstrasse 13. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, -welche in den letzten .lahren als Heilmittel 


empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch.fi. 1.5Ü, geh.fl. 2-—• Zn beziehen durch- 


G. & B. Fritz, Wien, I., Brannerstrasse B, sowie durch die Adm. d. Ztg. 


Privatheilanstalt 

iür Nerven- u. Gemüthskranlie (Morphinistenj 


!F*r»ag--J3iil>entscli. 

QHB' Familiäre Verpflegung. — Billigste Pensionsbedingungen. “STC 


V 



Aseptischer 

Bperationstiseß 

verbes.sert von Geb, Rath Slslznflr. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingefülirt in vielen Universitäten. 
P.^^enfil•thl OestoiTeicli »i.Dontsclelaiid, 
Versandt zollfrei .ab Bodenbaoli. 

Bes eil r e i b 11 ng 11 nd G iitacli ten gratis. 


für Kranke Jeden Alters von 
Gr. <Sc Co_ ±xi. ROiyC 

Rin dfleisch-Essenz 


Peptonhaltig^e Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befindl, löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gelfee-Form. — An 'W’ohlg;esolimaok und- 
Wirksamkeit alle anderen ähnliclien Präparate übertreffend. — 

ÜTiemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend g^erln- 
ger. — Büchsen von 90 Gramiü Inhalt ö, W. fl. —.75. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die österr.-ung, Monarchie bei 7i 


KNOKE & dressler: Dresden; Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Königi. Hoi'iicremnicn »:! | Aerzteii Prospecte und Proben auf Verlangen gratis.'*3M 


Heranagebör, KignnthUmM und V«rli«gt«r; UrbüD a BcliWHrucnberg, Wiun, 1., MaximilianWraHae 4. — Druck von üottliob ülstc) & Comp., -W’icn, I., AuguHtliiei-ntrssso 12, 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


Wien, den 17. April 1898. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. ^ 

* | 

I 3 itfern)asöer j 

I Hnnjadl Jänos I 

* Pas miCÖepe, gu^erCdfpgpe, 3 
jE anqetxe^tnfte. «I' 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralioaseerhandlungen. ■ 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehl dem Wohlwoilen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 

von 

Prof. Dr. C. von Noonlen. 

Zweite vermehrte und umgearbeitete Auflage. 1898. gr. 8. 
Preis; 6 Mark, 


Bei Xfieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Hhenmatisnins, bei Catarrhen der AthmnngsorgaueybeiMagen- 
und Darmcatatrh wird die Lithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Jlngsnc^mßr ^crödttf^Rcü! 

Käuflich In Mlnaralwasser-Depets, eventuell hei der Salvatorquellen-Direotlon In Eperlea. 


Somaiose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Losung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

füi? }K]?£i.nlce U.MLÄ Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & G«%r. Fi'owehr, Blberffeld. 

Erliültlich in den Apotheken; '/, Fl. Mk.4.—, 'f, Fl. Mk. 2.—. 


Die neueren Heilmittel. 

Neuestes Verzeichniss der Stoffe, welche in den letzten .Jahren als Heilmittel 


empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch, fl. 1.50, geh. fl. 2-—• Zu beziehen durch 


O. & B. Fritz, Wien, I., Bräuuerstrasse 5, sowie durch die Adm. d. Ztg. 


Station der 
Kaschau-Odor- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkan 



-<>• 


<!>• 


Verwaltung! 


}od-Vasogen 6 


0 


0 


(Oesteri-.-Schlesien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. ]?Iai bis 15. Octobei*. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren- Hofr, Albert, Arlt, Bill- 
roth, Clirobak, Kaposi, Monti, Neumaim, Störk, Widorhofer etc. 

tJmibertroffene Wirkung bei Scropliulose in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hantausschlägen, bei Caries, Ehachitis, Verkrümimingen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden. und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarteii. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
hei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neiierbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkcur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restnurationsanlage. Täglich Cnrmusik. 

Kinder aus guten FamiNen u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut 

Massage und elektrische Guren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Willielm Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Literatur s 

Monatshefte für prakt. 
Dematoloeie XIX, lü, XXI, i, 
XXII, 12. 

nevliner Klin. Woclieusohr. 
1897, Nr. u. 

DautscUe Med. Wocbenschr, 
Nr. 35», 1893, Nr. 15, lr94. 

Centralblatt für ßacteriologie 
1) XIV, 1893, Nr. 22. 

Münch. Mod, Wochonschr. 
Nr. 62, 189Ü. 

Allgem. Med. Central-Zeitung 
Nr. 03, ISüG, Nr. 15, 1897. 
Therapeutische Monatshefte 
Februar i8y(i. 


Keine Reiz Wirkung! 

Keine Jodfärbnng! 
Wirksamer als Jodtinotur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze I 
Weitere bewährte Vasogene: 

•Jodoform IVaVor Kreosot 207o» 
Ichthyol 107o, Menthol 27oj Camph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasogenum pnram spissnm. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emulgirende SnlbehgrUildläzB. 

Hg Vasogensalbe 33’/, n. 507o- 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht theurer im Oe- 
bianch als die offlcinelie Salbe. 


Proben und Literatur gratis. 

Nach Upbereinknnft mit der Firma Klever, Cöln, werden die Vasogene 
.jetzt einzig und allein fabricirt von der 

Vaso^en-Falirik E. T. Pearson, Hamburj. 

General-Depositär für Oesterreich-Dngarn: • ■ i 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

500 Om Demjenigen, 

der mir eine einträgliche Badeai'ztesetelle verschafft. 

Anträge siib „A. C. 5698“ an Haasenstein & Vogler, Wien, i. 

ZI. 851 B. V. 

Kundmachung. 

• Iiü-allgemeinen öffenflichen Kaiser Franz Josef-Bezirkskrankouhause in 
Teplitz ist die Stelle des 

zweiten Arztes 

zu besetzen,, mit welcher der Bezug eines Gehaltes von jährlich 60U fl. nebst 
Naturalwohnnng im Krankenhaase verbunden ist. 

Bewerber ledigen Standes und deutscher Nationalität haben ihre Ge¬ 
suche um die von der Teplitzer Bezirksvertretung, und zwar für die Dauer 
eines Jahres provisorisch, zu .verleihende Anstellung mit dom Nachweise: 

1. des an einer inländischen Universität erlangten Doctorates der ge¬ 
summten Heilkunde und der österreichischen Staatsbürgerschaft, 

2. der physischen Eignung, . 

3. der moralischen Unbescholtenheit, 

4. der Sprachkenntnisse 

bei dem Bezirksausschüsse in .Teplitz bis 10. Mai 1898 zu überreichen. 
Bezirksausschuß Teplitz, 

am 5. April 1898- . • . • Der Bezirksobmann. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Sandau in 
Böhmen. Der District umfaßt 9 Gemeinden und 1 Ortschaft mit zusammen 
5106 Einwohnern. Jahresgelialt 400 fl-, Reisepauschale 98 fl. 76 kr. Gesuche 
bis Ende April 1898 an den Bezirksausschuß in Königswart. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Desclienitz 
(Böhmen). Der Sanitätsdistrict besteht aus 18 Gemeinden und 2 Ortschaften 
mit zusammen 6358 Einwohnern deutscher Nationalität, Jahresgehalt 400 fl., 
Reisepauschale 20 fl. auf je 10 Qu.-Kilora. Haltung einer Hausapotheke. Ge¬ 
suche sind bis Ende April 1898 beim Bezirksausschüsse in Neuern einzubringen. 
Unter den Petenten liaben Doctoren der gesummten Heilkunde und jene, die 
eine Dienstverwendung in einem allgemeinen Krankenhaiise nachweisen und 
deutscher Naiiooalität siud, den Vorzug. 

Districtsarztesstellen iu Krain, und zwur: 1. in Gurk- 

feld mit dem Jahresgehalte von 600 fl., 2. in Rieg mit dem' Jahresgehalte von 
800 fl. Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre Gesuche bis zum 20. April 
1898 an den Krainer Landesausschuß einzusenden. 


Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Bergstadt 

(Mähren). Der District zählt 8 Gemeinden mit 4713 Einwohnern, hat einen 
Flächenraum von 5i‘5 Qu.-Kilom. und ist rein deutsch. Der Arzt ist zur 
Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Die Bezüge sind: 330 fl. Gehalt, 
154 fl. Fahrpauschale, dann 100 fl. von der Herrschaft Janowitz für Behand¬ 
lung von Bediensteten derselben. Weiters behandelt der Districtsarzt gegen 
entsprechendes Entgelt die Mitglieder der Allgemeinen Krankencasse in Berg¬ 
stadt, 270 an der Zahl. Gesuche sind bis 10. Mai d. J. hoi Herrn Ferdinand 
Kästner in Bergstadt einzubringen. 

Stelle eines subventionirten Arztes für die Gemeinden 

Hermannstadt und Obergrund im politischen Bezirk Freiwaldau in 
Schlesien. Jährliche Subvention aus dem Landesfonde oOOfl., von der Gemeinde 
Hermannstadt ein Betrag von jährlich 350 Ü. für Armenbehandliing, Todten-, 
Vieh- und Fleischbeschau, von der Gemeinde Obergrund ein Betrag von jähr¬ 
lich 20 fl. für Armenhehandlung. Gesuche sind bis 20. April 1898 beim 
schlesischen Laudesausschnsse in Troppau einzubringen. 

Gemeindearztesstelle in dem aus einer Gemeinde bestehen¬ 
den Sanitätssprengel Nago-Torbole (Tirol). Jahresgehalt 1300 fl. Gesuche 
sind bis 11. Mai d. J. bei der Gemeindevorstehnng in Nago zu überreichen. 


Gurse für Äerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


f asserMaiistalt Ifaiiofea a. 1 Yllis. 

schönste, gesündeste Lage, kräftige Gebirgsluft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Eröffnung 1. Mai — Schluß October. Leitender Arzt: Dr. J. C< Steindl. 


Sanatorium Dr. Hans Lclirecke. 

Königliches Bad Rehhurg 

(Hannover). '78 

Heilanstalt für Hals* nnd liiingenlcidende, sowie für Uecoiivalesceuteu 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleicbaüchtige und scrophulöse Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich au die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges, üeppige Tannen- und Buchenwaldungen umgehen dieselbe fast von alTeu 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, weiche sich an den i'ark der Anstalt anscbliessen.. 
Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche Windatrömungen. — Inhalatorium, für 
trockene und feuchte Inhalation: Ozonapparato (Pariser System), l.lg'DOsulOt- 
Apparat (System Hartmann), Holzinol*Verdiiiistiiags*Apparat (Roaenberg).— 
ROntg;en*Zlmtner. Elektrische Einrichtung für i.<aryugoskopie und -Therapie.— 
8onneu*l.nft*Aufentlialt auf der Plattform des Ansttutsgebäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesesseln. — Wiiitergnrtenlialle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Brandwunden 

• _ • 


ISr ixn dsc]:i.na.e 

Oesdx'HT'ü.pe 

Bestes Localanästheticum 


Pätentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durchaus ungiftiges, antisopt, wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
geschwüre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencarcinom u.s. w. 

AeusseiTicIi: Orthoform als Pulver oder als 10—20% Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur: MönchenerMedicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 
. Le Bulletin medical, 1897,. S. 1083. 

Gazette hebdomad. des Sciences ra6dicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603. 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 847 

Farbwerke vorm. Meister, .Lucius & Brüning,Höchst a.M. 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

1015 San.-Ratii Dr. HLaiilbauni. 



711 Pflf 1^911911 GUnther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

JaM QtKJLJnLwU Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Eisenit nnd Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ■täiiinner ControlB dar ataall. vereideten Oerlohta-Chemiker Dr. Popp afpr.^B^^e^ ^^a^kf^rt^oj^^i^ergastam. F. Güntlier's tleuronat-Geyckfabrik, Frankfurt a. M. 
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Hi* • {ladlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I ntlflOPinn^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof, 
r\ 1 1 LI 11 CI. V 111'“ Dr. Qraefe In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innebruok, sowie in den 
Krankenhänsern Friedrichsliain, Prof, Dr. Förbrineer, 
Prof. Dr.'Maragliano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgloum und Antinervlnum ohne eohädlicbe Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat Bioh besonders durch seine nervenberublgende und eohmerzstlllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberouloae, typlsohpn Fiebern, Qelenks- 
rheumatlsmus, Qloht -und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrm vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0'6, 4 bis 6 Mal täzlich. 10 g 40 kr. und lö Tabletten 
4 0'6 e = C5kr.' Muster gratis und franco. 

Daiilaiiar’e Camnal flUssIger Form, das wirksamste und unsobädllohste Sohlafmittel, 

naDlaliBl S OOlllflal'^ne schädUohe Nebenwirkungen selbst bei längere'» Gebranch. 
Dosis Vj Thselöffel in Milch oder Bier. Nach zablrelohen in den Krankenhäusern Berlin- 
Moabit (Prof Dr. Guttmann) , Friedrlohshain (Prof. Dr. Füibrlnger), Känlgl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Seuator), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien ui'U vcu Prof Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen libertrifft Radlauer’s Somnal In der Schnelligkeit des Effeotea 
und der Natürlichkeit des produoirten Schlafes das Chloral und das äulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungeu, 10 g = 40 kr. 

Daliarin Dnalillan (gesetzlich geschützt). Waassrlösliohes, nicht reizendes, geruchloses, 
nQllDlin*rdSlNlDn relativ ungiftiges Antlseptloum und Deslnfiolenz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Desinfeotion der Hände, zum Innapritzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophyiaotlsohen Wasohungen. Ersetzt, das Sublimat und die Cai'bolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen — 25 kr., 100 StUok 2 fl. 

Dr. Friflilaenäer's Pepsin-Siilzsäure-DessBrl-OiajeBS. ?fohiS®V®^pJof'’''&“'Bii6n'- 

burg, Prof. Dr. B erg mann, Prof. Dr. Struck , Prof. Dr. Senator. Jode Pille 
enthalt O'l g reines Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure, ö Mal täglich 2 bis 
3 Pillen. Flacon I fl. und 2 fl. 

tpotlieker Radlauer’s Hamamelis-Suppositoria, geiei) HaamofilioidBii. 

Empfohlen in den Wiener medicinisehen Blättern, 

O.hJ, .mmitlnl rUhmllohst tausendfaoh anerkannt, bes'eht aus 18 Capsnles, 

naOiaUBrS DDROWlirmmillBI, mit Extraot. fllloisaeth. Kussln und OI.RIoln., sichere Wirkung 
in V» Stunde. Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 7i4 

Mur ochi durch die alleinige Fabnk < 

flADLAUER'« Kronen-Apotliske in BERLIN W„ Erinilriclislrasse IBO. 

Hanptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

£u groB bei Q. A- R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker )os: v. Török. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. N. 


Jodof ormogen (Knoii). 

(O. R. P. — Name geeohUtzt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtbeil kein cbemiscb neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht ballend, unter 
demYefbande fast gcrUChlOS! Billigem. Smalleichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. S.: zur Zeit bOStOS WundstrOUpulVOr. 


siehe Berl.Klln. Wochenschrift, 1898, p.2l7. Literatur u. Muster zu Diensten. 


In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor'Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. ^ 0 . *3HI 


Kraff-Nähr-Chocölade. 

luBlechdosenälOOgr. (GesiisetesGäcaopulver.) 

In Cartone ä 80 Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oeeterreieta'Vngam 

Jordan $c TimaeUS 

k. u.k. Hoflieferanten. 87i 

K. k, priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt~Dop6ts W/on, t., am Patar.i 
Niederlagen: Prag, Helnrlchsgasse; Budapest, unter Alfred Biumenau, Belagasse V/6. 


Für die 

Am« wird jetzt ärztlicherseits 

^ allgemein empfohlen: 

iiiiyd joejluiiD’sjkilchzucker 

% N M M *^bemisch rein nach Professor 

^1 lldlll Ullll Verfahren borge- 

^ stellt nur allein von der Firma 

Oo., Stuttgart. 

In I I Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
' Gebrauchs-Anweisung in f'Uen Anntlieken echt zu haben. 
Generaldep, f. Oesterreich-Ungarn: | Hauptdep. f. Wien: Hanm Schah, 
GaARaFHtM, WieniA Apoth. ,,i.achw.BSron‘*, Lugock 3 


]p T/pnninp’n Privatheilanstalt 
J 1 • Ivi tllllul U Hcmüll'siiiaiiliG (Morphinisten) 

dPi'ag'-Jöu.bentsolx. 

OMBT Famili&re Verptleguag. — Billigste Pensionshedingungen. jgm 


Ihrscind 


\derFürstL Mmeralwasservön Ober-Salzhrunn 





ist das rationollBte Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein iiuBßczoio'iii' tus Kra-Itigungsmittcl 
fUr NiTVciilciUctitlc. Oeiiesendc, Oreho, 
erliiTlIi-hlh'lio Kinder, eine gaclKiiciu 
Speise boi Krunklieiten des MiiiiiIi’k. 
wolclio dio Aufiiahine fester Nahrung ver 
bieten. UiiRi’hütr.bur in allen EnHen, 
wo cs darauf aukommt, deu Vor- 
dau u ngso rgau en o.iuo absolut 
reizlose Nahrung zuzufUhreu 
(Typhus, Dy^ciiturie, tuberoul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- uucl 
Darmblutungen). 

Das OrletnalprUpsrat, durgostellt von der 

Dr. Mirus'sclien Hofapotlieb (R. Sliilij, 

«Jena, 

ist erhtlltUch 'in den Apotheken. 
Centi’aldep'3ts: Apoth. Ant. Schmidt,Wien, 
Lugeck 3; Apoth. v. Török, Budapest, 77. 


Dl 


ack’s Bieiclieiilialler Laischenkiefer-Oel (Fliarni. Austr. Ed. VII) 


Medaillen: 


1873 imu 1883 


l» hiladol|>liia 

Tb?» 


Frankfurt a. M. 


Ilrloflitoii 


vereint mit seiner heilbringenden Wirl<ung aunli die Anuehmliclikeit des au Waldosduft und Höhenluft ermneruden Aromas und wiro von aiicn ineaiciu. Autou 
nud Auslandes empfohlen zu Inhalationen bei Hais- und Bruetleideu, Asthma. Emphysem, Katarrhen, Keuchhusten etc., zu Einreihungen gegen (licht, Riiouma, Läl 
Nervenschwäche, sowie durch Zerstäubung als Dsslnfloiens für Wohnungen und KraukeDziinmer. — Nicht minder bewährt hat sich in der Praxis Mack s Latsche 
Extraot, Maok's Bruetpasten und Maok’s Reiohenhaller Edeltannen-Duft. — DepÖts beflmlcu sich in den moisteu Apotheken Oesterreich-Üngarus. — Versendung erfolgt von meiner 
Oestorreichischen Fabrik am Dntersberg in Original-PIncous 4 Gükr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris und Lon'loii. . 

Prospeote und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen mit Corrospoadenz-Karte •/. Maok, Apothakar In Bau Ralchanhall (Bayarn). 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pliarmao. Producte, Basel und Grenzach, 



— I>.-R.-P. — 




Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptiach, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. Ä. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof, v. Bruns (Tübingen), Pi-of. Wölffier (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Garre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta-Hospital, Elisabeth-Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen-Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. etc. 



Enierorose 

DesIes fliätetlsclies Nä&rmttel, sicler wirlcBnil lei Diarrlioe, 
acuten ü. ctronisctieii MageMarfflkatarmen, Cftolerine, DysBiiterie. 


Es freut mich mittheilen zu können, dass ich 
mit Ihrer Enterorose in zwei Fällen von acutem 
fieberhaften Darmkatarrh nach kurzem Ge¬ 
brauche derselben schon eine bedeutende Besserung 
und in weiterer Folge vollständige Heilung erzielt habe. 

Dr. Arnold Burger. Wie», 11. August 1897. 


Preis per Biechbllcbse | 

125 Gramm 11.1‘50. "" ' '■ 

Ranaral l/ailrofimn’ Goesohka & Fux in Wien Vll/l. — Haupt-Oepat für Wien: „Alte k. k. 
UellOlBl'iOiUolUliy. Feld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Krie), I. Stefansplatz. 


COSAPlIIOCHi I PHESIII ROCHE jiGräfenberg-Freiwaldau 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu suhcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—i,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antii^yreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem, 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name geschützt. 


ANESON ROCHE 


Name geschüizl. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestbeticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2727o Cocainlösung entsprechend, 


Pyroform Roche 


Aether absolut. Rocbe 
Aelher brom. Roche 
Chlofoiofm. Chirurg. Roche 


zrcrrr;:: CWorm. Chirurg. Roche 

als Pyrogallussäure, daher bei Haut- Ganz reine Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. , , , , 

besonders geeignet. 


Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, Gl.su- 
prarenai. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Schilcldrü.se enthaltend, 
^ Jodgehalt Ü,47q)- 

CO 

M Linadin (die wirksamen Bestaml- 
<u theile d. Milz enthaltend. Eisen- 
I oxydgeh. 0,8—IVo- Joclgehalt 

« 0,0152-0,02037o)- 

” Ovadln (die wirksamen Bosland- 
theile der Ovarien enthaltend), 
Supradin (die wirksamen Be- 
Q standth. d. Nebennieren entli.). 


(Oesterr.-Schlesien, Eisenbahnstation). 

Aelteste, von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr hindtireh geöffnet. 2000 'ü. d, M. Weltberühmter Quellenreichtliuui, 
ausgedehnte Promenaden in Laub- und Nartelholzwaldungen, — Die Anwendung des 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen mit 
Perücksicht'gung und Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles. Vortrefflich 
gegen Erkrankungen des Nerveasystems, der Verdauungs-, Harn- und Ge- 
sohleoEtsorg'ane, gegen allgemeine und Blutkrankhelten. 

QjMK' Prospecte sendet auf Verlangen gratis "SKI 

Die Ct0’commisfiion. 


Schutzmarke M gg h 

Chmosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Vs Gr amm , Gramm. 

Ungiftiger Ersatz dfbofstliretc. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bczüg:liclie Literatur und Beceptformelii jjratis und franco. 

Franz Fritzsche &Co., alleinige Cliinosgllabtili, Uambutg-U. 

ms* Oeneral-Dep6t für Oesterreloh-Ungarn für den En gros-Verkauf bei 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 



literalur und Muster slehen den Herren Aerzten gratis zur Verlüpno. 


Ural Mfil 111(1 Este 

und Reine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Francs. Special-Arraugeinönts bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Hotel-Omnibus nm Bahnhof Como und Landungsplatz 
Cernobhio. T. Dombrd, Director. 


heiiiisch-li 3 litGriiilo!|. Leboretorium 


Dr. M. T. Schnirer u. Dr, Bruno Bardach 

fiSlEN, IX., SEährinjerstrasse 26. 

Interurbanes Telephon Nr. 13.139. 

Diagnost.-medicin. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
In der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinieclie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
abisSBogea Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich aiich selbstständig, erschmnt die Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aniträge sind an die Administration, der ,,Mediz Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. IX., Garhisongasse 7 


Wiener 


Hedizinische 


Abonnemeutspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. iO fl., halbj. 6 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. -Wiener 
Klinik“ separat; Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, 1., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Oiiginalien and kliinscho Vorlesungen. Aus dem allgemeinen öffentlichen Krankeniiause in Biala. Bpiplocele dextra subacuta appendieitidem 
mmulans. Von Dr. Joskp Boqdanik, Krankonhaus-Director. — Neue Principien und Apparate der Widerstandstberapie. Von Privatdocent Dr Max 
Krankenanstalten. HI. — Neue Medicamente. VI. - Referate und literarische Anzeigen, Cu. Bäusiler (Freiburg): 
lieber Artenosklerosis und Arteriitis. — W. Janowski (Warschau): lieber die diagnostische und prognostische Bedeutung der exacten Palsunter- 
suchung. — fa, Flexner und N. Mc. L. Harris ; Typhusinfection ohne Darraläsion. — N. A. Thomas : Uebertragung von Diphtherie durch eine 
h.atze. ~ Der Lupus und dessen operative Behandlung. Von Prof. Ed. Lang in Wien. — Compendium der Augenheilkunde. Ein Vademecum für 
btudirende und Aerzte von Dr. Friedrich.Heusing, kais. Sanitätsvath, Augenarzt am Bürgerspital zu Mülhausen. — Die Anatomie und Behandlung 
(1er Geburtsstorungen nach Antifixirung des Uterus. Für praktische Aerzte. Von Dr. W. Rüm. in Eibach-Dillenberg. — Feuilleton. Die Schädi^'ung 
des VolkswoWes und der Aerzte durch die „Nalurlieilmethode“. Von Dr. Max Stransky in Wien, I. - Kleine Mittlieilnngen. Anilinfarbenprobo 
des diabetischen Harns. — Neues Verfahren zur Behandlung der Syphilis. — Terralin als neue Salbengrundlage. — Behandlung des Eczems bei 
Kindern. ~ Naftalan — Verhandlungen ärztlicher Vereine. S7. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 
1 (CoIlectivBer. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) I. — Wiener medicinischer Club. (OfficieUes Proto¬ 

koll.) — Notizen. -- Emgesendet. — Literatur. — Offene Correspondonz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Nachdo-uck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse^^ gestattet. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Atis dem allfßemeinen öffentlichen Krankeniiause 

in Biala. 

Epiplocele dextra subacuta appendieitidem 

simulans. 

Von Dr. Josef Bog^danik, Kraukenhaus-Director. 

Siegfried P., 24 Jahre alt, hat seit ungefähr 8 Jahren einen 
reclitsseitigcii Leistenbrucli, welcher öfters vortrat, sich jedoch 
iramer leicht reponiren ließ. Er verursachte ihm nie besondere 
Beschwerden. 

Am 17. August 1897 erkrankte er plötzlich mit Erbrechen 
und heftigen Schmerzen in der Blinddarmgegend. Da sich der 
Zustand nicht besserte, wurde er am 19. August ins Spital ge¬ 
bracht. 

Der gut genährte Kranke fiebert (37'8® C.), der Puls beträgt 
104. In der Gegend des Blinddarmes ist eine schmerzhafte Ge¬ 
schwulst , welche sich dem Darmbeinkamme entlang nach oben 
zieht, üeber der Geschwulst ist die Haut geröthet, kein Stuhl, 
noch Winde, häufiges Erbrechen. Es wurde Opiuratinctur verab¬ 
reicht und Umschläge mit Creolinlösung gemacht. Abends 

stieg die Temperatur bis 38‘9o C., der Kranke hatte in der Nacht 
sehr heftige Schmerzen, Abgang von Stuhl. Von da an besserte 
sich der Zustand, Stuhl und Winde gingen ab, wenn auch ab und 
zu ein Klysma nothwendig war, die Schmerzen ließen nach, der 
Kranke war vom 23. August angefangen vollkommen fieberfrei. 

Am 30. August sah man keine Röfche der Haut, die Seliwelhing 
in der Blinddarmgogend ist vorhanden, jedoch wenig druckempfindlich. 
Der rechte Leistencanal ist für einen dicken Finger Icielit zugänglich, 
beim Husten fühlt man daselbst ein Anprallcn, Därme treten jedoch 

') Füi’ (liß Festaohrift des Prof. Francesco Duuantk iu Rom bestimmt. 


nicht hervor. Die zwölftägige Beobachtung im Krankenhause ließ 
darauf schließen, daß wir es mit einem freien rechtsseitigen Leisten- 
brncho zu thun haben, neben welcliem eine Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes besteht, und ich meinte, daß der Moment gekommen sei, 
wo die Operation angezeigt ist, nachdem die entzündlichen Erschei¬ 
nungen bereits gewichen waren. 

Da der Kranke mit einer Operation einverstanden war, wurde 
er am 30. August narkotisirt, und ich führte einen Schnitt wie 
zur Radiealoperation nach Bassint, da ich den Kranken gleiclizeitig 
von seinem Leistenbruche befreien wollte. Nachdem der Samenstranff 
mit den Gefäßen vom Bruchsacke lospräparirt war, fühlte ich im 
ßruclisaeke einen dünnen Strang. Ich schnitt den Bnichsack auf 
und fand, daß der darin befindliche Strang ein dünner zusammen¬ 
gedrehter Streifen des Netzes (Omentum) von der Stärke eines dicken 
Bindfadens war. Das eine Ende des Fadens war an der Koppe 
des Bruchsackes angewachsen, das andere Ende verlor sich in der 
Coecalgegend. Um nun die Geschwulst loszupräpariren, verlängerte 
ich den Schnitt in den Bauchdecken bis an den rechten Rippenbogen 
und spaltete das mit der Geschwulst fest verwachsene Peritoneum. 
Beim Loslösen des Peritoneums fand ich, daß die Geschwulst einen 
marmorirteu, schmutzig-gelben Körper von ziemlich’fester Consistenz 
bildete. Sie machte den Eindruck eines im Zerfalle begriffenen 
Gewebes mit durchschiramernden Eiterherden, was sich später als 
falsch erwies. Als ich nämlich von dieser Geschwulst das Peritoneum 
bis nahe an den Rippenbogen losgelöst hatte, zeigte es sich, daß 
es degenerirtes, stark hypertrophirtes und mit dem Peritoneum 
parietale fest verwachsenes Netz (Oraeutum majus) war. Ich zog 
es hervor, unterband es bündelweise mit Carbolcatgut, worauf ich 
es resecirte. Nun versenkte ich das centrale Ende in die Bauch¬ 
höhle, faßte das zweite periphere Ende mit der Hand und 
löste es stumpf nacli unten ab, wobei ich fand, daß es nicht nur 
mit dem Peritoneum parietale, sondern auch mit dem aiifstnigeudeil 
Dickdarme (Colon ascendens), mit Dimndarmschliiigen, weiter mit 
dem Blinddärme (Ooeeum) vevlöthot war. Dei- etwas liypiirämisclie, 
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sonst jedoch ganz gesunde Wurmfortsatz (Processus vermiformis) 
war ganz in die Geseliwulst eingebettet, lieb sich jedoch ebenso 
wie die DHrme stumpf herausschälen. Weiter uach unten zu lag, 
wie ich schon oben erwilhnte, ein hindfadeniihnliches Stückchen 
Netz im Bruchsacke; ein dickes, kolbenartiges Stück reichte bis 
ius kleine Becken und wurde e])eufall8 stumi>f herausgeschült. Ich 
reinigte nun das Operationsfeld mit aseptischer Gaze und legte 
eine Etagennaht der Bauchwunde an. Das Peritoneum wurde ebenso 
wie die Muskelscheiden und durchtrennten Bauchmuskeln mit Carbol- 
catgut genäht, dann auf der Haut eine forlaufende Naht mit Chrom¬ 
catgut angelegt. Nachdem die Wunde in den Bauchdecken von 
oben bis zur Crista anterior superior vereinigt war, führte ich 
bis ins kleine Becken ein Ürainagerolir ein ond machte noch am 
Schlüsse die Radicaloperation des Ijelstenbruches nach Bassini, 
dessen Methode mir die besten Resultate gibt. Die Wunde wurde 
mit Jüdoformgaze verbunden, die Operation dauerte 105 Minuten. 

Am Tage nach der Operation hat der Kranke mehrmals 
erbrochen und klagte über heftige Schmerzen, welche sieh erst 
gegen Mittag des nächsten Tages legten. Winde gingen ab, der 
Leib war nicht aufgetrieben. Am Abende des zweiten Tages nach der 
Operation (31. August) stieg die Temperatur bis 37*5® 0., fiel jedoch 
sclion den nächsten Abend auf 36'9** C., nachdem Pat. auf Riciniisöl 



zwei copiöse Entleerungen hatte. Am 3. September wurde der 
Verband zum ersten Male gewechselt, dabei das Drainagerohr ent¬ 
fernt. Am 7. September wurde der gelockerte Verband zum zweiten 
Male gewechselt und die Hautnähte wurden entfernt. Die Wunde war 
bereits prima inteutione bis auf eijion etwa 2*;s Cm. langen Streifen 
im oberen Wundwinkel vernarbt. Den weiteren Verlauf störte 
vom 12. September bis 16. September ein Fieber (bis 39‘0°C.), denn 
es bildete sich ein AbseelJ nach innen von der Narbe. Am 21. Sep¬ 
tember wurde er genesen entlassen. 

Die beigeschlossene Figur gibt uns ein photographisches 
Bild des resecirten Netzes, a ist das reaecirte obere Ende, 
h der bindfadenähnliche Fortsatz, dessen Ende an der Kuppe 
des Bruchsaekes angewaehsen war, c das Stück, welches ins 
kleine Becken reichte. Die Länge von a bis b betragt 35 Cm. 

In diesem Falle konnte vor der Operation eine genaue 
Diagnose nicht gestellt werden, sämmtliche Symptome waren 
die einer Appendicitis, denn es war ja schließlich eine adhäsive 
Entzündung des Wurmfortsatzes vorhanden. Außerdem ist 
dieses ein phänomenaler Fall. denn ich fand in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur keinen zweiten. Die nicht genaue Dia¬ 
gnose vor der Operation ist umsomehr zu entschuldigen, 


da noch keiner der Collegen, denen ich das Präparat zeigte, 
die pathologische Diagnose gemacht hatte. Als Netz hat es 
bisher noch Niemand angesehen. 

Neue Principieii und Apparate der Wider¬ 
standstherapie. 

Von Privatdocent Dr. Max Herz. 

(Schluß.) 

y. IMo lieistungsfälugkeit. 

In den früheren Capiteln habe ich gezeigt, wie man 
Anhaltspunkte zur Ausarbeitung eines Schlüssels gewinnt, mit 
welchem man immer leicht bestimmen kann, welche Verhält¬ 
nisse zwischen den Belastungen und den Einzelarbeiten 
(während einer Bewegung) bestehen müssen, damit den phy¬ 
siologischen Verhältnissen Rechnung getragen wird. Es fehlt 
nun nur noch ein Maß für die Anzahl der so bestimmten 
Bewegungen. Es ist demnach zu eruiren: 

1. Innerhalb welcher Grenzen dürfen sich die Contrac- 
tionszahlen der verschiedenen Muskeln bewegen? 

2. Wie müssen sich die Contractionszahlen der ver¬ 
schiedenen Muskeln untereinander verhalten? 

Die betreffende Verhältnißzahl nenne ich die Leistungs¬ 
fähigkeit (Knieatreckung = 100). 

Die diesbezüglichen Untersuchungen iiabe ich im Vereine 
mit Herrn Dr. Roukrt Grünbaum begonnen. Dieselben be¬ 
stehen iiaturgemäß darin, daß man die Muskeln sich unter 
den verschiedensten Bedingungen so oft als möglich contra- 
liiren läßt. Sie haben den Zweck festzuatellen, welche Rolle 
bei der Muskelarbeit die Gelenke, die Muskeln, die nervösen 
und Circulationsorgane spielen, welchen Einfluß die Bela 
stung und die Zeit auf die Gesammtarbeit üben. 

Derartige Untersuchungen am menschlichen Organismus 
fehlen, so nothwendig sie für die Widerstandstherapie sind, 
bisher fast gänzlich. Wenigstens gelang es uns nur 2 französi¬ 
sche Arbeiten ausfindig zu machen, welche den Einfluß der 
Belastung auf die Ermüdung zum Gegenstände haben und 
deren einander widersprechende Resultate von uns nicht be¬ 
stätigt werden können. 

Wir arbeiteten an den von mir construirten Apparaten, 
weh^lie auf die Muskeln einen nach den bereits erwähnten 
Diagrammen schwankenden Widerstand wirken lassen, so daß 
die Belastung tbatsächlich während der ganzen Bewegung der 
Zugkraft des Muskels entsprechend schwankt. Dadurch wird, 
wie Fick nachgewiesen hat, die Kraft des Muskels am voll¬ 
kommensten ausgenützt. Es wurden nun, wie gesagt,^ so lange 
Contractionen ausgeführt, bis irgend einer der hiezu maß¬ 
gebenden Factoren versagte, also, allgemein ausgedrückt, bis 
zur Ermüdung. 

Ich sah bald ein, daß es nothwendig sei, den gang¬ 
baren Begriff der Ermüdung in verschiedene Formen einzu- 
theileii, und zwar je nach den Organen, welche zuerst sich 
erschöpften. Als gesetzmäßig können wir nach unseren bis¬ 
herigen Resultaten schon Folgendes bezeichnen: Bei relativ hohen 
Belastungen erschöpft sich zuerst der betheiligte Muskel. Die 
Arbeit muß demnach in diesem Falle wegen Muskelermü¬ 
dung eingestellt werden. Bei geringeren Belastungen kommt 
es zur Muskelermüdung überhaupt nicht, sondern es tritt vor¬ 
her entweder allgemeine Erschöpfung oder eine Er¬ 
schöpfung des Nervensystems, oder eine hochgra¬ 
dige Schmerzhaftigkeit des Gelenk- und Band¬ 
apparates ein. 

<i) Die Mushelermiidung. 

Die Muskelermüdung äußert sich subjectiv durch einen 
heftigen Schmerz und das Gefühl intensiver Hitze in der ange¬ 
strengten Muskelmasse. Schon der Schmerz maclit eine Fort¬ 
setzung der Arbeit auf die Dauer unmöglich; wenn man den- 


Hosted by Google 



621 


1898. Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


selben aus Rücksicht für den Versuch nicht achtet, tritt bald | 
ein Zustand ein, in welchem der Muskel dem Willen nicht ' 
mehr gehorcht; der Widerstand ist unüberwindlich geworden. 
Nach Beendigung der Arbeit erweist sich der Muskel als 
schmerzhaft. druckempfindlich, anscheinend geschwellt und 
verkürzt. Das Gelenk verbleibt halb gebeugt, weil eine voll¬ 
ständige Dehnung des Muskels durch längere Zeit nicht mög¬ 
lich ist. 

Daß der Muskel am Ende des Versuches thatsächlich 
erschöpft ist, erwiesen wir dadurch, daß wir rasch, um ihm 
keine Zeit zur Erholung zu gönnen, die Belastung auf einen 
geringen Bruchtheü verminderten, wobei wir constatiren 
konnten, daß er keine nennenswerthe Leistung mehr aufbringen 
konnte. 

Die Ermüdung tritt naturgemäß bei höherer Belastung 
früher ein, doch ist die bis zur Ermüdung geleistete Arbeit umso 
größer, je geringer die Belastung ist. 

Wenn man daher den Versuch, natürlich in mehrtägigen 
Zwischenräumen, zuerst bei hoher und dann bei immer ge¬ 
ringerer Belastung wiederholt, dann erhält man immer stei¬ 
gende Contractionszahlen und, multiplieirt man diese Zahlen 
mit den zugehörigen, bei den einzelnen Bewegungen geleisteten 
Arbeiten, dann erhält man auch immer steigende Products, 
welche die Gesammtleistungen während der Versuche dar¬ 
stellen. Daraus resultirt der übrigens bekannte Satz, daß man 
die Einzelarbeit um so kleiner machen müsse, eine 
je größere Gesammtleistung man erzielen will. 

Die Zunahme der Leistungsfähigkeit bei abnehmenden 
Gewichten scheint allerdings durchaus gesetzmäßig zu erfolgen, 
jedoch nicht bei allen Muskelgruppen gleich. Es ist ganz aus¬ 
sichtslos , wenn man, wie es geschehen ist, versucht, eine 
Formel zu construiren, welche es möglich machen soll, aus 
der Belastung die Hubzahl oder die Gesammtleistung zu be¬ 
rechnen. 

Da ich ifi dieser vorläufigen Mittheilung unsere Funde' 
nur prinoipiell andeuten will, verzichte ich auf die Schilderung 
von Details, welche bald in einer ausführlichen Mittheilung 
von Dr. Grünbaum und mir erfolgen soll. 

Erwähnen will ich nur noch, daß wir uns bei diesen 
theoretischen Arbeiten durchaus von dem einen praktischen 
Gesichtspunkte leiten ließen, Anweisungen für die Ausübung 
der Widerstandstherapie, sowohl der manuellen wie der maschi¬ 
nellen, zu finden. Wir hoffen in Bälde so weit zu sein, daß 
wir sagen können, wie man bei jedem einzelnen Gelenke die 
Belastung einzurichten habe, wenn man, wie bei Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, eine bestimmte, möglichst große Arbeit leisten 
lassen will, wie man es anzustellen habe, um auf das Nerven¬ 
system oder die Circulationsorgane zu wirken u. s. w. Manches 
wird noch aus den folgenden Ausführungen klar werden. 

h) Die Erschöpfung. 

Nach dem eben Ausgeführten müßte bei immer abneh¬ 
mender Belastung die Gesammtleistung continuirlich bis ins 
Unendliche steigen, wenn es nicht Grenzen gäbe, welche den 
Muskelleistungen nicht so sehr von Seiten der Muskeln selbst 
wie von Seiten des Gesammtorganismus gesetzt sind. Eine 
dieser Grenzen ist die Erschöpfung, Wenn wir bei 
unseren Versuchen eine Belastung anwendeten, bei welcher der 
Muskel einer Arbeit fähig gewesen wäre, welche größer als 
ein gewisses Maximum war, dann gelang es überhaupt nicht, 
den Muskel zu ermüden, sondern es trat nach einer ziemlich 
großen Zahl von Contractionen vor der Ermüdung eine allge¬ 
meine Erschöpfung ein, vor Allem Dyspnoe, Schweiß und das 
Gefühl der Mattigkeit. Der Puls war mäßig beschleunigt, voll, 
von geringer Spannung. 

Das wichtigste. Resultat, das sich uns nach dieser Rich¬ 
tung ergab, läßt sich als ein Gesetz folgendermaßen fassen: 

Die Erschöpfung des Organismus tritt bei 
demselben Individuum immer bei der gleichen 
äußeren Arbeit auf, dieselbe mag durch welchen 
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Muskel immer oder durch mehrere Muskeln zu¬ 
gleich geleistet worden sein. 

Diese Arbeitsgrenze betrug bisher bei Dr. Gäünbaum 
1000—1200, bei mir 700—XOOO Kgrm.-Meter. 

Wenn demnach ein Muskel bei einer bestimmten Be¬ 
lastung 2000 Kgrm.-Meter leisten müßte, um zu. ermüden, 
dann kann ihm dies nicht gelingen, weil sich schon bei 1000 
Kgrm.-Metern die Erschöpfung einstellt, welche ja eine Fort¬ 
setzung der Arbeit unmöglich macht. 

. Dieses, Ergebniß überraschte uns auf das Höchste, als 
wir es aus unseren Versuchsprotokollen ersahen. Wir 
hatten, wie wohl jeder, a priori erwartet, daß die Er¬ 
müdung des Muskels selbst festere, gesetzmäßige Beziehungen 
zu der Gesammtarbeit, haben dürfte; das hatte sich als irrig 
herausgestellt. Andererseits mußten wir bei ruhiger kritischer 
Ueberlegung die äußere, meßbare Arbeit als einen gar nicht 
abzuschätzenden und wahrscheinlich je nach den Arbeitsbedin¬ 
gungen verschiedenen Bruchtheü des gesammten inneren Kraft- 
und Stoffumsatzes halten, so daß wir die äußere Arbeit ledig¬ 
lich als einen Index, nicht als einen mathematisch verwend¬ 
baren Factor zu benützen gedachten. 

Nach der citirten Erfahrung stellt sich nunmehr die 
Sache allerdings ganz anders. Man muß annehmen, daß die 
allgemeine Erschöpfung dann eintritt, wenn die Stoffwechsel¬ 
leistung ein für jedes Individuum bestimmtes Maß erreicht. 
Es ist gewiß gleichgiltig, wie die Stoffwechselproducte erzeugt 
werden. Das ausgesprochene Gesetz besagt nun, daß dieses 
unbekannte Maß immer dann voll ist, wenn auch die meßbare 
äußere Arbeit eine bestimmte Höbe erreicht hat. Daraus folgt, 
was man sonst kaum zu behaupten wagen dürfte, daß die 
gesammte innere (chemische) Leistung in, einem constanten 
Verhältnisse zur äußeren Arbeit stehen müsse, d. h. daß man 
den Calorienwerth der inneren Arbeit aus der äußeren Arbeit 
immer leicht berechnen könnte ^ wenn es auch noch gelänge, 
die constante Verhältnißzahl zu ermitteln. So viel ist aber 
sicher, daß man immer, wenn man durch Widerstands¬ 
gymnastik auf den Stoffwechsel wirken will, 
zurDosirung die Arbeit (nicht die Belastung) als ein- 
zigesMaß nehmen darf und muß. 

Soll die Erschöpfungbei der Arbeit vermieden 
werden, muß man hohe Gewichte nehmen. Sollen maxi¬ 
male Arbeitsleistungen erzielt werden, muß die Bela¬ 
stung geringer sein. Inwiefern dieser Satz eine Einschrän¬ 
kung erfährt, wird aus dem folgenden Capitel klar werden. 

Die Erschöpfung ist die äußerste Steigerung der bei 
der Muskelarbeit auftretenden Wirkungen auf Kreislauf und 
Athmung, und man dürfte kaum fehlgehen, wenn man diese 
in ihrer Gesammtheit auf die gleichen Ursachen, also auf 
den Stoffwechsel zurückführt und nicht auf direct mechanische, 
den Kreislauf fördernde Umstände. 

Instinctiv hat Schott principiell das Richtige gefunden, 
als er seine berühmte Widerstandstherapie der Circulations- 
störungen erfand und, mit minimalen Widerständen beginnend, 
die Gesammtarbeit auf eine große Zahl von Gelenken ver¬ 
theilte. Wir werden in der Lage sein, für diese Therapie 
die ziffermäßigen Vorschriften für die Belastung und Zahl 
der Bewegungen jedes einzelnen Gelenkes zu liefern, um 
eine physiologisch begründete Auftheilung der Arbeit zu 
ermöglichen. 

Die schwedische Heilgymnastik warnt vor der Ermü¬ 
dung, ohne natürlich bisher unter den verschiedenen Formen 
derselben unterscheiden zu können. Ich will der Ermüdung 
nicht das Wort reden, weil es gewiß Contraindicationen, z. B. 
Herzfehler, Arteriosclerose, gibt. Wenn man aber bedenkt, 
daß alle sportmäßigen Beschäftigungen, deren Zuträglichkeit 
Niemand leugnet, wie das Turnen, Rudern, Bergsteigen, fast 
immer bis zur Muskelermüdung und wohl auch oft bis zur Er¬ 
schöpfung betrieben werden, ohne unmittelbar mehr als eine ge¬ 
wisse angenehme Ermattung und später ein gebessertes Wohlbe¬ 
finden, das Gefühl gesteigerter Spannkraft herbeizufübren, dann 
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wird man die principielle Abweisung als zu weit gehend an¬ 
seben müssen. Wir selbst haben durch längere Zeit an 
unseren Apparaten täglich Ermüdungs- und Erschöpfungs¬ 
versuche angestellt und uns im Beginne durchaus körperlich 
entschieden angeregt gefühlt, so lange die Ermüdungsversuche 
überwogen. Später, als wir hauptsächlich Erschöpfungsver¬ 
suche, täglich 3—4, anstellten, trat bei Beiden von uns 
allraälig ein Zustand dauernder Schwäche, psychischer Ver¬ 
stimmung u. s. w. ein, der uns schließlich zwang, die Ver¬ 
suche für längere Zeit aufzugeben. Trotzdem halte ich die 
Ermüdung und Erschöpfung therapeutisch nicht für ganz 
unanwendbar, und es verlohnt sich der Mühe, nach Bedin¬ 
gungen ihrer Anwendung zu suchen. 

c) Die Ermüdung des Nervensystems. 

Arbeitet ein Muskel bei so geringer Belastung, daß erst 
bei sehr großen Contractionszahlen, bei mehreren Hunderten 
oder Tausenden, seine Ermüdung oder eine Erschöpfung er¬ 
folgen würde, dann kann es geschehen, daß lange, bevor 
dieses Ziel erreicht ist, aber immer erst nach einer großen 
Zahl von Bewegungen, sich ein unbehagliches Allgemeingefühl 
geltend macht, das mit peinlichen Sensationen längs des 
Rückens und im Kreuze verbunden ist. Es fällt dem Arbei¬ 
tenden schwer, den Willen für die Arbeit aufzubringen, 
die Extremität scheint der Innervation nur widerstrebend zu 
gehorchen; eine nervöse ungeduldige Unruhe veranlaßt den 
Arbeitenden, die unbetheiligten Extremitäten bald zu kreuzen, 
bald wieder zu lösen ii. s. w., und zwingt ihn schließlich, auf¬ 
zuspringen und damit den Versuch jäh abzubrechen, während 
der Gesammtorganismus, insbesondere der Gelenksmuskel¬ 
apparat, noch in bester Condition ist. 

Daß diese Erscheinungen der Ausdruck einer nervösen 
Insuffieienz sind, ist zweifellos. Wenn man bedenkt, daß ira 
täglichen Leben beim Geben, Radfahren, Schreiben, Clavier- 
spielen viel zahlreichere Bewegungen in continuirlieher Folge, 
jedoch immer so. daß die Aufmerksamkeit nicht auf die Einzel- 
bewegung oder überhaupt nicht auf die Bewegung gerichtet 
ist, ausgeführt werden können, ohne zur nervösen Erschöpfung 
zu führen, dann muß man wohl eine corticale Erschöpfung 
durch übermäßige ,gleichförmige Anstrengung der Aufmerk¬ 
samkeit für den Eintritt jener Symptome verantwortlich 
machen. 

Für die Mechanotherapie wollen wir aus unseren dies¬ 
bezüglichen Versuchen die Methoden gewinnen, um auch bei 
lange dauernden, gleichförmigen Uebungen die gewiß nicht 
nützliche, höchst peinliche nervöse Erschöpfung zu vermeiden, 
d. h. die Gehirnrinde von der großen Leistung, die ihr bei 
der Aufmerksamkeit auferlegt ist, zu befreien und dafür 
die unendlich leistungsfähigen subcorticalen, automatischen 
Nervencentren eintreten zu lassen. Einen Fingerzeig geben 
uns die alten Erfahrungen, welche lehren, wie sehr die Aus¬ 
dauer beim Marsche durch tactmäßiges Gehen, Trommeln, 
Musik, beim Radfahren durch Scbrittmachen gesteigert wird. 
Für periodische Bew'egimgen sind akustische (Metronom), bei 
continuirlieben optische Zeichen am Platze, welche nach 
einiger Uebung die Action regeln, ohne das Bewußtsein zu 
selbstständiger Thätigkeit heranzuziehen. 

Ich habe in den vorstehenden Zeilen ein Arbeitsprogramm 
entwickelt, das ich im Vereine mit den Herren Dr. Anton 
Büm und Dr. Robert Grünbaum zum großen Theile bereits 
erledigt habe. Es war nothwendig und wird es wohl auch 
noch in den nächsten Publicationen über diesen Gegenstand 
sein, manche rein theoretische und auf die Versuchstechnik 
bezügliche Ausführungen einzuschieben, was bie und da die 
praktischen Gesichtspunkte in den Hintergrund gedrängt 
haben mag. Wir hoffen jedoch, bald, wenn unsere Unter¬ 
suchungen vollständig abgeschlossen sind, die aus denselben 
für die Praxis abzuleitenden Schlußfolgerungen als ein abge¬ 
rundetes, neues System der Mechanotherapie zur Verfügung 
stellen zu können. 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

III. 

II. Ahtludlunq für Sy-philis des Allqemeinen Krankenhauses (Prim. 

Prof. Dr. E. Lang). 

Strictura urethrae. — Elektrolytische Behebung. 

J. H., 35 Jahre alt, Kellner, aufgeoommen am 5. März 1896. 

Aus der Vorgeschichte des Kranken ist anzuführen, daß er in 
seinem 12. Lebensjahre einen Typhus durchmaehte. Im 20. Lebens¬ 
jahre, zu welcher Zeit er seiner Militärdienstpflicht genügte, acqui- 
rirte er einen Tripper, welche Erkrankung er jedoch verheimlichte, 
so daß dieselbe gar nicht behandelt wurde. Drei Monate nach der 
Infection machte er gelegentlich des Versuches, den Coitus auszu¬ 
üben , die Bemerkung, daß das Glied bei der Erection gekrümmt 
war. Die Immisslo des Penis gelang nur mit Mühe, wobei Pat. 
plötzlich im Gliede einen Schmerz verspürte und den Abfluß einer 
größeren Blutmenge aus der Harnröhre constatirte. Nachdem sich 
in der nächsten Zeit beim geschlechtlichen Verkehre noch zweimal 
dieselben Erscheinungen wiederholt hätten, seien dieselben dann ver¬ 
schwunden, und die Ausführung des sexuellen Verkehres sei ganz 
normal vonstatten gegangen, auch die früher bemerkte Verkrüm¬ 
mung des Gliedes bei der Erection sei ausgebliebeu; nur soll seit 
dieser Zeit der Harnstrahl dünner und mitunter korkzieherartig ge¬ 
wunden sein. Im Jahre 1882 exacerbirte der Tripper, und gleich¬ 
zeitig ti-at eine Hodenentzündung hinzu. Pat. lag durch 14 Tage im 
Rudolfspitale, wurde nach Behandlung mit Eisumschlägen und Zink- 
eiuspritzungen gebessert entlassen. In der Zeit nach seiner Ent¬ 
lassung zeigte sich nach jedem Coitus geringe eitrige Secretion aus 
der Urethra, gegen welche Pat. keine Therapie in Anwendung 
brachte. In der Folgezeit nahmen jedoch die Harnbesehwerden 
immer mehr zu, der Uriiistrahl war sehr dünn, der ganze Act 
der Harnentleerung dauerte auffallend lange und nahm mitunter 
5 — 6 Minuten in Anspruch. Im Winter sollen diese Beschwerden 
stets zugenommen haben. Erst im Mai 1894 fühlte sieh Pat. ver¬ 
anlaßt , seiner Beschwerden wegen wieder ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch zu nehmen und suchte unsere Abtheilung auf, wo er ambu¬ 
latorisch behandelt wurde. Die Diagnose lautete damals: Strictur 
in der Pars pendula. Die Urethra für Sonde Nr. 9 permeabel. Die 
Therapie bestand in Sondirung mit Bleibougies. Pat. unterzog sicli 
jedoch dieser Behandlung blos 5—6mal, denn es stellte sich regel¬ 
mäßig nach dem Sondiren Schüttelfrost und Fieber ein. Es wurde 
dem Pat. empfohlcu, sicli einer elektrolytischen Behandlung zu 
unterziehen, jedoch kam es iiielit hiezu, da Pat. ausblieb. Seine 
Beschwerden nahmen aber in der letzten Zeit derart zu, daß er die 
Abtheilung wiederum aufsucht und sich behufs Behebung seiner 
Strictur aufnehmen läßt. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, von graeilera Knochen¬ 
bau , mäßigem Ernährungszustände, blaßer Hautfarbe. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergibt außer kaum merklicher Dämpfung 
über der rechten Lungenspitze normale Verhältnisse. Orificium 
externnm ist verklebt, ans demselben läßt sich eine Spur serösen 
Secretes exprimiren. Pat. hat eine linksseitige Inguinalliernie. Sonst 
läßt sich an ihm außer einem sehr schadhaften Gebisse nichts 
Pathologisches constatiren. Der Harn ist in allen drei Portionen 
trüb, in der ersten und zweiten finden sieh zahlreiche Fäden. Die 
Trübung des Urins rührt, wie die genaue Untersuchung zeigt, zu 
einem kleinen Theile von Phosphaten her. Die Untersuchung des 
Sedimentes ergibt zahlreiche Leukocyten, vereinzelte Plattcnepithelien, 
spärliche rothe Blutkörperchen, Krystalle von phosphorsaurer Am¬ 
moniakmagnesia, keine Nierenelemcnte. Die Rectaluntersuchuug er¬ 
gibt eine in ihrem rechten Lappen etwas vergrößerte Prostata. Der 
Harnstrahl ist dünn, aber continuirlicli, gegen das Ende bricht er 
im Zickzack ab. Pat. urinirt nicht öfter als normal. 

Decursus morbi. 

6. März. Als Voreur erhält Pat. 2 Grm. Natr. salieyl. täglich. 

11. März. Elektrolytische Behandlung. Das Orificium externnm 
wird zunächst wegen zu großer Enge mit dem Messer erweitert und die 
Schleimhaut und Hanträndor werden durch 6 Seidennälite vereinigt, 
Diese Voroperation wird unter Cocainanästhesie ausgefülirt. Hierauf 
werden 10 Ccm. by^iger Cocainlösung in die Urethra injicirt und 
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durch 3 Minuten darinnen belassen. Die Sondenunlersuchung' vor 
der Operation ergibt folgendes Resultat: Bleibougie Nr. 9 bleibt 
bereits 4 Cm. hinter dem Orifieium externum stecken. Charriere 
Nr. 8 passirt diese verengte Stelle, und es erweist sieh nun die 
Urethra von der Mitte der Pars pendula bis zur Pars prostatica 
stricturirt. Bleibougie Nr. 8 ist fest engagirt. Nun wird unter 
Führung einer Leitsonde die Stricturenelektrode eiiigeführt, indem 
man die Stromstärke allmälig von Ya—Milliampere ansteigen 
läßt, auf diese Weise wird die| Elektrode langsam vorgeschoben und 
die Strietur im Laufe von 15 Minuten behoben. Unmittelbar nach 
der Operation passirt die Sonde Nr. 21 und Pat. entleert blutig 
tingirten Harn in mäßig breitem Strahle. Jodoformverband auf die 
genähten Stellen am Orifieium. Bettruhe. 

12. März Mittags. Pat. bekommt ein Reaetionsfieber (39*2^ 
und wird auf Milchdiät gestellt. Temperatur Nachmittags 39’3“, 
Abends 39'6®. 

16. März. An den der Operation folgenden Tagen war die 
Temperatur stets normal, nachdem sie bereits am 13. März Morgens 
zur Norm herabgesunken war. Es wird eine Metallsondo Nr. 19 
durch 10 Minuten eingelegt. Hierauf werden die Nähte entfernt. 
Es ist Heilung des gespaltenen Orificiuras per primam eingetreten. 
Die Sonde wird jetzt ohne Pieberreaction vertragen. Pat. entleert 
den Harn schmerzlos in vollem Strahle, nach dem Uriuiren fühlt 
er leises Brennen. 

17. März. Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend. Die Unter- 
suohnng des Harnsedimentes ergibt reichliche rotbe Blutkörperchen, 
reichliche Leukocyton und Epithelien der Urethra. 

19. März. Pat. wird geheilt entlassen und angewiesen, sich 
in den nächsten Tagen behufs weiterer ambulatorischer Nachbehand¬ 
lung in regelmäßigen Zwischenräumen ira Ambulatorium der Ab¬ 
theilung einzufinden, welcher Weisung er jedoch nicht nachge¬ 
kommen ist. 


Dermatologische Abth-eüiing und Klinik im Allgemeinen Kranken¬ 
hause (Prof. M. Kaposi). 

PeinpUigiis vulgaris. — Heilung. 

M. R., 20 Jahre alt, Student, aus Orsova, Ungarn, aufgenommen 
am 4. Januar 1896. 

Anamnese: Pat. hat im Mai v. J. eine Lungenentzündung 
überstanden. Seit der Zeit hustet er und schwitzt bei Nacht. In 
der letzten Zeit ist er stark abgemagert. Seine jetzige Erkrankung 
begann vor 6 Wochen; zuerst sind Blasen an der Beugeseite des 
linken Armes aufgetreten, dann solclic an der Beugeseite des rechten 
Armes, an den Füßen, in der Malleolargegend und an den Streck¬ 
seiten der Hände. 

Status praesens: Pat. ist klein, blaß, schlecht genährt. 
Am Handrücken rechts, dann an der Beugeseite und dem unteren 
Viertel der Streckseite des rechten Unterarmes finden sich zahlreiche 
linsen- bis kleinhaselnußgroße, mit hellem Serum gefüllte Blasen; 
einzelne davon im Eintrocknen begritfen, schlapp, mit trübem oder 
eiterähniiehem Inhalte, Die Haut ist dazwischen ziemlich diffus 
rothbraun; nur iiie und da isolirte, in dem Hautniveau liegende 
Flecken; ' dieselben erheben sieh am Handrücken leicht über das 
Hautniveau. Am linken Unterarme finden sieh nur spärliche Blasen, 
am Oberarme, Stamme und an den unteren Extremitäten dagegen 
zahlreiche, dicht gedrängte, über das Hautniveau leicht erhabene, 
rothbraiine Flecken, an der Peripherie hellroth, im Centrum vielfach 
ein Blutbörkchen tragend, andere frische mit einem centralen Bläs¬ 
chen. Dieselben sind durelischnittlich thalergroß, liio und da, so an 
der Kniescheibe, confliiiren sie zu über handtellergroßen Herden; 
namentlich an solchen ist das Portschreiten vom Centrum nach 
der Peripherie deutlich sichtbar; die Grenzen von wallartig er¬ 
habenem , rothem Halo umgeben; im Centrum besteht blaßbraune 
Pigraentirung. Am Stamme sind die Flecken in der Spaltrichtung 
der Haut ähnlich dem Herpes tonsuraus configurirt. Nirgends Schuppen. 
Die Unterschenkel sind an der Streckseite nahezu frei. In der 
Malleolargegend sind einige im Eintrocknen begriffene Blasen oder 
diesen entsprechende, überliäutetc Stellen. Am Fußrücken ist die 
Haut blaß, blauroth, auf Fingerdruck nur theilweise erblassend. Im 


Gesichte, so am Kinne, einige kleine Bläschen und Krusten. Mimd- 
sehleimhaut ist frei. Auf der Stirn links findet sich eine heller- 
große, leicht erhabene, rothe, urticariaähnliche Stelle. Es besteht 
Nystagmus. 

Rechter Lungenschall ist allenthalben gedämpft und verkürzt, 
besonders an der Spitze. Untere Lungengrenze befindet sich am 
oberen Rande der 6. Rippe. Respiratorische Verschieblichkeit ist 
in geringem Grade vorhanden. Ilerzgrenzen sind normal. Rechts 
an der Spitze hinten hört man deutlich bronchiales Athtnen, vorne 
unbestimmt, mit einzelnen feinblaaigen Rasselgeräuschen. Herztöne 
sind rein. Der Harn ist normal. 

Therapie: Liquor Burowi auf den Armen. Salbenverbände. 

Bäder. 

Decursus: 

8. Januar 1896. Es treten einige kleinere Nachschübe auf, 
so am rechten Faßrücken eine neue Blase, weiters auf den Ober¬ 
schenkeln einige kreuzergroße, im Centrum blasse Erythemflecken, 
am Halse diffuse Erytheme und steeknadelkopfgroße Blasen. 

12. Januar. Am äußeren Knöchel des rechten Fußes und der 
rechten Achillessehne finden sich hirse- bis erbsengroße, prall ge¬ 
spannte Blasen. In der linken Ellenbeuge ein kleiner, kirschkern- 
großer Furunkel. Weiter kleinere Nachschübe in Form von kleinen 
Blasen an beiden Unterarmen, auf der linken Malleolargegend, auf 
der zweiten, später auf der dritten Zehe rechts, dann auf dem 
rechten Olirläppehen. 

20. Januar. Es treten neue Blasen auf an der Malleolar¬ 
gegend des rechten Fußes, an der zweiten Zehe und am Kinne. 

Bis zum 28. Januar findet man immer wieder neue Blasen, 
hauptsächlich in den Malleolargegenden. 

Seit dem 28. Januar keine Nachschübe, die Erytheme blassen 
ab; das von den abgehobenen Blasen freiliegende Corium über¬ 
häutet sich. 

Am 5. Februar 1896 wird Pat. entlassen, üeberall Ueber- 
häutung. Am linken Sprunggelenke nur noch einzelne, kleine 
Bläschen. 


Neue Medicamente.*^ 

VI. 

Euchinin. ^ 

Das Cliininilthylearbonat oder Eueliinin ist schon im vorigen 
Jalire von v. Nüoruen in die Therapie eingeführt und zum Ersätze 
des Chinins empfohlen worden, da ihm dessen uuangeinihme Neben¬ 
wirkungen nur in geringem Grade anhaften (vergl. Merck’s Be¬ 
richt, 1896, pag. 59). Neuerdings haben Overlach („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1897, Nr. 15) und Goliner („Allgem. Med. Central-Ztg.“, 
1897, Nr. 9) die Anwendung des Euchinins auch auf acuten Ge- 
lenkrheumutismus, Anämie, Pleuritis, Influenza und Erysipel aus- 
gedehnt, während sich Panegrosso’s („Gaz. degli osped.“, 1897 
vom 3. Oetöber) Untersuchung namcntlicdi auf die Prüfung der 
Wirksamkeit des Präparates bei Malaria erstreckte. Als Vorzüge, 
welche das Euchinin vor den Cliininsalzen auszcichnct, werden an 
erster Stelle die fast völlige Geschmacklosigkeit und das Fehlen 
von Chiniiirausch und Magenbelästigung hervorgehoben; nur das 
Ohrensausen wird auch durch dieses Präparat bedingt. Diese Eigen¬ 
schaften lassen das Euchinin als besonders werthvoll für die Kinder¬ 
praxis erscheinen. Dosen von 2’0 —1‘5 — l'O pro die bewirken 
sowohl bei leichten wie bei schweren Formen von Malaria Nach¬ 
lassen des Fiebers, und die Apyrexie dauert auch nach dem Aus- 
setzcii des Euchinins fort; bei Influenza gibt man pro die 2'0 des 
Präparates, hstündlicb in dosi refracta, bis eine sichtliclie Eupliorie 
eintritt. Zur Bekärapfüng von Chlorose gibt man kleine tonisirende 
Dosen von O’l — ()'25 melirere Wochen lang. 

Euiiatrol 

ist reines ölsaures Natron und bildet ein weißes Pulver von niedri¬ 
gem Schmelzpunkte, das sich in Wasser uud Alkohol, zumal beim 
Erwärmen, leicht löst. 

*) Nach Murck'ö Bericht pro 1897. 

3* 
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Nach vergleichenden Untersuchungen von F. BiiDM („Der 
ärztl. Praktiker“, 1897, Nr, 8) wirkt von allen fettsauren Salzen 
das Ölsaure Natron auf die Thätigkeit der Leber und die Gallen- 
secretion am stärksten ein, und die letztere kann durch innerliche 
Verabreichung von 2—5*0 des Mittels selbst auf das Dreifache ge¬ 
steigert werden. Diese Wirkung beruht nicht etwa auf einer Reizung 
der Magen-Darmschleimhaut und vermehrter Peristaltik, denn auch 
auf die subcutane Injection von 1 —2'0 ölsauren Natrons beginnt 
alsbald eine Steigerung des Gallenflusses. Unter solchen Umständen 
erschien es angezeigt, das Eunatrol bei Cholelithiasis praktisch zu 
verwerthen, und Blum verabfolgte derartigen Kranken das ölsaure 
Natron mit dem besten Erfolge, theils im directen Anschluß an 
einen Kolikanfall, theils nach anderweitig gesicherter Diagnose, zu¬ 
gleich wurde die Behandlung des Anfalles mit Morphin durciigeführt 
und die Regelung der Diät und des Stuhlganges nicht vernachlässigt. 
Man verordnet das ölsaure Natron am besten in der Weise, daß 
man während mehrerer Wochen oder Monate Morgens und Abends 
je 4 Pillen von folgender Zusammensetzung nehmen läßt: 

Rp. Natrii oleinici puriss. 25*0 

Grlycerini 

Teirae ailiceae aa. quant. satis ut flat 
mass. pilularis, ex qua formentur pil. Nr, 100. 

Während eines Anfalles können täglich bis zu 8 Stück dieser 
Pillen genommen werden. 

(jlycerinphosphorsaure Salze. 

Die Indicationen für den therapeutischen Gebrauch dieser 
außerordentlich wirksamen Neurotonica erweitern und präeisiren 
sieh von Jahr zu Jahr mehr. So hat Billard („Med. News“ in 
„Amer. med. surg. Bull.“, 1897, pag. 16G) durch die subcutane 
Injection eines Gemenges der Glycerophosphate des Calcium, Magne¬ 
sium, Kali und Natron in wässeriger Lösung bei Ischias große Er¬ 
folge erzielt. Auch Rohin („Bull. g6n(!ral de tlierapeutique“ vom 
30. Mai 1897), der sich um die Einführung der Glycerophosphate 
in die Therapie so sehr verdient gemacht hat, empfiehlt die sub¬ 
cutane Injection einer 25Yoigen sterilisirten wässerigen Losung von 
Natrium glycerinophosphoricum bei Ischias. Man beginnt mit der 
Injection von 1 Ccm. und steigt allmälig auf 2 und 4 Ccm. dieser 
Lösung 5 die Dosis von 2 Ccm. genügt im Allgemeinen und ver¬ 
ursacht den Kranken am wenigsten Beschwerden. Die Injection 
wird sehr langsam und möglichst tief in die Muskelmassen selbst 
und in nächster Nähe des Verlaufes des Nerven ausgeführt. Bei An¬ 
wendung aller antiseptischen Cautelen verursachen die Einspritzungen 
keinen Schmerz und haben auch keine Entzüiidungserscheinungen 
zur Folge. Das Resultat dieser Behandlung zeigt sich im Allge¬ 
meinen sehr rasch, indessen verschwindet der Schmerz meist noch 
nicht auf die erste oder zweite Injection, und man muß die Injcc- 
tionen täglich wiederholen, wobei man dieselben in die Schiuerz- 
punkte längs des Verlaufes des Nerven applicirt. Durch diese voll¬ 
ständig gefahrlose Behandlungsmethode gelang es Kodin , bei 
63 Fällen 41 Heilungen sowie 18 mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochene Besserungen zu erzielen, und nur bei 4 Patienten 
blieb auch dieses Verfahren erfolglos. 

Vor 2 Jahren habe ich in diesen Bcricliten (1895, pag. 32) 
eine Vorschrift zur Bereitung von Vinum Ferri glycerinopliosphorici 
gegeben, welche sich besonders bei Verwendung gcrbsäurcreichen 
Weines als nicht vortheilhaft erwies, da hiebei eine mehr oder 
minder starke Abschciduiig des Eiscnsalzes stattfindet. Diese Aus¬ 
fällung des Eisens läßt sieh nach meinen Versuchen durch einen 
entsprechenden Zus.-itz von Glycerin umgehen, und es empfiehlt siclj 
demgemäß, bei Herstellung des Weines die nachstehende Vorschi-ift 
zu befolgen: 


Rp. Ferri gl)’cerinoi)hospliorici. lO’O 

Misce terendo cum 

Glycerini piirissinii. 40--50'() 

adde 

Vini hiapanici albi. 1000 0 


Digere per horaa IV inlerdum agitando, 
deinde flllra! 


Die Verwendung dieses Präparates erscheint namentlich bei 
Chlorose und Anämien angezeigt, bei denen Baedbt („Röpert. de 
Pharmaeie“, 1897, pag. 236) das glycerinphosphorsauro Eisen 
außerordentlich wirksam gefunden hat. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Ch. Bäumler (Freiburg): lieber Arteriosklerosis und 
Arteriitis. 

In einem im Vereine Freiburger Aerzte gehaltenen Vortrage 
(„Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 5) weist Bäumleb darauf hin, 
daß die arteriosklerotischen Veränderungen nicht auf eine Stufe 
mit dem Ergrauen der Haare, dem Faltigwertlen der Haut und 
anderen Erscheinungen des Alters gestellt werden können. Selbst 
bei alten Leuten findet man oft nichts von den Veränderungen der 
Arterienwand, während man andererseits oft bei jüngeren Individuen, 
selbst bei solchen unter dreißig Jahren, da und dort im Arterien¬ 
system vereinzelte glatte Verdickungen und Trübungen der 
Gefäßliäute findet, besonders an einzelnen Arterien der Gehirn¬ 
basis oder an einer Kranzarterie des Herzens. Solche herdweise 
Arterienveränderungen sind außerordentlich ungleich über das 
Arteriengebiet vertheilt; sehr erhebliche Veränderungen eines 
peripheren Arteriengebietes brauchen durchaus nicht mit ent¬ 
sprechenden Veränderungen an der Aorta ascendens verbunden zu 
sein. Einer solchen herdweisen Veränderung steht eine ebenfalls 
schon bei jüngeren Menschen selbst im Kindesalter vorkommende 
diffuse Arterienverdickung gegenüber, bei welcher es sich um eine 
ziemlich gleichmäßig das Arteriensystem, besonders dessen peri¬ 
phere Ausbreitung, treffende Verdickung der Gefäßwand handelt. 
Daneben können anatomisch in den größeren Arterien sklerotische 
und atheromatöse Herde vorhanden sein, an den kleineren und 
kleinsten aber findet man hauptsächlich diffuse Verdickungen, die 
mehr oder weniger alle Häute des Gefäßrolirs betrifft, also als eine 
diffuse Hypertrophie der Arterienhäute betrachtet werden kann. 
Dieser Form entspricht am Lebenden der harte Drahtpuls Nioren- 
krauker. Das Auftreten ganz vereinzelter Herde entspricht einer 
acuten Entzündung. Man kann demnach drei Formen der Arterien¬ 
veränderungen unterscheiden: erstens Fälle von acuter, entzünd¬ 
licher, herdweise auftretender Arterienerkrankiing, Arteriitis acuta, 
zweitens Fälle von chronischer, aus vielen Einzelherden sieh zu- 
sammensetzender, hauptsächlich in den inneren Gefäßhäuten localisirter 
Erkrankung, die gewöhnliche Arteriosklerosis oder Endartoriitis 
deformans chronica, und drittens Fälle mit diffuser Verdickung der 
Arterienwand ohne oder mit Herden der zweiten Form. Die Be¬ 
rücksichtigung der mechanischen Verhältnisse im Kreislauf ist für 
das Verständniß der Pathogenese der in Rede stehenden Arterien¬ 
veränderungen unerläßlich, denn mechanische Momente sind es 
vornehmlich, die für die Verallgemeinerung der krankhaften Vor¬ 
gänge im Artei’ionsystera von wesentlichstem Einflüsse sind. Die 
erste Rollo spielt hiebei die Drucksteigerung, welche jedesmal 
eintritt, wenn durch Einbuße an Elasticität der größeren Ar¬ 
terien infolge von zahlreiclien Erkrankungsherden, oder wenn 
durch Vermehrung der Widerstände im peripheren Theil des Arterien¬ 
systems infolge von vielleicht toxischer Erhöhung des Gefäßtonus, 
wie bei der chronischen Nephritis, sich eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels ausbildot. Im ersteren Fall, wenn also die Aorta 
der Ausgangspunkt der Erkrankung ist, wird durch die infolge 
der Einbuße an Elasticität hervorgerufene Spannuiigserhöhung eine 
erhöhte Disposition zum Erkranken in den peripheren Verzwei¬ 
gungen des Arteriensystems gesetzt, im zweiten wirkt die peripher 
entstellende Druckerhöhung auf die vielleicht Anfangs noch ganz 
unbetheiligt gewesenen größeren Arterien, insbesondere die Aorta, 
zurück, indem durch die dann leicht zustande kommende üeber- 
delmimg wahrscheinlich zunächst kleine Zerreißungen der Media 
erzeugt werden. Andauernde oder häufig sich wiederholende Steige¬ 
rung des Blutdrucks wird auf die Museularis der kleinen Arterien 
eine ähnliche Wirkung haben müssen wie auf den Herzmuskel 
selbst. Es wird an ersterer eine Arbeitshypertrophie zustande 
kommen wie an letzterem, and wenn wir an der Wandverdickung 
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der Arterien, soweit sie deren Museularis betrifft, ein Analogon 
der Herzhypertrophie haben, so könnte man in den arteriosklero¬ 
tischen Herden der Wand größerer Arterien ein Analogon der 
herdweisen Myocarditis sehen. — Bei Beiirtheilung von Krankheits¬ 
fällen, in welchen eine bedeutende Spaimungserhöhung im Arterien- 
System hervortritt, in welchen also weitverbreitete herdweise Arterio¬ 
sklerose oder eine von Anfang an diffuse Artcrienveränderung, wie 
bei Nephritis interstitialis, in Betracht kommen könnte, darf man 
nicht außer Acht lassen , daß die am Lebenden sicht- und fühl¬ 
baren Veränderungen des Arteriensystems auch blos auf einer 
etwas länger dauernden, aber vorübergehenden 
Spannungserhöhung im Arteriensystem beruhen können. 
Solche kommt zuweilen vor bei acuter Nephritis mit bedeutender 
Verminderung der Harnausscheidung oder völliger Anurie, ferner 
bei Bleivergiftung mit acuten Erschoinongen ohne bereits bestehende 
Nephritis. In derartigen Fällen können die Schläfen- und sonstigen 
oberflächlichen Arterien ebenso geschlängelt, es kann der Puls 
ebenso gespannt und hart erscheinen, wie bei diffuser Arterio¬ 
sklerose infolge von Nierenschrurapfung, aber es fehlt die Ver¬ 
mehrung der Wanddicke der Arterien, und die Pulscurve zeigt zwar 
die Erscheinungen der Spannungserhöhung, aber nicht die der ver¬ 
minderten Elasticität der Arterien. Fe. 


W. Janowski (Warschau): lieber die diagnostische und 
prognostische Bedeutung der exacten Pulsunter¬ 
suchung. 

Die Pulsuntersuchung galt schon frühzeitig für besonders 
wichtig, man verwandte große Aufmerksamkeit auf sie. Der Puls 
war durch viele Jahrhunderte eines der wenigen Symptome, die 
man objectiv zu untersuchen verstand. Die Ausbildung der objcctiven 
Untersuchungsmethoden hat den Werth der Pulsuntersuchung ein¬ 
geschränkt, nichtsdestoweniger ist sie auch heute noch bei vielen 
Kranken von hervorragender Bedeutung. Die Fortschritte der 
Physiologie haben auch auf diesem Gebiete fördernd eingewirkt, der 
Sphygraograph ermöglichte die graphisclio Fixirung und erweiterte 
unsere Kenntnisse. Es ist so leichter, sich bald Uebung im Er¬ 
kennen der verschiedenen Pulsbilder anzuzeigen, da hier das Auge 
sieht, was der tastende Finger fühlt. Die Untersuchungen Janowski’s 
geschahen mit dem Sphygmographen von Dudoeon, der einfach und 
compendiöB ist. 

Die Arbeit Janowski’s („Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge“, N. F., Nr. 192/193) beginnt mit der Erklärung des Normal- 
pulsüs, die im Sinne von Landois erbracht wird. Der Autor steht 
vollständig auf dem Boden dieser Anschauung. 

Von seinen Ausführungen seien die folgenden erwähnt: 

Pulsus durus ist ein solcher Puls, bei dem die Elasticitäts- 
elevationen besondei's intensiv ausgedrückt sind. Die Elevationen 
der Arterie machen den Eindruck der Schwingungen einer Saite. 
Der Pulsus durus kann sehr groß und auch sehr klein sein. Bei 
einiger Uebung kann man ihn auch dann herausfühlen, wenn er 
fast filiform ist. Der Pulsus durus ist zumeist, aber durchaus 
nicht immer, ein Pulsus rarus. Bei jugendlichen Individuen tritt 
Pulsus durus nach Anlässen auf, die zur sog. Hypertension des 
Gefäßsystems führen. Am häufigsten ist er bei Arteriosklerose und 
Nephritis zu beobachten; von Infectionskrankheiten ist mir Menin¬ 
gitis — meist tuberculösen Ursprunges — zu nennen, von Intoxi- 
cationen der Saturnismus. Der Pulsus durus weist an und für sich 
nur darauf hin, daß der Organismus in einem Zustande ist, bei 
dem vermehrte Spannung der Gefäßwände auftritt; er weist jedoch 
an und für sich auf die Ursache dieses Zustandes nicht hin. Bei 
Kindern kann sein Auftreten die Diffcrentialdiagnose zwischen 
Nephritis und Bleivergiftung erstehen lassen; die Harnuntersuchung 
ergibt das Uebrige. Ist Fieber vorhanden, dann tritt auch Menin¬ 
gitis in Frage. Der Werth des Nachweises von Pulsus durus bei 
Klappenaffectionen des Herzens ist bekannt. Es ist nicht möglich, 
der überaus werthvollen Arbeit Janowski’s in der bisherigen Weise 
des weiteren hierorts zu folgen. Sie verbreitet sich auf die dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung der einzelnen Pulsarten, 
belegt jegliche Ausführung durch Sphygmogramme und bespricht 
in extenso den Zusammenhang der Veränderung des Pulsbildes mit 


den meisten allgemeinen und localisirten Erkrankungen des Orga¬ 
nismus. Die Leetüre der schönen Arbeit kann auch jedem prak¬ 
tischen Arzte auf das wärmste empfohlen werden. L. B. 

S. Flexner und N. Mc. L. HARRIS : Typhusinfectiou ohne 
Darmiäsion. 

Die beiden Autoren beschreiben („Bulletin of the John Hopkins 
Hospital“, Dec. 1897) eine interessante Beobachtung von Typhus- 
infection ohne Erkrankung des Darmes. Solche Fälle sind zufällig 
bereits manchmal beobachtet worden und werden zura großen Theile 
von Flexner und Harris referirt. Die WiDAL-Probe hatte immer 
die Aufmerksamkeit des Arztes darauf gelenkt. Der letzte dieser 
Fälle, den die beiden Autoren selbst zu beobachten Gelegenheit 
hatten, war ein Mann von 68 Jahren, der wegen Kurzathmigkeit 
das Spital aufgesueht hatte. Dieselbe bestand 2 Monate lang;, war 
im Anschlüsse an eine nicht näher bezeichnete Erkrankung auf¬ 
getreten und ging mit Kraft- und Gewichtsabnahme einlier. Der 
Kranke soll niemals gefiebert haben. Zwei Wochen vor dem Ein¬ 
tritte ins Spital hatte er Schmerzen im Rücken und im Abdomen. 
Er wurde angeblich matt, gleichgiltig, seine Exspiration keuchend. 
Die Zahl der Respirationen betrug 44. Der Pat. stai;b im Spitale. 
Die Obduction zeigte: Thrombose des Stammes der Piilmonalartcrie, 
Lungengangrän, Perforation der Pleura, Pyopneumothorax, acuten 
Milztumor, parenchymatöse Degeneration der drüsigen Organe. Der 
interessanteste Befund war der Nachweis von Typhusbaeillen in 
verschiedenen Organen bei Fehlen jedweder Veränderung im Darm- 
tracte. Dio Identität der Bacillen wurde nach allen bekannten Me¬ 
thoden festgestellt. L. B. 


N. A. Thomas : Uebertragung von Diphtherie durch eine 
Katze. 

Der Antheil, den die Hausthiere an der Verbreitung der 
Diphtherie haben, wird durch den Bericht Thomas’ („Public Health“, 
Philadelphia, Vol. H, Nr. 1) wirkungsvoll illustrirt. 

In der ganzen Stadt war seit einigen Monaten kein Fall von 
Diphtherie vorgekommen, das erkrankte Kind war seit mchrereu 
Wochen niemals außerhalb des Hauses gewesen. Man entdeckte 
nach eingehender Untersuchung, daß eine vagabundirende Katze 
mit dem Kinde, das wegen eines leichten Unwohlseins zu Hause 
gehalten wurde, in Berührung gekommen war. Die Katze hatte 
Hustenanfälle, nieste häufig und erbrach oftmals. Das Kind pflegte 
die Katze durch einige Zeit. Als an dem Kinde Diphtherie manifest 
geworden war, erhielt Thomas die Erlaubniß, die Katze zu tödten. 
Er that dies mittelst Cliloroform und fand bei der Untersuchung 
die Larynxschleimhaiit durchwegs überzogen von einer grauen, 
zähen, fest anhaftenden Membran. Es wurde wohl keine bacterio- 
logische Untersuchung vorgenommen, aber sowohl der Untersuclior 
als auch andere Aerzte waren über die Natur der Erkrankung voll¬ 
kommen einer Meinung. Das Kind ging an seiner Krankheit zu¬ 
grunde. L. B. 


Der Lupus und dessen operative Behandlung. Von 
Prof. Ed. Lang in Wien. Wien 1898, J. Safäi*. 

Vor wenigen Wochen ließ Eduard Lang in Wien eine Mono¬ 
graphie über Lupus und dessen Behandlung erscheinen, dio sich 
von den zahlreichen, bisher über den gleichen Gegenstand er¬ 
schienenen Gesammtdarstellungen durch ihren reichen, die ganze 
Lehre von der Hauttuberculose umfassenden Inhalt und durch be¬ 
sonders eingehende Berücksichtigung der Therapie zum Studium 
für den praktischen Arzt und Chirurgen eignet. 

Der Autor hat seine im vorliegenden Werke niedergelegten 
Anschauungen auf seine große, mehr als ein Vierteljahrhimdert um¬ 
fassende praktische Erfahrung als Ordinarius der dermatologischen 
Klinik in Innsbruck und als Primararzt des Wiener Allg. Kranken¬ 
hauses aufgebaut, einzelne derselben übrigens im Verlaufe der Jahre 
bei verschiedenen Anlässen öffentlich kundgegoben, die Richtigkeit 
und Nutzanwendung derselben durch wiederholte Demonstrationen 
definitiv und schön geheilter Lupuskrauker auch zu wiederholten 
Malen documeiilirt. 
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Eine meisterhafte Beschränkung in dem so überreichen Stoffe 
machte es möglich, das Thema auf einem Raume von etwa 130 Seiten 
geradezu erschöpfend zu behandeln. Eine recht anschauliche, durch 
zahlreiche werthvolle, naturgetreue Abbildungen sowie Kranken¬ 
geschichten illustrirto Darstellung, sowie die gewählte und stets 
überaus klare Schreibweise gestalten die Leetüre des Buches- zu 
einer ebenso instructiven wie angenehmen. 

In einleitenden Bemerkungen wird die allerdings relativ kurze 
Historie der Lehre über die Hauttuberculose mit Genauigkeit wieder^ 
gegeben. In den weiteren, der Pathogenese des Lupus gewidmeten 
Capiteln erscheint uns das über die Histologie des Lupus handelnde 
erwähnenswertli. Der Autor schöpft hier ganz aus Eigenem und be¬ 
findet sich dabei in der gewiß seltenen und angenehmen Lage, sieh 
nahezu durchgehends auf seine, zum Theile vor mehr als zwei De- 
cennien gemachten gründlichen Studien stützen zu können, und 
dies, ohne heute Wesentliches hinzufügen oder davon zurücknehmen 
zu müssen. Was der Autor schon damals („Wr. med. Jahrb.“, 
1875, 1876) über die Beziehungen zwischen Gefäßsystem und Lupus¬ 
infiltrat, über die Bildung von Lupusherden aus der Gefäßwand, 
über die Unterschiede von Herdlupus und infiltrirtem Lupus, über 
die Entstehung von vielkernigen (Langhans) Riesenzellen aus meta- 
morphosirten Epithel- und Enchymzellen der Schweiß* und Talg¬ 
drüsen sagt und naturgetreu auch abbildet, kann heute noch als 
mustergiltige Darstellung bezeichnet werden. Ja, manche von Lang 
schon in früherer Zeit als zweifellos behauptete Tliatsachen, die mittler¬ 
weile in Vergessenheit gerathen waren, sind wieder aufgetaucht und 
segeln unter fremder Flagge. Ich erinnere nur an die von Lang 
im Jahre 1874 bereits bestrittene specifische Bedeutung der Riesen- 
zellen für die Hauttuberculose, deren Vorkommen bei anderen Haut- 
afFectionen chronisch entzündlicher Natur mit Ausgang in Zelldege¬ 
neration (Syphilis, Sycosis parasitaria, um Fremdkörper etc.) spätei'hin 
allerw'ärts zugegeben wurde. Auch die von Lang ira Lupusgewebe 
zuerst beobachteten HASSAL’schen zwiebelschalenförmigen Corpora 
amylaeea sind als solche der Vergessenheit auheimgefallen, um in 
späteren Jahren als „Fremd k örper ei»schIüsse“ im Lupus 
wieder neu entdeckt zu werden. Lang hat sie schon damals als 
Zeichen von Zelldegeneration aufgefaßt. Diese histologischen Ergeb¬ 
nisse am Lupusgewebe haben durch die positiven Baeillenbefundc 
aus letzter Zeit an Werth nichts eingebüßt. Viel früher schon als 
specifische infectiöse Entzündung aufgefaßt, hat das Tnberkelgift 
durch Koch’s epochale Entdeckung sich in der eoncreten Form des 
Tuberkelbacillus auch im Lupus gefunden. Die folgenden Capitel 
behandeln die innige Verwandtschaft des Lupus mit den übrigen 
Formen der Hauttuberculose, und werden die Bedingungen aus¬ 
führlich erörtert, die znr Ausbildung der einen oder der anderen 
Form führen. Von den zahlreichen hier beschriebenen und be¬ 
nannten P’ormen erkennt Lang außer dem Hautlupus bloß noch das 
Scrophuloderma, die Tbc. cutis verrucosa , die Tbc. cutis miliaris, 
endlich tuberculöse Tumoren als klinisch und histologisch deutlich 
von einander ditferenzirbare, sicher tuberculöse Erkrankungen an. 
In einem weiteren Capitel, den Gang der Lupusinfection betreffend, 
bringt derselbe auf Grund aller verläßlichen, vorliegenden klinischen 
und experimentellen Beobachtungen die verschiedenen Infections- 
weisen in ein einfaches, aber vollständiges Schema. Den Schwer¬ 
punkt seiner Arbeit verlegt Lang in das nun folgende Capitel der 
Therapie. Nach Beschreibung aller, selbst der bereits historisch 
gewordenen, sowie nach kritischer Würdigung sämmtlieher derzeit 
in praxi ausgeübter, kommt der Autor zur Schilderung der von 
ihm selbst klinisch erprobten, vervollkommneten und auch empfehlens- 
werthen Methoden. Von Aetzungen und Scliälmethoden erzielt man 
noch die besten Resultate mit der geradezu electiv das Lupusgewebe 
zerstörenden Pyrogalluspaste. Doch weder durch diese, noch durch 
schärfere Aetzpasten oder Stifte ist Aussicht auf gründliche recidiv- 
freie Heilung zu erwarten, ebensowenig von der Anwendung aller 
Arten von Scarificationen, elektrolytischen, glühkaustisclien Zer¬ 
störungen. Auch die seit Volkmänn angewendete und so beliebte, 
weil bequeme Excoehleation verhütet nicht das Zurückbleiben von 
unentdeckten Keimen, zum mindesten nicht in jenen Winkeln und 
Nischen, wo der scharfe Löffel nicht hindringt. Wiederholt salien Läng 
und auch Andere sogar den Ausbruch von Miliartubeiculose diesen 


unvollkommenen und mit Gefäßeröffnungen einhergehenden Exstir¬ 
pationsmethoden sich anschließen. Als eine nach seiner Erfahrung 
noch halbwegs rationelle, z. B. zur Behandlung inoperabler Lupus¬ 
horde besonders zweckentsprechende Methode empfiehlt deshalb 
Lang, vorerst das Lupusgewebe mit Sublimat oder anderen des- 
inficirenden und Tupiiszerstörenden Lösungen nach SCHLEiCH’seher 
Weise zu infiltriren, dann die Herde sorgfältig zu excochleiren, 
schließlich aber die Basis gründlich zu verschorfen und damit die 
eröffneten Gefäßlumina sofort wieder zu verschließen. Die erste 
Stelle in der Lupustherapie beansprucht jedoch die radicale Exstir¬ 
pation der einzelnen Herde. Dieselbe muß selbstverständlich nicht 
nur der Fläche , sondern auch der Tiefe nach im Gesunden er¬ 
folgen, wobei oft genug Theileder Fascien, Muskeln, des Periostes, selbst 
des afiicirten Knochens mitgenommen werden müssen. Die Deckung 
der Substanzverluste besorgt Lang je nach der Art und Größe der 
selben mittelst Naht, Epithelplastik oder durch TfliEKSCH’sche 
Lappen. Letztere müssen so dünn als möglich geschnitten sein, 
was allerdings große Hebung und auch eine gewisse Geschicklich¬ 
keit voraussetzt. Gewisse Regionen verlangen jedoch die Deckung 
des Defeets durch ganze Hautlappen, sei es, daß man nur stiellose 
oder auch gestielte Lappen dazu verwenden kann. Auf die weiteren, 
reiclilich in der Arbeit vorhandenen und sorgsam beschriebenen 
technischen Details über die Anästhesie, Operationslelu'e, Lappen¬ 
gewiunungen , auf die Art der hier keineswegs gleichgiltigen Des- 
infectionsmittel und Verbandmethoden näher einzugehen, ist dem 
Referenten natürlich hier nicht möglich. Das Studium dieses, die 
Lupusehirurgie geradezu mustergiltig behandelnden Capitels wird 
für jeden chirurgisch gebildeten Arzt eine Fundgrube des Wissens 
und der Belehrung abgeben. Er wird aber auch daraus ersehen, 
wie sich große und bleibende Erfolge nicht blos aus richtigen 
Caleulen, sondern auch aus systematischer, unentwegter, mühevoller 
Arbeit schöpfen lassen. 

Und so bildet denn die Herausgabe dieses bedeutenden Werkes 
an das ärztliche Pnblieum gewiß den Abschluß einer glücklich über¬ 
standenen Epoche der nicht rationellen Lupusbehandlung und zugleich 
einen weiteren Beweis für die Nothwendigkeit, gewisse dermato¬ 
logische Gebiete mit der Chirurgie zu vereinigen. 

Möge dasselbe für viele Collegen eine Quelle der Belehrung, 
für viele Kranke eine Quelle der Heilung werden. 

Eine sehr gefällige Ausstattung, sowie die zahlreichen treff¬ 
lichen, durchaus nach Photogrammen clichirten Illustrationen in dem 
Buche werden dazu beitragen, den Worth desselben zu erhöhen. 

K. Ullmann. 


Compendium der Augenheilkunde. Ein Vademecum für 
Studirende und Aerzte von Dr. Friedrich Hersing, kais. Sanitäts- 
ratli, Augenarzt am Bürgerspital, Mülliausen i. E. Achte 
Auflage mit 84 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stutt¬ 
gart 1897, Ferdinand Enke. 

Vademccums sind bei Studenten sehr beliebt und, wenn sie 
in so rationeller Weise ihren Zweck erfüllen, ist die Zahl der Auf¬ 
lagen unbeschränkt. Das Buch von Heiwing nimmt nicht an 
Volumen zu , trotz der größeren Anzahl der beigegebenen Abbil¬ 
dungen, trotz ausführlicher Bearbeitung des Capitols „Verletzungen“, 
der Beigabe der Begutachtung der Folgen von Augenverlctzungen. 
Die achte Auflage dieses Compendiums tritt trotz der Umarbeitung 
vieler Capitel dem Studenten wieder als alter, guter Bekannter 
entgegen. Königstein. 

Die Anatomie und Behandlung der Geburtsstörungen 
nach Antifixirung des Uterus. Für praktische Aerzte. 
Von Dr. W. RÜhi in Eibach-Dillenberg. Mit 15 Abbildungen 
im Text. Berlin 1897, S. Karger. 

In einer kleinen Arbeit, betitelt „Die Rückwirkung der 
aseptischen Gynäkologie und Geburtshilfe auf die Pathologie“, 
erschienen in Nr. 27 des Jahrganges 1894 dieses Journales, machte 
ich als Erster darauf aufmerksam, daß sich als Folgczustände 
nicht weniger, erst durch die Anti-, respective Asepsis ermöglicliter 
großer Operationen pathologische Bilder entwickeln, die in der 
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vorailtiseptischen Zeit vollkommen unbekannt waren, das Gebiet 
der Pathologie daher durch die moderne aseptische Gynäkologie 
und Geburtshilfe erweitert worden sei. Ich verhielt mich in dieser 
Publication den großen modernen Operationen gegenüber ganz 
objectiv und wies in derselben nur auf die aus letzteren nicht 
selten erfliessenden pathologischen Folgezustände hin. Nichtsdesto¬ 
weniger wurde mir von Veit, der über meine Ai’beit im VIII. Jahr- 
gange des „Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Geburtshilfe und Gynäkologie“ (auf pag. 47) referirte, der 
Vorwurf gemacht, daß ich übertreibe und mich der gynäkologischen 
Operationsthätigkeit feindlich gegenüberstelle. Glänzender als durch 
den Inhalt der vorliegenden Schrift konnte ich 2 Jahre später nicht 
gerechtfertigt werden. Wenn man aus W. Rühl’s Schrift erfährt, 
daß bei Frauen, bei denen früher wegen Retroflexio uteri die 
Ventro- oder Vesicofixatio uteri gemacht wurde und die später 
gravid werden, die Geburt per vias naturales wegen der andauern¬ 
den abnormen Fixation des Uterus ganz unmöglich wird und in¬ 
folge dessen eine Reihe der schwersten, bisher noch nicht vor- 


Feuilleton. 


B i e 

Schädigung des Volkswohles und der Aerzte 
durch die „Naturheilmethode“. 

Von Dr. Max Stransky in Wien.*) 

I. 

Die Geschichte der Medicin lehrt uns, daß, wenn Laien sieh 
einer neu entdeckten Heilmethode bemächtigen, diese immer schneller 
bekannt wird und im Publicum Verbreitung findet, als wenn Aerzte 
im wissenschaftlichen Gewände mit einer solchen hervortreten. Es 
hat dies seinen Grund darin, daß der wissenschaftliche Forscher 
und Entdecker in der Regel viel zu bescheiden und zu wenig Ge¬ 
schäftsmann ist, um eine neue Entdeckung praktisch zu fructificiren. 
Einen viel gi'ößeren Einfluß in solchen Dingen haben Laien, welche 
eine neue Lehre mit dem ganzen Fanatismus weltbeglückender 
Reformatoren und mit allen Mitteln der Charlatanerie zu verkündigen 
wissen. Ja, noch mehr, sie verstehen es, altbekannte Erfahrungs¬ 
sätze in neuem Kleide als neu auszugeben und so das Publicum zu 
täuschen. 

Wir sehen dies an den neuesten Aposteln, welche die Heils- 
Ichrc des alten Peiessnitz, nachdem sie von den Aerzten in die 
wissenschaftliche Forschung übernommen und angewandt worden 
war, als KNEipp’sches System, als ßiLZ’sche Heilmethode u. s. w, 
in buntscheckiger, neu veränderter Form in ihrer bekannten markt¬ 
schreierischen Weise auf den ölfentlichen Markt tragen. 

Sie haben dabei die Külinheit — die ihren Vorgängern aller¬ 
dings auch nicht mangelte — in unverschämter Weise die wissen- 
schaftliche Medicin herabzusetzeii und ihre Vertreter herabzuwürdigen. 
Es wird ihnen nicht gelingen, den ärztlichen Stand in seiner Ge- 
saramtheit in jenen Pfuhl zu ziehen, in dem sie sich so wohl 
fühlen. Die Aerzte würden zweifellos auf die ganze Bewegung der 
sogenannten Naturheilmethode herabblicken, wenn sie nicht Schaden 
für das Volkswohl und Schaden für die ohnehin traurigen Erwerbs- 
verhällnisse des ärztlichen Standes fürchteten. Fast scheint es zu 
viel Ehre für die laienhaften Stümper der Medicin, wenn man sich 
mit ihnen befaßt. Einen bleibenden Schaden werden dieselben aber 
nicht verursachen können. Die naturwissenschaftlichenErrungenschaften 
lassen sich nicht unerforscht machen. Die Welt schreitet über die 
Feinde der Wissenschaft zur Tagesordnung über, früher oder später. 
Aber I’flicht der Aei'zte scheint es zu sein, wenigstens auf den 
Unfug, der bereits eingerissen ist, und auf den Schacher, der um des 
lieben Geldes willen mit der Gesundheit des Volkes getrieben wird, 
hinzuweisen. 

Kommen doch seit Monaten Leute ans Deutseliland nach 
Wien, um die sogenannte Naturheilmethode auch bei uns zu ver- 

Referat, geliallen in den arzt.lioiien Vereinen der südlichen Bey.irkG, 
sowie dos 11., III,, IX. und XVI. Bezirkes in Wien, - 


genommenen Operationen (wie die Laparotomie Intra partum und 
Durehtrennung der Adhäsionen, der vordere Uterusscheidenschnitt 
Rühl’s, der'vaginale Kaisörsehnitt Dühessen’s u. dgl. m.) nöthig 
wird, um die Kreißende nicht unentbunden sterben zu lassen, 
so beweist dies nicht nur auf das Schlagendste, daß meine An¬ 
schauungen die richtigen sind, sondern nebenbei auch noch, daß 
die operative Gynäkologie eine Richtung eingoschlagen hat, die 
man thatsächlich als einen Irrweg bezeichnen muß, durch welchen der 
von mancher Seite stark verlästerte Mahnruf Peiestley’s (vergl. 
meine Besprechung seiner Broschüre in Nr. 34, 1897 dieses Journales) 
ebenfalls glänzendst gerechtfertigt wird. Möge die RüHL’sehe Schrift 
im Kreise der praktischen Aerzte, an die sie direct gerichtet ist, 
die weiteste Verbreitung finden, nicht aber in dem Sinne des Ver¬ 
fassers, wie man in solchen Fällen operativ vorzugehen habe, um 
die Kreißende und deren Frucht zu retten, sondern in dem der 
Warnung, welche traurige Folgen diese Ausgeburt der operativen 
Gynäkologie nach sich zieht. In diesem Sinne kann die Schrift viel 
Gutes wirken. Kleinwächter. 


breiten. Zu den vielen Ursachen, welche die Erwerbsverhältnisse 
der Aerzte niederdrücken, wird diese angeblich neue Methode bei 
uns importirt. Man liört bereits von vielen beschäftigten Aerzten 
klagen, daß ein großer Theil der Bevölkerung, und zwar auch der 
besser situirten und intelligenten, im Erkrankungsfalle so vorgeht, 
daß er an der Hand eines Buches, von dem in Wien innerhalb 
eines Jahres ungefähr 100.000 Exemplare abgesetzt wurden, die 
Patienten behandelt, entweder den Arzt gar nicht rufen läßt, oder 
nur zu einem einzigen Besuche, um sieh die Diagnose der Krank¬ 
heit stellen zu lassen. Dann wird das Buch hergenommen, nach 
dem alphabetischen Verzeichniß die Krankheit aufgesucht und lustig 
darauf loseurirt. 

Seit Monaten werden in Wien von reichsdeutschen Laien, ja 
sogar von Frauen über Einladung des österreichischen Naturheil¬ 
vereines Vorträge gehalten, zu welchen wegen des massenhaften 
Andranges die größten Säle der Residenz gemiethet werden müssen. 
Unterzieht man sich der Mühe, einige dieser seitens des Naturheil¬ 
vereines arrangirten und gegen Entree abgehaltenen Vorträge zu 
besuchen, so hört man nicht etwa eine Aufklärung des Publicums 
über naturgemäße Vorgänge im menschlichen Körper, über Anatomie, 
Hygiene, erste Hilfe bei Unglücksfällen, wie sie seit Jahren in 
dankenswerther Weise und mit Unterstützung der Wiener Aerzte- 
schaft der Wiener Volksbildungsverein und die Wiener Rettangs- 
gesellschaft veranstaltet , haben. Man hört nicht die Lehre von den 
Krankheiten, sondern klipp und klar die Lehre über die Therapie 
der Krankheiten docirt, und zwar im schroffen Widerspruche zu 
der hier in OesteiTeich üblichen und an der Universität gelehrten 
wissenschaftlichen Methode, nach der sogenannten „Naturheil- 
methode“. In leidenschaftlicher Weise wird die gesaramte moderne 
Medicin als ein förmliches Unglück ausgegeben, die von den Aerzten 
veroi'dneten Medicamente werden durchwegs als Gifte bezeichnet, 
die Behandlung nach dem Buche und der Methode von BiLZ jedoeli 
als unfehlbar gegen alle Krankheiten hingestellt. 

Man hörte Ausdrücke wie: 

„Ihr armen Mütter, die ihr den medieinischen Aerzten die 
zarten Körper euerer Kinder anvertraut, vergiftet dieselben auf 
Jahre hinaus.“ 

„Ihr armen Frauen, die ihr euch den Händen der medicini- 
schen Aerzte anvertraut, an euch wird gekratzt, gebrannt, geätzt 
und geschnitten.“ 

Von temperamentvollen Rednern oder Redncrinnen vorgebracht, 
macl)cn solche Expectorationen besonders auf den weiblichen Theil 
der Zuhörerschaft einen sichtbaren Eindruck. 

Von vornherein sei erwähnt, daß heutzutage ein vernünftiger 
Arzt gewiß nicht sich ausschließlich auf Behandlung der Krankheiten 
mit Medicamenten verlegt, sondern jeder macht sieh die Seg¬ 
nungen der anderen Heilagentien zunutze. Er schickt seine Patienten 
in Gurortc, welche gewiß die Krankheit in naturgemäßer Weise 
heilen, er schickt sie in Wasserheilanstalten und raechanotherapeuti- 
sche Anstalten. Jeder moderne Arzt kennt die Heilwirkung des 
Wassers in seinen verschhuhmen Anwendungen. Wir nuissiren und 
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elektrisiren, behandeln mit Wasser, aber in wissensehaftlieher Weise, 
und ouriren nicht wie Curpfuscher alle Krankheiten nach demselben 
Leisten, ohne die Diagnose zu kennen; deshalb nennt, man unsere 
Methode keine naturgemäße. 

In blinder Wuth wird von Seite der Anhänger der Natur¬ 
heilmethode gegen alle Medieamente geeifert. 

In Deutschland, wo die ärztliche Praxis für Jeden freigegeben 
ist, hat die Naturheilmethode natürlich eine viel größere Ver¬ 
breitunggewonnen, und können die Aerzte dort nichts oder schwer 
etwas dagegen thun. 

In Oesterreich aber, wo die Ausübung der Praxis an einen 
so schweren Befähigungsnachweis gebunden ist, dürfen solche Zu¬ 
stände nicht länger geduldet werden, daß fremde Apostel aus 
materiellen Interessen aus Deutschland herüberkomraen und hier 
gegen die wissenschaftlich gebildeten Aerzte in so gehässiger Weise 
auftreten. 

Der Anfang dieser Bewegung ist in jener Zeit zu suchen, in 
welcher der ärztliche Stand in den verschiedenen Vertretungs¬ 
körpern die größten Insulte zu erleiden hatte. Seit dieser Zeit 
floriren auch die Naturheilmethode und ihre Vereine, welche sieh ja 
zur Aufgabe gemacht haben, eine Heilmethode in Oesterreich ein¬ 
zuführen, welche förmlich Verderben stiften könnte, falls sie an¬ 
gewendet würde, und welche die wissenschaftlich gebildeten Aerzte in 
ihren Zeitschriften beschimpfen und verdammen. 

Eine Zeit lang war die KNEipp’sche Methode in Schwung, 
und zahlreiche Patienten wanderten nach Wörishofen, ließen sich 
dort ohne Untersuchung gegen alle möglichen Krankheiten diverse 
Güsse ordiniren, suggerirten sich theilweise einen Heilerfolg; die einen 
starben dort im fremden Lande, andere kehrten geheilt oder ungeheilt 
zurück. Jeder von uns wird Fälle kennen, wo schwere Krankheiten 
dort unerkannt blieben und der Patient elender zurückkehrte als 
er binkam. Wie viele Krebskranke wären am Leben geblieben, 
wenn die für die Operation noch passende Zeit nicht in Wörishofen 
vergeudet worden wäre ! 

Wir Aerzte standen dieser Bewegung passiv gegenüber, da 
wir mit Recht annahmen, daß mit dem Ableben des hochbetagten 
Apostels der Lehre, des Pfarrers Kneipp, dieser Bewegung ein Ziel 
gesetzt werden wird. Wir haben uns nicht getäuscht. Die Lehre 
ist schon seit dem Ableben des Pfarrers Kneipp fast in Vergessen¬ 
heit gerathen, und viele zugrunde gegangene Geschäftsleute in 
Wörishofen sind die lebendigen Zeugen für den alten Spruch: „Sic 
transit gloria mundi.“ 

Die Heilmethode des Kühne hat in Oesterreich keinen rechten 
Eingang gefunden, dagegen in ungleich größerem Maße die Natur- 
mctliodo in BiLz’scher Couleur. 

Seit Monaten findet das Buch von Bilz in Wien eine colossale 
Verbreitung und wird mit einer im soliden Bnchhandel noch nie 
dagewesenen Reclame in Verkehr gesetzt. In die größten Paläste 
wie in die ärmliobsten Wohnungen bringen Agenten, ja sogar Agen¬ 
tinnen Prospecte dieses Buches, die den Titel tragen: „Ein Jeder sein 
Arzt.“ Der Unbemittelte kann es gegen Ratenzahlungen erstehen. 
Der Preis ist kein geringer, fl. 6. Die bereits erwähnten Vortrüge 
tragen niclit wenig zur Propaganda des Buches bei, in welchem als 
Hauptgrundsatz gelehrt wird, daß es für einen Kranken kein größeres 
Unglück gibt, als medieinisehen Aerzten in die Hand zu fallen. Das 
Buch enthält Excerpte aus anderen Büchern, meistens anatomische 
lind hygienische Abhandlungen, meist von sogenannten Naturärzten, 
ferner ein alphabetisch geordnetes Verzeichuiß der Therapie der 
verscliiedenen Krankheiten. Gewöhnlich heißt es darin: „Sollte 
diese angegebene Methode nicht nützen, so wende man sich an 
einen erfahrenen Naturarzt.“ 

Das Ziel ist, jede Krankheit nur mit Wasser allein, in 
den verschiedensten Anwendungen zu heilen, nur Wasser anzu¬ 
wenden, ob jetzt der oder die Kranke an Diphtheritis oder Cholera, 
(uner Schnittwunde oder Gallensteinkolik, an Epilepsie oder einem 
Cai'cinom, einer Dermatose oder einer adhärenten Placenta leidet. 

Die wissenschaftlich gebildeten Aerzte werden in dem Buche 
auf das Unfläthigste liorabgesetzt und beschimpft, ja sogar apokryplio 
Personen citirt. 


Kleine Mittheilungen. 

— L. Bremer gibt („Centralbl. f. inn. Med.“, 1898, Nr. 13) 
eine neue Anilinfarbenprobe des diabetischen Harns an, die auf 

dem Fehlen gewisser reduoirender Substanzen im diabetischen Harne 
zu beruhen sclieint. In zwei trockene Eprouvetten, von denen die 
eine 10 Ccm. normalen und die andere 10 Ccm. diabetischen Harnes 
enthält, wirft man eine kleine Messerspitze, etwa Ya Mgrm. fein 
zerriebenes Gentianaviolett in; der Weise, daß der Farbstoff möglichst 
in die Mitte der Flüssigkeitsoberflächo zu liegen kommt und die 
Wände des Reagensglases nicht berührt. Bei frischem, normalem 
Urin schwimmt das Pulver auf der Oberfläche und gibt leichte 
violette Wölkchen an die Flüssigkeit ab, die aber bei sanftem Schütteln 
wieder verschwinden, während feine Farbstofftheilchen langsam zu 
Boden sinken. Selbst nach wiederholtem kräftigen Schütteln erscheint 
der normale Urin entweder gar nicht oder nur schwach gefärbt. 
Der Farbstoff hat sich zum größten Theile zu einem Klumpen 
geballt und schwimmt nebst kleineren unlöslichen Massen in der 
Flüssigkeit. Der diabetische Urin zeigt ein ganz anderes Verhalten. 
In wenigen Secunden färbt sieb eine Schicht an der Oberfläche 
der Flüssigkeit blau uud theilt beim Schütteln der ganzen Flüssig¬ 
keit die Farbe mit. Der Farbenuuterschied in den beiden Probe¬ 
flüssigkeiten ist frappant. Die Probe wird am besten bei Körper¬ 
temperatur angestellt; bei höherer Temperatur nimmt auch der 
normale Harn Farbe auf, während bei niederer Temperatur das 
Lösungsverraögen des diabetischen Harns geringer wird. Nur bei 
Verwendung von Methylviolett 5 B (Merck) hat Bremer auch bei 
niederer Temperatur einen deutlichen Farbenunterschied erhalten; 
nächst den violetten Farben ist auch Congoroth und Aethylenblau 
verwendbar. Bei Polyurie, bei Diabetes insipidus, nach Zufuhr großer 
Flüssigkeitsmengen, beim Gebrauche diuretischer Mittel und nach 
dem Genüsse größerer Mengen Alkohol, besonders Bier, werden 
die Proben unsicher. Wenn aber die Reaction bei liobem speeifischem 
Gewicht, in der Nähe von 1030, constatirt werden kann, so hat 
man es sicher mit einem Palle von Diabetes zu thun. Wenn nicht 
diabetischer Urin mittleren specifischen Gewichtes eine abnorme 
Löslichkeit der Violettfarben aufweist, so handelt es sich jedesmal 
um eine Störung des Stoffwechselgleichgewichtes. 

— In der „Soc. de biol.“ in Paris theilt Lalande in Lyon 
sein neues Verfahren zur Behandlung der Syphilis mit („Presse 
m^d.“, 1898, Nr. 22), welches ihm in 30 Fällen sehr günstige 
Resultate ergeben hat. Das Medicament wird durch lange Ein¬ 
wirkung von Chlornatrium auf eine keratinreiche Substanz her¬ 
gestellt ; die Hornansätze von frisch getödteten Kälbern werden 
zerkleinert und gepulvert und durch einen Monat mit l®/oiger 

Chlornatriumlösung macerirt, indem 60 Grm. Hornsubstanz mit 
einem Liter Chlornatriumlösung übergossen werden; man läßt die 
Maceration bei einer eonstanten Temperatur von 25—30° vor sich 
gehen und schüttelt 2—3mal täglich um. Nach Ablauf eines Monats 
wird die Flüssigkeit auf 4 Monate an einen dunklen Ort gebracht 
und hier ruhig stehen gelassen; nach dieser Zeit wird dieselbe 

abgegosseii und für eine iialbe Stunde in eine Temperatur von 

90° gebracht. Es resultirt eine gelbe, klare Lösung von salzigem 
Geschmack und einem an verbranntes Horn erinnernden Geruch, 

die sich bei Lichtabsehluß sehr gut hält; bei der chemischen Analyse 
ergibt sich im Liter ein Gehalt von 5-30 Gelatine, 0-30 phosphor¬ 
saurem Kalk, 0'03 schwefelsaurem Kalk, 8’37 Chlornatrium und 
Spuren von Kalisulfat. Unter antiseptischen Cautelen werden alle 
8 Tage oder entsprechenden Falles sogar alle Tage Injeetionen von 
1 — 3 Ccm. gemacht. Die Sehmerzen sind ziemlich geringfügig, die 
nach der Injeetion auftretende Temperatursteigerung beträgt nur 
wenige Zehntelgrade. Gewöhnlich sieht man schon nach der dritten 
Injeetion eine Abnahme der Erscheinungen eintreten; nach 10 bis 
30 Injeetionen schwinden die Erscheinungen vollständig. Bei einer 
Beobachtungsdauer von 2 Jahren hat Lalande keine Recidive 
gesehen. Er schreibt diese Wirkung der dynamogenen Wirkung 
des künstlichen Serums uud der selectiven Wirkung des Keratins 
auf die Gewebe der Haut und der Schleimhäute zu. 

— P. J. Eicbhoff empfiehlt Terralin als neue Salbengrund¬ 
lage ; es ist eine Zusammensetzung -aus Calcium sulfnricum ustnra,. 
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Kaolin, Terra silicea, Lanolin, Glycerin and indifferenten Antisepticis. 
Es hat eine weißgelbliche Farbe und einen angenehmen, aromatisch- 
erdigen Geruch. Bei Verwendung dieser Salbengrundlage dürfen 
die einzuverleibenden Stoffe nicht mit fetten Gelen angerieben werden, 
sondern mit Glycerin oder mit Lanolin und etwas Spiritus. Bei Theer- 
salben erfolgt die Anreibung mit Vaselin. Die Terralinsalben 
sind haltbar, durch Medicamente unzersetzbar und unveränderlich; 
sie sind reizlos, resorbirend und resorbirbar und mit reinem Wasser 
ohne irgend einen Zusatz abwaschbar. Das Terralin eignet sich 
nicht nur zu therapeutischen Zwecken in Salbenform, sondern 
auch als Schutzmittel, als Decke für die Haut, welche man aus 
irgend einem Grunde vor äußerlichen Einflüssen, Hitze, Licht etc. 
schützen will. Ferner eignet sich das Terralin vorzüglich zu Schminken 
jeder Art, da es sich in allen Abtönungen färben läßt, vermöge 
seiner Consistenz Falten etc. ausfüllt wie auch annimmt, ferner 
gleich mit Wasser wieder zu entfernen ist und der Haut in keiner 
Weise schadet. 

— Zur Behandlung des Eczems bei Kindern empfiehlt 
J. COMBY („M6ä. mod.“, 1898, Nr. 4) bei gleichzeitigen Verdauungs¬ 
störungen Calomel in kleinen Dosen (soviel Centigramm pro Tag, 
als das Kind Lebensjahre zählt, in 3 oder 4 Dosen in einem Kaftee- 
löffel Zuckerwasser oder Milch); wenn keine acuten Verdauungs¬ 
störungen vorhanden sind, so verordnet er eine Combination von 
Alkalien mit Darmantisepticis: 

Rp. Natr. bicarbon. 

Magnes. ustae 

Benzonaphtholi.aa. 015—0'30 

Pulv. nuc. vomic.U’005—O'Ol 

Dtr, dal. dos. Nr. X. Durch 8—10 Tage je ein 
Pulver zu nehmen, dann ebenso lange anszu- 
seizen und darauf wieder in gleicher Weise 
zu beginnen. 

Man kann diese Verschreibung durch Zufügen von geringen Dosen 
Rheum, Pancreatin oder Pepsin ändern; bei Diarrhöen ersetzt 
man die Magnesia usta durch Bismutbum salicylicura. Bei sehr 
anämischen Kindern fügt man einige Centigramm Eisenprotoxalat 
hinzu (0-02—0-05 täglich), ln Betreff der Allgemeinbehandlung 
räth CoiiBY, dem Kinde zunächst ein Sublimatbad (1 ; 10.000) zu 
geben und dann die Bäder vollständig zu untersagen. Krusten 
werden mittelst eines Breikataplasmas zum Abfallen gebracht und 
darauf trocken behandelt. Bei stark juckendem Eczem sind Ein¬ 
hüllungen mit Compressen, die in Linimentum calcis oder in Leber- 
tliran getränkt sind, sehr nützlich; Kautschukhüllen werden von 
den Kindern schlecht vertragen. Man kann die Eczeme auch , ähnlich 
wie Verbrennungen, mit Pikrinsäure (1 : 100 ). behandeln. Weiterliin 
braucht man Zink- und Wismuthsalbcn mit gutem Erfolg: 


Rp, Zinci oxyd. 1‘0 

Vaselini.lO'O 

DS. Salbe. 

Rp, Magister, bismuthi. l'O 

Vaselini. lO’O 

DS. Salbe. 


Bei ausgebreiteten Eczeraen ist die Verwendung von Streupulvern 
am geeignetsten; Comby bedient sich dazu des Aristols oder Der¬ 
matols, sowie folgender Versehreibungsweise: 


Rp. Ämyli 

Talei veneti 
Lyeopodii 

Magister, bismutbi.aa. 20'0 

Acidi salicyl. l'O 

Mentboli. 0'5 

MDS. Streupulver. 


— In einer interessanten Mittheiluiig über Naftaian („Deutsche 
med. Woch.“, 1898, Therap. Beil. Nr. 4) hebt Fiuedr. Kosenbadm 
in Tiflis die schmerzstillende und anliseptische Wirkung des Präpa¬ 
rates hervor; bei gangränösen Processen entfaltet es eine euergisclie 
desodorisireude Wirkung. Beim tropischen Geschwür (Biskrageschwür), 
welches in den transkaspischen Besitzungen endemisch ist und, sich 
selbst überlassen, nicht vor Ablauf eines Jahres heilt, erzielte er 
mit Naftaian einen sehr raschen Erfolg. Sofort nach Auflegen der 
Salbe schwand der heftige Juckreiz, in den nächsten Tagen gingen 
die entzündlichen Erscheinungen zurück, und nach Ablauf von 
14 Tagen war vollständige Heilung eingetreton. Auch bei Psoriasis 
und bei Erfrierungen liat KosenbaUiM sehr günstige Resultate erzielt. 


27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

1 . 

Mikulicz (Breslau); lieber die jüngsten Bestrebungen, die asep¬ 
tische Wundbehandlung zu verbessern. 

Mikulicz weist auf seine ln Verbindung mit Flügge ge¬ 
machten Versuche zur Verbesserung der aseptischen Wundbehandlung 
hin. Das Ideal der Asepsis sei, vorher nicht infieirte Wunden 
wie subcutane Verletzungen zur Heilung zu bringen. Es handelt 
sich dabei zunächst um Desinfieirung der Instrumente und der Ver¬ 
bandstoffe. Instrumente können wir mit der größten Sicherheit selbst 
kurz vor Beginn der Operation sterilisiren. Bei Verbandstoffen, wo 
wir auf Sterilisation an größeren Vorräthen durch das Hilfspersonal 
angewiesen sind, müssen wir darauf bedacht sein, Controlapparate 
zu erfinden, die uns in objeetiver Weise über den Grad der Steri¬ 
lisation Auskunft geben. Zu diesem Zwecke hat Mikulicz 1. einen 
mit dem Worte „sterilisirt“ bedruckten Papierstreifen angewandt, 
der in dem Verbandstoffkasten befestigt wird. Dieser Streifen wird 
durch Jod-Jodkaliumlösung blau gefärbt, so daß der Druck zu¬ 
nächst verschwindet. Wenn strömender Wasserdampf genügend lange 
eingewirkt hat, um die Verbandstoffe zu sterilisiren, wird gleichzeitig 
die Jod'Jodkaliumimprägnirung des Streifens aufgelöst und der Druck 
tritt wieder zutage. Eine zweite Controle bietet das Einlegen eines 
mit Brenzkatechin gefüllten Röhrchens, das durch Erreichen eines 
bestimmten Temperaturgrades verschoben wird; eine dritte das An¬ 
bringen einer Uhr im Sterilisirapparat, deren Unruhe bei niedriger 
Temperatur durch einen Metallhebel angehalten, bei genügend langer 
Einwirkung der zur Sterilisation erforderlichen Hitze iudeß aus¬ 
gelöst wird. Eine Infeetion der Wunde kann ferner verursacht 
werden durch die Luft, die umgebende Haut und die Hände des 
Operateurs. Die Luftinfeetion, die durch Lister in den Vorder¬ 
grund geschoben worden ist, wurde in der Folge wieder etwas ver¬ 
nachlässigt. In letzter Zeit hat raäu ihr wieder mehr Beachtung 
geschenkt. Wir wissen, daß namentlich in Krankenhäusern kleinste 
Partikelchen, die Staphylococcus aureus in infectiöser Form ent¬ 
halten, in die Luft gewirbelt werden können. Wichtig ist ferner 
die Infeetion, die durch die Luft des Mundes beim Sprechen und 
Athmen seitens des Operateux'S und des Assistenten veranlaßt wird. 
Es gilt daher als Regel, so wenig wie möglicli bei der Operation 
zu sprechen, obwohl man dies namentlich bei längeren Operationen 
nicht gut vermeiden kann. Die bacteriologiache Untersuehuug an 
48 gesunden Mundhöhlen ergab in 33®/o die Anwesenheit von 
Staphylococcus aureus. Dux’ch anhaltendes Sprechen auf Petri sehe 
Schalen gelang es, je nach der Dauer des Sprechens eine aus¬ 
giebige Entwickelung von Mikroorganismen zu erzielen. Die früher 
beschriebene Mundbinde hat Mikulicz jetzt durch eine Mundmaske 
ersetzt. Was 2 . die Desinfection der umgebenden Haut anbetrifft, 
so ist eine absolute Sterilisation nicht möglich; man muß da wieder 
theilweise zu antiseptisehen Maßnahmen übergehen. Zu diesem 
Zwecke wird die zu Hautnähten verwendete Seide mit Jodoformäther 
imprägnirt, die Haut selbst durch Einreibung einer Airol- oder 
Zinkpaste desinficirt. 3. Die Hand des Operateurs wird, selbst 
wenn sie durch die bekannte Alkohol-Heiß Wasserbehandlung im Beginn 
der Operation ganz keimfrei geworden ist, im Verlauf der Opera- 
tiou, wie UntersuchuDgeu ergeben haben, wieder inficirt. Bei An¬ 
wendung der von Mikulicz früher beschriebenen Zwirnhaudsehuho 
gelang es wenigstens in 31% Keimfreibeit bis zum Schlüsse der 
Operation zu erzielen. Durcli Bestreichung der Fingerspitzen mit 
Jodtinctur wird eine fast ideale Asepsis in allen Fällen erzielt. 
Mikulicz weist am Schlüsse darauf hin, daß es eine ideale Asepsis 
nicht gibt, und vergleicht die diesbezüglichen Bestrebungen mit der 
Quadratur des Zirkels. Es genügt eben, dem Ideale möglichst nahe 
zu kommen. 

Länderer (SluUgart) warnt vor Nervosität in Bezug auf die Gefahren 
(1er Wnndinfection. Die heutigen Wundstörungeu, die sich höchstens aut 
ötichcanaleiterung und etwas Wundsecret beziehen, sind im Vergleich zu dem, 
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was wir noch unter der Carholaniisepsis gesehen haben, doch recht unbe¬ 
deutend. Die Desinfection des Operationsfeldes, die nach Laubnstbin nur in 
40Vo möglich war, wird durch Umschläge von iVo'gs*' Formalin- 

lösung vor der Operation so gefördert, daß nur 10®/(, der Fälle die Keimfreiheit 
vermissen ließen. Im Uebrigen empdehlt Landbrbr die Heißwasscr-ÄIkohol- 
desinfection und räth, während der Operation sich oft die Hände zu waschen. 
Trockene Verbände bleiben fast stets .steril, während bei feuchten, je länger 
sie lieg('n, der Keimgehalt zunimait. Der Keimgebalt von feuchten Verbänden 
ist an den lunenschichten stärker als an den Außenscbichten, was gegen die 
LisTRK’sche Ansicht von der Entstehung der Wundinfection spricht. Auch das 
in Drains - bedndliche Sccret zeigt starken Eeimgehalt. Einschränkung dev 
Drains ist daher rathsam. 

Perthes (Leipzig): Zur Frage der Operationshandschuhe. 

Die Versuche auf der Leipziger Klinik ergaben bezüglich 
seidener Handschuhe, daß sie steril waren, nur so lange sie trocken 
blieben; waren sie feucht geworden, dann waren sie nie steril. Daß 
die Bacterien von der Hand stammten, wurde vermittelst des Bacillus 
pyocyaneus nachgewiesen. Da nach diesen Versuchen nur bei gründ¬ 
lichster Desinfection der Hände mit seidenen Handschuhen gute 
Resultate zu erwarten waren, wurden nunmehr Versuche mit den 
von V. Zoege-Manteuffel angegebenen wasserdichten Handschuhen 
gemacht, und empfiehlt sich besonders ein aus Seidentrieot und 
Gummi hergestellter Handschuh, der einerseits so dünn, daß die 
Berührung eines Haarpinsels hindurchgefühlt wird, andererseits so 
haltbar hergestellt werden kann, daß er das unter besonderen Maß¬ 
nahmen vorgenommene Auskochen oder Darapfsterilisation verträgt. 
Bei Laparotomien, wo die Hand mit dem Darminhalt in Berührung 
gekommen ist, kann der überzogene Handschuh dieselbe in kürzester 
Zeit wieder zum Weiteroperiren geeignet machen, im Stationsdienst, 
beim Verbandwechsel, im Felde auf dem Hauptverbandplätze, wo 
Wasser mangelt, ist derselbe sehr zu empfehlen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16- März 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Köniqstein. 

Dr. Adolf JOLLES halt einen Vortrag über den Nachweis 
von Gallenfarbstoffen im Harne, indem er insbesondere die vor 
Kurzem in der „Wiener klin. Wochenschrift“ von Prof. Glüzinski 
(1897, Nr. 52) und von Primarius Krokiewicz und Dr. Batko 
(1898, Nr. 8) empfohlenen Gallenfarbstoffreactioneu im Harne einer 
eingehenden Kritik unterzieht. Zunächst weist Jolles darauf hin, 
daß er bereits iin Jahre 1893 den Nachweis erbracht habe, daß 
die zahlreichen, zum Nachweise von Gallenfarbstotfen im Harne 
vorgeschlagenen Methoden nicht den gewünschten Grad von Em¬ 
pfindlichkeit besitzen, und daß selbst die HDPPERT’sche Probe, 
welche unter den bisherigen Proben als die empfindlichste zu be¬ 
zeichnen ist, beachtensworthe Mengen von Bilirubin nicht mehr 
sicher nachzuweiseu gestattet. Hieran anschließend, hat Jolles 
zur Constatirung von geringen Gallenfarbstoffmengen im Harne ein 
Verfaliren vorgeschlagen, welchem die Idee zugrunde lag, die in 
einer relativ größeren Harnquantität eventuell vorhandene Bilirubin¬ 
menge möglichst vollständig und auf einem möglichst kleinen Vo¬ 
lumen zu isoliren und dann die Gallenfarbstoffe mittelst einiger 
Tropfen concentrirter Salpetersäure zu charakterisiren (erschienen 
in der „Zeitschrift für physiologisclie Chemie“, Bd. XX). Nach den 
zahlreichen, mit dieser Probe gemachten Erfahrungen hat sich die¬ 
selbe als empfindlich und verläßlich erwiesen. Während nun die 
bisher vorgesehlagenen Gallenfarbstoffreaetioncn auf der Oxydation 
des hauptsächlich färbenden Bestandtheils der Menschcngallc, des 
Bilirubins, beruhen, hat Prof. Gluzinsky in Lemberg auffallender¬ 
weise eine neue Reaction auf Gallenfarbstoffe mit Formalin oder 
richtiger Formaldehyd empfohlen — einem stark wirkenden lle- 
'''^uetionsmittel. Die Angabe von Gluzinsky, daß eine Gallen¬ 
farbstofflösung, wenn man sic mit einigen Tropfen Formalin kocht, 
eine smaragdgrüne Farbe annimmt, die auf Zusatz von Salzsäure 
amethystblau wird, hat Jolles niclit bestätigt gefunden. Wenn 
Gluzinsky zufällig in der einen oder anderen Galle mit Formalin 
eine smaragdgrüne Farbe beobachtet iiat, so kann diese Reaction 
darauf zurückgeffihrt werden, daß in der belroffcndcn Galle Spuren 


höher oxydirter Gallenpigmente (violett oder blau) enthalten waren, 
die durch Reduetion mit Formalin vorübergehend eine grüne Fär¬ 
bung zeigten. Für den specielloii Nachweis von Gallenfarbstoff im 
Harne ist die Probe von Glüzinski absolut ungeeignet und , muß 
vor derselben gewarnt werden. Was die vor Kurzem von Krokiewicz 
und Batko publicirte, „sehr • empfindliche Reaction auf Gallen¬ 
farbstoffe im Harne als Modification der EHRLicH’schen Methode 
mit Diazobenzolsulphosäiire“ betrifft, so haben die Verfasser drei 
modificirte Methoden in Vorschlag gebracht, von welchen die Me¬ 
thode I (Krokiev/icz) und die Methode III (Batko) sich zum Nach¬ 
weise von Gallenfarbstoffen im Harne als ebenso unempfindlich 
erwiesen haben wie die ursprüngliche EuRLiCH’sche Methode und 
daher als Reaetionen nicht weiter in Betracht kommen. Empfindlicher 
ist die Methode II, welche darauf beruht, daß man in eine Eprou¬ 
vette je circa Yj Ccm. einer wässerigen Lösung von 

Acidum sulfanilieum und einer lYoigen wässerigen Lösung von 
Natriumnitrit und ebensoviel Harn (Y 2 —1 Ccm.) gießt, etwas 
durchschtittelt — die Flüssigkeit nimmt eine rubinrothe Färbung 
an — dann einen Tropfen einer reinen concentrirten Salzsäure 
zufügt, wieder kurze Zeit schüttelt, worauf eine tiefviolette Färbung 
entsteht, welche durch rasches Verdünnen mit destillirtem Wasser 
eine amethystblaue Färbung annimmt. Bezüglich der rothen, resp. 
braunrothen Färbung, welche nach Zusatz gallenfarbstoffhaltiger 
Harne zu einer Lösung von Sulfanilsäure und kaliumnitrit entsteht, 
weist Jolles darauf hin, dass diese Reaetionen für Gallenfarbstoffe 
nicht typisch sind, weil auch galleiifarbstofffreie Harne mit Sulfanil- 
sUure und Kaliumnitrit braunrothe Färbungen geben, zum Tbeil 
herrührend von Phenol und phenolartigen Bestandtheilen des Harnes. 
Charakteristisch für Gallenfarbstoffe ist also nur die tiefviolette, 
resp. amethystviolette Färbung, welche auch bei mit Wasser stark 
verdünnten frischen Gallen deutlich wahrgenommen werden kann. 
Vergleichende Versuche ergaben, daß die modificirte Probe mit 
Diazobenzolsulphosäure in wässerigen Gallenlösungen etwa die gleiche 
Empfiudliclikeitsgrenze wie die von Rosin modificirte MARECHAL’sche 
Probe besitzt. 

Weit weniger empfindlich erweist sich jedoch die Probe zum 
Nachweise von Gallenfarbstoffen im Harne, und steht sie in dieser 
Richtung den bekannten Gallenfarbstoffproben von Hilger , Sal- 
KOWSKi , Huppert etc. derart nach, daß sie das Prädicat „sehr 
emipfindlich“ nicht nur nicht verdient, sondern als Gallen farbstoff¬ 
probe im Harne überhaupt nicht empfohlen werden kann. 

Docent Dr. M. V. ZeiSSL macht eine vorläufige Mittheiluiig 
über seine im Laboratorium von Prof. v. Basch ausgeführten Ver¬ 
suche Über Gehirndruck. 

(Ist in voriger Nummer in extenso erschienen.) 

Docent Dr. Max Herz meint, den Versuchen des Vortr. sei eine große 
principielle Bedeutung heizumessen. Die Verhältnisse des Gehirndruckes seien 
nicht so einfach, wie sie die Anhänger der Hämodynamik darstellen, indem 
sie eine Transsudation in die Gehirnhäute mit der Durchlässigkeit der Gefäße 
in Zusammenhang bringen. Daß der Gehirndruck trotz Steigerung des Blut¬ 
druckes sinken könne, wäre dadurch zu erklären, daß sich die Gefäße des 
Gehirnes zusammenziehen und so gleichsam einen negativen Druck erzeugen. 
Die enorme Steigerung des Gehirndruckes (bis 185 Mm.) io den Versuchen 
Ziüssi-’s spreche gegen ihre Entstehung aus der Erhöhung des Blutdruckes; 
selbst wenn die Blutbahn mit der Schädelhohle communiciren würde, wäre 
eine so beträchtliche Gehirndrucksteigerung überraschend. Vielleicht ^yäre 
hiebei in Analogie des Socretionsdruckes bei Drüsen (Darm, Niere etc.) au 
eine plötzliche Secretion großer Flächen (Arachnoidea, Bpithelien) zu denken; 
damit würde auch die experimentell erhobene Thatsache stimmen, daß nach 
Durchschneidung der Membrana obturatoria des Rückenmarkes die Gehirndruck¬ 
steigerung trotz Injection von Jodlosung ausbleibt. Es sei nicht wahrscheinlich, 
daß die Gehirndrueksteigerung von den Gefäßen ausgeht. 

Docoiit Dr. V. Zeissl bemerkt, er habe betont, daß die Gehirndruck¬ 
steigerung mit einer gleichzeitigen Blutdrucksteigernng einhergeht, doch könne 
letztere nicht die alleinige Ursache der Gebirndruckerhöhung sein, sondern es 
müsse der Einspritzung der Jod-Jodnathnmlösung ein entschiedener Einfluß 
auf die Erhöhung des Gehirndruckes eingeräumt werden. Bei Erhöhung des 
Gehirndruckes bei Proceduren, welche einen vermehrten Blutzufluß zu dem Ge¬ 
hirne bewirken (Aortacompression, Stryclinininjection etc.) hört dieselbe auf, 
sobald der vermehrte Blutzufluß ins Gehirn sistirt, Für seine Annahme, daß 
die Blutdrucksteigerung nicht die alleinige Ursache der Gehirndrncksteige- 
rung sein könne, spreche auch der Umstand, daß bei gleichzeitiger Blutdruck-, 
Steigerung Herabsetzung des Gehirndruckes erzeugt werden kann; bei Alkohol- 
injection in das centrale Ende der Carotis steigen zuerst Blut- und Geliirn- 
driick an, bei wiederholter Einspritzung steigt dagegen nur der Blutdruck, der 
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Hirudruck sinkt ab. Vielleicht wäre dabei an eine ähnliche Erscheinung an 
den Gefäßen zu denken wie bei Pflanzenfasern, welche durch Jodbehandlung 
durchlässiger werden. Die Ansicht des Doc, Dr. Hehz betreffs der inneren 
Secretion wäre demnach nicht von der Hand zu weisen. 


Notizen. 

Wien, 16. April 1898. 

(Congresse.) Die Osterwoche steht seit vielen. Jahren im 
Zeichen der wissenschaftlichen Jaliresvereinigungen sowohl der 
Internisten als der Chirurgen deutscher Zunge. Auch heuer haben 
sieh die Vertreter beider Fächer versammelt, die Internisten zu 
Wiesbaden, die Chirurgen wie immer in Berlin. Beide Con- 
gresso sind, wie uns berichtet wird, gut besucht und bieten lebhafte 
Anregung. Besonderes Interesse wird in Wiesbaden den Referaten 
V. ZiEMSSEN’s (München) und v. Jaksch’s (Prag) „lieber den 
raedieinisch-klinischen Unterricht,“ sowie den Vorträgen über den 
gegenwärtigen Stand der Diabetes-Therapie und über intestinale 
Autointoxication und Darmantisepsis entgegengebracht, während am 
Berliner Chirurgeneongreß zumal die Tagesordnung der ersten 
Sitzung, die den Vorträgen über Asepsis, Wundinfection und Be¬ 
handlung der complicirten Fracturen gewidmet war, die Aufmerk¬ 
samkeit der Zuhörer fesselte. — Ain Ostersonntag wurde in Mad rid 
der IX. internationale Congreß für Hygiene und Demographie eröffnet, 
Die drohende Kriegsgefahr mag ihren Schatten auf die Verhand¬ 
lungen des Congresses geworfen und dessen Besuch seitens aus¬ 
ländischer Aerzte und Gelelirter beeinträchtigt haben. Immerhin 
soll der Congreß eine ansehnliche Schaar von wohlgerüsteten, wehr¬ 
haften Streitern auf dem Gebiete der allgemeinen Gesundheitspflege 
vereinigen. Unser Vaterland hat an 30 Vertreter entsendet, an 
ihrer Spitze Prof. Max Gruber. — Ueber die wissenschaftliche 
Thätigkeit sämmtlicher Ostercongresse werden wir eingehend 
berichten und beginnen in vorliegender Nummer mit dem Referafe 
über den Berliner Chirurgeneongreß. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Kaposi ein 2 V 2 jähr. 
Kind mit jener eigenartigen, streifenförmig auftretenden Affeetion 
der Haut, welche zwar als durch die Fortbewegung eines Thierchens 
unter der Haut bedingt leicht zu erkennen ist (Kreeping disease, 
Kriechkrankheit der Engländer), deren Erreger aber bisher 
unbekannt geblieben ist. Nach den Angaben russischer Aerzte, 
welche öfter Gelegenheit haben, diese Hautkrankheit zu sehen, 
dürfte es sieh um die Larve eines an den Haaren und im Darm- 
tractus des Pferdes verkommenden Schmarotzers, des Gastroplilus 
cqui, handeln. Als Bezeichnung für die Affeetion schlügt Kaposi 
den Namen „Hyponomoderma“ vor. — Im Anschlüsse an diese 
Demonstration besprach Prof. Czokor kurz die bei den Hausthieren 
vorkommenden Hautschmarotzer und drückte die Ansicht aus, daß 
cs sich ini vorliegenden Falle wahrscheinlich um eine B^ilariaart 
handle. Doc. Dr. Rille, welcher zwei einschlägige Fälle beobachtet 
hat, machte auf die spontane Ausheilung in dem einen seiner Fälle 
aufmerksam. — Ferner sprach Doc. Dr. Elsohnig über Seh¬ 
störungen durch Bleivergiftung. Er führte aus, daß 
Störungen am Sehorgan nur bei chronischer Bleivergiftung Vor¬ 
kommen , besprach die ziemlich seltenen Augenmuskellähmungen 
infolge von Bleivergiftung, weiters die eigentliche Arablyopia 
saturuina, welche keinen Theil der Sehbabn verschone, endlich 
das interessante Bild der Bleiamaurose. Er konnte seine Ausfüh¬ 
rungen durch mehrere werthvolle Eigeubeobachtungen illustriren. — 
Endlich machte Dr. J. Wiesl nach Versuchen im anatomischen 
Institute des Prof. Zdckebkandl Mittheilung über accessorische 
Nebennieren im Bereiche des Nebenhodens. Es ergab 
sich hiebei zunächst die interessante Thatsache, daß beim Nen- 
geboronen in nicht weniger als TG'/aYo der untersuchten (15) Fälle 
im Bereiche des Nebenhodens Nebennierenkeime in der Größe von 
V 4 —2 Mm. Vorkommen, und zwar am Vas cieferens vom Schweif 
des Nebenhodens bis zur Mitte des Hodens. Histologisoh stimmen 
diese Keime mit der Rindensubstanz des Hauptorgans übi'-rein. Als 
Beitrag zu diesem Thema theilte Doc. Dr. E. Ullmann den von 
ihm beobaehtoten Fall der Raclicaloperation einer angeborenen 


Hernie mit, wobei sieh im Bruchsack ein bohnengroßer Körper 
fand, der histologisch als Nebennierenkeira erkannt wurde. 

(Oeffentliehe Impfstation.) Die neu activirte-öffent¬ 
liche Impfstation der k. k. Impfstoft'-Gewinnungsanstalt (Schutzpocken¬ 
anstalt) in Wien befindet sich im Directionsgebäude des allgemeinen 
Krankenhauses. Die Impfungen finden das ganze Jahr hindurch, 
mit Ausnahme der heißen Sommermonate Juli und August, jedem 
Montag und Donnerstag (Feiertage ausgenommen) Nachmittags von 
,4 — 5 Uhr statt. Daselbst werden nur Unbemittelte, und zwar 
unentgeltlich, geimpft. Die Eröffnung der Impfstation findet am 
18. April statt. 

(Zahnpflege in den Schulen.) Auf die Nothwendigkeit, 
praktische Hygiene in den Schulen auch insofern zu pflegen, daß 
man die Zähne der Schulkinder unter fachmännische Aufsicht stelle, 
ist schon häufig hingewiesen worden. Ein neues Argument für 
diese Nothwendigkeit wird der „Frankf. Ztg.“ aus Wiesbaden mit- 
getheilt. Der dortige Zahnarzt Stieben untersuchte in zwei Bürger¬ 
schulen die Zähne von 1318 Schulkindern im Alter von 6 bis 
14 Jahren. 97'3o/o (!) derselben hatten kranke Zähne, und zwar 
zusammen 7964, durchschnittlich jedes Kind unter 22 Zähnen 
immer 6 kranke. 17 Zähne waren bereits entfernt, 2000^3000 
müßten noch entfernt werden, aber ungefähr 5000 wären durch 
geeignete Behandlung noch zu retten, während bisher nur 17 (!) 
erhalten worden waren. 

(Auszeichnungen.) Dem Reg.-Arzt 1. Classe Dr. Hermann 
Reiss , Sanitätsreferenten des Landwehr-Commandos in PrzemysI, 
ist das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden. — 
Die Bezirksärzte Dr. Julius Vecsby und Dr. Ludwig Tegze in 
Gödöllö haben den Titel eines Sehloßarztes erhalten. 

(Aus Berlin) wird berichtet: Mit 1. Oetober d. J. wird in 
Preußen eine gesetzliche Bestimmung in Kraft treten, die bisher 
nur an den Universitäten Gießen, Leipzig und Rostock zu Recht 
bestand, die Möglichkeit, den Doctorgrad erst nach Ablegung der 
ärztlichen Staatsprüfung zu erwerben. An den meisten deutschen 
Universitäten konnte die medicinische Doetorpromotion bisher schon 
vor Ablegung der ärztlichen Staatsprüfung erfolgen. Dies hatte 
den Nachtheil, daß die in solcher Weise promovirten Mediciner, 
auch wenn sie das Staatsexamen nachträglich nicht bestanden, sieh 
Doctoren der Medicin nennen durften und dadurch in vielen Kreisen 
die Auffassung erweckten, als ob sie approbirte Aerzte seien, 
während dies in der That nicht der Fall war. 

(Preisfragen für Militärärzte.) 1. Mittel und Woge 
zur Schaffung und Erhaltung eines entsprechenden Sanitäts-Hilfs¬ 
personals für die Militär-Sanitäts-Anstalten und die Truppen im 
Frieden und ira Kriege. Entwurf eines Prograrames für desson 
theoretische und praktische Ausbildung. — 2. Die Unterbringung 
von Verwundeten und Kranken am Kriegsschauplätze, insbesondere 
nach großen Gefechten und Schlachten. — 3. Ueber den Einfluß 
der Krankheiten der äußeren Bedeckungen (Gruppe XII des Mor¬ 
biditätsschemas) auf die militärisehe Eignung der Wehrpflichtigen 
und die Dienstbarkeit der Soldaten. Prophylaxe und Therapie der 
bei Soldaten am häufigsten vorkomraenden Formen dieser Krank¬ 
heitsgruppe. — Der Preis für sämmtliehe Fragen besteht aus jo 
zwei goldenen Medaillen im Werthe von je 40 fl. ö. W. Die Arbeiten 
sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen oder mit 
einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
dos Namens und der Charge des Verfassers in einem vorschlossencn 
Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Januar 1899 
beim k. u. k. Militär-Sanitäts-Comitö in Wien (IX., Währingerstraße 
Nr. 25) portofrei einzulangen. Jene Bewerber, welche ihre Namen 
nur in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den 
Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegen¬ 
gesetzten Falle zu geschehen hat. Die Namen derjenigen Bewerber, 
welche einen Preis erhalten, werden jedesmal bei clor nächsten, an 
die k. u. k. Militärärzte auszugebenden Ankündigung neuer Preis¬ 
fragen bekannt gegeben. Von den vorjährigen Preisfragen wurde 
die vierte: „Wie wäre in Hinkunft im k. u. k. Heere der Sanitäts¬ 
dienst der ersten Linie während und nach Gefechten und Sclilachten 
zu organisiren und auszuüben?“ von dem k. u. k. Regiments-Arzt 
I. CI. Dr. Leopold Herz des Infanterie-Regiments Nr. 73 preis- 
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würdig beautwoptet und demselben der hiefür bestimmte Preis von 
zwei goldenen Medaillen zuerkannt. 

(Sanatorium Vorderbrühl-Mödling.) Es liegt uns 
ein ärztlicher Bericht der genannten Anstalt vor, aus welchem wir 
ersehen, daß die ursprüngliche Bestimmung derselben zu chirurgiseh- 
orthepädischen Zwecken eine Erweiterung erfahren hat. Das Sana¬ 
torium dient nunmehr als Heil- und Pflegeanstalt für Recon- 
valescento, Erholungsbedürftige und chronische 
Kranke jeden Alters, worin selbstverständlich auch chirurgische 
und orthopädische Fälle mit inbegriffen sind. Diese Aenderung ist 
eine Anpassung an die thatsächlich bestehenden Bedürfnisse. Neben 
den zahlreichen Kaltwasserheilanstalten muß ein unter bewährter 
ärztlicher Leitung stehendes Reoonvalescentenhaus, in welchem 
nicht einseitig hydropathisch verfahren wird, sondern alle Vor¬ 
bedingungen für ehirurgiaehe und interne Krankenpflege in 
zweckentsprechender Weise erfüllt sind und zugleich die Aufgabe einer 
modernen diätetischen Heilanstalt nach wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen in Angriff genommen wird, als Erfüllung einer Nothwendig- 
keit bezeichnet werden. Die diätetische Anstaltsbehandlung bei 
Magen- und Dai’maffectionen und Stoffwechselkrankheiten, welche 
im Auslande mit so ausgezeichnetem Erfolge sich eingebürgert 
hat, soll nun auch bei uns eine Stätte finden, und es wäre zu 
wünschen, daß Acrzte und Patienten, auch mit Hinblick auf das 
erschreckend uni sich greifende Pfuseherthum in den sogenannten 
„Naturlieilanstalten“, einer von wissenschaftlieliem Ernst getragenen 
iirzlliehen Unteniehmung Unterstützung und Zuspruch nicht ver 
sagen mögen. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. April 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6846 Personen behaudelr. Hievon wurden 1572 
entlassen; 162 sind gestorben (9‘3ü''/n des Abganges), — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens In- und außerhalb der Spitäler bei 
Oer k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 58, egypt. 
Augenentzündung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern 2. Varicellen 97, Scharlach 81. Masern 345, Keuchhusten 40. 
Wundrothlauf 33. Wochenbettfteber 6, Rötbela 4. Parot. epid. 133, Influenza 3, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand 2, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jabroswoche 
sind in Wien 733 Personen gestorben (— 31 gegen die Vorwoche). 

„Die Wirksamkeit des Franz Josef-Bitterwassers ist eiue vorzügliche 
und verdient die Aufmerksamkeit aller prakticirenden Aerzte.“ 

Stadtarzt De, Leitgeu, Linz a. D. 

Wiener Medicinisches Dootoren-OoUegiimi. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 18. April 1898. 7 Uhr Abends. 

Programm: 

Docent Dr. Richard Buäun-Pernwald ; Ueber den Einfluß der modernen 
Gynäkologie auf die Geburtshilfe. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 20. April 1898, 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale dsr Klinik Schrötter. 

Vorsitz; Docent Dr. Max Hekz, 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Docent Dr. Maximilian Sternbehc ; Ueber einige Beziehungen zwischen 
Neurosen und örtlichen Erkrankungen. 

Literatur. 

(Der Rcdaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Ewald C. A., Handb. der allgem. und .«pec, Arzneiverordnungslebre. XIII, 
verm. Auflage, Berlin 1898, A. Hirsch wald, — M. 20'—. 

Plac/ek S., Das Berufsgeheimniß des Arztes. I!.. vollst. umgoarb. Auflage. 

Leipzig 1898, G. Tbieme, — M. 3'—. 

Itussenius W. u. Cossmann H., Das Tuberculin TR, Berlin 1898, A, Hirse h- 
wa I d. — M. 4‘—. 

Bl’Jiupner S. Ch,, Die Störungen des Kreislaufs und ihre Behandlung mit 
liädern und Gymnastik. Berlin 1898, S. Karger. — M. 3'5ü. 

Gellliorn G., Radicalbehandlung des Gebärmutter-Scheidenkrebses. Berlin 1898, 
S. Karger. — M. 2' — - 

Boas J., Diagnostik und Therapie der Darrokrankheitcn. I, Leipzig 1898, 
G. Thieme, — M. 7'—. 

Verantwortliüher Redaoteur: Dr. Al brecht Barsis. 


Die Rubrik: fjBrleädgtmgen^ ä/r»tUche Stellen** etc, 
befindet sieh auf der »weiten Inseraten-Seite» 

MV Wir empfehlen diese Rubrik der speoielleu Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der FUblication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des DomioUa oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “WSt 




Kur- und WasssrfiBll- 


w 


Anstalt 




GiesshälilSauerliruiin 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
iHimatlscher und Nach-Kurort. 


I Bestes diäteüsclies M ErtTiscuaiigsgeträDlE, 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni &. Wille in Budapest. 


pondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S .A."CTS SB B SB-w ar iT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Bellwasser gegen die 
Leiden der Athniungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

k Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 4. 


N' e lit e s 

^nti^onorrhoTcum 

Hocligraaige EigeasclianBn. Keine ReizerscliEinüngen. 

Vide Arbeiten aus dem bacteriologiachen lu.stituto von Prof. Woicli.selbaum 
und aus der Klinik von Prof. Fing ei-. Wiener klin.'Wochenschrift. 18!)«, Nr. llu. 12. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 

-= Wien X.VlI/ 1 . =- 76 


Dr. Fries’*®^® Privatheilanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

SuGGBssive EntziehunysGurGn ohneStürung (lesllllgGmfliiibBfiit(lens.^*1M| 


LIPIK in. Sla^vonien« 

Einzige jodhältige alkallsohe Therme (64“ O.) am Oontinente. 

Seit 1898 Station der Lonjathalbahn (via Dugosslo). Abfahrt Budapest 
vom 1 . Mai bis Oetober Scaatsbivbn mit Fiumaner Eilzug 7‘^ Früh : Ankunft Lipib 
0 Uhr Nacliroittflg. Von Rumänien, Bulgevien. Serbien, Bosnien via Brod-Novslca, 
Ausserdem Si'idlmhn-Station; Pakracz-Lipik (vir. Kanizsa-Baves) (seit 1898 Zonen¬ 
tarif]. Präioiirt ßuclaposr lösf, und 189G. London 1893, Wien und Rom 1894 mit 
ersten Preisen. Die Llplker Thermen sind wegen ihrer natürlichen 64" C. hohen 
Temperatur, iliree reichen N'atrong 0 '’oltc 8 (ungar. Ems) , sowie ihrer Jodverbin- 
duDgen zu Bade- und Trinkzwecken von voizüglicher Wirkung bei allen 
Katarrhen der Schleimhaut (Rachen-, Magen- und Daruikatarth, Blasen etc.) 
hei eicht, Rheumatismus, Ischias, sowie hei scropliulosen und anderen Blut¬ 
erkrankungen. Modern« Badeanstalt mit lu.Kuriöa nnsgestattetsu Baderäumen 
(Porzellan-, Marmorwanueu etc.lScliwitzkaaimern (Tepidarien), Basslnbad, elegant 
eingerichteten Hotels glänzend ausgestattetem neuen Cursalon mit Bühne, 
Damenaalon, Oonvevsationssälcu, Rostaurntiona- und Kaffeehauslocaütäton; stil¬ 
volle luftige Wandelbahn mit Bazaren, elektrische Beleuchtung eämintlicher 
Räume und der Parkanlagen. Vorziigliclie Curkapeile. 

üirtcieller Badearzt: Dr. Barth, v. Siemerey. 

Tharmal-Jottwassor'Voraandt direct von der Quelle. Wass“!'- 
Depöts für IJngarn ; L Edeskuthy, Mattoni & Wille in Budajiest, für Oesterreich : 
Helnr. Mattoni, S. Ungar in Wien. 

Auskünfte aller Art ertli.eiit die Bade-Direct'ion in.LlpIk. 
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Pilulae Blaudü 

c. chocol. obductae 


„Apotheke zum Moliron“ 

“'sTCT'ien, I., 'X’ncltLlaio.'berL 2 T. 757 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ihrer Weichheit, 
die infolge des Ueberzuges bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Löslichkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen - Chocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Pall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an beiden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilulae Blaudü 0 . chocol. obductae“ sind in 
gelben viereckigen Originalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

Ich erzeuge ausserdem noch folgende Pillensorten i 
Pilulae Blaudü c. chocol. obductae c. chinin. sulf. 0*01 g 

„ „ „ „ „ c. podophyllino 0*01 „ 

>> » 11 H J| n 0*02 „ 

„ ,, „ „ „ c. pulv. rhei 0*10 „ 

„ „ „ „ „ c. ext. strychii. 0*01 „ 

„ „ „ „ - c. sol. Fowleri gtt. I. 

Pilulae Creosoti 0*05 g- c. chocol. obductae. 
mp“ Ausserdem können noch andere Combinationen jeder Zeit auf Wunsch 
ausgefiihrt werden. *i yn 


Verlag von CARL GEORGI^ Univ.-Buchdruckerei, Bonn. 


Ortxin-tiiimt 

Dr. Ferd. Steiner, Assistent au der Kinderabtheilung des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomachicum der Kinderprazls, zur Wiederherstellung des 
darniederliegenden Appetites oder zur Durchführung von Afas^/cwrcn. 
(Wiener med, Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.* 


Erhältlich in Apotheken, -tc Verhaut' an dieselben für Oesterreich-Ungarn durch das 
En gros-Depöt von O. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Cov Biebrich am Rhein. 


Fürstl. 

Schwarzenberg’sches 


Schloss Schratlenber^ 


ln OI>er*Stelerinnrk. 


80 Min. zu Fass von der Eilzugstation Sohelfilng, 865 M. Seehöhe, ozonreiches 
Höhenklima, rings von alten, geschonten Hochwaldungen iimschlossen, ge¬ 
schützte Lage. — Das Schloss mit 8 ThUrmen IG 86 im reichsten Barockstil 
erbaut, mit grossem Festsaal, historisch wie durch Stuckplafonds, Uecken- 
und Wandgemälden eine Sehenswürdig^keit. Gedeckte Veranda, schattiger Park, 
prachtvolle Aussicht in drei Thäler und auf das Gebirge. — Hoohromantisohe Lage. 
10 Burgen und Ruinen m allernächster Runde. 

Unerschöpfliches Ausfliigsgebiet bis zu Hochtouren von 2TOOM. S.-H. Jagd und Fiecherei. 

Hier einzige Verabreiohnng der aromatischen 

berUtiinten nervenstärkenden it.lpeii- 
kräuter-Speik-Bäder 

von grosser Heilwirkung! — Preise billigst. Volle Pension {comtortabel möblirte 
Zimmer inbegriffen) von 3fl,=:öM. per Tag aufwärts (j. n. Grösse der Zimmer). 
— Vorzügliche Wiener Küche, aufmerksame Bedienung und bereitwilligstes 
Entgegenkommen bekannt. Milchcur und Equipagen im Hause 

Illustrirter Prospect mit Plan gratis and franco. 

Adresse: Pension Frau Anna Lanzer, 

Schloss Schratteilberg bei Scheifling (Steiermark). 


Soeben erschien: 


diätetische Behandlung 

der 

Zuckerkrankheit 


Dr.KARL GRUBE 


Arzt in Bad Xeuenehr. 


I^reis 2 M, 


Inhalt: 

I. Einleitende Bemerkungen. 

II. Allgemeine Grundsätze für die diätetische Behixndlung 
der Zuckerkrankheit. 

ITT Spezielle Diätetik für Zuckerkranke. 

Diät-Schema für Zuckerkranke. 

Besprechung der verschiedenen Nahrungsmittel. 

Brot und Surrogate desselben. 

Andere mehl* und stärkehaltige Nahrungsmittel. 

Milch und Milchpräparate. 

Gemüse und Obst. 

Fleisch, Fisch und Fette. 

Getränke. 

Kaffee, Thee und Kakao. 

Alkoholische .Getränke, r, . . 

Kohlensäure und alkalische Wässer, 

Tabak. 

Zucker und Ersatzstoffe desselben. 

IV. Die sonstige Lebensweise der Zuckerkranken. 

Anhang; Speisezettel und Kochvorschriften. 

Diätzettel für 12 Tage. 

Kochrezepte. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

bietet, weil leicht verdaulich, für die Ernährung schwächer und kranker 
Personen grosse Vortheile. seo 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l’O Gramm Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm za 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse! 

Drsieo • 1 hg. mit Verpackung fl. 2'50: ß kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
riOlSo . dnng fl. 18'ö0. — Weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

«Julius Pei?susr, Apollieker, Nova (Gomitat Zaia), Ungarn. 


Zahnarzt Doctor SZAMEK, 

Wien, I., Kohlmarkt J, 2. Stock. Telepit. 10.029. 

Assistent: Ernst v, Rosmann, 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

Entzlehungscuren ohne Qualen 

in Bci.den-Ba.den 

fProspeotel) Siehe Dr. £., Die Hellnngr <1- ebron. Storjih. obue 
Zwang' and Qnaleu. 2. Aufl. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt; Dr. Emmerloh. II. Arzt- Dr. Soibold. 
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Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Otoer-Ungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigste Schwefelbäder der östorr.-ungar. Monaroliie mit naturwarmen Quellen 
von 98 bis 81° B. Angezeigt in FällAn von Qloht, Rheumatlemus, veralteter Syphilis, 
Heuralgien, Ischias, cbron. Hautkrankheiten, Caries and Nekrose der Knochen, Wanden 
mit trägem HeiJtriebe etc. etc. — 6 ständige Badeärzte. — Comfortabel und billig. 
Heuer wnrde aa''h eineKaltwasser-Ansralt eingerichtet. Salsonbeglnn I. Mai. Broschüren 
versendet gratis 

ioß Die Badedirection. 


Curanstalt „Sauerbrunn Bad Badain“ 


(Poßt, Telegraph und Eisenbahnstation „Sad Radein“ an der 
Bahnlinie Spielfeld-Luttenberg der Südbahn) 

liegt eine halbe Stunde entfernt von Badkersburg in anmuthiger Gegend 
am Nordabhange des seiner prächtigen Aussicht wegen vielbesuchten 
Kapellenberges im „unteren Murfeld“. 

Klima mild und gesund, Luft rein und staubfrei. In meilenweitem 
Umkreise keine Fabriken. 

Ä Hauptquelle „Radeiner Sauerbrunn“, alkalisch, 

llnOI lOn * muriatischer und reichhaltigster Natron-Lithion- 
Säuerling (das steierische Vichy). 

Neubrunnen: Trink- und Badecur. 

Vier Eisenquellen, wovon drei zu Bädern, eine, die „Rudolphs- 
Quelle“, zu Trinkcuren in Verwendung sind. 

Trink- und Badecur. 

Eisenbäder, Sauerbrunnbäder, hydropathische 
Cur, Dampfzeile, Massage, Kefir- und Molkencuren. 
Saison: I. Mai bis Ende September. 
Heilanzeigen (Indicationen): 

1. Krankheiten des Harnsystems (Blasenkatarrh, Katarrh 
der Harnröhre, Katarrhe in den Harnleitern, Schwächezustände der Blase, 
Schwellung (Hypertrophie) der Prostata, Katarrhe der Nierenbecken und 
Kelche. Harnsänreablagerung'en ln Niere und Blase („Sand und 
Stein“, Bright’sche Nierenkrankheit (im Antängsstadium). 

2. Gicht (Arthritis urica, Podagra). 

3. Verdauungsstörungen (Dyspepsie, acuter und chronischer Magen¬ 
katarrh, Magouerweiterung). 

4. Katarrhalische Leiden überhaupt. (Rachenkatarrh, Katarrhe der 
Luftwege, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh etc.) 

5. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (Utehnal-, Cervical-, 
Vaginal-Katarrhe, Sterilität, habituelle Congestionen) in Verbindung mit 
Eisenbädern und Trinkcuren der Eisenquellen. 

6. Katarrh der Gallengänge (Gelbsucht), Leberanschwellung, Gallen¬ 
steinbildung. 

7. Darmkatarrh. 

8. Als diätetisches Getränk bei Epidemien (Cholera, Typhus, 
Wechselficber etc.). 

Aufenthalt gut und billig. Leben gesellig. Cursalon, Zeitungen, 
Clavier, Badebibliothek, Radfahrerbahn etc. 

Curarzt: Dr. V. v. Rogner-Gusenthal, Operateur, emerit. Assistent 
(Wien), wohnt: „Villa Marienheim“. 

Alle Auskünfte erthoilt die Curdirectlon und der Curarzt. 

Hauptniederlagen für Radeiner Sauerbrunn: 

WIEN: Ferd. Hübner, I., Fleischmarkt 8. 


Graz: .Tos-Helle, Schmiedgasse 20. 
Const. Spaits, Sehiffgasse 2. 


Tinibacli: Mich. Kästner. 
Cilli: Joh. Koppmann. 


AUeinfitlirlbatioD der Prof; Dr. ADgerer-Pas^en mit SobUmat 
^ d.? sc&rrTdS:: l Heumifi der ItoneensohwlndsooIiL 

h I BiBdininklii Piipuii. MitduiniHs. Slo ttwUHtl Virntra Toalfr. bk). M. Binlkt, Uigcku AUi 


|::m HeUmifi der IttmeensohwlndsooIiL 

I «n I BledirwtHblc» PAparaU MTbütaivslHo. SIq tiwlSrtll Vir/aira T«a Dr. V. Benlka, UPaekM AUiie. 

w D»nlslh«< d«r ADc«rw-PiAtillia lit gatofirUfU ribrlk. cL oi«h drr OrlBlulventbrin C»np«iIUoD 

Pima ellile berKkUct- Fabrikat a. P«ckae|«a gcwlallek iBlibUaa ' lejtkllannprllw «flek nrvKhft« 

««MbeiaL KatbabaesiiB *ard«e caricktlieb TttrsItL AJi» P«cbai|»a ilad lifbaa * MPl.lH) ütL^rerte 

«H n«bwukaid«r Beboi^fb« ««ntkMi ratbi «a/ Waeub pbe. bTia stA Eilr. Camt. 0scMdA VU. 0 It6 eod 0 86, BO BL a. 038 «a4 


PflAUrt la 6th Pariaar. Iwimr, Qaefir wi Analirdaoar hnJaa. 
auitilluPBan 1882, 83 uij 94 nll «ir Qreaian galdlflan Midillla. 

ln 0/lt.>a)lian 4 l'O, 4 1000 4. 11.'-. * 800 d. & 100 SL 
b. 1.60, la Carl 4 8 Cyl. 4 10 8L fi. 1.60, 0 6 bU ö l a. ««alin Sabllaal« 
Caball billiger, lairb. bllL a. «Irkaattiiw AaUHTrttiBw, ■ariia e?r gag«« 
4jaUlcba Onllnaltea abgrgtbia. 

AntlsepUsobe PasUUen ■II Chlarilak, aicb d»r 

alua Btd rarb, Torrebr 4at Ad1l^A^1b»k• Ulacbia. i, CiDtdJblall 
dar Cblrorgl« 1888 Kr 40. lOOO Sl 1 18.-, I OL 100 BL & 1.60, 
CI. 10 SL a. 0.86. 


0.40, Aaiiaaka and ilcbir «rlrkuJu Abrahrialiu], bri bäUlQaOw OW 
•UpatloD. t*l 8cbvAAg«rH, bri *1^ 

Itroglroerln-TaMeUen 

cardle, ^ertabaeaarrrva, AalbaaaraiBteaa. UHiUra'jrbia Bebvladal. 
daabalcTtola aagloteniu, nanpalplUitbBia, RapbrlUt iaUraUtiiUa ata. 
OOOOb u4 0 001» 1 Sahli 4 60 81. a. QM ao4 0.60, bal 10 Baku, 
fl. 4.60 aad 6.—, 

\ltiHDfi Tbilllo, Argealo, Afnl, ATgaeiaala, iaiel, I(n] a(4 
*0 (09 Jaof, blagiaa, vlaifaeh aapfeblaa, laicht wh 


OarbolpasUlIen 


f OOOOb u4 0 001» 1 Sahli 4 60 81. fl. QM «o4 0.60, bal 10 Baku, 
f fl. 4.60 ead 6.—, 

1 ttnitiHftB BÜ TbilllQ, Argealo, Afnl, ATgaelaalg, iftiel, I(n] ata 
k OVU^lv9 tO (09 Jaof, blagiaa, vlalfMb oapfeblao, laickt wh 
aiatMia, gagan cbreilieka Oaaerrbaa. MbH. 10 8r. d. 8.-. 

L Jedofom«JlaBti«ei blcgiia, lelcbt tirBiMiad, agi Oalatiia g, drL bt» 
80 «a laug, 6—60% je^efaraballfg. 

. Bela^l^UUaa« vitiricb erprobt bil kOrpari üsbaronitreciggei, m|«« 
I 6laPelgaa daa Olir> oed AlkobalgtOBUU. 8ebU. 06 kr., lOScbll A 4 40 

■ Alle Pastillen znr snbent. Inlektloo. 

i. 1 Cyl. SO fif. dorducboUlllob fl. C36 bla 0.45. ’ 


Vi OUU OlSIrQiUVIlvAl rada «diT koalKk, «tutiieb tblllg 4laPelgaa daa 0I•^ qed Alkobalgtosui». 8ebU. 66 kr., 10 8(bli, l«e0 

ftlebu gtwm wardan Jtdaiail 9 aie diska aipadlrl V», ^0 Pastillen znr snbenL Inlektloo. 

fifnfllvSnfAlaAfl “■ °'<»l°' »d» SUn TO-90>. (Unn,- > Cyl. BO 8t. d.r(Kict,slllllob IL 089 bl, 0.49. "■ 

OHIIII f inuiVUPU Hr. a, a, 4 lOO st. a. 190. g 90. ■«■•xdrlUiMIoaa.PAiilUeB lor SiullLuil,. d IgMion.iu 10 aid 

8.69. „cb H,bl. »l Ol. Cuo. l-SOtlyorlitiltlf U 8 GiOim! 88 J, IOO 8t. 9. 0.19 u. 0.10. 1000 8t 8. 8.99 4. d.10. 

_8cbil. 69. 90 Ir, 100 8L 8. 9.90. 8.60. 129. RAAhaalTnllAaflllAll O.linl (p. Atdlra). 100 at 

UasliiAllUnirAlai sivMiiyrcHta mit jid« <,.g,Ktt,. u.di. nuunstau-raslUlUll tio. aaa i.kig oia. uionr 

• <*glllAU!MlgOUI) baiai.l bobl „a 8il9,inili, rotTtlUf. Suillnt ptyil.loylicli.r (nPuIiISisi, 

SckllddrasenpastUIen ?’ 2 i.t“^..;:;d*“tll‘foo®SJ 

a. 1 » 0 080 ^ gtii««. Ul juuei * O.jj gj j 5,^ ' 

Ovaria ^Tabletten ä;:: 

Dldyin..TabIetten n®^““?®!!?*®“» pfprf 

Alle organlsoben HeUnilttel »!!i.=fL^' Anlniale Itirmphe "* 

Fabrik pharm..cheni. Präparate, compr. Araielnilttel, Bougiee, Suppoaitorlen, Vaginalkugeln. 

M. EIHRUEIj, Adler-Apolheke MÜDchen, SendlingBrstrasso 13 . 


B A D - G A S rr E31 

Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maximal- 
Temperatur von au'’R. (=49'’C.), liegt mitten in der grossartigaten und herrlichsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirki-am in JTervenkranbheiten, sowohl allgemeiner als 
localer Natur (Nenralp^len), ferner bei Gloht, Rbenmatlsmus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung: der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanstrengung 
oder Excesse venirsaclit worden sein. — Comfortable UiJteräunft in 5« Hotels uud 
Logirhänaern. Bäder ln Jedem Hause. Sai.son vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte Aug'ust Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
Auskünfte über den Curort ertheilt die Ouroommlssion —Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Helnrioh Mattonl. 


Dfo vorbo»aorto 


♦ Leube-Rosentliarsclie Fleischsolution ♦ 

iBt das vorzUgliclistc n. leichtverdanllchste NahriiiigNniittol bei allen 
Scliwävbeznständeii, Magen- und Dnrinlelden, Nageiigcscliivüreai, 
Barmbliitungon, Typhus n. s. w. Als ansgozelcbiiete K4>.s(; empfohlen 
und ln der Praxis bewährt in allen den Fällen, wo es gilt, dem Magen 
eine durchaus reizlose, dabei aber appetltfbrdornde Nahrung 

zuzuführen. ' 

Nitroglycerintabletten 

nach Pi*ofm Dt*m Rossbachm 

ä 0'‘'006 mul 0 001 in jedem Täfelchen. KestbewÄhrtes Mittel 
bei a sthmatischen Reschwerdcii, Angina pectoris etc. 
IHB- Proben stehen denHerrenAerzten Jederzeit zur Verfügung. "3961 

U m die Originalpräparate zu erlialten, achte man genau aut die Firma 

Inh. Dr. R. Dntschke. 

RonorQlrlonnt füf OestBrrBich: 


für Unyarn; 


Dr. A. Bosenberg's Sternapotheke, 

Budapest, Kerepesersr.rasse 43. 


T % 'WJ '■"k SAUERBRUNNEN-, reinster 
mW mW Wt WW W All 1/ WW alkalischer natürlicher Alpen- 

m~^ l~v li rh I Lm I Ml Bk säupi-ling von ausgezeichneter 

I Inlyllly 1% I 1 I y I % Wir k iiDg bei chron. Katarrhen, 

A- V-' M. R. iuslies. hei Harnsäui-ebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und hei Bright’scher Nier*-nki'ankiieit. Durch seine Zusammen- 
Setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes.diät, und erfi'isohendes Ö-etränk, 
Preblauer Brunnen-Verwaltung ln Preblau, Bost St. Leonhard. Kärnten. 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohutzt) nach Df. H. Lohnstein 
c. Borophenyl-Alum. 2 io ; do. c. Arg. nitr, 0-25 
bis 'öio\ de. c. Sanoform do. 

aim. 2 3 4 6 0 c. Resorc. Tannin aä 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. IiOhnsteln und in 
.Ur Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau , mit 
sefij* guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aöutien Gonos^x^Hoe Notfke’s Schmelzbougies mit 
Frotargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—lO?^ ; do. mit Itrol 1—2?^. 

Zu beziehen durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
(l%r Firma RltterNtr. 41 oder wo nicht zu haheu, durch das Generaldepöt: Carl 
Brady, Apo tlieke ^.hliiin König von Ungar n“ in Wien, I., Fleischmarkt 1. 

mB'Kolne Iteclame in TageszeitUDgeu. TVCO Literatur, ausführliche Preis- 
lifltbh hud (iebrauchsanwelsuDg versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

"Äputiii'ker-Heiiir. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IFello-^s’ H37-poplxospliit - S3rru.p.) 

ZusammeusetzuDg; Oblnin, Strychnin, Elsen, Oalolnm, Mangan und 
Kalium gebunden an untorphosphorige Säure. 

Ansserordentlloh günstige Heilerfolge bei : Krankheiten der 
Lunge (Tuberculoso), der Atbmungsorgane überhaupt, sowie namentlich' 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie,' 
endlich iu Fällen von Rachitis und Soropbnlosis bei Kindern. — Seit Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebi-aucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depot in Oesterreich in C. Hanbner’.e Apothek« „zum 
EnifCl“, Wien, 1., Bogiiergnw sb 1 3. — Für die Küstehläoder. Dr. Sorra- 
vallo, Apotheker ln Triest. pOflC- Vorräthig iu allen Apotheken. 7S8 
"Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt! 


llomusgebur, EigoDthUmer und Verleger; Urban A Schwarzenberg, Wien, I., Maximiliunstrasse 4. — Druck von Uottlleb Gistel & Coni|<., Wien, I., AuguKtineretrasee 12, 
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Wien, den 24. April 1898. 


Hedlzinische Presse> 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban ^ Soüwarzenberg in Wien. 


ImplbBstDck 

nach Br. Paul und 
Br. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohne Tasche fl. 15.— 
mit _ fl. ,18.— 




fab 



Hebamnisn-Cassetle 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


Öfferirt 



VI/2 ScKmalzKofga 


HeiisrtiiiB 

gabuilshilfl. Gasselta 

zum Auskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107.— 


Lieferant 


Veiband-ßui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Anskochen 
complet. . fl. 25.— 


Maximal-Thermometer 

in Yio” gsnau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhälse fl. 2 .— 
Maximai-Minuten-Thermometer f 1.2.50, dieselb. mit Aichschdn fl. 3.50. 
Fenster-, ^Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCIlUfiCCD ! enUM k.u.l(. Hof-Optiker und hflechanikei 

IlLUllUrLn U uUnil. Wlen, I., Kohlmarkt 8. 


HP Preis-Ooarante grratls und ftranoo. *98 73 

VereenduTieen und Repara-turen umgehend. 

Bei Mehrabnahme entsprechender Rabntt. 


Station der 
Kascliau-Oder- 


Jodbad Darkau 


Veiwaltunp) 


(Oesterr.-Sclüeaion, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albevt, Arlt, Bill- 
rotli, Clirobak, Kaposi, Mouti, NeumaTiu, Stork, Widerhofer etc. 

IJiiübertroffoue Wirkung bei Scrophulose in jegliclicr Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ehron. 
Hantansschlägen, bei Caries, llliaciiitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalisclien Zuständen. 

Präclitige comfortable, neu eingericlitcte Wolnuingen, neuerbautes 
„Kinderiieim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Waudelbahn, 
lawn-Teunls-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Curmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung Im neuerbauten „Kinderheim“ au fgeno mmen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. "Wilhelni Dsgre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. lÜ. Chefarzt ia Jodbad Darkau. 


Andreas Saxlehner, Budapest ^ 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. ^ 

3 ttfcrmasscr f 

Hunyadi Jänos | 

pas niiC6ef'fe, guücrCäffigffe, n 

Käuflich in allen Apotheken und Minerahoassei-handlungen. ^ 


Ba< Han 


Med, n. Chir. Dr, Hermann Scliuber, 


■ ^ 11 ^11 seit 34 Jahren Kurarzt ln Bad Hall, Ober-Oesterreich, 

J mjl ■l'UII ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezügl. 

Auskünfte in seiner AVohnung: Wien, VHI.,' Skoda- 
gasse Nr. 8. Vom 3. Mai an beliebe man Anfragen 

lOber-Ocsterreich] an ihn nach Bad Hall, Ober-Oesterr., zu adressiren. 


Bei liieren- und Blasenleiden, Harngvies, Gicht und 
Bhenmatismus, bei Catarrhen der Atiuunngsorgane,bei Magen- 
und Darmcatarrh wird die Bithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

1 Küuflloh In Mlneralwasser-Oepöts, eventuell tel der Salvatorquellen-DIreotlon in Eperies. 

^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direetton in Budapest. 

Hoflieferanten von Soeclallteten für Kranke und Heconvaleseenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 

Wird thoolöfTehvoise gonommon, ohne Zusatz von TVassor, *^KB ^ 
Diese Fleisoh-Eaeenz besteht aussohtiesslloh aus den Säften des feinsten Fleisches 
wolelie nur durcli gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von AVasaer oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sieb so glünzend bewäbl-t, 
daes die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkangs- 
und Belebungsmittel mit ausserordentflohom Erfolge In die Praxis eIngefUhrt hatten. 

[gUg- LANGET“ brachta eine Eeilto t/iorapeutischor Artikel übe rBra nd's 
FIuisch-Essonz, auf weiche wir uns spocicll iun/.nwoison erlauben. ’^BQ] 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. ~ (Gründniigsjahr: 1835) — Ereis-Modailien. 
i Depäts In Wien; Pezoldt & Süss, L, Scliottonhof; Köberl & Pient^ok, 
j [., Kärutnorstraaso 33; A. Hagenauer, I,, Tuchlaultcu 4; M. I.öwenthal, 

I p, HoidonseUusB 3; Math. Stalzer, I,. J.ickteiiHteg 5._ 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Zahnärztliches Etablissement, 

sott 82 Jahren in Wien, I. Bez, besCebend, sucht wegen hohen Alters des Besitzers 
Compegnou. Event, auch Verkauf. Erf. lO.OOOfl. Ausk. in der Annoncen-Expeilition 

M. Dukes Nackf., Wien, I., Wollzeile 6—8. 

Z. 5232. 

Concurs-Ausschreibung. 

Die Stelle eines’ Gemeindearztes für die Sanitäts-Gemeindegruppe 
St. Bernhard (polit. Bez. Horn, N.-Oe.), mit dem Sitze in St. Bernhard, 
gelangt zur Wiederbesetzung. 

Mit dieser Stelle sind die Bezüge von den vier der Gruppe zugehörigen 
Gemeinden Frauenhofen, St. Bernhard, Groß-Burgstall und Poigen im Betrage 
von 150 fl-, sowie eine Subvention ans dem n.-ö. Landosfonde in der Höhe von 
300 fl. verbunden. 

Die Armenbehandlung wird separat honorirt. 

Dor Gemeindearzt ist zur Haltung einer Hausapotheke berecliligt. 
Gehörig instruirte Gesuche sind bis längstens 15. Mai d. .T. bei der 
Gruppenvertretung St, Bernhard oder bei der k. k. Bezirkshauptmannscliaft Ilorn 
eiuznbringen. 

Kundmachung. 

Anf Grund des Landtagsbcschlusses vom 21. Februar 1. .1, wird vom ge¬ 
fertigten Landesausschusse ein Stipendium jährlicher 600 fl. fnr einen Doclor 
dor gesammten Heilkunde zum Zwecke dor Ausbiidiiiig in der Psychiatrie durch 
mindestens ein Jahr ausgeschrieben. Der Betreffende müßie sich aber ver¬ 
pflichten, nach vollendeter Ausbildung sich dem ärztlicteu Dienste in der 
Landcs-Irronanstalt in Studenec zu widmen. 

Die Bewerber um dieses Stipendium müssen der slovenischnn und 
deutschen Sprache kundig sein und liaben ihre mit dem Taufscheine und 
sonstigen Zeugnissen belegten Gesuche bis 10. Mai 1. J. an den gefertigten 
Landesausschuß einzusenden. 

Laibach, am 8. April 1898. 

Vomkrainischen Landesau sschusse. 

ZI. 851 B. V. 

Kundmachung. 

Im allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz Josef-ßezirkskrankenliauso in 
Teplitz ist die Stelle des 

zweiten Arztes 

zu besetzen, mit welcher der Bezug eines Gehaltes von jährlicli 600 fl. nebst 
Naluralwohnung im Krankenliause verbunden ist. 

Bewerber ledigen Standes und deutscher Nationalität halien ihre Ge¬ 
suche um die von der Teplitzer Bezirksvertretung, und zwar für die Dauer 
eines Jahres provisorisch zu verleihende Anstellung mit dem Nachweise; 

1. des an einer inländischen Universität erlangten Doctorates der ge- 
sammten Heilkunde und der österreichischen Staatsbürgerschaft, 

2. der physischen Eignung, 

3. der moralischen Unbescholtenheit, 

4. der Sprachkenntnisse 

hei dem Bezirksausschüsse in Teplitz bis 10. Mai 1898 zu überreichen, 
Bezirksausschuß Teplitz, 

am 5. April 1898- Der Bezirksobmann. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 


Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystems, Gloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäoliezastände eto. eto. 

Fällung und ansBchliessliches Versandungsrocht durch 

HEINRICH # MATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 75 

WIE 



Hocligrailige liacterlciöe EigenscliaReii. Keine Reizerscheimingeii. 


Vide Ai’beiteu aus dem bflcteriologischom lustituto von Prof. Wjoichsclbaum 
und aus dor Klinik von Prof. Finger. Wiener klin Wochensclirift. J8 »•, Nr. M u. 12. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 

-= Wien XVII/I. = - 7G 


' Dr. M. Bauer’s 

coiic. Eulipocken-Iinpfinstitut, Wien, IV., Mni'g'aretheiistrassc 30. 

Versendung verlässllotier animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 


Rölir für 25 Impfungen.fl. 1’50 

60 „ .. 2'6n 

100 „ .. 4'— 

Completes Impf-Etui fl. 2'—. Spatel fl. r—, Für Porto und F-mballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 


Phiole für 2 Impfungen . . . .fl.—'40 

n n ö n . . . . „ —'75 

n n 10 „ . . . . „ 1' — 




Die neueren Heilmittel. 


Districtsarztesstelle in Sablat (Böhmen). Der Sanitäts- 
district umfaßt 22 Ortschaften mit 3453 Einwohnern deutscher Nationalität 
auf 6.3 Qu.-K.ilom. Fläche. Jahresgehalt 400 fl., Reisepauschale 126 fl. Ge¬ 
suche sind bis 30- Mai d. J. bei dem Bezirksausschüsse in Prachatitz ein¬ 
zubringen. 

Gemeindearztesstelle inKapelln-Jeutendorf (pol. Bez. 
St. Pölten, N.-Oe.}. Einwohnerzahl 1966. Fixe Bezüge 190 fl. seitens der Ge¬ 
meinden. Landessubvention in Aussicht genommen. Haltung einer Haus¬ 
apotheke nothwendig. Gesuche sind bis längstens 1. Mai 1898 bei der Gemeinde¬ 
vorstehung Eapelln einzureichen. 

Gemeindearztesstelle in der Sanitäts-Gemeindegruppe Stra- 

tzing (pol. Bez. Krems, N.-Oe.), mit 2956 Einwohnern, Bezüge: 300 fl. Ge¬ 
meindebeiträge und 300 fl. Subvention des n.-Ö. Landesausschusses. Gesuche 
an den Obmann der Gruppenvertretung in Stratzing. 


Neuestes Verzeic hniss der Stoffe, welche in den letzten .Tahren als Heilmittel , 
empfohlen wurden. Mit Su pplement. Brosch, fl. 1.50, geh, fl 2-—- Zu beziehen durch 

G. & B. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 5, sowie durch die Adm. d. Ztg 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■^^ien-i^IaclsirLg' (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr, Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anstaltsarzt. 


7iio1fOH Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

MM Autoritäten Versandt von AIcuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 


Literatur und Proben gratis. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlkor Dr. Popp u. Or. Beoker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


F. Günthei’s Illeiiionat-Gebäcidaliiili, Fianhiuit a. M. 
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Zahnarzt Doctor SZAMEK, 

^ IVieti, I., Kohlmarkt 1, 2. Stock. Toloph. I0.02S. 

Assistent: Ernst v. Rosmann. 


und Reine d’Ano<1»t<kri*A Haue I. Banges. — Ausgedehnter 

uiiu Meine UAUgieierre Park u. Garten. - sehr ma««!®« 

Preise. Fension von 8 Franos. j*peclal-Arrangements hei längerem Aufenthalt u. für 
pTOBHe FftmilieUi Hotei-OmDibuB am Bcüinhof Oomo und XiandOBSSi^istz 
Oernobbio. — — ..... o 


CernobMo bei Como 

Schönster Aufenthalt am See. 

Haus I. Banges. — Ausgedehnter 
Park u. Garten. — Sehrmassls« 


T. Dombre. IMroct/tr. 


y.................... ........um.......... 

4A ^ A #1 Bew^t^^^u^sohädU^? ^ ’^eueB^räpm-^a^^e^uaMÖa^ünd^'gu'^ohme- = 

= ■wllSIISI 11071 n 0 Ill^9dn Bestes und billigstes Ernährunge- : 

RS Siel ICI I II 5 = ^^UmS^I^Blll Kräftigungsmittel für BlelohsUohtige, s 

Kein Kreosot KeJ Quajaool- j Lungenkranke, Genesende, Kinder u. aohwäohi; | 

g Von ersten Autorit ätpn empfohlen. Dosis; 3- bis 8mal täglich 0,5 gr. in s = eonder« bei Behandlung der anämischen F6ttaiio'ht^^pfoliien!*Relnee"MUohpräpar\t E 

s -Jflbletten oder Pulver. =- z z höchster «ährwerth. Preis lOO gr.-RüÄse fl — 95 = 

............»"Ul........ ..................... 

nimmmiiiiiiiiiiiimniiiiiiiiuiitumiimmmiiiimiimmmiimmmiiminmiimiimmuiiimiiiinmi ............ 


E WV • UMF* Patent. Preisaekrönt. '9V = 

E Baues Präparat, geruchlos und gut aohme- s 

IW I ■ ■ ' ■ V| okeiid. Bestes and billigstes Ernährungs- 

Kräftigungsmittel für BlelohsUohtige, E 
E Lungenkranke, Genesende, Kinder u. sohwäobl, E 

E . V • T. . 3 , , Personen. Von Prof, Oertel In München be- E 

= sonder« bei Behandlung der anämischen Fettsucht empfohlen. Relnee Mllohpräparat, E 
I höchster «ährwerth. Preis 100 gr.-Rüchse fl. —. 95 . S 

TiiiniiiiimimiimiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiitimiiiiiiiiiimiiiimiimiiimiiiimiiimiiiiimiiiiiimiiiiiiimiM 

. .. .... III null........ 

E Aeusseret wohlsohmeokend. Leicht E 

S . . verdaulich. 109 Nährwerth höher S 

5 als die IV/aohe Flelsohmenge. i Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. E 

1 u. c a* s i 1 : 1 . - eil o c o 1 a« d e 
Sucasin-Cacao 

nimiimmiiMiinimiiiiiimnimiiiiiiinnmiiinniiiiiiiimiimmiiiimiiiiniiiiMiiiiiiiiiiiiMiiiimiiiiiiM 


Dr. ÄMIAaäI Gegen Kopfschmerz Jeder Art — = 

1 Majert’a |V||9rni Pr,„,. «I 

VWM nung wirkend. Dr. Majert'e 

H Migi'ol besteht aus gleichen E 

= TLoilou breuzeate hinmonoacetaauren Natriums (Guajacotin) und brenzeate- E 
- chinmouoacetsaurcn roffeins. = 
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Proben, Literatur, sowie erprobte Eucaein-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 
MAJERT A EBERS Fabrik chemisch-pharmaoeutischer Produote, Gt*iitiail« Berlin w. 

’ w* KurfUrstendamm 21. 


AUorhoohfto Anorkonnung Söltens Ihrer Msjestät der Kaiserin und Königin. '79% 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinifft, dass sein Hindernalirunffsinittel „Food" 
bei den jungen Prinzen. Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Das Gabinet Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

Zu baben ln Apotheken, 

27 Ikrogrnerlcn etc. 



Haupt-Niederlayen liir Oesterreicli-Ilnyarii: 


G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 


Verlag: von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Handbuch 

der 

Massage unil Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Mit 172 HolzsolmitteD zmn Theil nach pboto- 
gtapblscben Homentaninahinen. 

Ppdic' io U. = 6 fl. ö. W. brot^ch.; 
riOlo' ja M, = 7 fl. 20 kr. olflg. enb. 





D. R. P. 70250. 


J-QrrialbuminsäurQ, 


Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden, Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fördert die Blntbildung und 
wird daher gegen Anaemle, Chlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof Germain See etc, etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— r gr., Kinder 
die Hälfte. 


tm 


J^nfipiirsticum, 

^niinQuralgicum, }(ypnoiicum, 
Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jaksch, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


^ Litteratur und Proben stehen den Herren Äerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. ^oehringer & Soehne, Mannlieira-Waldliof. 
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Stylit Eisen! Stortt Pepton! Stoitt Leberthrsiin! 


IlMBl 



(Haeinoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R."Pat. Nr. 81.391]) 70*0. 

Gesohmackszus&tze: Glyc. pviriss. 20‘0. Via. m&lac. lO'O. 

Als blutbildendes, orgeneisenhaltiges Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis. 

Haematogeu Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und untersetzter Form (also niclit verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsm oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte ’ Präparate worden, 
wie Neumeister-Jena und Cahn-Strasshurg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuminate rückverwandelt um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind._ Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rachitis, 
Scrophulos e, Pä datrophie etc. etc. bewiesen, hei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden.' 

Haematogen Hommel kann als diätetisches Nährmittel jahraus jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches 
org-anisches Product, ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nlobt der bei längerem Gebrauche von künstlioben 
Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. *‘196! 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich kiingenaen Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether>^ 
Zusaix als Geschmackscorrioens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten difect schädlich, 'TW 

— - , Einige neuere ärztliche Gutachten: — 


.,Di 0 mir gesandten Proben Dr. Horaraers Haeniatogen sind mit dem 
erwünschten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mädchen von 
21 Jahren, das seit vorigem Winter an Störungen der Menstruation, all¬ 
gemeiner zunehmender Schwäche, Verdauungsstörungen, grosser Blässe, 
überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch beständigem Hüsteln, 
mit Abmagerung gelitten hat. Nach Verbrauch von vier Flaschen, die ohne 
die geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen consumirt wurden, hat 
sich der Zustand der ’Patientin auf s Erfreulichste gebessert und kann ich 
sagen, dass dieselbe als ganz wiederhergestellt zu bezeichnen ist, Ich habe 
mich von der Trefflichkeit dieses Mittels zu meiner grossen Freude aufs 
Ernsteste überzeugt; und werde selbstverständlich in geeigneten Fällen wieder 
zu diesem erprobten Mittel greifen.“ (Geh. San,-Rath Dr. Klein in Berlin.) 

„Ueher Dr. Hommel’s Haematogen muss ich meine rückhaltlose An¬ 
erkennung aussprechen. Besonders in der Kinderpraxis habe ich glänzende 
Resultate damit erzielt. In dem ersten Versuche, den ich mit dem Präparat 
machte, handelte, es .sich um ein ®/.ij^kriges Kind’, welches infolge eines 
schweren, langwierigen Darmkatarrhs, während dessen es überhaupt ohne 
äi’ztliche Behandlung geblieben, zum Skelet abgemagert war und in diesem 
geradezu entsetzlichen Zustande zu mir gebracht wurde. Ich hatte nicht die ge¬ 
ringste Hoffnung, das Kind am Leben zu erhalten. Eigentlich nur um etwas zu 
tliun, liess.ich das Kind täglich 2 Tlieelöft'el Haematogen in der Milch 
nehmen. Nach Verbrauch einer Flasche war das Kind nicht wieder zu er¬ 
kennen, der Erfolg war geradezu verblüffend." 

(Dr. Waldemar Lust, Murowana-Goslln, Posen.) 

„So lange ich Dr. Hemmers Haematogen bei Bleichsucht, Scrophulose, 
Nervenleiden, Rachitis, überhaupt bei Krankheiten, die auf Blutentmischung 
beruhen, angewendet habe, bin ich mit den Erfolgen stets zufrieden ge¬ 
wesen. Ich kann sagen, dass ich das Haematogen Dr. Hommel tagtäglich ver¬ 
ordne. Es ist eines der hervorragendsten medicinlschen Präparate der Jetzt¬ 
zeit und verdient das allgemeine Lob. Ein ungeheurer Fortschritt ist in dem 
Mittel gegenüber der alten, Magen und Zähne verderbenden Eisentherapie 
gegeben.“ (Or. Sinapius in Nörenberg, Pommern.) 

„Mit Dr, Hommefs Haematogeu bin ich sehr zufrieden. Ich wandte 
dieses Präparat bei einem seit 12 .Taliren an tuberculösen Knochen- 
eiterungen leidenden und hiedurch aufs Aeusserste consnmirten Patienten 
an und konnte nach (4 Tagen eine Gewichtszunahme von circa 6 Pfund 
eine erfreuliche Wiederkehr des vorher sehr schwachen Appetits, sowie 
eine fortschreitende Besserung im Allgemeinbefinden constatiren. Die 
Eiterung wird merklich weniger; ich werde das Präparat, welches ihm 
gut mundet und bisher keine störenden Nebenwirkungen zeigte, weiter 
anwenden und auch sonst in der Praxis reichlich verordnen.“ 

(Dr. W. Wever in Schriesheim, Baden.) 


„Mit den Versuchen von Dr. Hommel's Haeniatogen bin ich sehr 
zufrieden und werde das Präparat nach Kräften empfehlen. Ganz besonders 
wirksam erwies es sich mir bei einer jungen Dame, die an hochgradiger 
Anämie, verbunden mit Magen- und Damstönmgen litt.“ 

(Dr. Oppenheimer, Specialarzt für Magenkrankheiten in Würzburg.) 

„Mit Dr. Hommel’s Haeniatogen habe ich zahlreicheVersuche auge¬ 
stellt, und kann mit gutem Gewissen bestätigen, dass kein einziges als 
Tonicum angewendetes Arzneimittel sich so gut und sicher bewährt hat 
wie Ihr Präparat. Ich kenne kein Arzneimittel, das z. B. bei Kindern mit 
anämischen Zuständen, mit Rachitis und überhaupt bei in ihrer physischen 
Entwicklung zurückgebliebenen Kindern, so wohlthuend und robirend wirkt 
wie Hommel’s Haemafogen. Ebenso vortheilhaft wirkt es bei jungen Mädchen 
in den Jahren der Entwicklung, uni der so gefürchteten Chlorose vorzu- 
beiigen,“ (Dr. Friedlaender in Skole, Galizien.) 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen im hiesigen Elisabeth-Haus hei 
zwei hochgradig anämischen und rachitischen Kindern angewendet und 
bin mit dem Erfolge ausserordentlich zufrieden. In beiden Fällen traten 
die dem Haematogen nachgerühmten Vorzüge sehr bald zu Tage. Dasselbe 
wurde von den Kindern sehr gern genommen und es traten danach Magen¬ 
oder Verdauungsbeschwerden nicht ein. Der fast gänzlich darniederliegende 
Appetit hob sich sehr bald, die vorher wächslich aussehenden Kinder 
bekamen eine frische Gesichtsfarbe und auch das Körpergewicht erfuhr 
eine nicht unbeträchtliche Zunahme. Ausserdem habe icli auch in der 
Privatpraxis Gelegenheit gehabt, das Haematogen mit gleich günstigem 
Erfolge zu verordnen.“ (Dr. Klautsch, 

Arzt am St. Elisabeth-Haus in Halle a. d. Saale.) 

„Dr. Hommels Haematogen habe ich mit sehr gutem Erfolge besonders 
bei rachitischen Kindern angewendet.“ 

(Dr. Fridolin Müller, k. u, k. Regts.-Arzt, Fünfkirchen, Ungarn.) 

„Dr. Hommel’s Haematogen liabe ich bei einem 9monatlichen anä¬ 
mischen und atrophischen Säugling in Anwendung gezogen. Der Erfolg 
war vorzüglich. Schon nach Idtägigem Gebrauch war das Kind kaum wieder 
zu erkennen. Gesicht und Glieder hatten ihre Rundung wieder erlangt und 
Wangen und Ohren zeigten an Stelle der früheren Leichenfarbe eine gesunde 
Rüthiing. Ich habe seit dieser Beobachtung Ihr Haematogen bei einer 
grosseren Zahl von Kindern verschiedenen Alters ordinirt und mich von 
der stets vortrefflichen Wirkung desselben überzeugt.“ 

(Dr. C. Schwarz, Gehrden, Hannover.) 

„Ich habe Dr. Homniel’s Haematogen vielfach angewandt und finde 
es besonders bewährt in der Reconvalescenz nach Infectionskrankhelten, 
bei Anämie und vor allem bei beginnenden Phthisen ; ich verwende das 
Mittel ausschliesslich im Anfangsstadium der Tuberculose.“ 

(Dr. Baer, Districtsart in Oberdorf, Württemberg.) 


Tci snclisqiiauta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis und franco zur Verfügung, 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2— ö.W. 

Dosen * ]-“2Tl^elüffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (reinül, 

' ■ ■' "•Waclisene 1 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Dicolay Co., Zürich imd Jfanau a.^. 
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Sonntag den 24. April 1898. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jaden Sonntag 
2 bis. 3 Bogeu Grosa-Quart-Pormat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik'', 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen ümfange von 
9 Bogen Lexikon-Format. — Ivbonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. "Wien, IX. , Garnisongasse 7. 


Wiener 


medizinische 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. 10 fl., halhj. 5 fl., viertel]. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel]. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 d.; Ausland-; 8 Mrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif bereclineit. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Bin- 
sendui^ des Betrages per Postanweisung an die Admiuistr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Drban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalieu und klinische Vorlesungen. MittheüuDgen aus der Äbtheilung des Professors E. Lang im k. k. allgemeinen Krankenhause. Von 
Dr. Eduard Deutsch, suppl. Assistenten der Abtheilung. — lieber Tuberculose des Mittelohres. Von Dr. Ernst Winoicler in Bremen. — Aus den 
Wiener Krankenanstalten. IV. — Mllitiiräi’ztliclie Zeitung, lieber die Behandlung der Druekblase auf dem Marsche. Von Dr. E. Vitai.iani, 
k. u. k. Begimentsarzt in Rovereto. — Nene Medicaiuente. VII, — Referate und literarische Anzeigen. E. Behiung (Marburg); Heber Heil- 
prineipien, insbesondere über das ätiologische und das isopathische Heilprincip. — Max Kahane (Wien): lieber Erkrankungen des Nervensystems 
bei Gonorrhoe. — W. S. Halsted : Eine neue Methode der circularen Darmnaht. — EI. B. Anderson ; Multiple Cysten des Magens und des Dünn¬ 
darms. — Technik und praktisclie Bedeutung der Asepsis bei der Behandlung der Harnleiden. Von Dr, Eouert Kutner in Berlin. — Grundriß 
der Practuren und Luxationen. Von Prof. Dr. Hermann Lossen. — Feuilleton. Die Schädigung des Volkawohles und der Aerzte durch die „Natur- 
heilmethode". Von Dr. Max Stransky in Wien. II. — Kloiiiß Mitthcilungeii. Behandlung des Lideczeins der Kinder. — Resorcinbehandlung 
der papillomatöseu Wucherungen an den Genitalien. — Abortivbeliandlung der venerischen Bubonen mittelst Kochsalzinjectionen. — Heilung eines 
angeborenen Kropfes bei einem Säugling durch Scliilddrüsenfüttening der Amme. — Acuter Schnupfen der Neugeborenen, — Älcarnose, ein neues 
künstliches Nährpräparat. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XVI. Conr/reß für innere Mcdicin. Gehalten zu Wiesbaden, vom l-i. bis 
16. AprU 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) I. — 27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 12. — 16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) II. — K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet, — Literatur. — 
Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdo-uclc von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständige^' Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilungen 

aus dei’ 

Äbtheilung des Professors E. Lang im k. k. 
allgemeinen Krankenhanse. 

Von Dr. Eduard Deutsch , suppl. Assistenten der Äbtlieilung-. 

I. 

Der Lang’sche Beleuchtungstrichter. 

Der von meinem Chef in seinen Vorlesungen „Der 
venerische Catarrh“ angegebene Beleuchtungsapparat zu endo¬ 
skopischen Untersuchungen hat im Laufe der letzten Jahre 
mannigfache Verbesserungen erfahren, die seine Verwend¬ 
barkeit außerordentlich steigern, so daß ich mich veranlaßt 
fühle, den Apparat, wie er jetzt an unserer Abtheilung zur 
Beleuchtung der Urethra in Anwendung gebracht wird, durch 
die genaue Schilderung in seinen einzelnen Theilen, sowie in 
seiner Gresammtheit einem weiteren Kreise von Aerzten zu¬ 
gänglich zu machen, woran sich einige praktische Bemerkungen 
über Gebrauch und Handhabung anschließen mögen. 

Der Apparat besteht aus einem trichterförmigen und einem 
lichtspendenden Theile. Der Trichter aus Hartgummi (Fig. 1) 
besitzt an seiner weiten OefPnung einen Durchmesser von 
32 Mm., an der entgegengesetzten Mündung einen solchen 
von 10 Mm. und trägt außen eine Hohlschiene mit schwalben- 
scliwanzilhniichem Ausschnitt, in welchen der übrige Apparat 
mittelst der am Metallbügel h (Fig. 2) befindlichen Vorrichtung 
pinsteckt wird. Das Hauptstück des anderen Theiles bildet die 
Metallplatte (Fig. 2) ah c d, welche in ihrem unteren Antheile 
von einem Hohlcylinderaus dem gleichen Material in senk- 
i’pchter Richtung durchbrochen wird, der nach beiden Seiten 
hin die Plattenfläohen um einige Millimeter überragt und 


nach innen in zwei Zwingen oder Spangen c, f, welche leicht 
federn, endigt. Das Innere des Cylinders ist ausgefüllt 
von einer runden Isolirplatte (aus Vulcan- Fibre), deren 
Centrum eine Bohrung zur Aufnahme des Lampenstiftes 
be.sitzt. Die Mündung dieser Bohrung ist an der Außenseite 
von einer kleinen Metallspange umralimt, welche isolirt auf 
der Hauptplatte bei g angebracht ist und zu welcher der 
eine Leitungsdraht führt, während der andere an dem oben 
erwähnten Metallcylinder endet; beide Schnüre verlaufen dann 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


gemeinschaftlich durch den hohlen Metallbügel h gegen das 
später zu beschreibende Lederarmbaud hin. 

An ihrem oberen Ende trägt die Metallplatte, unter 
rechtem Winkel angebracht, eine ziegelrothe Platte V aus 
Vulcan-Fibre, die blos den Zweck hat, in den an ihrem 
freien Ende befindlichen Einschnitt das Prisma aufzunehmen. 

Das Lämpchen selbst (Fig. 3) ist mit seiner Basis in 
einen hohlen Gipscylinder eingebettet, der außen von einer 
Metallhülse umgeben ist, wiilireml ans der Basis des Gipses 
ein Kupferstift, ungefähr 8 Min. weit vorragt, Wenn die 
früher gesoliilderten Metallzwingen des die Metallplatte durch¬ 
brechenden Hohicylinders die Metallhiiise des Lämpchens 
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umfassen, stellt der Stift au, der Bohrungsmündung den 
Contaot der Leitung her (Stiftcontact). 

lieber die Metallzwingen wird ein zur Abblendung 
dienender Hohltrichter (Pig. 4) gestülpt, der so lange ist, 
daß das Lämpchen von ihm vollständig gedeckt wird und 
ihn blos ein 2 Mm. breiter Spalt von dem Prisma trennt, 
welches an das freie Ende der Vulcan-Fibre-PJatte ent¬ 
sprechend dem Einschnitt eingeschraubt wird. Diese Form 
der Deckung der Lichtquelle hindert jede das Auge des 
Untersuchenden blendende Lichtzerstreuung. 



3. Fig. 4. Fig. 5. 


Das Prisma (Fig. 5) ist mit einer Linse corobinirt, so 
daß die Strahlen gesammelt in’s Prisma eintrcten und an 
der hypotenntisehen Fläche Fig. (5) desselben total 

refiectirt bei der zweiten rechtwinkelig gestellten Fläche ihren 
Weg durch den Beleuchtungstrichter nehmen, welcher an den 



Fig. 6. 


Metallbügel angesteckt wird. An das schmale Ende de.s 
Trichters paßt sich der Tubus an. 

Das früher erwähnte Lederarmband (Fig. G), wehihes 
um das Handgelenk angelegt und geschlossen wird, trägt an 

seiner Außenseite entsprechend 
der Stelle, welche bei zweck¬ 
mäßiger Anlegung die Mitte 
des Handgelenksrückens ein¬ 
nimmt, eine Hartgummiplatte, 
mit welcher einerseits die 
vom Metallbügel h kommenden 
Schnüre z ein- für allemal 
fix verbunden sind, während 
andererseits die von der Bat¬ 
terie kommenden Leitungs¬ 
drähte , in eine Schnur ver¬ 
einigt (Fig. 7), mittelst einer 
Art Doppeistiftes r, s in eine 
federnde Doppelüse (Fig. 6, ut) 
eingesteckt und ohne besondere Vorrichtung festgehalten 
werden. Die Schließung und Oeffnung des Stromes wird durch 
die an der Platte befindliche Schraube (Fig, 6, to) hcrgestellt. 



Bei der Endoskopie nun gehen wir folgendermaßen vor: 
Es ist von vornherein klar, daß man unter möglichst günstigen 
Bedingungen zu arbeiten sucht; diese Bedingungen sind hier 
möglichst freies G-esichtsfeld und in diesem der jeweiligen 
Stromstärke entsprechend die günstigste Beleuchtung, endlich 
das Freibleiben einer Hand zur Vornahme der in der Tiefe 
nöthigen Eingriffe. Die erste Bedingung ist dadurch erfüllt, 
daß das Prisma am Apparat so angebracht ist, daß seine 
äußerste Kante (Fig. 6, kl) den Durchmesser des Beleuchtungs- 
trichters nie überschreiten kann, demnach eine Halbkreis¬ 
fläche, wie sie der Größe unseres Trichters entspricht, voll¬ 
ständig für das Auge des Untersuchenden, für Tupfer oder 
eventuelle instrumenteile Eingriffe frei läßt. Unsere Tupfer 
bestehen aus feinen, ungefähr 25 Cm. langen Hartgummi- 
Stäbchen mit stumpfwinkelig abgebogener, geigenförmiger 
Griffplatte; an dem anderen Ende tragen sie ein Gewinde, 
welches befeuchtet mit Watte umsponnen wird; die Watte 
hält dann so fest, daß man sie nur mit Mühe abstreifen kann. 

Die günstigste Beleuchtung erhält man ceteris paribus 
dann, wenn der Bogen des Glühlämpchens so gestellt ist, daß 
der eine Schenkel den andern nicht deckt; diese Stellung 
läßt sich sehr leicht erzielen. Man entfernt von dem sonst 
vollständig zusammengesetzten Apparat den Abblendungs¬ 
trichter, setzt an den Beleuchtungstrichter irgend einen Tubus 
an und visirt nun vom freien Tubusende gegen die Prismen¬ 
fläche hin, an welcher das Bild der Bogenschlinge sichtbar 
wird; ist blos ein Schenkel zu sehen, so genügt eine leichte 
Drehung des zwischen den Zwingen befindlichen Lämpchens, 
um die Front des Bogens einzustellen. Ist dies geschehen, 
so wird der Abblendungstrichter aufgestülpt. 

Das Armband wird um das Handgelenk mittelst der 
daran befindlichen Schnalle befestigt, der von der Batterie 
kommende Draht eingesteckt, der Strom durch die Drehung 
der Schraube geschlossen, ein weiterer Tubus behufs Bestimmung 
der Lichtintensität provisorisch auf den Trichter gesteckt 
und nun der Knopf am Rheostaten des Aecumulators langsam 
voigeschoben, während man durch’s offene Tabusonde gegen 
die Lampe hin visirt. Sobald die Lichtstärke genügend er- 
.sclieint, was man leicht daran erkennt, daß der Faden der 
Kohlensehlinge breit strahlt, wird der Strom durch Oeffneii 
der Schraube unterbrochen. 

Man läßt dann nach Entfernung des Tubus den Tricbter 
an der zwischen Daumen und Zeigefinger laufenden Doppel- 
schnür baumeln, wodurch die Finger frei werden und das 
Glied fassen können; sodann führt man mit der Rechten den 
mit Conduütor versehenen, desinficirten und mit Glycerin 
bestrichenen Tubus passender Stärke ein. Wir benützen mit 
Vorliebe Tubusse, die außen in ähnlicher Weise mittelst eines 
Knopfes markirt sind, wie die männlichen Katheter zur 
Kennzeichnung der Krümmung, um zu wissen, nach welcher 
Seite die schräge Abstumpfung des Tubus fällt, was bei 
Arbeiten mit dem Galvanokauter von Wichtigkeit sein kann. 
Ist der Tubus ganz eingeführt, so ergreift die linke Hand 
zwischen Zeigefinger und Daumen das breite Ende desselben, 
die rechte entfernt den Conductor und steckt den Beleuchtungs¬ 
trichter an; Daumen und Zeigefinger der Linken fassen hierauf 
den freien Rand des Beleuchtungstrichters, die rechte Hand 
dreht die Schraube am Armband, und es gelangen die ersten 
Lichtstrahlen in die Tiefe. Die rechte Hand bleibt dann für 
die verschiedenen Manipulationen frei. Ich beweise bezüglich 
der Zeichnung des Apparates in situ auf die im Lehrbuche 
Prof. Lang’s „Der venerische Catarrh“, pag. 53 befindliche 
Abbildung, welche die Verhältnisse genau illustrirt. Da es 
zur ersten richtigen Einstellung des Lämpchens nach den 
früheren Ausführungen doch nothwendig ist, den Apparat 
wiederholt zu zerlegen, so sei zur Schonung der Verbindungs¬ 
stücke noch ausdrücklich hervorgehoben: Beim Aufsetzen des 
Lämpchens fasse man den Apparat an der vom Hohlcylinder 
durchbrochenen Metallplatte (Fig. 2, ahed), beim Anschrauben 
des Prismas au der I.solirplatte aus Vnlean-Fibre beim 
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Anschieben des Trichters am Metallbügel (Fig. 2, h). Während 
die Mehrzahl der sonst üblichen endoskopischen Apparate 
äußerst voluminös nur mit der ganzen Faust zu handhaben 
ist, was die Pj'äcision der Einstellung wesentlich beeinträchtigt, 
andere endoskopische Verfahren hinwiederum der Sicherheit 
im Gebrauch des Reflectors bedürfen, vereinigt dieser Apparat 
alle Vorzüge und Ansprüche in sich, die ein Fachmann 
stellen kann; elegant und sinnreich in Form und Ausführung, 
außerordentlich bequem und einfach in der Handhabung, voll¬ 
ständig zweckentsprechend in Bezug auf Lichtstärke und 
Zulassung manueller Eingriffe, gestattet er das Arbeiten ohne 
jede Assistenz; auch die Desinfcction jener Theile, die gegebenen 
Falles mit Secreten in Berührung kommen können, namentlich 
des Beleuchtungstricliters und des Prismas, ist ohne Schädi¬ 
gung dieser Theile leicht vorzunehmen, wie dies thatsächlich 
bei uns nach jeder Untersuchung geschieht, indem der Trichter 
abgenommen und einfach in eine Carbollösung geworfen und 
dann abgetrocknet wird, während man die Prismenkante mit 
einem in Carbollösung getauchten Läppchen reinigt. 

Es ist hier vielleicht auch am Platze, die Rhinologen 
auf den Appaj at aufmerksam zu machen, da er sich zweck¬ 
mäßig zur Beleuchtung der Nasenhöhle und des Cavum 
pharyngonasale verwenden ließe; läßt man an die ZAur'AL’schen 
Röhren eine Art Dose anbringen, wie sie die Urethraltuben 
besitzen, so können sic diesen Zwecken vollständig dienen. 
In ähnlicher Weise könnte der Apparat, bezw. das Princip 
desselben für die Oesophagoskopie dienstbar gemacht werden; 
auch den Ohrenärzten mag das Instrument in manchen Fällen 
wünsehenswerth erscheinen, die gewöhnlich üblichen Ohren¬ 
trichter aus Hartgummi ließen sich leicht zu entsprechenden 
Beleuchturtgstrichtcrn ummodeln.') 


lieber Tuberculose des Mittelobres. 

Von Dr. Ernst Winckler in Bremen. ■'•) 

M. H. Das vorwiegend von Knochen eingeschlossenc 
Tympanum wird nur selten durch eine wahre Caries seiner 
Umgebung in Mitleidenschaft gezogen, ln der Mehrzahl der 
Fälle fängt die Tuberculose der Mittelohrräume mit einer 
typischen Schleimhauttuberculose an, und kommt es dann 
von dieser aus zu Zerstörungen der Knochen, welche an 
Ausdehnung nur noch von den nach Scarlatina entstandenen 
Ohreitcrungen erreicht werden. Demgemäß zeigt sich nach 
der Infection in der Mucosa der Mittelohrräume zunächst 
eine kleinzellige Infiltration und Tuberkclbildnng. Im weiteren 
Stadium zerfallen die Tuberkel oder es bilden .sich Con- 
glomeratc von Zellen mit Riesenzcllen, die zu den bekannten 
schwammigen Granulationen führen. Je nachdem letztere 
oder die Tuberkel vorherrschen . ist das Bild des Processe.s 
ein verschiedenes, entweder vorwiegend das des Fungus oder 
das der Ulcej’ation. Da die Mittelohrschleimhaut sehr zart 
und gleichzeitig Periost ist, so hängen Schleimhaut- und 
Knochengefäße innig mit einander zusammen und dringt die 
Schleimhaut in die HAVERs’schen Canäle und Markräurae des 
Knochens ein. Dies macht es verständlich, daß die Knochen 
außerordentlich schnell an dem Proceß sich betheiligen. Schon 
sehr frühzeitig, noch bevor das Trommelfell eine Veränderung 
aufweisen kann, gelit die Erkrankung von der Pauke auf 
die Warzenhühle über. In einzelnen Fällen kann die Er¬ 
krankung auch auf der Schleimhaut des Antrnm beginnen. 
Küster glaubt, daß dies der reguläre Anfang .sei und daß 
erst ira weiteren Verlauf das Tympanum erkranke. Nach 
den Untersuchungen von Habermann u. A. scheint jedoch in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Pauke primär zu 
erkranken. Eine primäre Tuberculose im W’’arzenfortsatz ohne 

') ])ei' Apparat wird in seiner jolzi{;en Constrnclinn vom Mechaniknr 
S c h n 1 ni e i s t e r geliefert 

*) Vortrag, geballon im Verein Bremer Aerzte. 


gleichzeitige Erkrankung der Pauke ist bis jetzt nut von 
Haupt beobachtet worden. Beginnt die Erkrankung in der 
Trommelfellhöhle, so wird zunächst durch beide Formen, die 
der Proceß aufweisen kann, die Kette der Gehörknöchelchen 
außer Function gesetzt und sehr bald vernichtet. Bei den 
mehr fungösen Erkrankungen bleibt die Steigbügelplatte fast 
regelmäßig, weniger häufig bei den ulcerativen Processen, erhalten, 
während die Schenkel wohl immer zerstört werden. Es beruht 
dies darauf, daß die Steigbügelplatte nicht nur von der 
Paukenschleimhaut, sondern auch von dem Endosteutn deä 
Vorhofos ernährt wird. In späteren Stadien zerfällt dann 
entweder durch Verkäsung der Tuberkel die ganze Mucosa 
des Tympanum wie Antrum, und liegt der Knochen voll¬ 
kommen macerirt wie am Präparat vor, oder Pauke und 
WarzonbÖhle sind von fungösen Massen angefüllt, welche die 
Corticalis des Proc. mastoid. bereits durchbroöhen und zur 
Fistelbildung in der Haut hinter der Ohrmusehel geführt 
haben. In diesem Stadium ist auch das Trommelfell gewöhnlich 
vernichtet. Da die zahlreichen kleinen Schleimhautgefäße bei 
der mehr ulcerativen Erkrankung vernichtet werden, so 
kommen auch Embolien in den kleinen Arterien zustande und 
sterben dann die von denselben ernährten Knochenabschnitte 
ab. Eine besondere Bedeutung hat die Embolie der Arteria 
auditiva interna, welche je nach dem thrombosirten Bezirk 
zu Labyrinthsequestern von verschiedener Ausdehnung führt. 
Es kann dabei der Inhalt der ganzen Pyramide nekrotisiren. 
Einen sehr instructiven Fall hat Küerner secirt, bei dem 
der Gehörgang. Warzentheil, Paulie, Labyrinth, Fossa.jugu- 
laris und Carotiscanal in ein großes, mit der Schädelhöhle 
in Verbindung stehendes Cavum verwandelt war. Beachtens- 
werth dürfte der Lieblingssitz der beginnenden Mittelohr- 
tnberculose sein. Es ist dies die innere Paukenhöhlenwand, 
und zwar nach Habermann derjenige Bezirk, welcher der« 
nach außen vorspringenden Schnecke entspricht, das sogenannte 
Promontorium, nach Gomperz die Gegend hinter diesem Vor¬ 
sprung, und zwar die der Fenster, sowie des Atticus. Dieser 
Sitz kennzeichnet bereits den gefährlichen Charakter der 
Erkrankung, welche von hier aus leicht auf den Pyramiden¬ 
inhalt übergehen und dann entweder längs der präformirten 
Wege (Bahn des Acusticus, Aquaeductus vestibuli oder coehleae, 
Facialiscanal) durch das Labyrinth wandern, oder nach Zer¬ 
störung der oberen Felsenbeinwände direct den Schädelinhalt 
in Mitleidenschaft ziehen bann. Außerordentlich häufig wird 
durcli den tubcrcnlösen Proceß der Facialis alterirt. Dies 
Icann gesclielien durch die Oeffnungen der Chorda tympani, 
sowie die des Nervus stapedins oder die Debiscenz, welche sich 
3'cgclmäßig an dem Uebergange der inneren zur hinteren 
Paukenliöhlcnwand vorfindet. 

Am liäufigsten wird der Inhalt des Fallopischen Kanales 
dnieli Caries und Nekrose seiner Wände gefährdet. Eine dia¬ 
gnostische Bedeutung haben die an d'un Facialis .auftretenden 
Er-schciiiungcn bei der Exfoliation von Labyrinthsequestern. 
Es finden sich dann Lähmungen mit Remissionen und Inter¬ 
missionen, Erscheinungen, die nach der Sequestrirung voll- 
liommen verschwinden können. Je nach der Ausdehnung des 
Sequesters kann liiebei auch durch Vermittlung des Nerv, 
petrosus superficial, major das Velum palatinum eine Betheili- 
gung zeigen. Verhangnißvoll können die Zerstörungen der 
vorderen Paukenwand werden durch das Uebergreifen des tuber- 
ciilösen Proce.sses auf die Carotis. Die bisher berichteten tödt- 
lichen Olirblutungen aus der Carotis fanden vorzugsweise bei 
Tuberculose des Mittelohres statt. Hiebei ist namentlich zu 
bcrück.sichtigen, daß die vordere Paukenwand nicht selten 
papierdüiin ist, ja zuweilen vollkommen fehlen kann, in welchen 
Fällen dann die Paukenhöhlenschleimhaut direct dem Inhalt 
des Canalis caroticus aufliegt. Man sollte nun glauben, daß 
die Tuberculose des Mittelobres sehr häufig zu einer tuber- 
oulösen Meningitis führt. Dies scheint jedoch nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen nicht der Fall zu sein. Bei Kindern 
fülirt die Erkrankung sehr häufig zur Bildung von Hirn- 

2 * . 
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tuberkeln (Henoch), Tuberculöse Erkrankungen der Meningen 
haben Pitt, Kokrner und Macbwen beobachtet. Kossel hat 
eine Sinuathrombose operirt und in dem verjauchten Thrombus 
eine Beincultur von Tuberkelbacillen gefunden. Habermann 
hat in einem Fall auf dem Sinus transversus und auf der 
Adventitia der Carotis Tuberkelbildung constatiren können. 
Beide Fälle gingen an Miliartuberculose zugrunde. 

Da nach der Zerstörung des Trommelfelles die Infection 
sehr schnell zu einer Mischinfection wird, so scheinen die 
Kranken eher der Fortleitung der eiterigen Processe 
auf den Schädelinhalt zu erliegen, als die Entwickelung der 
Tuberculöse sich erkennbar machen kann. 

Die Aetiologie der Mittelohrtuberculose ist noch nicht 
vollkommen klargestellt. Wenn eine Trommelfellperforation 
vorliegt, so kann durch diese eine Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen alattfinden. Bei unverletztem Trommelfelle wird die 
Paukenhöhle in der Mehrzahl der Fälle durch die Tuba 
Eustachii inficirt. In einzelnen Fällen nimmt man auch eine 
Uebertragung des Virus durch die Blut- und Lymphbahn an. 

Die Erkrankung findet sich entweder bei schon bestehen¬ 
der Tuberculöse in anderen Organen, und dies ist das Häufigste, 
oder sie tritt in relativ seltenen Fällen primär in den Mittel¬ 
ohrräumen auf. Sie bleibt dann entweder eine LocalafPection 
oder kann, wie eine Beobachtung von Guranowski lehrt, ein 
frühzeitiges Symptom einer sich später entwickelnden Lungen- 
tuberculose sein. Die hämatogene Uebertragung kann bei 
vorhandener Knochen- oder Drüsentuberculose eine Holle 
spielen. Was die Infection durch die Tube aubelangt, so ist 
hiebei vielleicht der Schwund des Fettpolsters, wie wir ihn 
bei marantischen Zuständen, namentlich bei der Phthisis 
pulm. finden, nicht ohne Bedeutung. An der lateralen Ohr¬ 
trompetenwand befindet sich eine Lage von Fettgewebe, die 
'■nach Ostmann den Zweck hat, die laterale Tubenwand inniger 
an die innere anzulegen, um gewisse Schalleindrücke abzu¬ 
schwächen und das Eindringen von Infectionsstoffen in die 
Ohrtrompete zu erschweren. Ist dieses kleine Fettpolster ge¬ 
schwunden, so können beim Schlucken und allen gewaltsamen 
Exspirationsbewegungen leicht infectiöse Partikel aus dem 
Nasenrachenraum durch die Tube in das Mittelohr gelangen. 
Bei Phthisikern nimmt man auf diesem Wege eine Infection 
durch Sputumtheile an. Zu berücksichtigen sind ferner die 
oft schleichend verlaufenden tuberculösen Processe im Nasen¬ 
rachenraum und an der Tubenmündung, welche sich zuweilen 
per continuitatem bis auf die tympanale Oeffnung der Tube 
fortpflanzen. Neuerdings wird darauf aufmerksam gemacht, daß 
das Product des gewöhnlich als ganz unschuldig bezeichneten 
Nasenrachencatarrhs Tuberkelbacillen enthalten kann (Freüden- 
thal), ja sogar in der gesunden Nase und im gesunden Nasen¬ 
rachenräume unter besonderen Umständen Tuberkelbacillen 
Vorkommen können (Straus). Eine besondere Beachtung ver¬ 
dienen endlich die Mittheilungen von Dieulafoi, Lermoyez, 
Pluder und aus der SiöRK’schen Klinik, nach welchen in 
der Hachenmandel sonst gesunder Individuen eine primäre 
latente Tuberculöse durch Impfung und mikroskopische Unter¬ 
suchung sichergestellt wurde. Bei der noch dunklen Aetiologie 
der primären Mittelohrtuberculose sonst gesunder Individuen 
müssen Untersuchungen nach dieser Richtung hin noch Klar¬ 
heit schaffen. 

Die Symptome sind im Beginn der Erkrankung sehr 
unschuldiger Natur. Fieber und Schmerzen können vollkommen 
fehlen. Letztere scheinen im Beginn nur dann vorzukommen, 
wenn der Proceß im Antrum beginnt. Aeltere Patienten klagen 
in diesem Stadium über das Gefühl von Verstopfung im Ohr 
und suhjective Gehörsempfindungen. Bald tritt dann durch 
Ausschaltung der Gehorknocbelchenkette eine rapide Abnahme 
des Gebörvermögens ein, Die Untersuchung des Trommelfelles 
kann auch bei ziemlicli weit vorgeschrittener Tuberculöse ■— 
namentlich bei vorwiegend fungöser Erkrankung -• einen 
völlig negativen Befund ergeben. Höchstens sieht man eine 
leichte Trübung und Rüthung. Dieser Befund kann vorliegen, 


wenn bereits deutliche Schwellungen am Processus ma- 
stoideus dtu:ch Weiterfortschreiten des Fungus eingetreten 
sind. Druckempfindlichkeit des Processus wie insbesondere 
seiner Spitze kann vollkommen fehleü, in der Mehrzahl 
der Fälle ist dieselbe vorhanden. Ebenso findet man relativ 
häufig eine Sohalldifferenz bei der Percussion. Ist die Corti- 
calis durch die Erkrankung durchbrochen, dann findet sich 
auch stets mehr oder weniger intensiver Druckschmerz an 
der Spitze. Schon frühzeitig können sich Facialisparesen ein¬ 
stellen. Wenn der tuberculöse Proceß auf das Trommelfell 
übergeht, so kann es hier zur Bildung von Tuberkeln kommen. 

Diese wird man jedoch, da sie sehr schnell zerfallen, 
nur äußerst selten antreffen. Etwas häufiger wird man das 
Product ihres Zerfalles und demgemäß mehrere, zwei oder 
drei Perforationen zu sehen bekommen; in späteren Stadien 
ist das ganze Trommelfell zerstört. Zum Unterschied von den 
Mittelohrentzündungen, welche durch Streptokokken oder 
Staphylokokken erregt werden, geht der Trommelfelldurch- 
hruch bei der tuberculösen Mittelohrerkrankung stets ohne 
Schmerzen vor sich. Bei vorwiegend fungöser Erkrankung 
kann der Gehörgang mit Granulationen ausgefüllt sein. Der 
rahmige, oft profuse Eiter ist nicht selten blutig tingirt. 
Waüscher und Haug haben darauf aufmerksam gemacht, daß 
bereits in sehr frühen Stadien die kleine Lymphdrüse auf 
dem Warzenfortsatz tuberculöse Infiltration zeigt. Haug fand 
dieselbe bei einer primären centralen Tuberculöse des Warzen¬ 
fortsatzes, während die Paukenhöhlenschleimhaut einen skleroti¬ 
schen Proceß aufwies. Die mehr nach dem Halse zu liegenden 
Drüsen werden, namentli(;h wenn der profuse Ohrenausfluß 
bereits eczematöse Hautveränderungen in der Gegend der 
Ohröffnung erzeugt hat, weniger charakteristisch für die 
tuberculöse Erkrankung seiii. In späteren Stadien hat die 
Erkrankung kein eigenartiges Symptom mehr aufzuweisen. 
Wenn erst eine Mischinfection eingetreten ist, und wenn es 
zur Demarcation von Sequestern kommt, können sich Schmerzen 
einstellen, Temperaturen auftreten, namentlich höhere Abend¬ 
temperatur bei Labyrinthnekrosen (Politzer), kurz, es können 
dann all die Erscheinungen zur Beobachtung gelangen, welche 
man sonst bei den Mittelohreiterungen und ihren Folge 
Zuständen zu constatiren pflegt. 

(Schluß folgt.) 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

IV. 

II. med. Ahtheilung des Krankenhauses Wieden (Primarius 
Dt. J. Lütkemüller). 

Pyaeinie^ ausgegangen von einem nacli Zerrung entstandenen 
Muskelabscesse. — Tod. 

M. P., 50 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen am 2. April 1896. 

Anamnese; Vor 8 Tagen hob Pat, beim Aufladen eines 
Wagens ein schweres, mit Gement gefülltes Faß vom Boden ; während 
dieser Anstrengung verspürte er einen heftigen, stechenden Schmerz 
in der rechten Lende und im Kreuz, so daß er die Arbeit unter¬ 
brechen mußte. Die Schmerzen nahmen am folgenden Tage noch 
zu; gestern stellte sich Schüttelfrost und Fieber ein, weswegen der 
Kranke das Spital aufsuelit. 

Früher war er angeblich stets gesund. 

Status praesens: Kräftig, ira mittleren Ernährungs¬ 
zustände. Haut besonders ira Gesichte leicht geröthet. Temp. SS’O'’, 
Puls 120, regulär. Sciisorium frei. An der Unterlippe einzelne 
ini Eintrocknen begriffene Herpesbläschen. Nirgends an der Haut 
Zeicheu einer frischen oder älteren Verletzung. Zunge trocken, 
niclit belegt. Lungenbefund bis auf spärliche Rasselgeräusche beider¬ 
seits hinten unten normal. Am Herzen nichts Pathologisches nach¬ 
weisbar. Abdomen im Niveau des Thorax. Leber und Milz nicht 
vergrößert. Urin frei von Eiweiß und Zucker; Stuhlgang von nor¬ 
maler Consistenz und Farbe. Pat. klagt über heftige Kreuzsebmerzen 
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Dio Kreuzbein- und namentlich die rechte Lumbalgegend gegen den 
leiseßten Druck und bei Bewegungen äußerst schmorzemplindlich ^ 
äußerlich ist dorlsclbst weder eine Verfärbung der Haut, noch eine 
Schwellung wahrnehmbar. Aufsetzen gelingt nur sehr mühsam mit 
Unterstützung und unter großen Schmerzen, 

Therapie: Antifebrin, kalte Einpackungen. 

5. April. Fieber beständig zwischen 38‘0® und 39*0“; kein 
Schüttelfrost. Sensorium etwas benommen. Berührung der Kreuz¬ 
beingegend ruft lebhafte Schmerzäußerungen hervor. 

9. April. Pat. ist vollkommen apathisch, reagirt nicht auf 
Anrufen. Zunge trocken, borkig belegt. Ueber beiden Lungen, 
besonders in den unteren Partien feuchte Rasselgeräusche. Herz¬ 
befund nicht verändert. Abdomen hochgradig meteoristisch auf¬ 
getrieben, überall tympanitisch schallend, in der Oberbauchgegend 
mit metallischem Beiklange. Milz pereutorisch verbreitert, nicht 
palpabel. Blase gefüllt, Harn tropft ab. Der mit dem Katheter 
entleerte Urin enthält Eiweiß in geringer Menge, im Sedimente viel 
Leukocyton, Blascnepithelien, Tripelpliosphate. Patellarreflex prompt 
auslösbar 5 Motilität und Sensibilität scheinen normal. Stuhl diar- 
rhüiscli, geht unwillkürlich ab. 

11. April. Meteorismus zugenommen; Bauchumfang, oberhalb 
dos Nabels gemessen, 90 Cm. Durch ein ins Rectum eingeführtes 
und 52 Cm. hoch hinaufgeschobenes elastisches Darmrohr entleeren 
sich Gase und zuletzt glasiger Schleim. Herzspitzenstoß im 4. Intor¬ 
eostalraum nach einwärts von der Mammilla; Töne leise, rein. Puls 
fliegend, sehr klein. Ueber den Lungen reichliche, sehr dichte 
Rasselgeräusche. Auf der Haut des Rückens zahlreiclie linsengroße, 
zum Tlioile hämorrhagische Pusteln. Ueber dem Kreuzbeine be¬ 
ginnender Decubitus. 

13. April. Unter zunehmender Herzschwäche stirbt Pat. um 
‘/ 2 I Uhr Morgens. 

Obduetionsdiagnose (Prosector Dr. A. Zkwann): Pyae- 
mia cum abscessibus metastaticis pulmonum c rayositide purulenta 
cum abscessu in regione lumbali dextra siibscquente pachyraeningitide 
purulenta exlonia ad caudam equinum et eonum terminalem medullac 
spinalis. Cystopyclitis purulenta acuta accedente nephrltido suppu¬ 
rativa acuta cum abscessibus renum numerosis. Emphysema pulmo¬ 
num ; Pleuritis purulenta dextra recens. Tumor lienis acutus et 
infarctus haemorrhagicus recens. 


111. mcd. Ahtheüung des Krankenhauses Wieden (Primarius 
Dr. Robert Steiner Frh. v. Pfungen). 

Steatosis et degeiieratio myocardii. —- Kuptura cordis. 

B. J., 70 Jahre alt, Pfründnerin, aufgenomraen am 28. Januar 

1896. 

Anamnese: Seit 14 Tagen Kurzathmigkeit, Herzklopfen. 

Status praesens: Mittelgroß, mittelstark gebaut, etwas 
adipös ; hocligradig dyspnoisch, starke Cyanose. Hinten beiderseits 
über den unteren Lungenabschuitteu 15 Cm. hoch Dämpfung, ab- 
geschwächtes bis felilendes Athmungsgeräusch, dartiber feuchtes 
Kassein. Vorne heller Lungensehall bis zur 4. Rippe. Herzdämpfung 
reicht nach rechts bis zur rechten Mammillarlinie, nach oben bis 
zur 2. Rippe, linkerseits bis zur vorderen Axillarlinie. Spitzenstoß 
im 6. und 7. Intercostalraurae außerhalb der Mammillarlinie. Herz¬ 
töne sehr matt, rechts vom Sternum etwas lauter als links. Puls 116, 
Resp. 27. Starkes Oedem der Beine. Harnmenge gering, unter 
500 Ccm., etwas Eiweiß enthaltend. Temperatur normal. 

Unter Digitalis nahm die Pulsfrequenz ab, die Dyspnoe wurde 
geringer. Die Diurese stieg am 31. Januar bis 2000 und bliel) 
bis 6. Februar über 1000. Ilydrothorax und üedema pulmonum 
wurden schwächer. Bis zum 11. Februar liatte sich die Herz- 
dämpfung so weit verkleinert, daß sie sieh nach rechts in der 
rechten Mammillarlinie, nach oben an der 3. Rippe begrenzte, vom 
linken Stcrnalrande zur linken Mammillarlinie in der Höhe der 

4. Rippe zog und in der vorderen Axillarlinie endete. Trotzdem 
die llarnmenge wieder auf etwa 500—600 sank, verließ Pat. am 

5. März gebessert das Spital. Die klinische Diagnose hatte Degene- 
ratio myocardii mit reichlichem Transsudate in Pleuren, I’ericard 
und den unteren Extremitäten angenommen. 


Am 25. Juli 1896 wurde Pat. neuerdings mit angeblich seit 
Kurzem gesteigerter Kurzathmigkeit und allgemeiner Körpersehwäche 
aufgenommen. Wieder reichte die Herzdämpfuqg stark (7 Cm.) 
über den rechten Sternalrand hinaus, nach oben bis zum 3. Inter- 
costalraume, nach links bis stark außerhalb der Papille. Töne matt, 
Aortenton etwas lauter. Puls 96, Resp. 32. Hinten über beiden 
Lungen feuchtes Rasseln, Lungengrenze 11. Rippe. Abdomen meteo¬ 
ristisch, in den unteren Abschnitten Dämpfung, aber keine Fluc- 
tuatiou. Der Leberrand überragte dieses Mal etwas den Rippen¬ 
bogen , fühlte sich derb an, war druckempfindlich. Milzdämpfung 
11 Cm. gegen 9^2 Cm. bei der ersten Aufnahme. Die Stauung 
stieg trotz Digitalis an, die Athmung blieb dyspnoisch. 

Am 27. Juli trat wieder beiderseits Hydrotliorax in der Höhe 
von 13—14 Cm. auf. Puls 108, Resp. 32; der 2. Pulmonalton 
wurde etwas lauter. 

Die Kranke starb plötzlich am 29. Juli, nachdem sie eben 
mit einer Pat. geplaudert hatte. 

Obductionsbefund (Dr. Böberl): Ruptura ventrieuli 
sinistri cordis cum Iiaemorrliagia in cavura pericardii e myodegenera- 
tione adiposa cordis, steatosi affeeti. Emphysema pulmonum. Nephritis 
chronica parenchyraatosa. Obesitas universalis oximia. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ueber die Bebandlung der Druckblase auf 
dem Marsche. 

Von Dr. E. Vitaliani, k. u. k. Regimentsarzt in Roveroto. 

Jeder Soldat und jeder Tourist weiß, welche große Plage 
der Sehuhdruek während des Marsches ist. Der rüstigste, lustigste 
Mann wird durch ihn seiner Kraft, seiner Munterkeit beraubt. 
Der Marsch wird zu einer Last, der Mann zum Aorger für 
die Mitreisenden. Die Wunder der uns umgebenden göttlichen 
Natur mit ihren prangenden Farben, die Reize der verschieden¬ 
artigsten Bilder wecken in uns ein geringes Interesse, welches 
an Apathie grenzt. 

Wer immer der Leidende sei, sei es, daß der Wille oder 
der Muß ihn weiter treibt, wird er womöglich in kürzester Zeit 
diese Plage zu beseitigen trachten, um den Marsch unbehindert 
fortsetzen zu können, was, namentlich im Kriege, von großer 
Wichtigkeit für die Erhaltung des Mannes und für den Dienst 
erscheint. 

Durch unpassende Fußbekleidung, wie es beim Militär 
b(;gTciflicherweisc sehr oft der Fall ist, wird durch Druck der 
harten, engen oder durch Reibung der weiten Schuhe eine Entzün¬ 
dung der, besonders an Schweißfiißen zarten Haut hervorgerufen, 
welclie durcli Ansammlung einer serösen Flüssigkeit zur Abhebung 
der Haut fülirt. Der Schmerz, welchen man da beim Gehen 
cmpfiiulet, ist durch die Verschiebung der Blasenränder auf dem 
entzündeten Untergrund verursacht. 

Eine spontane Heilung dieses Entzündungsprocesses durch 
allmälige Resorption der serösen Flüssigkeit kann man bei gänz¬ 
licher Schonung des Fußes erzielen. 

Dieso für unsere Verhältnisse absolut undurchfülirbare Me¬ 
thode wird therapeutisch dureli die allein übliche Punetion der 
Blase an ihrer Basis und entweder durcli allmäliges Abfließen- 
lassen der gesammelten Flüssigkeit mittelst eines durchgezogenen 
Zwirnfädens, oder durch gänzliches Auspresseii der Flüssigkeit mit 
darauflblgendcm Pflastcrscliutz ersetzt. 

Beide Methoden erweisen sich jedoch für unsere, notliwendigcr- 
wei.se eine rasche Heilung erfordernden Verliältnissc als höchst 
Ungenügend. Dio mit dem Zwirnfaden durchzogenen Stichöffnungen 
der durch Druck entstandenen Blase verstopfen sich gcwöhnlicli, 
dank dem in ihnen steckenden, immobilen Faden, welcher dabei 
trocken bleibt, während die Blase noch voll ist; die Stichöffnungen 
der einfach an der Basis punktirten Blase dagegen verstopfen 
sich mit Fibringcrinnsel und verwachsen, während unter der 
lockeren Blascnliaut durcli den noch immer bestehenden Reiz sich 
wiederum Flüssigkeit ansammelt. 
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In den meisten Fällen reißt sieh dann bei weiterem Mar- 
schiren die Haut von den Rändern ab, und bleibt ein noch schmerz¬ 
hafterer und brennender Hautvcrlust, welcher manchmal jeder Be¬ 
handlung durch lange Zeit trotzt, zurttck. 

Nach meinen, durch Jahre hindurch bei den Truppen ge¬ 
machten Erfahrungen habe ich indessen folgende Methode mit 
gutem Erfolg angewendet: Man öffne mit einem Spitzbistouri die 
ganze Blase der Länge nach, hebe nach Auspressen des licht¬ 
serösen Inhalts mittelst einer Meißelsonde die Schnittränder der 
Blase abwechselnd ab und streue mit einem Haarpinsel Jodoform¬ 
pulver hinein. Darauf lege man eine dünne, der Größe der Blase 
entsprechende Schichte entfetteter Baumwolle und decke das Ganze 
mit einem beliebigen Heftpflaster zu. 

Ich habe gesehen, daß derart behandelte Druckblasen den 
Mann während des übrigen Marsches unbelästigt ließen und schon 
nach einigen Stunden, niemals aber später als am anderen Morgen 
vollkommen austrockneten. 

Unter der auf solche Weise trocken gewordenen, geschmei¬ 
digen Blasonhaut, welche dabei als schützende Decke dient, bildet 
sieh in kürzester Zeit eine neue Epidermis. 

Der große Vortheil dieser Behandlung ist, daß diese wo 
immer sitzenden Blasen nie zum Aufreißen gelangen können, das 
Reizungsmoment dadurch aufgehoben wird, weil die Verschiebung 
der Ränder und die Wiederfüllung der Blase unmöglich gemacht 
ist und die Heilung eine verhältnißmäßig sehr rasche genannt 
worden kann. 

Gerade während der Manöver bei den freizügigen Märschen 
haben wir Gelegenheit genug zu beobachten, wie der Mann alles 
Mögliche intendirt, um von diesem Uebel befreit zu bleiben, und 
wenn er doch von ihm getroffen wird, sein Leiden, so lange es 
möglich ist, verheimlicht, aus Angst, allein in der Ferne unter 
unbekannten Leuten zurückgelassen zu werden, und können daher 
gerade zu dieser Zeit Schuhdrücke durch ihre Verheimlichung und 
Vernachlässigung gefährlich werden. 

Obwohl laut es unserem Dienstreglement Pflicht des Mannes ist, 
ein jedes, auch sein geringstes Leiden sofort zu melden, sehen wir 
ans dem Vorerwähnten, daß während der fortgesetzten Märsche 
eine eindringliche Ueberwachung in Form von täglichen Fußvisiten 
und Zuführung der Leidenden zum Arzte notliwendig ist. 

Durch eine solche strenge Controle und zcitgerechte, i'iclitige 
Behandlung wird dem Dienste eine nicht glcichgiltigo Zahl an 
Mannschaft erhalten und dem Manne selbst eine Wohlthat erwiesen. 


Neue Medicamente.'^ 

VII. 

Guaetbol. 

Unsere Kenntnisse über dieses Arzneimittel sind im Laufe des 
verflossenen Jahres durcli zwei VeröfFentlichungen bereichert worden. 
Uober die mikrobicidc Wirkung des Guacthols hat Bürnard Vas 
(„Fester med.-Chirurg. Presse“, 1897, Nr. 32 und 36) eingehende 
Versuche angestellt, welche ergaben, daß das Präparat l’neumonie-, 
Diphtherie-, Typhus-, Anthrax- und Commabacillen, ferner Antlirax- 
sporen, den Staphylococcus pyogenes aureus und den Bacillus pyo- 
cyaneuB energischer abtodtet als die Carbolsäure, das Crcolin und 
das Cresol. Das Guaetliol hat sich auch im Allgemeinen als ein 
kräftigeres Desinficienz erwiesen als das Lysol, dagegen vermag es 
weder dem Mcthylviolett, noch dem Sublimat den Rang als Aiiti- 
septicuin streitig zu machen. Wie de Bück („Belgique m6d.“, 1897, 
Nr. 31, und „Therap. Wochensclir.“, 1897, Nr. 30, pag. 975) niit- 
theilt, ist (las Guaelhol bei Tubcrculose nicht wesentlich wirksamer als 
Guajacol und Creosot oder deren Aether. Das Präparat dürfte dalier 
kaum berufen sein, eine Rolle bei der Behandlung der Phthise zu 
spielen. Hingegen ist die analgetische Wirkung beim Guacthol 
deutlich ausgeprägt und wird voraussichtlich in dieser Richtung 
die hauptsächlichste ludication für die künftige Anwendung des 
Guacthols liegen. Da das Guacthol leicht von der Haut resorbirt 
1 -- 

*) Nach Mkbck’b Bericht pro 1897. 


wird, so gelingt es, Neuralgien und Neuritiden durch Anfpinse- 
lungen von Guaethol mit Erfolg zu bekämpfen, ebenso sind leichte 
Massage mit Guaetholsalbon, sowie subcutane und intramusciiläre 
Injeetionen 10®/oig6r Guaetholemulsionen in sterilisirtem Glycerin 
empfehlenswerth; letztere Arzneiform hat sich besonders bei Cystitis 
tubereulosa bewährt. Man verordnet; 

Ep. Guaetholi 

Chloroformii.. . . . aa. lO'O 

SDS. 2 —3tnal täglich 3 Ccm. aufzupinseln und 
die bestrichene Stelle mittelst eines undurch¬ 
lässigen Verbandes zu schützen. 

(Neuralgien und Neuritis.) 


Rp. ünaetholl. 5'0 

Vaselini. 30'0 

M. f. Unguentum. 

Zum Einreiben. 

(Neuralgie.) 

Rp, Guiietholi. 2*0 

Glycerini puriss. 20 0 

Täglich den 5. Theil in die Blase zu injiciren, 
Vor dem Gebrauch umzuschiitteln, 

(Cystitis tubereulosa.) 

Rp. GuaetboH. 4'0 

Alcoholis. 30*0 

Aq. destillat. 40'0 

Syrupi Codeini. 30*0 

SDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 
(Tuberculose.) 

Rp. Guaetholi . . PO 

Misce terendo cum 

Glycerini sterilisati. 9*0 


DS. Vor dem Gebrauch umzuschütteln! 

Zur subcutanen (inlramasculären) Injection. 

(Neuralgien, Neuritis tubereulosa.) 

Diese Injeetionen rufen niemals Gangrän hervor, wie dies bei 
Guajacolglyccrin der Fall ist. 

Extractum Chelidonii liquidum (ehlorophyllfrei e herbis 

recentibus). 

Aus dem frischen Kraute von Chelidonium majus bereitete 
gelbe Flüssigkeit. 

Dieses Extraet wurde von E. Joseph („Deutsche Med.-Zeitung“, 
1897, Nr. 57) bei Lepra empfohlen, nachdem es sich, in einem 
sehr schweren Falle von Aussatz versuchsweise angewandt, außer¬ 
ordentlich gut bewährt hatte. Der Extraet wurde sowohl in die 
Lepraknoten siibcutan eingespritzt, als auch innerlich in der Dosis 
von 2 Grm. 4mal täglich gegeben und diese Gabe allmälig auf 
1 Theelöffel 3mal täglich erhöht. Unterstützt wurde die Behandlung 
durch Vollbäder in Kamillenabsud, heiße Umschläge um Hände 
und Füße, sowie örtliche Behandlung der Lepraknoten mit folgender 


Salbe: 

Rp. Extraet. Chelidonii o Succo spiss. . . lO'O 

Äiroli. 10*0 

Resorcini. 10*0 

Lanolini. 700 

M. f. Unguentum. 

DS. Aeuflerlich. 


Extractum Senecionis vulgaris Iluidum. 

Aus dem Kraute nebst den Wurzeln von Senecio vulgaris 
dargestellt. 

Die genauere pharmakodynamische Forschung der Senecio 
vulgaris wurde durch die Studien von Dalche und Heim („Nouv. 
remödes“, 1896, pag. 409 und 697, und „Therap. Monatshefte“, 
1897, pag. 275) angebahnt, welelie mittelst des aus dieser Pflanze 
dargestellten Fluidextractes bei dysmenorrhoischon Beschwerden von 
Frauen mit sonst gesunden Genitalien eine beruhigende und lindernde 
Wirkung zu erzielen vermocliten. Sebmorzen außerhalb der men 
struellen Periode werden niclit beeinflußt, desgleichen versagte das 
Präparat in Fällen, wo der Uterus und die Adnexe ergriffen waren. 
Das Mcdicament erwies sich ferner nützlicii bei Hyperämie des 
Ovariums und in zwei Fällen unregelmäßiger Menses, sowie bei 
Amenorrhoe. Bei Gegenwart periuteriner Phlegmasion ist im All¬ 
gemeinen eine gewisse Zurückhaltung gegenüber der Seneciobehand- 
lung geboten, da sich hier die liämostatiscbe Wirkung höherer 
Dosen unliebsam bemerkbar machen dürfte. Zwischen der Wirkung 
von Senecio vulgaris und Ergotin besteht eine gewisse Analogie, 
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indem .beide in starken Dosen und bei kurz dauernder Darreichung 
als Hämostatica wirken, während sie in schwachen Dosen, längere 
Zeit verabfolgt, den Eintritt der Regel begünstigen. Man gibt bei 
Dysmenorrhöen 3inal täglich bis zu 60 Tropfen des Extractos 
und mehr; bei Amenorrhoe dürften 10—20 Tropfen mehrmals täg¬ 


lich angezeigt sein. 

Ep. Extr. Sonecionis vulgaris fluid. , , . 50'0 

Montholi. 0'5 


MDS, 10—20 oder 60 Tropfen 3mal täglich zu 
nehmen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Behring (Marburg): Ueber Heilprincipien, insbesondere 
über das ätiologische und das isopathische Heil- 
princip. 

In einer akademischen Rede („Deutsche med. Woch.“, 1898, 
Nr. 5), in welcher Behring vor einem allen Facultäten angehörendeu 
Publicum die Bedeutung des ätiologischen Heilprincips klarlegte, 
machte er interessante Mittheilungen über seine, die tuberculöse 
Behandlung betreffenden Thierversuebc. Man kann tuberculöse kranke 
Rinder mit großer Sicherheit heilen, so daß sie dauernd gesund 
bleiben, wenn man die Einspritzung des Tuberculosegiftes von 
anfänglich kleinen Dosen so weit steigert, daß schließlich solche 
Giftinjectionen so gut vertragen werden, welche ausreichen, um 
gesunde Rinder zu tödten. Für die Erreichung dieses Zweckes 
bedarf es sehr starker Gifte, welche die Wirkung des KocH’schen 
Tuberculins um ein .Vielfaches übertreflfen. Hat man tuberculöse 
Rinder gegen eine Giftdosis iramunisirt, die ungefähr dem Werth 
eines ganzen Liters von dem KocH’sehen Tubereulin entspricht, 
also gegen eine mehr als tausendfach größere Giftdosis, als sie im 
günstigsten Falle bis jetzt in der Tuberculosebehandlung des 
Menschen verwendet worden ist, dann enthält das Blut der Rinder 
unzweideutig nachweisbare Mengen einer Substanz, die im Stande 
ist, die sicher tödtliche Tuberculosegiftdosis für gesunde Meerschweine 
unschädlich zu machen. Es ist also im Blute hocliimmunisirter 
tuberculöser Rinder Antitoxin vorhanden; der im Laufe der Gift- 
immunisirung sieh vollziehende Heilproceß ist auf das im Blute 
auftretende Antitoxin zurückzuführen. Dieses Tuberculoseantitoxin 
fängt die von den Tuberkelbacillen stetig abgesonderten Giftmengen 
auf, neutralisirt sie und verhindert die krankmaehende Zellenver¬ 
giftung. Die Tuberkelbacillen sind jetzt ihrer stärksten Angriffs¬ 
waffe beraubt, und die lösenden, aufsaugenden und ausscheidenden 
Kräfte des Organismus können sich nunmehr ungehindert in der 
Beseitigung der ungiftig gewordenen Tuberkelbacillen bethätigen. 
Die weitere Rückkehr zum gesunden Zustande ist dann genau so 
zu verstehen, wie wenn ein autitoxinbehandeltes diphtheriekrankos 
Kind nach der Beseitigung des Diphtheriegiftes der Genesung ent¬ 
gegengeht. 

Die Frage, warum das von den Tuberkelbacillen des tuber- 
culösen Rindes fortwährend abgesonderte Gift nicht an sich schon 
zur Antitoxinproduction führt, und wie durch ein Plus von 
demselben Gift, welches wir als wesentliche Ursache der schon 
bestehenden Krankheit ansehen, statt einer Verschlimmerung des 
Krankheitsziistandes eine Besserung bewirkt werden kann, wird 
durch Ehelich damit erklärt, daß das Tubereulosegift nur für 
solche Individuen krankmachend sei, welche eine das Gift chemisch 
bindendende Substanz in lebenden Zellen oder lebenden Geweben 
besitzen. Wenn die giftbindende Substanz aus den lebenden Körper- 
theilen in die Blutflüssigkeit gelangt, dann wird sie zum schützenden 
und heilenden Antitoxin. Dieselbe Substanz im lebenden Körper, 
welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung und Bedingung einer 
Vergiftung ist, wird also Ursache der Heilung, wenn sie sich in 
der Blutflüssigkeit befindet. 

Behbing drückt die Hoffnung aus, daß der Nachweis von 
Schutz- und Heilkörpern in giftbindenden Organen den Anlaß dazu 
geben werde, Organantitoxine in solchen Krankheiten therapeutisch 
zu verwerthen, in welchen durch den Immunisirungsprocoß am 
Thiere die Anhäufung von Antitoxin im Blute niclit erreicht wird. 
Dafür spricht, daß nach Pfeiffer die Cholci’aschutzkörper in d(‘n 


blutbildenden Organen der Kaninchen um ein Mehrfaches stärker 
angehäuft sind als im Blute; Wernicke hat durch Verwendung 
der Milz von milzbrandbehandelten Meerschweinen, nach Abtödtung 
der darin enthaltenen Milzbrandbacillen, Antikörper im Organismus 
gesunder Meerschweine erzeugt, welche die Milzbrandinfeetion der 
Mäuse unschädlich machen. Durch die Annahme der EHRLiCH’schen 
Erklärung’ ist auch die Art und Weise, wie eine durch Bacterien 
erzeugte Krankheit von selber heilen kann, unsei'em Verständuiß 
näher gerückt. Dieselben lebenden Theile, welche von den specifischen 
Bacterien und dem entsprechenden Gift angegriffen und zu erhöhter 
und veränderter Thätigkeit mit ihren krankmachenden Folgeei’schei- 
nungen veranlaßt worden sind, stießen die Schutzkörper in das 
Blut ab; wenn sich diese in der Blutflüssigkeit in solcher Menge 
angesummelt haben, um das immer weiter producirte Gift unschädlich 
machen zu können, dann hört das Fortsclireiten des Krankheits- 
processes auf und die Veränderungen in den Organen können 
dnrcli die natürlichen Heilkräfte des Organismus wieder rückgängig 
gemacht werden. Wenn aber die Zellenvergiftung zu heftig war 
und der Tod der angegriffenen Zelle eiiitritt, so ist die Entstehung 
der Antikörper unmöglichund der Mechanismus der zur Selbstheilung 
führenden Regulirung vernichtet. Andererseits gestaltet eine sehr 
langsam einschleiehcnde Vergiftung gleichfalls die Bedingungen der 
Heilung ungünstig, da sie zwar zur Vermclirnng von giftbindender 
Substanz, nicht aber zu ihrer reichlicheren Abstoßung ins Blut 
Veranlassung gibt. Bei dev tuberculösen Infection kommt es eben 
blüs zur Vermehrung der giftbindeuden Substanz inneriialb der 
giftempfindlicheii Gewebe, was sieb in der erhöhten Keactions- 
fähigkeit gegenüber dem Tubereulin ausdrückt. Um einen Heiloffect 
zu erzielen, muß man demnach zu dem schon existirenden, aber 
für eine reichliche Antitoxinproduction zu geringen Giftreiz einen 
um so viel gesteigerten hinzufügen, daß die Neubildung von Anti¬ 
toxin in lebhafteren Gang kommt. Fe. 


Max Kahane (Wien): lieber Erkrankungen des Nerven¬ 
systems bei Gonorrhoe. 

ln einer interessanten Zusammenstellung über die im Gefolge 
der Gonorrhoe auftretenden Nervenaffectionen („Kl. ther. Woch.“, 
1898, Nr. 1—6) logt Kahane dar, daß der Ausdruck „Gonor¬ 
rhoische Erkrankungen des Nervensystems“ derzeit noch nielit 
gebraucht werden darf, da es unbekannt ist, ob sie durch den 
Gonocüccus, durch dessen Toxine oder durcli dessen Mischinfec- 
tionen zustande kommen. Entsprechend der Gonokokkenpyämio ist 
die Möglichkeit einer Läsion des Nervensystems durch metastatisehe 
oder per contiguitatem fortschreitende Verbreitung der Infection 
gegeben. Die beobachteten Nervenaffectionen haben weder in ihrer 
Symptomatologie, noch in ihrem Verlauf einen specifisclien Cliarakter. 
Die Thatsachc, daß bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 
wo Nervenaffectionen bei Gonorrhoe nachweisbar waren, eine 
gonorrhoische Arthritis dom Auftreten der Ncrvenaftectiou vorau- 
ging, hat manche Autoren dazu veranlaßt, die Existenz selbständiger 
Nervenaffectionen bei Gonorrhoe in Abrede zu stellen und die 
beobachteten Symptome durchaus auf die Arthritis zurüekzufUhren 
und darauf hinzuweisen, daß solche Symptome bei den verschie¬ 
densten Arthritisformen in gleicher Weise auftreteu, demnach mit 
der gonorrhoischen Infection selbst in keinem Zusammenhang stehen. 
Dem gegenüber betont Kahane, daß Nervenaffectionen bei Gonor¬ 
rhoe auch ohne vorangegangene Arthritis beobachtet worden, und 
daß bei gleichzeitigem Bestehen beide als coordinirt und als Aus¬ 
druck einer vorhandenen Allgemcinorkrankung aiizusehou sind. 

Fe. 


W. S. Halsted: Eine neue Methode der circularen 
Darmnaht. 

Der Verfasser, dessen Name sich in der Darmchirurgie großer 
Anerkennung erfreut, empfiehlt (John Hopkins’s Bulletin, Feb. 1898) 
die Anwendung von aufgeblasenen „Rnbbcr“-Cylindorn zur Circular¬ 
naht des Darmes. Die Methode besteht in einer groben Annäherung 
der diircdischnittencn Darmendeu durch Sniuren, die vor dev Durch¬ 
trennung angelegt worden. Ein schmaler Ballon aus Rubberstoff 
wird sodann in das Darmlumeii cingefülirt. l)(w Ballon wird auf- 
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geblasen, Matratzonnähte wörden angelegt, der Ballon wird vor 
dem Zuziehen der Nähte entleert und entfernt. H. vindicirt seiner 
Methode folgende Vortheile: 1. Die peristaltische Action des Darmes 
steht oberhalb des Schlauches still, die Stiche können vorsichtig, 
in regulären Intervallen aasgeführt werden. 2. Der aufgeblasene 
Schlauch rollt die Ränder des Darms weit heraus und breitet sie 
aus, so daß der Operateur allenthalben in regelmäßiger Entfernung 
vom Rande einstechen kann. Soll ein ausgedehnter Darm an einen 
collabirten angenäht werden oder ein engeres Darmstück an ein 
weiteres, dann kann das engere dui*ch Dehnung leichter an das 
weitere angepaßt werden. 4. Der Cylinder (Schlauch) ersetzt zu¬ 
mindest zwei Assistenten. 5. Er verhindert das Entweichen von 
Darmcontentis. 6. Die ganze Operation, ohne Bauehdeckeonaht, 
kann an Hunden in 5—6 Minuten vollendet werden. 7. Der Ope¬ 
rateur kommt mit dem Darme selbst fast gar nicht in Berührung. 
8. Die Operation kann auch ohne jedwede Assistenz ausgeführt 
worden. 

Eine gleiche, zumindest ähnliche Methode der Darranaht hat 
gleichzeitig und unabhängig Dr. Wackerhägbn angegeben und im 
„New-York Medical Journal“ (29. Jan. 1898 unter dem Titel „An 
improved accessory apparatus for Enterorrhaphy“ publicirt. 


H. B. Anderson: Multiple Cysten des Magens und des 
Dünndarms. 

Der Kranke hatte einen großen Tumor in der Nabelgegend, 
Störungen der Verdauung, Stuhlbeschwerden und magerte rasch 
ab. Während der Operation barst eine Cyste, der Patient starb. 
Die Nekroskopie zeigte: 3 Cysten des Magens, 2 größere, deren 
eine an der vorderen, die zweite an der hinteren Fläche saß, 
eine kleinere am Pylorus. Es fanden sich ferner 2 Cysten am 
Jejunum und eine große im Omentum. Die Cysten waren partiell 
von Cylinderepithel überkleidet; an der inneren Oberfläche fanden 
sich stellenweise papilläre Wucherungen. 

Im Inhalte wurden Cholestearin und nadelförmige Krystallc, 
cylindrische und Beeherzellen gefunden. Da die Cysten zwischen 
Serosa und Muscularis lagen und epitheliale Bekleidung aufwieseii, 
sind sie als Teratome zu classifieiren. Die Abhandlung („British 
Med. Journal“, 12. Febr. 1898) ist durch instnictive Illustrationen 
ergänzt. B. 


Technik und praktische Bedeutung der Asepsis bei 
der Behandlung der Harnleiden. Von Dr. Robert 
Kutner in Berlin. Mit 8 Abbildungen im Text. Berlin 1897, 
August Hirschwald. 

Die erheblichen Schwierigkeiten, welche sich der allbcfriedi- 
gcndeii Lösung der wichtigen Frage des aseptisclien Katlioterismns 
entgegenstellcn, lassen es begreiflich erscheinen, daß dieses Haupt¬ 
problem der praktischen Urologie immer wieder auf dem Repertoire 
der fachmännischen Discussion erscheint. 


Feuilleton. 

Die 

Schädigung des Volkswohles und der Aerzte 
durch die „Naturheilmethodc“. 

Von Dr. Maz Stransky in Wien. 

II. 

Wir wollen einige wenige Beispiele anführen, um zu zeigen, 
welche Schädigung dem kranken Publicum zugefügt werden kann, 
wenn es diesen Lehren folgt: 

Varicen werden auf pag. 14 nach folgender Methode be¬ 
handelt : „Bei schmerzenden Knoten wird eine länger andauernde 
Massage und Knetung empfohlen; nach und nach kann man schon 
mehr aufdrücken.“ 

Behandlung der A u g c n e n t z ü n d u n g der N e u g (;- 
borenen: „Größte Riflnlichkeit, öfteres Reinigeu der Augen mit 


Von den zahlreich empfohlenen Desinfeetionsmitteln und Steri¬ 
lisationsverfahren mußten die meisten, als den heutigen bacterio- 
logischen Anforderungen nicht mehr genügend, wieder aus dem 
Gebrauche scheiden, und die wenigen in allgemeiner Verwerthung 
stehenden Behelfe erfreuen sich einer nur getheilten Anerkennung. 

So läßt Kutner, der seit Jahren seine schätzenswerthe Leistung 
dieser Frage widmet, die neuerdings aufgekommenen Sterilisations¬ 
mittel wieder durch das Sieb seiner, wie uns dünkt, zu rigorosen 
Kritik gleiten, um nach wie vor der von ihm propagirten Des- 
infcctiüii im strömenden Wasserdampf das Wort zu reden. 

Die vom Verf. angegebenen Stei'ilisationsapparate für elastische 
und starre Instrumente zeichnen sieh durch vollkommene Gefahr¬ 
losigkeit und Einfachheit der Handhabung aus und ermöglichen bei 
Schonung des Kathetermaterials eine unbedingt sichere Sterilisation 
des Innern und Aeußern der Instrumente in überall gleichmäßiger 
Dampfhitze. Als ein weiterer Vorzug des Verfahrens ist die rasche 
Sterilisation geltend zu machen, indem selbst septisch inficirte 
Katheter wenige Minuten nach Einwirkung des Dampfes keimfrei 
werden. Als besonders praktisch ist auch die Einrichtung des für 
Patienten bestimmten Sterilisators zu bezeichnen, während die steri- 
lisirbare Handdvuckspritze, sowie ein gleich construirter Irrigator 
bei ihrer Complicirtheit kaum Anklang finden dürften. Die sonstigeii 
vom Verf. klar erörterten Desinfeetionsmaßnahraen beziehen sieh 
auf den therapeutischen Katheterismus und verdienen die vollste 
Beherzigung. N. 


Grundriß der Fracturen und Luxationen. Von Prof. 
Dr. Hermann Lossen. Stuttgart 1897, Ferdinand Enke. 

Kurz und übersichtlich, aber doch vollständig, ist in diesem 
Buche die Lehre von den Fracturen und Luxationen dargestollt. 
Der Verf. hat in erster Linie auf die Bedürfnisse des Praktikers 
Rücksicht genommen, doch wird das Theoretische nicht vernach¬ 
lässigt. Casuistik ist nur sehr selten eingefloehten, wenn es sieh 
um besonders interessante Beobachtungen handelt. Ein besonderes 
Gewicht wurde auf die Besprechung der Therapie gelegt, und da 
muß als ein besonderer Vorzug dieses Buches hervorgehoben werden, 
(laß der Verfasser nicht nur den normalen Heilungsverlauf aus¬ 
führlich bespricht, sondern auch auf die imangenelimen Ereignisse 
während der Heilung näher eiugeht. Verzögerte Callusbildung, 
Pseudarthroseu, Fracturheilungen in falscher Stellung, Ankylosen etc., 
Alles wird genau besprochen. Für die Naclibehandlnng empfiehlt 
der Verfasser wärmstens die Massage und die passiven Bewegungen 
und warnt vor zu langem Liegcnlassen des Gipsverbandes, zumal 
wenn derselbe nicht controlirt werden kann. 

Der Anweudnng der Roentgenstrahlen zur Diagnose und 
Therapie der Fracturen und Luxationen wird nicht Erwähnung gc- 
tlian. Dom Buche sind s(ihr instnictive Abbildungen beigegeben. 

V. 1-IOFMANN. 


20° R. Wasser, Auflegen weicher Leinwand in Wasser getränkt, 
erregender Leibumsehlag, ableitende Klystiere.“ 

Ferner auf pag. .54 bei derselben Krankheit: Eine 15 Mi¬ 
nuten währende Massage der Augen. 

Wie würden die Blindeninstituto bevölkert sein, wenn nach 
dieser Vorschrift vorgegangon würde! 

Ferner auf pag. 55, Behandlung des Trachoms. Curvor- 
schrift: „Täglich eine 22° R. ganze Packung, darauf ein lauwarmes 
Bad, Bettdampfbäder, stündlich Gurgelung von 18° R. Wasser und 
zweistündlicli lauwarme Einspritzungen in die Nase. Täglich einen 
erregenden Leibumsehlag und einen Halsuraschlag. Die Augen sind 
alle zwei Stunden mittelst eines in 22° Wasser getauchten Läpp¬ 
chens auszutupfen, dann Umschläge auf die Augen, nebst Gcniek- 
uraschlägen.“ 

Auf pag. 68 ist eine Krankongeschiclite publicirt, wo ein 
grauer Staar bei einem 20jährigon Mädchen durch Bäder, Ab¬ 
reibungen, Massagen und Diät geheilt wurde. 
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Pag. 1:88, Darmverschlingung. Curvorsehrift: „Fort¬ 
gesetzte beruhigende Umschläge, kühle Klystiere. Ferner ist 
Bauchmassage am Platze.“ 

Pag. 189, Diphtheritis. Strenge Verpönung der medi- 
cinischen Methode. Als Ursache wird angeführt: „Schwer verdau¬ 
liche Nährweise, Verweichlichung und Verzärtelung der Kinder, 
ungesunde Wohnungen, das Impfen der Kinder von Arm 
zu Arm, wodurch schon oft Blut und Säfte der Kinder vergiftet 
und auf die Dauer verdorben wurden, so daß der Organismus der 
Kleinen für derartige Krankheiten leichter empfindlich wird.“ 

Curvorsehrift; „Ungeheiztes Zimmer, bei 6® R. braucht 
das Zimmer noch nicht geheizt zu werden, ganze Bett¬ 
dampfbäder, Mundbäder, Gurgelungen und Ausspritzungen mit 
Wasser.“ Strenge Verpönung der Inhalationen, Dieselben 
sollen meist tödtlichen Ausgang bewirken. „Der ein- 
geathmete Dampf ist durch seine Wärme der günstigste Förderer 
der Pilzwucherung und bewirkt nur noch eine bedeutende Ver¬ 
minderung der so nothwendigen Athmung.“ 

Die Folgen sind dann gewöhnlich eroupöse Entartung und 
Kohlensäurevergiftung des Blutes. 

Die angeschwollenen Drüsen und Muskeln der Hals- 
parthie sind 2—4 Min. lang trotz großem Schmerze 
und Gegenwehr des Patienten zu massiren und nach abwärts 
zu streichen. 

Pag. 220, Curvorsehrift gegen Epilepsie: „Halbe 
Dampfbäder, dann ganze Abreibungen, ein warmes Sitzbad, wöclicnt- 
lich einige ganze Packungen, sodann eine genau beschriebene Heil¬ 
gymnastik.“ 

Auf pag. 286 wird bei Fibroid der Gebärmutter als 
Curvorsehrift angegeben: Vermeidung des Coitus, Sitzbäder, Um¬ 
schläge. 

Bei Eierst 0 ckgesehwü 1 sten werden auf pag. 304 Ab¬ 
reibungen, Ganzpackungen, Bettdampfbäder, Sitzbäder und Klystiere 
empfohlen. 

Auf pag. 309 wird bei W o c h e n b e 11 k r a n k h e i t e n , unter 
denen Puerperalfieber, Scheiden- und Gebärmutterentzündung, selbst 
Verjauchung von Nacbgeburtsresteii, folgende Curvorsehrift empfohlen ; 

„Entfernen des zurückgebliebenen Blutgerinnsels durcli eine 
geschickte Hebamme, außerdem Sitzbäder und Umscliläge.“ 

Auf pag. 310 werden die Brustgeschwülste erklärt 
durch Aufregung, Schreck oder durch heftiges Betasten der Brust. 
Curvorsehrift: Die gebräuchlichen Wasserbehandlungen, sodann 
sanftes, aber trotzdem eindringliches Kneten der Brüste. Dauer 
derselben nach Gefühl. Die Massage soll aufhören, wenn die Ge¬ 
schwulst schon eitrig geworden ist. 

Auf pag. 321 heißt es: 

„Wie viel wird geätzt an Unschuldigen, um stockenden Fluß 
in Gang zu bringen? Wie oft wird in den Aotzstellen die erste 
Saat zu später aufgehenden Geschwülsten viclleiclit gar gelegt, 
wie viel wird mit scharfen Löffeln gekratzt und andere schauder¬ 
hafte Dinge begangen, die von weiblichen Aerzten nimmer aus¬ 
geführt werden würden, da sie ihr eigen Geschlecht nicht so 
peinigen könnten!!“ 

Auf pag. 362 wird das Sitzbad in der Naebgeburts- 
periode behandelt. Die ganze geburtshilfliche Operationslehrc 
wird auf Null reducirt, indem man als Areaiium eine kräftige 
Massage während der ganzen Geburtsperiodo empfiehlt, in „ver¬ 
wickelten, außerordentlichen Fällen, heißt es weiter, rathe iclj jeder 
Frau, die au ßer ge wö h n 1 ich e Massage vornehmen zu lassen. 
Dieselbe wird so vorgenommen, daß die Kreißende an einem 
Seil aufgeliängt wird und der Frucht halt er durch 
das Gewicht einer Gehilfin ni ed e r g estr oi ft wird. 
Nach Aussage des Dr. Reed genügt dieser Handgriff in allen ver¬ 
wickelten Fällen, denn nie liörte man von einem Falle, 
wo er versagt hätte!! 

Nach der Entbindung wird folgendes Verfahren empfohlen: 
Die Nabelschnur soll etwa nach einer Stunde durcligeschnitten 
werden (pag. 353), bis sie zur Nachgeburt hin kalt geworden ist, 
dann schneide man sie ohne Unterbindung einen Zoll weit 
vom Kinde ab. Die Mutter soll sofort nach den ersten 


Athemzttgen des Kindes in ein Sitzbad von 180 gg. 
hoben werden, worin sie 15—20 Minuten bleibt. Das Sitzbad 
ist zweimal täglich zu nehmen. 

Um eine Nachgeburtsblutung* zu verhindern, wird 
(pag. 362) folgendes Verfahren empfohlen: 

„Nachdem sich die Nachgeburt abgestoßen hat, steigt die 
Wöchnerin in ein Sitzbad von 8—10® R., welche Temperatur 
eventuell durch Eisstüeke. lierbeigeführt worden soll. Das Bad 
dauert eine Minute. Zugleich Abreibungen und Uebergießungen der, 
London und des Kreuzes mit dem Wasser. Ist die Nachgeburt 
noch in der Gebärmutter, so genügt während des Bades 
Streichen und Ziehen an der Nabelschnur, um sie zu entfernen. 
Jede Frau, die sich ihrem Manne und ihren Kindern erhalten will, 
muß das Sitzbad nehmen! Das Abnabeln des Kindes ist 
falsch und kann bedenkliche Folgen für Mutter und 
Kind haben.“ 

Es wird ferner als Unrecht angesehen, zur Entbindung einen 
Arzt zu rufen und als Ursache aller „Frauenkrankheiten“ die ärzt¬ 
lichen Eingriffe angegeben. 

Pag. 441, Geschwüre, In Einem werden scropliulöse, 
scorbutische und FußgescliwUre zusammongefaßt. Dieselben entstellen 
angeblich durch Erkältungen. Curvorsehrift: Auflegen von 
Corapressen in Wasser getaucht, Pflästerchen von Baumharz und 
ungesalzener Butter, Reinigung mit lauwarmem Wasser. 

Pag. 452, Gift. „Bekanntlich bestehen alle Arzneien aus 
pflanzlielien und medieinischeii Giften, die dem Körper einverleibt 
werden.“ 

Pag. 453, Eklampsie der Wöchnerinnen. Curvor- 
selirift: Reibungen, Bettdampfbäder und Klystiere. 

Pag. 454, Granulationen oder wildes Fleisch. Curvor- 
schrift: „Bespritzung mit kaltem Wasser mittelst Klystierspritze.“ 

Pag. 540, Impfung. In dem Aufsatze wird mit Fanatismus 
gegen die Impfung gesprochen. Es heißt da, daß. die Kinder direct 
vergiftet werden; es ist die Frage aufgeworfen, warum die Fische 
im Meere und die Vögel unter dem Himmel und alle anderen 
Tliiere nicht geimpft werden. „Diese Geschöpfe sind Meisterwerke 
der Natur, die ein Stümper nicht erst durch Einimpfen von Kalb- 
lyraphe zu vervollkommnen braucht.“ 

Der Impfstoff wirkt bald rasch, bald langsam vergiftend, so 
daß viele der Kinder theils schnell an hitzigen Krankheiten, be¬ 
sonders dem Rothlauf, sterben., theils kränkelnd dahinsiechen. 

Bei kräftigen Menschen bilden sich Gescliwüre, welche nur 
als energische Naturgegenwirkung des gewaltsam in ■ ihr Blut ein¬ 
geführten Giftes atizusehen sind. Es folgen in vielen Fällen Seropheln, 
Syphilis oder auch schwere innere Leiden nach.“ 

„Was ist eigentlich der Impfstoff? Es ist nichts anderes, als 
für das betreffende Thier blutreinigende Ausstoßungen eitriger 
Lymphe, also Thierjauche, welcher man zur Beschönigung ver¬ 
schiedene lateiaisclie Namen nngehängt hat.“ 

„Die Jmpfungvon Vieheiter {n_ das höher organisirte Menschen¬ 
blut ist vor dem Forum der Vernunft eine der traurigsten Ver¬ 
irrungen des meuselilichen Geistes.“ 

Zugleich wird eine Methode angegeben, um die Impfung 
durch Allssaugen und andere Manipulationen unschädlich zu machen. 

Pag. 547, K a r b u n k e l. Derselbe wird mit Wasserumschlägen 
behandelt, sodann Dampfbäder. 

Pag. 881. Die Gefälir 1 iehkeit der Medicin wegen des 
Giftgelialtes. Da heißt es: „Jede Medicin bestellt aus Gift, deslialb 
kann sie keinen heilenden Charakter haben. Keine Medicin, sei sie 
von welchem Arzt immer sic wolle, ist giftfrei und hat noch keine 
Krankheit geheilt.“ 

Pag. 953, Professoren und Doctoren. Da lieißt es: 
„Es ist nicht klug, alles Das, was von Professoren und Doctoren 
kommt, als für unfelilbar und gut zu lialton, das Urtheil eines 
schlichten, aber erfalireneii Mannes, dessen Urtheil nicht clurcli 
ja li 1*0 lange Studien an der Universität sich von den 
natürlichen A n sc li au u ii gen ab gewendet hat, ist 
häufig viel gesünder. Viele unserer ni e d i c i n süch¬ 
tig c n A 0 r z t e wissen vor lauter auf d (mi 11 o c h s e b u h; u 
erworbenen Kenntnissen, vor lauter Schulweisheit 


Hosted by Google 




675 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17. 


676 


nicht mehr, daß nur allein die Natur und nicht die 
Medicin die Krankheiten heilt. Es ist unbeschreib¬ 
lich, was die armen Patienten infolge der Unwissen¬ 
heit zu leiden haben. 

Unter den Professoren und Dootoren gibt es 
eigennützige, selbstsüchtige, habsüchtige, aus- 
beutende, scheinheilige, gleichgiltige, gefühllose 
und unkluge Charaktere genug, genau so wie unter 
dem gewöhnlichen Volke.“ 


Kleine Miiiheilungen. 

— Aktonklli verwendet bei der Behandlung des Lldeczetns 
der Kinder („MCd. infant.“, 1898, Nr. 6) folgende Salbe: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Bism. subnitr.aa. 0‘3 

Cocaini mur. 0*5 

Lanolini 

Vaselini.aa. lO’O 

Mf. bene agitando unguent. 

DS. Salbe. 

Weiterhin kann man eine weiße Präcipitatsalbe (1 : 100) oder eine 
Calomelsalbe (2—4: 100) oder eine Borsalicylsalbe benützen : 
ßp. Acid. boric. 

Acid. salicyl.aa. 0'5 

Lanolini 

Vaaelini.. . aa, 15'0 

Mf. un^, 

DS. Salbe. 

Bei leicht nässeudem Eczom verordnet man Waschungen mit l%iger 
Pikrinsäure oder benutzt eine Aristolsalbe: 


ßp. Aristoli .. 2'0 

01. olivar. 20'0 

Lanolini.lOOO'O 

Mf. ungt. 

DS. Salbe. 


Lideezeme mit torpidem Charakter worden vorsichtig mit reizenden 
Salben bobandelt; man läßt sie anfangs nur eine Stunde täglich 
eiuwirken und schließt dann die Reinigung der Lider an und läßt 
sie, wenn sie gut vertragen werden, länger, sogar Über die Nacht 
liegen; als reizende Salben empfiehlt Antonelli folgende Formeln: 

ßf. Besorcini 

Acid, salicyl.. . . . aa. 0'5—I'O 

Zinc. oxyd.2 0 

Vaselini.50 

DS. Augensalbc. 

ßp. Magist. bisnmtlii.lO'O 

Zinc. oxydat. 5'U 

Glycerini.lO'O 

Acid. carbol.gtt. 20—30 

Vaselini.20‘0 

DS. Augensalbe. 

(ileichzeitigü Conjunctivitis wird mit Lapisinstillationen (0’05 : 15‘0 
Wasser) ein- bis dreimal täglich oder mit Protargoleinträuflungcn 
(2—4 : 100) oder mit sehr schwachen Sublimatlüsimgen behandelt: 


ßp. Mercur. sobl. corros. ü'05 

A(i. destillat.400'0 


Fiat solutio sine spiritn vini. 

S. Mehrmals täglich mit Hilfe von Baumwolle 
das Auge auszuwaschen. 

Ein bestehender Blepharospasmus wird mit Cocainsalben (0'15—0‘20 
auf 5‘0 Vaselin) oder mit kalten Bädern behandelt. Beim UrastUlpen 
der Lider muß sehr sorgfältig vorgegangen werden. 

— Zur Resorcinbehandlung der papülomatösen Wuche¬ 
rungen an den Genitalien gibt Dr. A. G. Silberuintz in Pultawa 
folgende Anhaltspunkte: Bei isolirten und gestielten, normaler Haut 
anfsitzciiden Vegetationen wendet man pures Resorciu mittelst eines 
befeueljteten Pinsels an und bedeckt mit einer Gazecompresse. Dies 
wird täglich wiederholt, bis die Wucherungen eiiitrocknen und 
abfallcn. Bei ausgedehnten Wuclierungcn pinselt man mit folgender 


Losung r 

ßp. Collodii.80 0 

Resorcin. .20 0 


S. Aeußerlich. 

Man bepinselt nicht nur die Vegetationen, sondern auch die gesunde 
Haut Ya Cm. in der Umgebung. 2—3 Piuselnngen genügen in der 
Kegel, damit alhi E.xcrescenzen verschwinden; hcrnacli gibt man 


ein leicht adstringirendes Streupulver. Hat man es mit Papillomen 
im Anfänge ihrer Entwickelung zu thun, die noch kaum sichtbar 
sind , so genügt die Application von in 2% Resoreinlösung ge¬ 
tauchten Compressen, um in 2 —3 Tagen alle Unebenheiten der 
Haut zum Verschwinden zu bringen. Um die Bildung von Reeidiven 
zu verhindern, läßt man Waschungen mit 5% Resoreinlösung und 


folgenden Pouder gebrauchen: 

ßp. Carbonat. Zinci 

Biomutb. sabnitr.aa. 9'0 

Besorcin. 2-0 

Pulv. Tale.80‘0 

S. Aeußerlich. 


— Nach Versuchen, welche Dr. L. Waelsoh, Assistent Prof. 
F. J. Pick’s an der Prager dermatologischen Klinik, mit der Abortiv¬ 
behandlung der venerischen Bubonen mittelst Kochsalzinjec- 
tionen angestellt hat, ergibt sich, daß letztere ebenso wirksam 
sind wie die Injectionen von Quecksilberpräparaten, Argentum 
nitricum, oder anderer antiseptischer Lösungen, deren Anwendung 
von Welandee, Trnka, Lang u. A. empfohlen wurde. W. injicirt 
im Niveau des fliictuirenden Antheiles des Bubo, nachdem er vorher 
den Eiter durch Aspiration entleert hatte, 1 —2 Ccm. physiologischer 
Kochsalzlösung und injicirt außerdem in die Drüsensubstanz in 
mehreren Einstichen 2 — 6 Ccm.; dann bedeckt er die Gegend mit einer 
in essigsaure Thonerde getauchten Compresse. Die Schmerzen ver¬ 
schwinden noch am selben Tage, so daß Patient am Gehen nicht 
gehindert ist, der Eiterungsproeeß kommt zum Stillstand und der 
Drüsentumor verkleinert sich rasch. Die Anwendung des Messers 
kommt nur in jenen Fällen in Betracht, in welchen der Bubo schon 
vor der Injection sicli eröffnet hat, oder in welchen die Haut schon 
sehr verdünnt ist. Aber auch in diesen Fällen bleibt das Operations¬ 
feld ein sehr kleines. Auf diese Weise wurden bisher 25 Fälle 
behandelt, von denen 20 in einem Zeiträume von eirea 15 Tagen 
geheilt wurden. In den übrigen 5 Fällen mußte noch chirurgisch 
vorgegangen werden. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser „Acad. de 
M6d.“ wurde eine Beobachtung der DDr. Mossfe und Cattala in 
Toulouse mitgetheilt, bei der cs sich um die Heilung eines ange¬ 
borenen Kropfes bei einem Säugling durch Schilddrüsenfütterung 
der Amme handelte. Der Fall betraf ein Smonatliches, schwäch¬ 
liches und kränkliches Kind mit angeborenem doppellappigen Kropf, 
welches von seiner 22jährigeu Mutter, gleichfalls Trägerin eines 
Kropfes, gesäugt wurde. Die Mutter erhielt 2 Sehilddrüsentabletten 
täglich, entsprechend 1‘5 Grm. frischer Schilddrüsensubstanz durch 
5 Tage, dann nach einer ötägigen Pause durch weitere 5 Tage die gleiche 
Dosis und so fort. Zeichen von Thyreoidismus traten weder bei der 
Mutter noch beim Kinde auf. Nach IY 2 Monaten wurde an der Mutter 
eine leichte Verkleinerung des Kropfes constatirt. Beträchtlicher 
waren die Veränderungen an dem Säugling, und naeli 4 Monaten 
war der Kropf vollkommen verschwunden und der Allgemeinzustand 
ein glänzender. Nach dieser Beobachtung scheint es, daß das activo 
Princip der Schilddrüse von der Amme auf dem Woge der Milch 
auf den Säugling übergeht. 

— E. Perier läßt bei acutem Schnupfen der Neugeborenen 

(„Med. infant.“, 1898, Nr. 7) die Nasenöffnungen mit Wattatampons 
reinigen und eventuell einige Borwasserirrigatiouen machen; nach 
der Reinigung fulirt er in die Nasouölfnungen etwas Menthol- 


vasclin ein: 

ßp. Mentholi. O’IO 

Vaselini.15-0 


MDS. Salbe. 

Bei syphilitischer Coryza wird nach einer Irrigation mit warmer 
Borlüsung eine weitere Irrigation mit droifacli verdünntem Liquor 
van Swicten (Sublim, corros. 0'2: Spirit, frnmenti 200*0) gemacht; 
neben einer Aligemeinbehandliing wird Calomelsalbe in die Nasen¬ 


öffnungen eingßführt: 

ßp. Calomelanoa. O'l 

Vaselini.150 

DS. Salbe. 


— Die von Arnold Hiller erfundene Alcamoso, ein neues 
künstliches Nährpräparat, stellt im lufttrockenen Zustande eine 
braune, zähe, geruchlose Masse dar von leieht süßlichem, brot- 
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ähnlichem GcBchmack. Knaumi fand („Allg. med. Centval-Ztg.“, 
1898, Nr. 24) die Darreichung in Gelatinekapseln sehr bequem. 
Jede Kapsel enthält ungefähr 12 Grm. Alcarnose und wird in 
ungefähr der zehnfachen Menge warmer Flüssigkeit aufgelöst. Für 
eine Schale Wassers genügt eine Kapsel, für einen Teller Suppe 
sind 2 Kapseln zu nehmen. Man kann die Alcarnose auch in süßem 
Kaffee, in Chocolado, Brotsuppe mit Kümmel, Weinsuppe, Creme, 
Gel6e oder in Fruehtsäften reichen. 120—180 Grm. Alcarnose 
(10—15 Kapseln) täglich genügen, um eine ausreichende Ernährung 
zu bewirken. Auch von Kranken mit Widerwillen gegen jede 
Nahrungsaufnahme wird das Präparat gern genommen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVI. Congreß für innere Medicin. 

Oehaltou zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Cullectiv -Bericlit der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachinesse".) 

I. 

Mendelsohn (Berlin): lieber die therapeutische Verwendung sehr 
hoher Temperaturen. 

Es wurde die in England von Tallerman angegebene, in 
Deutschland noch völlig unbekannte Methode der Anwendung von 
überhitzter Luft an einer großen Zahl von Kranken einer Prüfung 
unterzogen. Die hier zur Verwendung kommenden Temperaturgrade 
sind exorbitant hohe, 120® und selbst 140® C. Nichtsdestoweniger 
werden sie nach den ^Feststellungen von Mendelsohn ohne sub- 
jective oder objective Schädigungen ertragen, sogar ohne nennens- 
worthe Empfindung einer gesteigerten Wärme. Die Anwendung ist 
eine locale; entweder eine obere oder eine untere Extremität wird 
in einem besonderen, metallenen Apparate der Wärmeeinwirkung 
ausgesetzt oder andere Körperabsehnitte in besonders geformten 
Apparaten der Behandlung unterzogen. Die Pulsfrequenz steigt nur 
wenig an, auch die Allgemeintemperatur nur um Bruchtheile eines 
Grades. Das Wesentliche bei der Einwirkung ist nach den Fest¬ 
stellungen Mendelsohn’s die gesteigerte Perspiration an dem oin- 
geschlossenen und der Behandlung unterworfenen Gliede; diese 
wird dadurch erzielt, daß die im Apparat befindliche Luft stets 
trocken ist und so die Verdunstung in sie hinein gesteigert ist. 
Hiedurch allein ist es auch nur möglich, daß der Organismus diese 
hohen Temperaturen ertragen kann: infolge der dauernd vor sieh 
gehenden Verdniistung entsteht eine solche Verdunstimgskälte, daß 
die Hauttemperatur, was exacto Feststellungen bestätigt haben, 
39® C. nicht übersteigt. Die Methode ist an einer großen Zahl von 
Kranken zur Verwendung gekommen; sie ist ungefährlich und wird 
gut ertragen. Uebor die eigcntliclio therapeutische Einwirkung, die 
im wesentlichen in einer starken Anregung der Resorption besteht, 
wird Mendelsohn später berichten. 

Rosin (Berlin): lieber die Behandlung der Bleichsucht mit heißen 
Bädern. 

Zur Anregung der Hautthätigkeit empfehlen sich namentlich 
bei Chlorotischen heiße Bäder, wie sie nach Mittlioilungon von 
Baeltz in Japan von der Bevölkerung täglich genommen werden. 
Sie sind für den in Rede stehenden Zweck in Doutschlaiul in Ver¬ 
bindung mit dem Aderlaß von Dves und Schubert empfohlen 
worden. Schulz (Bremen) hat von Schwitzbädern allein gute Erfolge 
bei Chlorose gesehen. Vortr. hat sie in mehr als 50 Fällen zur 
Anwendung gebracht, und zwar zumeist in solchen Fällen, in denen 
die diätetische und medicamentöso Beliandliuig mit Eisen und Arsen 
keine Besserung gebracht hatte. Die Kranken baden bei 32® K. 
eine Viertelstunde lang, 3mal wöchentlich. Darauf folgt eine kurz 
dauernde kalte Begießung. Die Kranken fühlen sieli danacli er¬ 
leichtert. Nach 4 Wochen ist ein Erfolg zu verzeichnen. 

Albu (Berlin) hat die Erfahrung gemacht, daß in den achweraten Fällen 
von Bleichsucht die Schwitzbäder ebenso ver.sagen wie alle anderen Mittel 
und dio Däner dos Kranklieilsprocesses nicht wesentlich abzuUürzon vermögen. 

Determann (St. Blasien): Klinische Untersuchungen über Biut* 
Plättchen. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen an 
plättchenreichem Blute kommt Determann zu dem Schlüsse, daß 


die Blutplättchen mit großer Walirseheinlichkeit zum größten Theile 
aus sich abschnürenden protoplasmaartigen Theilcn rother Blut¬ 
körperchen entstehen. Die Zahl der Plättchen ist gewissermaßen ein 
Ausdruck des Widerstandseoefficienten der isotonischeii Zahl der 
Erythrocyten und als solcher klinisch aufzufassen. Die klinischen 
Befunde von Blutplättchen sind also nicht für diese oder jene Krank¬ 
heit charakteristisch, sondern nur für den Grad, in dem das Grund¬ 
leiden einen Zerfall von rothen, Blutkörperchen veranlaßt. 

C. S. Engel (Berlin): Die Zellen des Blutes und der Blutbildungs¬ 
organe bei der pernieiösen Anämie, verglichen mit denen 
menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikroskopi¬ 
scher Präparate). 

Nach Ehrlich sind die großen kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen des Blutes bei der pei-niciösen Anämie, von denen er 
behauptet, daß sie für Letztei’e charakteristisch sind, identisch 
mit den großen kernhaltigen rothen Blutkörperchen, die bei jungen 
menschlichen Embryonen im Blute gefunden werden. Mit dieser 
Auffassung läßt sich schwer in Einklang bringen, daß in einzelnen 
Fällen von pernieiöser Anämie keine Megaloblasten ira Blute ge¬ 
funden werden, ferner daß Megaloblasten auch bei Clilorose ge¬ 
funden worden sind, ferner das Verhalten der Megaloblasten (kern¬ 
haltigen Rothen von normaler Größe), mit denen sie verwandt sind, 
und die dann ebenfalls embryonalen Ursprunges sein müßten. Redner 
bekämpft die weitverbreitete Ansicht, daß die rothen Blutkörperchen, 
die eine Delle haben, aus den kernhaltigen rothen Blutkörperchen, 
wie man sie iin pathologischen Blute finden kann, hervorgehen, und 
behauptet einen anderen Zusammenhang. Er bespricht dann die 
Blutkörperchen, wie er sie im bebrüteten Hühnerei vom 3- Tage 
der Bebrütung bis zum Auskriechen dos Hühnchens gefunden hat, 
die Blutentwickclung bei der embryonalen Maus. Die Blutentwicke¬ 
lung bei der Maus und dem Menschen geht in folgender Weise vor 
sich: In der jüngsten embryonalen Zeit, wo beim Mangel an 
Knochensubstanz auch kein Knochenmark vorhanden ist, und auch 
die Milz noch sehr primitiv entwickelt ist, ist das Blut das alleinige 
Blutbildungsorgau, es enthält zuerst dio großen „Mctrocyten I. Ge¬ 
neration“ mit großem Kern und außerordentlich vielen Karyokinesen. 
Etwas später sind dio Metroeyten I. Generation vollständig aus dem 
Blute verscliwunden, und es sind die kloinkernigen „Metroeyten 
II. Generation“ daraus entstanden. Von diesem tlieilen sich einige 
in einen kernhaltigen und einen kernlosen Theil, andere ver¬ 
lieren ihren Kern durch Karyolyse. Auch jetzt ist Knochenmark 
und Milz noch au der Blutbildung' nicht betheiligt, während sieh 
in der Leber sehr viel kernhaltige Normoblasten und Megaloblasten 
bilden. Etwas später, etwa zwischen dem 4.—5. Monat beim 
Mensclien, sind dio Metroeyten aus dom Blute geschwunden, Blut, 
Knochenmark und Milz und Leber enthalten in gleicher Weise 
kernhaltige Rotlio mit mehr oder weniger großem Kern, die Leber 
auch viel Megaloblasten mit großem Kern. Noch etwas später ver¬ 
lieren sich dio kernhaltigen Rothen allmälig aus dem Blute, und 
es wird das Knochenmark in der Weise Bildungsorgan für die 
kernlosen rothen Blutkörperchen, daß die direeten Nachkommen der 
embryonalen Metroeyten sich nur noch im Knochenmark vermehren. 
Mit zunehmendem Alter, gleich nach der Geburt, werden die 
orangcophilen kernhaltigen rothen Blutkörperchen nur nocli in den¬ 
jenigen Knochen gebildet, die wälirond dos ganzen Lebens rothes 
Mark besitzen; das zellcnarme Fettmark der langen Röhronknoehon 
hat bei normalen Blutverhältnissen mir wenig orangeopliile kern- 
lialtige Rothe. Außerdem enthält jedes spongiöse Knochenmark noch 
fuchsinopliile kernlialtige rotho Blutkörperchen, die gewöhnlich im 
Knochenmark bleiben und zu anderen Knoohenmarkzellen aus- 
wachsen. Bei gesunden Erwachsenen genligen als Ersatz der rogoU 
mäßig verbrauchten kernlosen rothen Blutkörperchen die orangeo- 
philen kernhaltigen Rotheu dos Knochenmarkes, die kleiner als die 
embryonalen orangoophilen Metroeyten ihren Kern durch Karyo¬ 
lyse scheinbar verlieren, eine Blutkngel werden, entweder noch 
ira Knochenmark oder im Blut platzen und nach Annahme der 
Dellonform orangeopliile normale rothe Blutkörperchen geworden 
sind. Bei Blutverlust oder Anämie gelangen die sonst im Knochen¬ 
mark verbleibenden fuchsinopliilcii kernhaltigen Uotlion ins Blut, 
der Kern tritt aus mit sehr wenig' hämoglobinfreiem Protoplasma, 
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Um im Blote als Lymphkörperchen weiter zu leben, während das 
fiiehsinophile kernlose Rothe, das durch den Kornaustritt entstanden 
ist, die fehlenden orangeophilen Rothen bis zur genügenden Neu¬ 
bildung derselben ersetzt. Bei der perniciösen Anämie haben die 
orangeophilen Metroeytenabkömmiinge des Knochenmarks die Fähig¬ 
keit verloren, die Karyolyse zu erleiden, der Kern wächst statt zu 
schwinden, ebenso wächst das Protoplasma, und es entsteht, wie 
Ehelich und Andere richtig behaupten, eine der jüngeren embryo¬ 
nalen Metrocytenform ähnliche Zelle (Rückschlag in die embryonale 
Blntentwickelung). Auf Blutmangel gelangen die fuchsinophilen 
kernhaltigen Rothen aus dem Knochenmark ins Blut, auch sie haben 
die Fähigkeit verloren, den Kern zu verlieren; dieser wächst weiter, 
09 entstehen Megaloblasten im Blut, die aber nicht identisch sind 
mit den großen orangeophilen Knoehenmarkszellen, also auch nicht 
mit den embryonalen Metroeyten II. Generation. Das Vorkommen 
dieser Megaloblasten ist zwar ein Zeichen für die pathologische 
Blutentwickelung im Knochenmark, aber nicht das Wesen der per- 
nieiösen Anämie. Eher noch sind die Makrocyten, große kernlose 
Rothe, die wie die Metroeyten orangeophil sind, charakteristisch 
für pernieiöse Anämie, weil sie direct aus den großen orangeo¬ 
philen Knoehenmarkszellen horvorgehen. Zum Ersatz der fehlenden 
Blutkörperchen im Blut bilden auch die aus der Erabryonalzcit im 
Fettmark zurückgebliebenen orangeophilen kernhaltigen Rothen neue 
Zellen, aber auch diese sind pathologisch groß. 

L. Krehl (Jena): Unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die 
Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber. 

Im Fieber liegt eine eigenthümliehe Vereinigung von ge¬ 
steigerter Wärmeproduction und verminderter Wärmeabgabe vor. 
Die fiebererzeiigenden Substanzen dringen mittelst des Kreislaufes 
in alle Organe ein und erzeugen in ihnen, z. B. in Muskeln und 
Leber, bestimmte Zersetzungsprocesse. Bei diesen zerfällt Körper 
eiweiß in erhöhtem Maße. Die Eiweißspaltiing ist qualitativ vei-- 
ändert; es findet eine hydrolytische Aufspaltung des Eiweißmolecüls 
statt. Ein Theil der dabei gebildeten, in der Hydratation weit 
vorgeschrittenen Albumosen tritt in den Kreislauf und verläßt das 
Blut durch die Nieren. Die in den Organen sich bildenden Eiweiß- 
zersetzuiigsproducte wirken giftig auf das Nervensystem, nament¬ 
lich auf die Orte, von denen aus die Innervation der Gefäße und 
die Wärmeabgabe regulirt wird. Dadurch wird die Wärmeabgabe 
eine relativ ungenügende und die Eigentemperatur des Körpers steigt. 


27. Congreß der Deutschen Gesellscliaft für 
Chirurgie. 

Gelialten zu ßeiihi., 13.—16. April 1898. 

(Cullectiv-Bericlit der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IL 

Döderlein (Tübingen): Bacteriologische Untersuchungen über die 
Operationshandschuhe. 

Die Untersuchungen von IvRÖNiG hatten das Vertrauen in die 
Desinfection der Hände sehr erschüttert; es war mit der Alkohol- 
Heißwassermethode nur scheinbare Koimfreiheit zu erzielen: Der 
Alkohol bewirkte eine Gerbung der Hautoberfläehe, so daß die 
Baetei’ien der tieferen Schichten nicht heraus konnten ; unter dem 
Einfluß feuchter Wärme wurde die Hautoberfläehe wieder durch¬ 
lässig für die in der Tiefe befindlichen Bacterien. Döderlein unter¬ 
suchte zuerst Tricothandschuhe derart, daß ein Tropfen aus dem 
mit blutiger Operationssecretflüssigkeit imbibirten Handschuh in Nähr¬ 
böden getropft wurde. Es zeigte sich nach im ganzen 100 Laparo¬ 
tomien und ebenso viel Vaginaloperationen jedesmal, daß die be¬ 
nutzten Handschuhe in ungeahnter Weise mit reichlich Keimen 
durchsetzt waren, aucii uach aseptischen Operationen, und daß 
gerade das Blut ein besonders anziehender Nälirboden war, ergaben 
Versuche, die mit in Wasser oder Salzlösung getränkten Hand¬ 
schuhen angoötellt wurden. Das von Menge empfohlene Paraffiniren 
der Hände und Handschuhe ergab keine Aenderung der Resultate. 
Bei den WÖLFLKR’schen Gummihandschuhen war die Keimzahl, die 


gefunden wurde, eine wesentlich geringere, von Keimarmuth war 
nicht zu sprechen. In den Gummimasehen werden die Keime direct 
festgehalten. 

Es ergab sich jedoch, daß unter dem Gummihandschuh der 
Saft der aufgoweichten Epidermis ganz steril blieb. Eine vor der 
Anlegung des Gummihandschuhes keimfreie Hand bleibt keimfrei, 
so lange wie der Gummihandschuh von Anfang bis Schluß der 
Operation darauf bleibt. Ein Wechsel der Handschuhe führt nicht 
zur Verbesserung. Am besten ist nach der sorgfältigen Desinfection 
der Hände ein oftmaliges Waschen derselben während der Opera¬ 
tion mittelst Kochsalzlösung. Der Handschuh bleibt nur ein Noth- 
behelf. 

Discussion. 

Bunge (Königsberg) betont, daß die tieferen'Partien der Haut nicht 
genügend zur Untersuchung gebraclit werden, daß einfache Excision von Haut¬ 
stücken nicht genügt; Abkratzeri der Epidermis ergab, daß .von einer Steril- 
machung der Tiefe nicht die Rede sein kann. Der 96®/oige Alkohol ist dem 
507^igen in der Tiefenwirkung überlegen , indem etwa die doppelte Anzahl 
von Keimen wie bei 96% sich nach Anwendnng von 50®/„ findet. Prolongirte 
Alkoholumaohläge ergeben noch am ehesten eine gewisse Sterilität. 

Prutz (Königsberg) theilt die guten Resultate der Künigsberger Poli¬ 
klinik mit, wo die Heißwasser-Alkoholsterilisirnng der Hände derart vorge¬ 
nommen wird, daß sterilisirto Holzwolle zum Abreiben der Haut benutzt wird, 
die Kranken selbst sich 25 Minuten lang derartig die betreffenden Stellen 
abreiben. Auch das Fassen dor Tapfer nur mit Instrumenten schließt eine 
Infectionsquolle au.s. 

V, Zoege-Mauteuffel (Dorpat) sieht die Bedeutung der Handschuhe 
nicht darin, daß sie die Asepsis der Hand steigern, sondern daß sie den 
Händen Schutz vor Keimen gewähren; er benulzt die bei Apothekern, Che¬ 
mikern gebräucliUelien (iummiluindscbube und hat seitdem wesentlich bessere 
Resultate, weil eben die Hand nicht so viel inficirt wird. Er räth, viel mit 
Instrumenten zu operiren, die Hand mehr zu schonen. 

Ljluoiistcln (Hamburg) siebt die Lösung der Frage nicht in den Hand- 
•schuhen und weist auf die Bedeutung clor Nebenumständc bei Operationen 
bin. Intelligenz und Zuverlä-ssigkcit des Hilfspersonals , Störungen durch die 
Narkose, Bedeutung eines aseptischen Operatioiissaales, Bedeutung der Luft- 
infection. 

Wülfler (Graz) empfiehlt Gummihandschuhe hei eitrigen Operationen, 
Rectum und Vaginaluntersucliungen. Zwirn- oder Lederhandschuhe, von denen 
die ersten nach 10 Minuten, die letztereu nach l'/a. Stunden Keimo bindurch- 
lassen, legt er vor Benutzung in l®,Vge Lysollösung. 

Friedrich (Leipzig) empfiehlt aus dünnem Naturgumrai in verschiedener 
Dicke gearbeitete, doch dehnbare Handschuhe, die 5—6mal mehrere Stunden 
lange Sterilisation in strömendem Dampf vertragen. 

Neuher (Kiel) erinnert an die vorzüglichen Resultate, die bei der alten 
Manier der Desinfection erzielt wurden, und auf die Resultate komme es allein 
an; die bacteriologische Untersuchung allein ist nicht maßgebend. Es genügt, 
die Hand ordentlich abzuseifen und mit sterilem Tuch zu trocknen. 

Mikulicz (Dresden): Dödicklhin's Untersuchungen stehen im Widerspruch 
mit den bislierigen Untersuchungen, wonach ein dauerndes Sterilbleibon der 
Hand nicht möglich war. Die Infectionsgeiahr durch die in den Zwirnhand¬ 
schuhen eingelauchton Bactorienmassen kann nicht groß sein, sonst wären 
seine Resultate nicht so gute. Keinesfalls kann eine Steigerung der Infections- 
gefahr durch die Handschuhe zugegeben werden, da umgekehrt die lafectionen 
nach Einführung der Handschuhe sich vermindert haben. 

Garrö (Rostock): Das Sprechen bei Operationen kann nicht gleich ge¬ 
setzt werden dem Sprechen gegen die Fläche der Mundmaske bei den Muculicz- 
sehen Versuchen. Nach seinen Versuclien werden durch das Scheuern der 
Maske an den Bartliaaren massenhaft Bacterien losgelöst, die in das Operations¬ 
gebiet berabfallen. 

Hclforich (Greifswald) reservirt den Gummihandschuh nur für ge¬ 
wisse Fälle, 

Hcidcnheim (Worms) legt Werth darauf, daß der Finger möglichst 
wenig mit der Wunde in Berührung kommt, die Verwendung von Mull und 
Tupfer macht die Operationshandschube ziemlich überflüssig. Die Bedeutung 
der Luftinfection hat er in einem Falle kennen gelernt, wo nach einer Laparo¬ 
tomie plötzlich schwere septische Peritonitis eintrat, die augenscheinlich durch 
den Influenzaschnupfen eines Assistenten bedingt war. 

Riedel (.lena) fragt nach dem Schicksal der Kranken, wo die bei der 
Operation benutzten Handsebuhe massenhaft mit Bacterien durchsetzt ge¬ 
funden wurden. 

Döderlein entgegnet Rjkdei., daß er bei den 100 Laparotomien keinen 
Todesfall, von Störungen nur am 2. oder ri. Tage zuweilen aseptisches Fieber 
gehabt habe und sieht darin die Wehrkraft des Körpers gegen die unschuldige 
Infection. Gegenüber Mikulicz betont er fehlerlose Ausführung seiner Expori- 
inonte, die erst nach Nachprüfungen angezweifelt worden könnten. Tricot¬ 
handschuhe lassen die Keime von außen nach innen gelangen, hei Gummi¬ 
handschuhen kommt von innen nach außen nichts, eine Infection durch die 
Hände ist dabei nicht zu fürchten. Die Keime auf der Oberfläche der Gummi¬ 
handschuhe stammen nicht von der Haut, sondern aus der Luft. 

Eiselsbcrg hatte vor Anwendung der Handschuhe 107o • "^^h An¬ 
wendung 5®/u Eiterung. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

Sitzung vom 22. April 1898.) 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

1. Neumann demonstrirt einen Kranken, welcher im Gesicht 
ganz eigenartige erbson- bis thaJergroße Hautefflorescenzon aufweist, 
die an Vaceinepusteln erinnern; außerdem bestand bei der Auf¬ 
nahme hochgradiges Fieber und Parese der einen Körperhälfte. 
Nedmann glaubt, daß es sieh um eine sehr seltene Form von 
Broraexanthem handelt. 

Kaposi hält es nicht für ausgeschlossen, daß es sich mn ein .Tod- 
Gxauthem handle, da bei Bromexanthem die Injectionsliöfe dunkleres Braun 
zu zeigen pflegen,- als es hier der Pall sei; das Interesse des Falles hänge 
übrigens nicht daran, sondern an dem Umstande, daß ein medicameiitöses Exan¬ 
them derarlige Formen annehmen könne. 

Ncuinaiin hat ein derartiges Jodexautliem nie gesehen; er werde in 
dem domonsfrirten Falle einen Versuch mit Broindarreichung machen, um zu 
sehen, wie Pat. darauf roagire. 

Gersnny glaubt nicht, daß aus diesem Versuche, ’.venn er positiv 
auställe, ein Schluß gezogen werden könne, da Pat. auch jolzt frische Erup¬ 
tionen aufweise. 

Neumaiiii hält den Versuch wohl für beweiskräftig, wenn wieder¬ 
holte Bromniedication auffallende Veränderungen im Gefolge habe. 

Habart stellt einen Soldaten vor, welcher am 21.Märzd. J. 
aus unmittelbarer Nähe einen Iliifschlag erhalten und dadurch eine 
eomplicirto Fractur des linken Oberschenkels erlitten hatte. 
Habakt legte einen G i p s g e h v e r b a n d an, welcher dem Patienten 
das Herumgehen vom ersten Tage nach der Operation an gestattete, 
und gegenwärtig — 4 Wochen nach der Operation — geht Patient 
in demselben Verbände ohne Stock. Habart bespricht kurz diese 
Methode der Behandlung von Verletzungen an den unteren Extremi¬ 
täten vom kriegsehirurgischen Standpunkt und hebt deren Vorzüge 
hervor, als da sind Einfaelilieit und Billigkeit (der rasch herge¬ 
stellte und seine Zwecke vollkommen erfüllende Gipsgehverband 
kostet 1 fl. 25 kr., während der von Hessing für Kriegszwecke an¬ 
gegebene, höchst complicirte Schienenhülsenapparat 35 Mark kostet), 
Entlastung des Bedienungspersonals in den Fcldspitälern, leichter 
Transport der Verletzten in die Heimat ii. s, w. 

RUD. Frank stellt zwei Falle mit vor 7, resp. 6 Jahren ope- 
rirten Carcinomeu des Verdauungstractus vor. Im ersten Falle 
war wegen Pylorus-Carciuoms resojcirt, im zweiten Falle wegen 
eines umfängliehen Carcinoms des Coecums operirt worden. Beide 
Fälle sind seit der Operation beschwerdefrei geblieben und befinden 
sich gegenwärtig glänzend. Die Diagnose war seinerzeit mikroskopisch 
und makroskopisch festgestellt worden. Es hatte sich in beiden Fällen 
um Carcinom auf dem Boden von alten Geschwüren gehandelt. 
Frank meint, daß derartige Resultate — Wölfler führt in seiner 
Zusammenstellung Fälle mit noch längerer Heilungsdauer an — dazu 
aufmuntorn, auch vorgeschrittenere Fälle von Carcinom des Darm- 
tractus noch zu operii*en. 

Albert bringt im Anschlüsse an diese Demonstration als 
historische Reminiscenz vor, daß er die Idee der totalen Magen- 
exstirpation schon im Jahre 1880 verfolgt, eine Methode entworfen 
und gelehrt habe, und citirt diesbezüglich aus seinem „Lehr¬ 
buch der Chirurgie“, 2. Auflage (1882, 3. Band, pag. 379) folgende 
Stelle: 

„Veranlaßt durch die Ausarbeitung des Artikels Gastrotomie in 
Eulbnduhq’s „Real-Encyclopädie“, habe ieh Ende 1880 die Idee der 
Magenexstirpation verfolgt. Ich stellte mir vor, daß die Entfernung eines 
großen Magentheils und zwar eines so großen Theils, als er beim Menschen 
möglich ist, gegen Eecidive besser schütze und in der Ausführung leichter 
wäre als die PKAN’sche Resection. Ich entwickelte an der Leiche folgendes 
Verfahren. Zwischen zwei Klemmen, der DupuYTiiKN'schcn Darmscheere 
gleich, wird der Magen vom Duodenum abgetrennt, dann aus seinem Zu¬ 
sammenhänge gelöst, soweit als möglich woggezogen, in eine Klemme so 
gefaßt, wie eine Ovariencyste, und abgeschnitten; der Rest wird wie ein 
in Klammern gefaßter Stiel einer Cyste behandelt; das Duodenum wird in 
die Wunde ringsum eingenäht; es wird also sein Anfangsstück den Ein- 
g.ang zum Darincanal bilden. Die Idee und die Details dieser Operation 
habe ich in den klinischen Vorlesungen in Inn.shruck entwickelt, die 
Operationsweise an Leichen im Vpreinc mit meinen Assistenten Dr. Sui.zi;n- 
DAcnKn und Dr. Mayjjl und im ßeiseiu des Prof, v. Roicitansky cingeiibt 
und an einem großen Hunde im physiologi.sclien Institute meines Freundes 
V. ViN'J'sciiöAü versucht. Da wurde Billroth's erste Magcnresectioii be¬ 
kannt, Kurz darauf wollte ich an einem Kranken, der bei v. Rokitansky 


lag, die von mir geplante Operation ausführen. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zeigte sich der Tumor nach hinten fixirt, worauf ich den Plan 
aufgab.“ 

Siegfried Gross demonstrirt einen Fall jener seltenen, von 
Hebra als Impetigo herpetiformis besehriobenen Hautaffec- 
tion, welcher als Besonderheiten aufweist, daß er im luvolutions- 
stadium ein an Psoriasis erinnerndes Bild darbot, ferner daß er 
nicht wie die meisten beschriebenen Fälle letal endete, obwohl die 
Möglichkeit einer neuerlichen Eruption mit letalem Ausgange nicht 
auszuschließen ist. 

Ehi'Uianii hat in derartigen Fällen Exitus an Marasmus gesehen, ohne 
daß es zu einer neuen Emption gekommen wäre. 

CzOKOR demonstrirt im Anschlüsse an den von Kaposi in 
der vorigen Sitzung vorgestellten Fall von seltener ITautaffection, 
bedingt durch die Larve eines beim Pferde vorkommenden Haar 
selimarotzers (s. vorige Nummer), Präparate des von russischen 
Aerzten als die Ursache dieser Krankheit angegebenen Thieres in 
seinen entwicklungsgeschichtlichen Stadien und weist nach, daß es 
sich hiebei unmöglich um diese Gastrophilus equi genannte Dassel¬ 
fliegenart handeln könne. 

V. Basch: lieber eine neue Methode zur Messung des Lungen- 
voiumens. 

Die ausführliche Mittlieilung dieses Vortrages wird in diesen 
Blättern erfolgen. Ba. 


Wiener mediciniscliei’ Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. März 1898. 

Vorsitz: Dr. Josef Kornfeld. 

Dr. Ebstein demonstrirt einige Instrumente zur endo¬ 
skopischen Behandlung von Oesophagusstricturen. 

Die verschiedenen Instrumente, die in früherer Zeit zum Zwecke 
der, Dilatation der Speiseröhre angegeben wurden, stehen kaum raelir 
in Verwendung. Allgemeiner angewendet werden heute nur Darm¬ 
saiten und cylindrische oder konische Bougies, welche in vielen 
Fällen zur Behandlung genügen, ln einer Reihe von Fällen jedoch, 
wo besondere Enge der Strictur, excentrische Lage des Stricturein- 
gauges oder andere erschwerende Verhältnisse bestehen, ist ein 
Vorwärtskommen mit der Bougirung vom Munde aus oft sehr 
schwer, wenn nicht unmöglich. Die hier durch Endoskopie der 
Speiseröhre zu g-ewinnonde genaue Uebersicht über die Lage, Enge 
der Strictur und andere in Betracht kommenden Verhältnisse gibt 
zugleich ein Mittel an die Hand, für schwio.ige Fälle eine Behand¬ 
lung unter Leitung des Auges ciuzuleiten. 

Zur Dilatation sehr enger Narbenstricturen der Speiseröhre, 
besonders ringförmiger oder kurz röhrenförmiger, können mit Vor¬ 
theil solide Laminariastiftc verwendet werden, und zwar in gestreckt 
konischer Form in verschiedenen Stärken. Als Einführungsinstrument 
dient die vorgezeigte lange Pincette mit röhrenförmigen Branchen, 
in welche durch eine Sehraubvorrichtung ein Stift von geeigneter 
Dicke eingespannt wird. Durch das Bohrloch dos Stiftes ist ein sehr 
starker, gut geknüpfter Seidenfaden gezogen, der, dem Rohr ent¬ 
lang gespannt verlaufend, um ein Knöpfchen an der Biegungsstcllc 
der Pincette geführt und in einer Klemme befestigt ist. Anstatt 
eines Griffes besitzt das Instrument 8 Cm. oberhalb der Schraub¬ 
vorrichtung eine stumpfwinkelige Abbiegung. Die Einführung des 
Stiftes in die Strictur im ösophagoskopischen Tubus gelingt sehr 
leicht. Durcli Drehung der Schraube wird der Stift vom Instrument 
gelöst, dann dieses und der Tubus entfernt. Nach einer halben 
Stunde bis zu 3 Stunden und darüber wird die Entfernung des 
Stiftes vorgenommen, je nach der BeschatFenlicit der Strictur, und 
zwar durch Zug an dem Scidenfaden in der Richtung nach auf¬ 
wärts. Der Eflect ist bei den genannten Stricturformen ein schi- 
prompter. 

Um auch längere enge Stricturen einer wirksamen Dilatation 
zu unterziehen, sind die Laminariastiftc wogen der höchstens 7 bis 
8 Cm. betragenden Länge nicht ausr(ucliend. Für solche eignet sich 
die dilatirende Wirkung ausgespannt eingefiilirtor Kautschukscliläuche. 
Eine einfache Vorrichtung, die eine ausgiebige Spannung und ein 
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allmäliges Nachlassen im öndoskopischen Tubus nach der Einführung 
gestattet, ohne das Licht zu sehr zu behindern, ist dazu nothwendig. 
Dazu dienen 60—70 Cm. lange, 2 Mm. starke Stahlstäbe mit 
schwach abgerundetem oberen Ende, die nahe dem anderen Ende 
quergestellt zwei ICnöpfchen und etwas oberhalb derselben eine 
Oese tragen. Ein geeignetes Drainrohr wird an einem starken 
Seidenfaden mit einer durchgezogeiien Schlinge befestigt, durch Vor- 
stülpen mit dem gut geölten Stab am anderen Ende gespannt, und 
der durch die Oese laufende Faden um die Knöpfchen geschlungen. 
Nach Abschneiden des überschüssigen Schhauchcndcs ist der so 
armirte Drain zur Einführung vorbereitet. Diese gelingt bei richtiger 
Auswahl der Drains leicht unter Controle dos Auges im Tubus. 
Das allinäligo Nachlassen der Spannung wird mit dom durch die 
Oese laufenden Seidenfaden bewirkt, so daß der mm sich aus- 
dehnende Drain in der verengten Partie verbleibt. Die Applications- 
zeit beträgt 2—24 Stunden, je nach der beabsichtigten Wirkung 
und Toleranz des Patienten. 

Für stärkere Drains, die mit einfacher Vorstülpung der Wand 
sich nicht spannen lassen, ohne einzureißen, dienen etwas stäj-kerc 
Stäbe mit einer Einkerbung am Einfülirungsendo. Der entsprechend 
zugeseiinittene Drain wird mittelst eines Seidenfadens zugebiindcu 
und kann nun, bei sonst gleicher Anorduung wie bei den dünneren 
Schläuchen, durch Anstemmen dos zugebundenen Endes an die 
Einkerbung des Stabes gespannt werden. Die Einführung erfolgt 
wieder im Tubus, die Entfernung nach einer gewissen Zeit au dem 
zum Munde hcrausgeleiteten Faden. 

I)r» 'feleky erinnert daran, daß die Uretliralslricluren durch Elektrolyse 
ziemlich rasch beseitigt werden, und friigt, ob dieses Verfahren nicht auch bei 
Stricturen des Oesophagus in Anwendung zu bringen wäre. 

Ur. Ebstein bemerkt auf diese Anfrage, daß Versache, die ElektrO' 
lyse zur Behandlung der Aetzstricturen der Speiseröhre heranzuziehen, also 
die die Gewebe erweichende Wirkung der Kathode zu benützen, schon seit 
eiuigeii Jahren unlcruonunen werden, und zwar besonders in Amerika. Das 
Instrumentarium dazu bestehe iu mit Metallkappo vorsclienen, innen leitenden 
Bougien zum Anschluß an den negativen Pol, in einer Plattenelektrode fiir den 
positiven Pol, Aus den zugänglichen Referaten könne Mangels 'präciser An¬ 
gaben über die Enge der behandelten Stricluren ein Urtheil über diese Be¬ 
handlungsart nicht leicht gewonnen werden. Nicht ausgeschlossen sei auch, daß 
die hei .sehr rigiden Narben nothwendigen höheren Ötromstärken uiiungenehmo 
Nebonwirkungon hervorrufen. 

l)r. Schütz meint, das vom Vortr. angegebene Verfahren erfordere die 
Anweudujig eines Oesophagoskops, welches nicht allen Aerzten zur Verfügung 
steht. Er erinnert daran, daß Mazzoni hei Nachahmung der Methode von 
Hacker Fischbeinstähe anwondetc, welche einen harten Knopf trugen, oberhalb 
dessen ein Sdilaiich angebracht wurde, der nach Einführung erweitert wurde. 

I)r. Ebstein erwidert, daß für vom Munde aus, also mit Rachen- 
krümmnng anzuwendonde Instrumente bei sehr engen Stricluren ininior das¬ 
selbe Hinderniß der Anwendung sich ergebe, nämlich die Schwierigkeit oder 
Unmöglichkeit des Entrirens. Ob dann nun Sonden oder coinplicirtere In¬ 
strumente, wio beispielsweise die Schreibeu’scIic üilatationssondu, genommen 
werden, ist weniger von Bedeutung, da es mit derselben nicht immer möglich 
ist, in die verengte Partie einzugebon. Für schwierige Fälle also, die nicht zur 
Operation drängen, andererseits aber auf gewöhnlichem Wege nii:ht zu be- 
iiandeln seien, eigne sich das endoskopische Verfahren. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt aus der 
Klinik Schrötter eine etwa öOjäliriffe Frau mit einem musikalischen 
Distanzgeräusch, welches sich bis in die Arterien des Vorder¬ 
armes fortpflanzt. 

Die Herzaffection soll sich bei der Kranken im Anschlüsse 
an ein Trauma im Laufe dieses Winters entwickelt haben, Es 
besteht bei der Patientin eine Insufficienz der Aortenklappe mit 
einem exquisit musikalischen diastolischen Geräusch ontsprecliend 
der Äuscultationsstelle der Aorta, wclclies in der Herzgegend zu 
hören ist und noch in einer Distanz von 30 Om. vom Thorax mit 
dem bloßen Ohre wahrgenoramen werden kann. Auscnltirt man die 
A. braehialis dextru, so hört man in der Cubita zwei deutlicli von 
einander geschiedene Phänomene, einen systolisclien Ton und eiji 
diastolisches rausikalisclies Geräusch von demselben Timbre wie 
das Aortengeräusch. 

Vortr. nimmt an, daß sicli das Geräusch durch die AVand 
der Arterie entgegen der Richtung des Blutstroraes fortpflanze, und 
erinnert an einen ähnlichen, von ihm im vorigen .Inhre im „Wiemer 
mcdicinischcn Club“ vorgostelltcn Fall. 

Ferner demonstrirt HERMANN SCHLESINGER zwei Fälle von 
Muskelatrophie und spricht zuerst über die Diüerontiahliagnosc 


zwischen spinaler Muskelatrophie und Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva. Vortr. betont, daß das ursprünglich von Erb scharf ge¬ 
zeichnete Krankheitsbild nicht vollkommen exact sich von der 
spinalen Amyotrophie abgrenzen lasse, da Charaktere, welche als 
der Dystrophie eigenthümlich angesprochen wurden, nunmehr auch 
bei spinalen Affectionen mehrmals constatirt worden sind, und führt 
dies weiter aus (Vertheilung der erkrankten Muskeln, hereditäre 
und familiäre Verhältnisse, histologische Befunde an exeidirten 
Muskelfasern, Auftreten hypertrophischer Vorgänge in den einzelnen 
Muskeln etc.). Andererseits sind auch schon bei einzelnen Fällen 
von Dystrophie Symptome gefunden worden, die man früher aus¬ 
schließlich der spinalen Atfeetioh zuschrieb (fibrilläre Zuckungen, 
Aenderung der elektrischen Erregbarkeit). Die beiden vorgestellten 
Fälle zeigen, wie schwierig sich die Diagnose zu gestalten vermag. 

Im ersten der Fülle, welcher einen 39jäbrigen Zimmermann be¬ 
trifft, der weder hereditär noch familiär belastet ist, stellte sich die 
Affectioii vor 3 Jahren mit Schwäche in den Beinen und Schmerzen 
im Nacken ohne veranlassendes Moment ein. Allraälige Progression 
der Erscheinungen ohne wesentliche Remission bis zum jetzigen 
Zustande des Kranken. Die Untersuchung ergibt im Bereiche der 
I-lirnnerven keine Störung; der Kopf ist nach vorne gesunken, liegt 
dem Brustbeine nahezu an und kann wegen hochgradiger Sehwäclie 
der Naekeninusculatur niclit nach rückwärts gcbraclit werden. 
Beiderseits neben der Halswirbelsäulc tiefe Gruben infolge der 
Atrophie der Musculatur; der Sternocleidoraastoideua ist nahezu 
geschwunden. Die Schulterblätter nach vorne gesunken, die ganze 
Schultergürtelmusculatur ziemlieii hochgradig atrophiscli, vereinzelte 
fibrilläre Zuckungen in derselben zu sehen. Dagegen ist keine 
Atrophie im Bereiche des Vorderarmes, Haiidmusculatur sehr gut 
entwickelt. Beweglie,hküit im Schiiltcrgelenke liochgradig einge¬ 
schränkt, in Ellbogen-, Hand- und Fingcrgelenken niclit einge¬ 
schränkt. Hochgradige Kyphose der Brustwirbelsäule. An den 
unteren Extremitäten hochgradige Schwäche, aber keine Muskel- 
atrojjhiea. Bedeutende Stidgerung der Patcllarrefloxc; Fußclonus, 
Bieeps- und Tricepsreflex kaum auslösbar. Keine Störungen im 
Bereiche der sensiblen Sphäre, keine Blasen-Mastdarmstörung. Die 
elektrische Untersuchung zeigt alle Varietäten von der einfaclum 
Herabsetzung bis zum vollständigen Schwunde der Reaction, im Be¬ 
reiche der atrophischen Muskeln keine E. A. 

Trotz der eigentliümlichen Localisation der Muskclatrüpliien, 
der nur (juantitativ veränderten elektrischen Reaction spricht Vortr. 
diesen Fall als spinalen Proccß an und würde ihn am oliesteii als 
chronische Poliomyelitis auffassen. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigün Seidenweber aus 
Schlesien, welcher auch keine familiäre oder hereditäre Belastung 
aufweist. Den Beginn der Erkrankung datirt der Kranke auf 4 Jahre 
zurück und meint, daß derselbe mit einer Ueberanstrengung beim 
Arbeiten (16—ITstündige Arbeit täglicli) in Zusammenhang zu 
bringen sei. Zuerst Schwäche in den Beinen, dann bald Schwäche 
in den oberen Extremitäten mit allmäliger Progredienz der Er- 
scheinungen. Auch in diesem Falle sind die Hirnnerven vollkommen 
frei, die ganze llalsmusculatur, besonders die Slcrnocleidomastoidei, 
stark liypertrophiscii, dagegen die eigcntlichcSchultcrgürtelmusculatur 
äußerst dürftig entwickelt, ebenso auch die Musculatur beider Ober¬ 
arme ohne bestimmte Bevorzugung einzelner Muskeln. Vorderarme 
mul Hände relativ gut entwickelt. Die Muskelatropliio betrifft auch 
die Rüekenmusculatur, auch die Bauchmuskeln arbeiten nicht ont- 
sprccliend, besonders stark ist wiederum die Musculatur des Beeken- 
gürtcls ergriffen. An den unteren Extremitäten sonst kein Muskel¬ 
schwund. Die Patellarrefiexe eben auslösbar, Triceps-, Biccpsreflex 
kaum nachweisbar. Im Bereiche der atrophischen Muskeln bemerkt 
man bei der schon Monah? dauernden Beobachtung häufige fibrilläre 
Zuckungen. Die elektrische Untersuchung ergibt in d(m atrophischen 
Muskeln einfache Herabsetzung der elektrisclion Erregbarkeit, im 
Bereiche des rechten M. siipraspinatus sind die Zuckungen träge 
und wurmförmig, aber die Kathodcnziickung üborwiegt. Die Sensi¬ 
bilität am ganzen Körper in allen Qualitäten intact, Gang ziemlich 
gut. Erliebeii äußerst mühsam, der Kranke klettert an sich empor. 
Die Excision eines Muskclstückchciis aus dem atrophischen rechten 
Deltoiilcus ergab, daß der Muskel naliczu vollkommen durch Fett- 
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Wucherung ersetzrt war. Die Tiistologiseho Untersuchung des excidirten 
Stückchens zeigte außerordentlich auffallende große Unterschiede der 
Fasern; sehr viele atrophische, wenige hypertrophische Elemente, 
sehr bedeutende Kernverme^rnng, aber ohne Anhäufung um die 
Gefäße. 

Vortr. betont, daß in diesem Falle bei der Untersuchung die 
Muskelknospen intaot gefunden wurden, und erörtert die Be¬ 
deutung dieses Befundes für die in Rede stehenden Affeclionen. Den 
zweiten Fall betrachtet Vortr. trotz der fibrillären Zuckungen und 
der Veränderung der elektrischen Erregbarkeit als sonst typischen 
Fall einer Erb' sehen Dystrophia musculorum. 


Notizen. 

Wien, 23. April 1898, 

(Der IX. internationale Congreß für Hygiene 
und Demographie), welcher in der Zeit vom 11.—17. April 
in Madrid abgehalten wurde, hat trotz der peinlichen politischen 
Verhältnisse einen glänzenden äußeren Verlauf genommen, pie 
Theilnehmerfrequeuz war eine ganz respectablo und der Congreß 
ist mit seinen circa 2000 Gästen — darunter allerdings nur un¬ 
gefähr einem Fünftel aus fremden Landen — nicht weit hinter seinen 
Vorgängern zurückgeblieben. Es konnte nicht Wunder nehmen, daß 
die durch die politischen Schwierigkeiten geschaffene Situation in 
den vielfachen officiellen Ansprachen zum Ausdruck kam. Der Em¬ 
pfang und die sonstigen Ehrungen der Gäste haben aber darunter 
nicht im entferntesten gelitten. Fast alle Staaten — auch die Ver¬ 
einigten Staaten Nordamerikas — waren an dem Congreß durch 
Delegii-te officiell vertreten, Oesterreich durch Prof. Gruber und 
Dr. J. Krads (Wien), sowie durch Prof.' Lode (Innsbruck). Der 
Theilnehmerzahl nach war von den ausländischen Staaten am stärksten 
Frankreich mit 111 Theilnehmern vertreten, dann - folgten England 
mit 50, Deutschland mit 48, Oesterreich mit 86, Italien mit 14, 
Belgien mit 13, Rußland und Japan mit je 10, Schweiz mit 9, 
T'ürkei mit'6, China mit 3 Theilnehmern u. s. w. Von ärztlielu'ii 
Koryphäen sah man Metschnikofp, Löffler, Behring, Chantemesse, 
Brod-ärdel, Nocabd u. A. Die wissenschaftliche Arbeit des Con- 
gresses wurde .in 10 Sectionen absolvirt. Die werthvollsto Ausbeute 
hat wohl die bacteriologische Section geliefert. In derselben hielt 
Prof. Behring einen vielbemerkten Vortrag über Toxine und 
Antitoxine der Tuberculose, auf welchen wir noch zurückUoniraen 
werden. 

(XVI. Congreß für innere Medicin in Wiesbaden.) 
Das Hauptthema des ersten Sitzungstages führte den Titel „Ueber 
den m ed i c i'ni sch - k li n i s ch e n Unterricht“.. Das Referat 
lag- in den Händen der Herren v. Ziemssen (München) und 
V. Jaksch (Prag). Beide Referenten traten für die Nothwendigkeit 
der Erweitornng und Verbesserung des medicinisehdtlinischeii Unter¬ 
richtes ein. V. ZiEMSSEN wies darauf hin, daß dies besonders in der 
Richtung der pr aktisch - technischen Ausbildung der 
jungen Aerzte geschehen müsse. Als Vorbedingungen für eine 
solche Vertiefung des raedicimsch-klinischen Unterrichtes fordert er 
eine Verlängerung der Studienzeit auf 10 Semester, praktische 
Laboratoriumsthätigkeit in der Chemie, Anatomie, Physiologie, 
pathologischen Anatomie und Pharmakologie; grundlegende Vor¬ 
lesungen über das Gesammtgebiet der allgemeinen und spceiellen 
Pathologie und Therapie. Für die praktisch-technisch e 
Ausbildung seien neben der Klinik erforderlich: Praktische 
Ciirse in allen diagnostischen Methoden. (Die physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden im' engeren Sinne, die mikro¬ 
skopische, chemische, bacterioskopische und Neuro-Diagnostik, die 
laryngo-rliinoskopischen Curse, endlich allgemeine diagnostische 
Uebungen am Krankenbette); systematisclie, mit praktischen 
Demonstrationen und Uebungen verbundene. Vorträge über die 
allgemeinen Heilmethoden (Diätetik, Hydrotlievapie, Mecliano- 
tliorapie, Elektrotherapie, Inlialationstherapie, Balneotherapie, 
Klimatotherapic); praktische Curse der klinisch-tlierapouti- 
schen Technik am Krankenbette. Die fiir die praktischen 


Uebungen erforderlichen Lehrmittel (Apparate, Instpumente, 
Mikroskope, Modelle, Gipsabgüsse, Atlanten, Tafeln), ebenso die für 
das praktische Studium der physikalischen Heilmethoden 
nothwendigen Räume und Einrichtungen müssen als unent- 
bebriiebe Bedürfnisse des medieinisch-klinisehen UnteiTichtes von 
der Staatsregierung postulirt werden. Die meddeinische Poliklinik 
sei für die praktische Ausbildung der jungen Aerzte von großem 
Nutzen, wenn das Hauptgewicht. auf die Ausnützung des Ambula¬ 
toriums gelegt werde. Endlich erklärte v. Ziemssen ein prak¬ 
tisches Jahr in der Stellung eines Volontärarztes an einem 
größeren Krankenhauso oder an einer staatlichen Poliklinik nach 
Vollendung der Approbationsprüfung als nothwendig. ^— Wenn 
diese 'Ausführungen ■ sich auch nur auf die Verhältnisse ala den 
deutschen medicinischen Faeultäten beziehen, so enthalten sie 
gleichwohl auch manches für uns Beherzigenswerthe, was übrigens 
ira Wesentlichen auch in den Ausführungen unseres heimischen 
Klinikers v. Jaksch zum Ausdruck gelangte. Die Schlußsätze der 
Ausführungen des Letzteren lauten: 1. Die Studienzeit für den 
Mediciner ist zu verlängern. 2. Die erstrebenswerthen Aenderungen 
des medicinischen Studiums sind im Rahmen der gegenwärtigen 
üniversitätseinriehtungen durchzuführen. 3. Bine gründliche Aus¬ 
bildung des Medioiners in den naturwissenschaftlichen Fächern ist 
unbedingt erforderlich. 4. Die innere Klinik ist 4 Semester, 

, 10 Stunden wöchentlich, zu frequentiren. 5. Der Studirende ist zu 
verpflichten, einen Unterricht in den klinischen Untersuchirngs- 
methoden zu .besuchen. 6. Der gesammte klinische Unterricht soll 
einheitlich sein und unter der Verantwortung und Leitung des 
klinischen Vorstandes stehen. 7. Der Unterricht des Mediciners in 
der Hygiene, Psychiatrie, Dermatologie und Syphilis, Kinderheil¬ 
kunde, Ohreiilioilkundo, ferner Laryngoskopie, Hydrotherapie, den 
diätischen und mechanischen Behandlungstnethoden ist unbedingt 
erforderlich. 8. Unentbehrlich, ist ferner der poliklinische Unter¬ 
richt. Er soll am Schlüsse der Studien ertheilt werden und sämmt- 
liohe .Fächer der. praktischen Medicin umfassen, 9. Die Kliniken 
sind durch Vermehrung des Hilfspersonales, der Lehrmittel in den 
’ Stand zu setzen, ihrer Aufgabe gerecht zu werden. 10. Die Be¬ 
rechtigung zur Führung des Titels Specialist für diese oder jene 
Krankheit etc., soll an besondere der Ertheilung der Venia praetl- 
candi nachfolgende Studien und Prüfungen geknüpft werden. — 
Von einzelnen Ausführungen des ' Redners sei besonders hervor- 
gehoben, daß er die Kinderheilkunde als eine Specialität nicht 
anerkenne, die Errichtung von Nervenkliniken an kleineren Uni¬ 
versitäten für eine schwöre Schädigung des Unterrichtes in der 
inneren Medicin halte und die Schafl'ung von Lehrsttihlen für 
Hydrotherapie ein Nonsens sei, da diese Heilmethode im Rahmen 
■ der inneren, Medicin sehr gut gelehrt werden könne. Redner erklärt 
sieh entschieden gegen, ein aunura praetieum. Die Prüfungen sollen 
in den Hauptfächern in der Gesammtprüfung erledigt werden, und zwar, 
nicht theoretisch, sondern praktisch-technisch, in den Nebenfächern 
dagegen (Kinderheilkunde ii. dgl.) semestral. Die an die beiden 
Referate ' sich anschließende Diseussion ergab keine wesentlich 
neuen Gesielitspunkie. .— Ueber die weiteren Verliandiungen des 
Congresses. berichten wir an anderer Stelle dieser Nummer. 

(Wiener m edicin isches D oct o r en - Coli egiu m.) In 
der dieswöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung sprach Doe. 
Dr. R. Braun v. Fernwald „Ueber den Einfluß der 
raodoriien. Gynäkologie auf die Geburtshilfe“. Als 
Illustration dieses zu weitläufiger Besprechung geeigneten Themas 
wählte Redner die vaginale Totalexstirpation des Uterus post partum, 
eine Operation, die, in der Gynäkologie oft und leicht ausgefilhrt, 
nunmehr auch in die, operative Geburtshilfe eingeführt wurde. Nach¬ 
dem B. Uber, einen einschlägigen Fall eigener Erfahrung berichtet 
hat, geht er zur Besprechung der Indicatiojien dieser Operutioji 
über und zählt als solche die Atonie dos Uterus nach der Gehurt, 
Cervixrisse hoi Plaoenta praevia, Blutungen inf'olgo Utcrusruptur 
und unstillbare Blutungen im Wochenbette auf, doch unterläßt cs 
Redner nicht, auf die große Scliwicrigkoit der Iiidicationsstellung 
in allen diesen Fällen hinzuwoisen und für die conservative Tendenz, 
wie sic gegenwärtig sowolil Gynäkologie als Geburtshilfe bclun-rsclit, 
oinziitrotcn. 
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([Jniversitäts-Nachrichteii.)Tit. a. o.Prof. Dr. R. Tezebicky 
ist zum außerordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität 
in Krakau ernannt worden. — Habilitirt: Dr. Alfred Fischee für 
Anatomie und Embryologie an der medieinischen Facultät der 
deutschen Universität in Prag; Dr. Emanüel Formanee für ange¬ 
wandte medieinische Chemie an der medieinischen Facultät der 
czechischen Universität in Prag. 

(Auszeichnungen.) Dem Ministerialrathe Dr. Cornel 
Chyzer, Chef der Sanitätsseetion im ungarischen Ministerium des 
Innern, wurde das Ritterkreuz des Leopold-Ordens, dem Professor 
Dr Euerich Rec/5EY in Budapest der Orden der Eisernen Krone 
III. Classe und dem Bezirksarzt Dr. Eduard Polläk in Detta und 
Honorarphysicus des Temeser Comitates das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone verliehen. 

(MilitärärztlichesOfficierseorps.) Der Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Augustin Fickl, Chefarzt des Militärinvalidenhauses in 
Tyrnan, wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt und 
hat bei diesem Anlasse das Ritterkreuz des Franz Josephs-Ordens 
erhalten; der mit Wartegebühr beurlaubte Stabsarzt Dr. Ferdinand 
Tbenz wurde nach dem Ergebnisse der Superarbitirung als invalid, 
auch zum Waifendienste beim Landsturm ungeeignet, in den Ruhe¬ 
stand versetzt. 

(Zum Capitel der „Vivisection“.) Auf dem soeben 
stattgehabten XVI. Congreß für innere Medicin in Wiesbaden ist 
der Vorsitzende Prof. M. Schmidt (Frankfurt a. M.) in seiner den 
Congreß eröffnenden Rede u. A. auch auf die Angriffe, welche 
neuestens besonders aus Frauenkreisen gegen die „Viviseetion“ ge¬ 
führt werden, zu sprechen gekommen. „Wie sehr,“ führte Sch. aus, 
„die Viviseetion sich mit der Liebe zu den Thieren vereinigen läßt, 
zeigt Q. A. das Beispiel des Physiologen Carl Ludwig in Leipzig, 
welcher Vorsitzender des dortigen Thiersehutzvereins war.“ Es wäre 
hoch an der Zeit, daß sich gegen diese von Ignoranz und Bös¬ 
willigkeit getragene Agitation aus ärztlichen und Gelehrtenkreisen 
eine rührige Gegenagitation bilde, damit endlich das Getratsche 
einiger Blaustrümpfe — denn es sind ihrer nur wenige und immer 
dieselben, welche ad hoc Frauenversammlungen abhalten oder ihre 
Weisheit in Familienzeitschriften ablagern — ein Ende finde. 

(Curanstalt Guteubrunn in Baden bei Wien.) In 
wenigen Wochen , wird in unmittelbarer Nähe der Residenz, in der 
schönen Thei’menstadt Baden, eine große Curanstalt eröffnet werden, 
deren reich illustrirter Prospect uns vorlicgt. Der Begründer und 
Eigenthümer des im Mittelpunkte Badens in einem prächtigen Parke 
gelegenen Sanatoriums, Dr. Gustav Lantin , hat hier ein Werk 
geschaffen, welches sicherlich den Beifall der Aerzte finden wird, 
da dasselbe eine geradezu mustergiltige, mit dem Aufgebote der 
modernen hygienischen Technik errichtete, würdige Heimstätte für 
die Anwendung des ganzen großen Apparates der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmethoden darstellt. Die einzelnen Ab- 
tlieilungen dieses Etablissements, welches sowohl den in der Anstalt 
selbst comfortabel nntergebraehten Kranken wie externen Besuchern 
zur Verfügung stehen wird, sind der Leitung erfahrener, in ihren 
Fäcliern anerkannter Chefärzte unterstellt, welche von Assistenz¬ 
ärzten unterstützt werden. Die Abtheilung für Hydrotherapie 
wird Dr. Podzähradsky, die Abtheilung für M ec h an o th e r api e 
(Heilgymnastik, Massage und Orthopädie), zu welcher ein medieo- 
mechanisches ZANDER-Institut, ein Saal für orthopädische 
Gymnastik, sowie sämmtliche Einrichtungen für die Frenkel- 
sche Ataxiebehandlung gehören, Dr. A. Büm leiten, während dem 
mit allen Neuerungen versehenen Inhalatorium Dr. Lantjn ver¬ 
stehen wird. Letzteres wird durch eine pneumatische Kammer 
und andere pneumatische Apparate completirt. Außerdem verfügt 
die Anstalt über vollständige Einrichtungen für Ausübung der 
Elektrotherapie, elektrische Lichtbäder, GÄBTNKR'schß zwei¬ 
zeilige elektrische Bäder, Medicinalbäder, Heißluft- und Dampfbäder, 
heiße Saiidbäder, Lufthütten etc. und bietet die Möglichkeit, Fango- 
ciiron zu gebrauelien , da „Gutenbrunn“ von der österreichischen 
Fango-Gesellschaft als Sommerstation gcwilhlt worden ist. Auch 
Diät-, ri’ijik- und Terraiiicuren, Mast- und Entzieliungsciiren w<n’den 
in der Anstalt zur Durchführung gelangen. Mit Recht kann daher 
der Prospect hervorheben, daß in der Curanstnlt „Giitcnbruun“ 


Behelfe vorhanden sind , die in dieser Ausdehnung noch in keiner 
Anstalt des Continentos geboten wurden. Wir begrüßen das Er¬ 
stehen des neuen, raustergiltigen Sanatoriums, welches berufen er¬ 
scheint, so manche Lücke in den therapeutischen Anstalten unseres 
Vaterlandes auszufüllen, und ähnlichen Institutionen Deutschlands 
und der Schweiz, die sich der regen Unterstützung der Aerzte er¬ 
freuen, würdig an die Seite gestellt werden kann. 

(Statistik.) Vom lü. bis inclusive 16. April 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6731 Personen behaudelt. Hievon wurden 1345 
entlassen; 168 sind gestorben (iri®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Biphtheritis 57, sgypt. 
Augenentzändung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 53, Scharlach 59, Masern 398, Keuchhusten 39, 
Wundrothlauf 36, Wochenbettfleber 7, Eötheln 1, Parot. epid, 95, Influenza 1, 
Sebweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 748 Personen gestorben (-f- 15 gegen die Vorwoche). 


Wiener Medioinisclies Dootoren-Oollegium. 

Wissensclinftliühe Versammlung 
Montag den 25. April 1898, 7 Uhr Abends. 

. im Sitzungasaale des Collegiums, I.. Rothenthurmstrade 21/23. 
Programm: 

Dr. M. Haudek; Der gegenwärtige Stand der Skolioaentherapie. 

Wiener MedioinigeheT” Club. 

Sitzung Mittwoch den 27-April 1898, 7 Uhr Abends, 
im HSraaale der Klinik Schröttor. 

Vorsitz ; Prof, v, Basch. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Docont Dr. Maximilian Sternbeiir : Ueber einige Beziehungen zwischen 
Neurosen und örtlichen Erkrankungen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Verlagsbuchhandlung von J. F. Lehmann in München über medi- 
cinische Handatlanten nebst kurzgefaßten Lehrbüchern. Wir 

empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Üie Rubrik: f^ErledigungeUf ür»tliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-MoorMder 


im 

Hause und zu Jeder Jatireszelt, 

MATTONI’s MOORLAUGE 

(ÜUBsiger Extraot) 
in Flaschen & S Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, G-iesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


(trockener Extract) 
in Kisteben A 1 Ko. 


l/i^dopfep Sauepbpunn siiXriS' 




anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.A."crB R BSetT ajrxT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Bellwaaser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-UnteTnehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kellngasse i 
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Preussisclie Staatsmedaille iQr gewerbliclie Leistungan. ^ 


Benno Jaffe & Oarmstaedter 


Hautieit { 


Lanolin-Fabrik, Kartinikenfelde b. Bbrlin. 

LanoHnum purles. Liebreioh, Pbavm, anstr. Ed. VII. 

Lanütlnum purlsa. Liebreioh, anhydrlcum, Pharm, austr. Ed. Vif. 
ia bekannter absoluter Reinheit und unübertrolfeuor Qualität. 
Adeps lanae purlai. B. J. D. oum aqua, weise 
Adeps lanae puriss. 8. J. D. anhydrious, hellp;elb 
Adeps lanae B. J. D. outn aqua 77d 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fettsäurefrei, manganfrel, frei von jeder Klebrigkeit. Sämmtliche 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert und eotspi-cchen 
. selbst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-Cold'-Cream, znr Massage Marke „Pfellring“, 
Lanolln-Toflette-Cream-Lanolln, Marke „Pfoilring'^ in Tuben u, Doseu. 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirung versteifter Gelenke ii. Kräftigung der 
Muskeln. 'Waiun empfohlen von Hofr.ith Dr. Crc<16, 
Professor Viüpius etc. 

Kataloge kostenfrei, 

KNOKE& DRESSIER, Dresden 

K S. Hoflieferanien. »2 

Fabrik für Kiankenhaus-Einriclitunyen. 



Privatheilanstalt 

für Nerven- u. Gemüthskranke [Morphinisfen] 

Prag'-JSu.bentscli. 

Familiäre Verpflesung. — Billigste Pen sionsbedinguagen. *0801 
Bis 1. Juni und vom 1. September Wohnungstarif um 25 Perc. herabgesetzt. 

Gurort Krapina-Töplitz 

in Oroatieji, 

von der Zacorianer Bahnstation ,,3B«l»oIi-Krai)lna.Td|>llt*“ eine Fahrstunde ent¬ 
fernt, ist vom 1, April his Eude Ootober geöffnet.. D e »0" bir, S6' B. warmen Akrnto- 
(liormcn sind von eminenter ‘Wiv'-samkeit bei Gicli*, hluskcl* und Gelenk»- 
rliounia nnd deren Folsekrttiiklicilon, bpi I»clilos, Mcnral@'Ioii, MiuH-ui u 
Wniuikrnukticltcn, clu-on. Morbii» Iti-lerlitli, I.aiiiniiiiKeii, bei «Itroii.G« - 
blii'aiiittei-Eutzüiidniitjrcii, bei Exauclatcii im ppviutennnlon Bindegewebe. 
Grosse BnsNiu-, Voll-, Separut- Mnrinorwaiiuon- n Uouchebüdor, vorzi^lich 
eincerichtPteSwdai'len (-chwirzkummern), Massage, Eloklricltat, schwed. Heu- 
gyiiiiiastlk. — Co.i.foitable Wolmungeii. Gute und billige ttestauraUouen; 
ständige Ciirmwslk. — Ausgedehnte HCnatt'Ke Pi-omeiuMleit u. s. w. Vom 1. Wai 
täglich Postomniims-Verkehr luiiXabok und l*bll»chacli. — Badearzt Dr. E«. niai. 
Broschüren in allen Buchhandlung’n. Prospecte und Auskünfte dui^h die 

Bado-Dlroctlon. 


Terlasr von FERDIÜJAIVD E1VH.E in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


Heim, Prof. Pr. l., Lehrbuch der Bakteriologie 

mit besonderer Berücksichtigung der bakteriologischen Untersuchung und 
Diagnostik. Zweite Auflage. Mit 166 Abbildungen im Text und 8 Tafeln 
in Liclildrhck. gr. 8. 1898. Preis geh. M. 16-—• 

Krafft-Ebing, i>.of.ui.R.,o,.,Psychopatliia scxualis. 

Mit besonderer Berücksichtigung der conträron Sexualempfinduiig. Zehnte, 
verbesse rte und theilweise vermehrte Auflage , gr. 8. 1898 Preis 
geh. M. 9.—. 

Port, Gcnovalarzt z. 1), Dr. Jul., Anleitung za ärzilicheii 
Improvisations-Arbeiten. 

* _ Kriegs Ministenum.s. 

Zweite, vermehrte Auflage. Mit 70 Abbildungen im Text. 8- 1898. 
Preis gell. M. 1 ÜU. 


ciEiCHEnraj 

V Steiermark. "3*6 ^5 

•' Alkal'sch-muriatisclie Quollen; Constantln- und Emmaquelle; alkiilian)i-nmi'ia|l- 
'äi pch-r Kisensäuerling; Johannisbrunnen; reiner Eiseuaäiieriiitg : Klausenquolle, 
Mollce, Milch ( tr''ckeufütterii'’g), Kefyr. Quellaool-Inhalation iu Eiiizploahiiien; 
•g Inhala'ion von FlohtennadeldämpfHn; Re»pirationsapparai, pneumatische Kammern. 
S sUse-Mlneralwasser- und mousairende Calorlsatorbäder, Flohtennadel- umi Stahl- 
y bäder. Grosse hydrotherapeut. Anstalt, Terralnou-. Milde, feuohtwarmo. staubfreie, 
windstille Luft, waldige HUgellandschaft. Gegcnindicatiou: Sohwindsuoht. 
geehöheaooMeter.-— Saison vom t. Mai bis Ootoher.— Auskünfte u. Prospecte gratis. 
Wohnungsbestellungen bei der Curdlrectlon Gleiclieubcrjg. 


Sanatoriiim Vorderbruhl 

Heil- und PHegeanstalt f”r Beoonvalesoente, Erholunffsbedürftige a. ohronisoh 
Kranke j»den Aifors. Besiens eingerichiet lür Openitiuneu, Chirurg. NacliheliHuU- 
Jung, Orthopädie, Heilgymna-stili und MHSsage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Freiliiftciir, Mast- und Diätciirou. 

Mödling bei "Wien. Telephon Nr. SO. 

Dr. Max SchetmpOug. 




Salzburg-Parsch 


^5* 


Lage un-l Umgobuiig weltberühmt. l?o Zimmer, OesellschaftHiäume, 
grosses Schwimmbad, 8 Minuten vom Contnim der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Bäder von fl. 3.50 an. 
lllustrirleu Prospect versendet die Diroctiou gratis. 


fMUcR' 

Somatose 

(Lacto-Somatose) 

mit 57o Tannin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tubsroulose, Typhus, Rachitis. 

Dosis: für Erwachsenes—15gr, tägl., 
für Kinder 3—10 gr, tägl. 

(Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, Malaria. 

Einzeidoais i'ü—rögr. 

S^lPoiat^ol 

ein neues organisches Silberpräparat 
znr Gonorrhoe- und Wundbehandlung. 

Hervorragende bactericide Eigen¬ 
schaften bei grösster Reizlosigke.t. 

Viele Neisser, Doriimtolog. Ccntralbl., 

I,. 1897. 

MpelPa%itt 

gegen harnsaure 
Diatl.ese, besonders Gicht, 

Dosis: Y„~2 gr. tägl. 


Farüenfaüriken 


vorm. 


Friedr. Bayer& Co. 

Elberfeld. 


"^rianal 

Stdieres 

Mgpnoücttm 


838 


Dosis 


is: i'O—l'5gr. gleichzeitig ml 
warmer FlüssigKeit 


mit einer Tasse 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik cliemisch-pharmao. Producte, Basel und Q-renzach. 


liame gesdiülzt. ||||^||^ gesiiiü'zl 

Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anacstlieticam. 

Wasscrklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 

Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Auftväufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2V27o Cocainlösung entsprechend. 



OREXIN 


“■basicum 

-tannicum 

'Cliocolade-Tablettefi* 

Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0,3—0.5 ln Oülaten imal läpi. 

Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung vön Mastlciiyen 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal tägl. od, je 1 Taliletleit. 


Erliältlinh in Aporheken. • Verkauf «n (lie“elli 0 a für Odsterreich-UuEarn durcli dns 
Kn gros-Dapör von O. Fritz in Wien. Literatur uud Prooen durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Khein. 


llasserMaDstall f aiflliofaa a, i, Ws, 

schönste, gestliulcste Lage, kräftige Gehirgsluft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Eröffnung 1. Mai — Schluß October. Leilender Ar/t: Dr. J. C. Steindl. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Ober-Ungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigste Scliwerelbädev der ösfevr -tiiigar. ''onar 'hie mit naturwarDisn Quellen 
von VS bis Hl” R. Augezeigt in Kälisii von Qiotit, Rtieumatlsmus, < eraJteler Syphilis, 
NeuralBlen, Ischias, chror. Hautkrankheiten, Carles uud Nekrose der Kuoi'lien, Wunden 
■ mit tiägom HeiJtriebe etc. etc. — ß stündige Badeärzte. — Comforttibel und iiillig. 
i Heuer wurde au' li eine Kaltwassor-Ans alt eingerichtet. Salsonbeglnn 1. Mai. Broschüren 
versendet gratis 

136 _ Pie Badedire ction. 

Phosphor- Chocolade -PÄllen 

nach Professor GÄRTNER. 


(Tabul. cacaotin.-phosphorat. sec. Professor Gärtner.) 

Dargestellt iu der 

Ipothelie „zum König von llngaiii'‘iies Carl Brady in Wien, I., fleischmarkt I 

Jede Pastille enthält O'OOOSS Phosphor, Sie sind antrenehm zu nehmen, werden 
von Kindern und Erwachsenen sehr gut vertragen und bilden daher einen vor¬ 
züglichen Ersatz für Phosphor-Lebevthran bei RhachitiSf DontStIo 
diffSoiUs und OsteomBlaciOm 


Die übliche Dosis ist 2 Stück, für altere Kinder bis 4 Stück pro die. 
rreis pei* Carton, entli.altend 2 (Tinslubeii mit 20 Pastillen, fl. 1‘20. 

In Apotheken erhältlich nur gegen ärztliche Ordination. 749 


Salzbad Luhatschowitz 


In Mähren, 

Alkal.-murlatlsche,] 0 (l-, brom-,'llthloti- und eleenhältige Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
Kaltwasser-, kahwanue Dllloh- und QIolkenour-Anstalt. 

1 Stunde von d. ßaluistatiou Aujezd-LulmtscliowitZiVerbiudungen zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1898. 

Comfortahle Wohnungen, stabile Curmusib, Unterhaltungsverein, 4 praktici- 
rendo Bade-Aerzte, öffontliclie Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
auf WolmuDgen übernimmt die grrä&lob SerÖQyi'sche Our-Inspeotlon, Be¬ 
stellungen auf IdinerahvHsser die Biunnenversendung iu Luliatsohowltz. 

Post- und Telegrai>)ieu-StiitioD. ._ 




Curanstalt „Sauorlirunii Bad RadBin“ 


(Post, Telegraph und Eisenbahnstation „Bad Badein“ an der 
Bahnlinie Spielfeld-Lnttenberg der Südbahn) 

liegt eine halbe Stunde entfernt von Radkersburg in anmuthiger Gegend 
am Nordabhange des seiner prächtigen Aussicht wegen vielbesuchten 
Kapellenberges im „unteren Murfeld“. 

Klima mild und gesund, Luft rein und staubfrei. In meilenweitem 
Umkreise keine Fabriken. 

•Ikalisch, 

-Lithion- 


Vier Eisenquellen, wovon drei zu Bädern, eine, die „Rudolphs- 
Quelle“, zu Trinkeuren in Verwendung sind. 

Trink- und Badecur. 

Eisenbäder, Sauerbrunnbäder, hydropathische 
Cur, Dampfzelle, Massage, Kefir- und Molkencuren. 
Saison: I. Mai bis Ende September. 
Heilanzeigen (Indicationen): 

1 . Krankheiten des Harnsystems (Blasenkatarrh, Katarrh 
der Harnröhre, Katarrhe In den Harnleitern, Schwächezustände der Blase, 
Schwellung (Hypertrophie) der Prostata, Katarrhe der Nierenbecken und 
Kelche. Harnsänreablagernngen in Niere und Blase („Sand und 
Stein“, Bright’sche Nierenkrankheit (im Anfangsstadium). 

2. Gicht (Arthritis urica, Podagra). 

.^. Verdauungsstörungen (Dyspepsie, acuter und chronischer Magen- 
kalarrh, Magenerweiterung). 

4 . Katarrhalische Leiden überhaupt. (Bachenkatarrh, Katarrhe der 
Luftwege, Kelilko])f- und Bronchialkatarrh etc.) 

5 . Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (Uterinal-, Corvical-, 
Viiginal-Katarrh«, Sterilität, hubiluelle Oongestionen) in Verbindung mit 
Eisenbädern und Trinkeuren der Eisenquellen. 

6. Katarrh der Gallengänge (Gelbsucht), Leberanschwellung, Gallen- 
steinblldung. 

7. barmkatarrh. 

8. Als diätetisches Getränk bei Epidemien (Cholera, Typhus, 
Wechselfieber etc.). 

Aufenthalt gut und billig. Leben gesellig. Cursalon, Zeitungen, 
Clavier, Badebibltothek, Radfahrerbahn etc. 

Curarzt; Dr. V. v. Rogner-Gusenthai, Operateur, emerit. Assistent 
(Wien), wohnt: „Villa Marienheim“. 

Alle Auskünfte ertheilt die Curdirection und der Curarzt. 

Hauptniederlag-en für Radeiner Sauerbrunn: 

WIEN: Ferd. Hübner, I., Fleischmarkt 8. 

Graz: .Toa-Helle, Sebmiedga^se 2ü. | Ldibacli: Mich. Kästner. 

Coust. Spalts, Schit^asse 2 . 1 Cilll: Joh, Koppmauu. 


Quellen: 


Hauptquelle „Radeiner Sauerbrunn“, a 

muriatischer und reichhaltigster Natron 
Säuerling (das steierische Vichy). 
Neubrunnen: Trink- und Badecur. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Tannalbin(Knoii) 

(D.-K.-P.) nach Prof. GottÜBb •Heidel borg, gänzlich unschädlich, 
prompt und sicher wirkend 

^iarrßömt:Jltzv„: 

auch bei tubarculöscii Fällen wirksam. 

AuBführJiclie Broachüreu mit ziiblroichea klinischen Berichten zu Diensten. 
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Oomplete Röntgen - Einriclitnngen 

liefert ala Speclalität 

IKEax Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Falirik Deutschlands auf diesem Gebit-te. 

Referenzen: 

Staatslabo rato rium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

BMK" Preislisten stehen zu Diensten. JBQD 72 


Enterorose 

öestes diätelisclies Näliriiiittel, siclier wirkend M Dlarrlioe, 
acoten n. dironlsclien Magendarmkatarrlien. Cliolerine. Dysenterie. 


Ich habe die mir von Ihnen ein¬ 
gesandte Büchse Enterorose in 
einem Palle von unstillbarem 
Erbrechen angewendet und einen 
jüLifriedenstellenden Erfolg erzielt. 

Sternberg, 11. August 1897. 

Dr. Grünwald. 



ml 


Preis per BlecbliUchse 
(25 Gramm 0. ISO. 


ßnnarQl I/Dptraliinn< Goesohka & Fux in Wien Vil/I. — Haupt-Depöt fUr Wien: „Alte k. k. 
UullSIdl-IDrilDlUliy . Feld-Apotheke“ Franz X. Pleban (Inhaber M. Kris), 1. Stefansplatz. 


Gnadenwalderliof bei Hall, Tirol. 

KuUwaMsercnron, Musisagie, £lcktrotliei'a|>ic, Inlialatloiicn, Itlcer.xnlz*, 
liohlctiNiMire Bäder, Haller Soolbädor. Aualciiofte durch die Dlreotlon uder 
deu iirztlichen Leiter Dr. Heinrich Kaller, ehern. Assisteut im It. k. Krankeiihauso 
Rudolfastiftung in Wien. (Winter. Wien-.) 


GmiMniii ”■ Dr. Svetlin’s 

and fl 

Morphini8teni„.,?“Vi 

Jederzeit Aufkialime und sorgfölUKe Pflege. 


Sauatoriuiu Dr. Hans Lelirceke. 


Königliches Bad Rehbnrg 

„ .. (Hannover). 73 

IfeilnnMtnlt fUr Unis- und Ijiiiigrenleldeiide, sowie für ICeconvaleeceiiton 

Geeignet zum Aufenthalt für bleichaüchtige und scronhulöse Kinder und 

Krhnh]n9Hho(1nrfHa.o — Ttin An.jtalf lohnf n» »...t:..i... \iro...1 _ 


rr*ii TTI* *iv^**v**kj woiuuo ÖIUH »U UOU C «tlA UW ÄUnUUU HUöCIlUeaBRIl, 

Mildes Khmft, Schutz einpflnd)i6h$ WiDdströmuDgeor — luhaffttorium für 

trockene und feuciite Inhalation: Ozonapparato (Pariser System), Ugriiosiilüt* 
Apparat (systrin Hartmann), IIolzinol-Verdiinstiingpe-Apparat (Rcaenberg).— 
Roiitgreii-Zimmer. Elekrri8<'he Einrichtang für i/aryngosKopie und -Therapie.— 
»onnen^iiift-Anfenthalt auf der Plattform des Austaltsgeoäudes. — 4 heizbare 
Veranden mit. Ruhesesseln. — Wintergurtenhalle. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis, 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien. XTX,, Billrothstrasae 69. 


Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quollen mit einer Maximal- 
Temperatur von 39“R. (=49“C.), liegt mitten in der grosaartigsten und herrlichsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirk-am in Neivenkrankhelten, sowohl allgeineitier al« 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei Gloht, Rheumatismus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankhelten, sowie bei allen Zuständen, die auf Ersohöp^ng der Neivenkraft 
beruhen, möge diene durch vorauBgegangene Krankheiten, geistige üeheranstrengung 
oder Excesse venirpucht worden soiu. — Couifortable Unterkunft in 5 h Hotels und 
Logirhäiisetn. Bäder ln jedem Hause. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootoher. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte Au|;ust Preise bedeutend ermässlgt. Jegliche 
Auskünfte über den Cmvrt ertlieilt nie Ouroommisslon — Programme graus. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattoul. 


Subalpines Klima 
Nadelwälder. 


Grosse Schwimmteiche 
mit Thermalwasser. 




Akratotherme von 24^ C. 

Mai — OctoV>er. 


ylntiseplischc Verbanöstoffe Gräfenberg-Freiwaldau 

^ • •• I fOÄC'+’.ov»'.SSolilooiian ^Jt^c.QT1'^^.5■^lr^a+Q+^/\T^^ 


DORSCH 


(Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 
Dl. C. MIKOIiASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlioh geschützter Adjustirung) 
Gelb per Placou fl. 1.— 

Weiss per Flacon fl. 1.50 

Phinncnl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzschc & Co. 

UninOSOI in Hamburg 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von E. T. Pearaon in Hamburg 

Floienh Pccotl^on (Hülmorfleisch-, Rindfloi.’icli-, peplon- 
r ICI9UII ~ UOOClI^CIi haltige Rindfleisch-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu emiifolilcn 

Wilhelm Maa^er in Wien 

I1I/3, Heumarkt 3. 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


(Oesterr.-Schlesien, Eisenbahnstation). 

Aelteste, von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. .2000' ü. d.M. Weltberühmter Quollonreichthum. 
ausgedehnte Promenaden in Laub- und NarleUiolzwaldungen. — Dte-Anweudung des 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen mit 
HerücksichtiguDg und IndividuaJisiriing des einzelnen Krankheitsfalles. Vorrrefflich 
gegen Erkrankungen des Nervensystems, der Verdauuugs-, Harn- und Ge- 
sohleobtsoTgane, gegen allgemeine und Blutkrankbelten. 

QMT Prospecte sendet auf Verlangen gratis JMi 

Die CiircomiiiisHon. 


/iltberiilimtes Scliwefcibad in Croatien 

'S"- Warasdin-Töplitz K 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofralh Professor Dr. Ludwig im Jahre ls94. ßS (•rad 
CelNiiiM IioInmc Quelle, der Mchwefeiiuooi' von iiiiübertruireiiei- Wirkung 
bei PIiiMkel- und GelonkM-RIieuiiia, tielciikNloideii ii. Coiitraelureii 
uacli Eiit.züiiduiig«ii und Kiioelienbrüclieu, Gicht. Neuralgien, wie 
IsiCliluN etc., Fraueiikraiikhclteii, Haut- ii. geliciiarii Kraulijiultcu, 
chronlscbcu Nlerenloidru , Ihascnkatarrlicii, Ncroi»liiilONe , Itlia- 
chitls, lUetnllüyMltrnNleii, ivlo Biel- ii. Queeksllberverglltuiig etc. 

Tfinlr/'«Iir Bachen-, Kchlku|»f-, Brust-, I.ehcr-, Plagen- und 
■ 1 IIHVIp/UI «ledäruilelden, Iläiiiurrholdeii ete. etc. 

ElektHciiätm — MassagOm 790 

OuraiiNtult mit allem Cuinlort, das gonze Jahr geöffnet; Saison- 
daner vom l. Mai bis l. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ntäiiülge tUirmiiHlk, be.steliend aiiM tfeii NKgllederii 
der Agraiiier kbnlgliclien «|»er. Tnuzi.iiterbiiltuiigeu, CoDcerte etc. — An 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wird wegen Beisfollimg letzterer um vorliei’geheude 
HestellunK au die liadeverwaltimg liöriichst ersuclit. 

Aerztliolie Auikünfte .-rtlioiit der Badearzt l»r. A. l.enghiiio. 
ProBiiPcte u- lirosctiuren vi-rseudet gratis u. fraueü llir Ihuleverivallniig. 
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LEVICO 


Arsenhaltlpes Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOlach verdünnt, das mildeste, dabei wirksamste aller AreeR'Iisenwisser 
■wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirhuiigsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Btvinberger,. v. BrJiuii'Feruwald, 
Billvoth, Brasche, Kaposi, v. Kraftt-Ebing, Monti, Widorhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf felilerliafter Blutmischung basiren; Anämie, 
Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc. 

‘ Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisenodw 
Arsen, respective deren combinirte Anwendung indicirt e rschein t. 

Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 'TtO 
Brochurcn, Prospecte u. Auskünfte durch das ausschliessl. Versendungs-Depot: 

S. Ungar jr,, Wien, I., Jasomirgottstrasse 4. 

Vorräthig ln allen Apotheken und Depots. 


. AMotnfahrihation der Pro£ Dt. Andera^PuUnen mit Sohllmat 

w 

SsUlBtl so vailäfitm. Mf dl» n mAu». iHellimfi der Lonieiuoliwlndsooht. 

JlL, I Bbdtrautkln MpuiU tut«kwn(M. I Bl, biri&u Vufiin, »nllr.a,« K. Binlk,, Ulcct» 4li 


z,r OwftillBBt du Aocm^H>UllM MiufuUcu r,bHL 4. ArmBlalUal B„b dtrOfWutverMbrIfI ConpetlUw 

ISSBbI rini, tllil, e.rMiUfi. PtMUl Piaiiiiu (tMiUUb (Bj.kU», , iBj.tUsinpilu, . „ab Bnubu,, 

caNbBtia. NaababBaaf*, wird,, cuUUl.b varlaliC blla hehaaca, alad aubaa 4 ttCl.U aicL Porta. 

all MbauubtDdu Stbouauiba oRiibao; rtlb. lat Wooaeb poa. blaa ,14 Bilb. Ca aaar. SairBtIa TaBt. «-Itb aid OM, SO St t. OM lad 
PilalM (t da« Partaar, Ualaaar, OitriP lad baalardaBar by^ O.IO. Bataaiba and lUbar alrtaoOM bblthnaliui, bat babliaallar Ob. 
MitillaMaa im, H aid H Bll dar arMaaa saldaaaa BadtlUb. _atldaUoD. bil M>aa(i,M, bal Dyaaaurla ai& 


PilalM (t da« Partaar, Uaaaaar, Oatfar aid baalardaair by^ O.aO. Battarba and lUbar alrbaoOM bbnhnaliui, bat babliaaLar Ob 

MitmatBaa im, H aid H Bll dar draiaaa saldaaaa BadalUb. __ tilfaUort bil »*»aa*tr.^bal Dyaaaurla .14 

la Orl(.4lbitfa a 10. t ibcO d. II.-. a 600 1. la 100 Bb WllloAirlirnilrin.TAlllAttMn 
t, lOa la W a 6 Cyl. a 10 St B ISO. »6 bla 01 a aaalpr Sabllaak HlU UgUfWI UI*I BVlBIrlrOU bn|loi ^rlt, Staao. 
■aball Ullliu. bauk. blll a •Irkuailia billMpUcia. rrardaa aar (ttaa >*'^4 lanBaaaarylaa, Aalbaaon.alBB, btamara'arbaa Sibaladal. 
tralLcbt Ordballaa abcatabaa. Saialoaala adiloloiilaa, Danaalplutloa.a. MapbrrUa lalaiallUalla tu 

aKSlBoaBaBluAlaB 1S*allllAn ■>» SUMtrrt Dr. Mllar (KMU aad OOOl, 1 BcbU I 60 St 6. 066 aaa OOO. bal 10 BobU. 

ADUeeptuone rftsuueD bh iai«nuk,du s. 4 6o „d o.-. 

allaa aarrab Telaabr du idl■^bbalblbt Hbacbaa, a. Caalialblalt DdindSiAa ‘nalUa, Irtbata, biral, ArflbUBla, Aclal, Itnl tu 
du Cblforrta ISSS Hr dO. 1000 St t U.—, I OL 100 St L IM, anSU^SA SO cb Itac, blriata, altllieb aBpftUta, Wibl aib 
OL 10 dt fl. Oib fliHaaad, irfTa abraDlieba OoBinbet Sebtl. 10 81. fl 8.-. 

«B^_w^t_»aSlll.aa> I aid SO PbaatL abaalat Pb Dl alb. JB4efarB.BaBSlaa. Ui(aua, lilabl aartluiud. aaa OaltUu a. dfl bu 
vftrOOiPft8Ulieil OyL 10 St 80 t. 86 bi. SO ua IU(. 6-60*1, iadafaiBbalUf. 

__..■_BBB..t...a aaa OL 0406. OalilUt 4. dal i» ABlB.PB4UU»a, altlftti aiprebl bal tOrprrl Clibtiaaiua|aD(, fafra 

UretbruSlftDOlieU »di ada^alatb, aunuu Vtin* dl.Pa^dra8l^a.d41tabal|«aiiu^U.Mbr,H)8tbU. fl «60 

sSIi':sl;,:v.SL“J:äariÄ"d,s:Ä ^ AUePasUUett znr sqboiitlnlebtlOD. 


i^l» |«a«|ta «»r^w 3 

Stohlz&prolien llTr.« 

»Mh kebli tu 01. Cies»b 1* 9*0 •lj<«riftb4lUg 1» 9 Ore«H^ 
Sckü. 99. 8^ 90 kf.a 100 8v 9. 990. &90. 489, 

Va^iulbagel^ bmu^bebTna ^.Ibiinllaa nrallblfl 

SohUddrtleeDpastUleD r^AaL^Li^r^lVs; 

fl IM a. O Stt 

Om^rTaUetten rtel«aJ4 ABaiairbaa bal ObUraala 
08 100 BL d. 160 


1 CtL SO 81. daubiabelUlkb fl OM bla OM. 
■BdBaMTUluUoBa-PrtaUUaB aar Slunlnllaa fl lauraauau. 1-0 aad 
S S Ja 100 Bt S. 0.66 a. 0.70, lOOO 81 d. 8M~a. fl.70. 

Eooh^PastUlen 

BtrthBSi p^kletliefeir Soehcalalbrodp 

Bromsaln-PasUUen. «kchaog »tcb Dr. 6rloty»i 

I i>6. l'Oa 80 i<b«»r, SO BL fi. 0.49. 0.49. 0 00 ul Om 

I Taniialldn-Taliletteii alcb IB DarB laaiaua la Taaala 

•sd Albaslfl 6 03 aad OS 01. SO 81. fl 076 aad I.Sfl 


_*t.S ISO 6L_d. 8.60 ,. - ViaAflIailAAfiflf aU >fy|l>a> SlihaliBlttal, lallatdt SkbdiHlta. 

niAmi BTahlAttAII (^■^*1 aatTUieilBOlUlljb , (Uatrln, ScbU. a 18 Sl fl fl- ah 

AlimrlUa tttUWlHMl anbala.NraralilaBOSlOOSLfll.-. SSV.V, W.rdro aar«a iraUltba Vr/artaaaj abianba«. 

Alle organleohen Hetlmlttel ^u.!^: Animale lörmphe i’i 

DtachiptUkildre»*», OptlcktldrtMfr HU»s IVm»». li^pblrll» cv Abptb4 1 OfC m 9, n 4—9, tt BO. lo 100 Innloetto hl> 
tsbftu» tla fp bUllffte PrtlM nitbtsd A 0.70. IrdO, &19, 16,10 iut PtcksBi.* 

AtffUing ud BrfisKut erst! Ott»' nd OtAdtpeib^ta tub n/ DtbtmA — OliU ttl a^s» flnu •• tchUb Pnii* RsU« Ctcu «ttl tb 
— Vmaaait ftwilMi p«sl«iidad. AafMifni aDer midUb Tefei|Hn aac6 Jedsr $pulilverwliriri 

Fabrik phBrm.«cb«in. PrBparate, compr. Arzoeimlttel, SooglBt, Suppoiltorlen, Vaglnalkugsln. 

91 b li 9 f 9 UEdli, Adler-Apolhebe Olüncheo, Sendlingarstrasse 13 . 



EFIRid Lehmann'^^'’^"Anstalt 

stVrii. Miirh! ■ WienJ.,BauernmarM 13 .i 




1 A A 1 

M A Die Ichthyol-Präparate werden 


TOI 


wird mit Erfolg angewandt: C, 


yon Klinikern und vielen Aerzten 


aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäfs-, sowie 


Stadt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Fi*auenloidon und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
Gireuiations^Organe, bei Lungentubereuiose, 
bei HaiSm, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xiSndlichen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, tlieils infolge seiner durch experi m 0 ntol 1 e und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i re nden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenscliafien, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WisaeoBeliaftliftlio Ahhandlun^eo nebat Rncoptformeln versenden 
Kiatirt uuil franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


P il. aperientes p^Kleewein^S bestehend aus: 

Up. Extr. Caiear. tograd. rcc. par. \ sind ein vorzügl.. schmevzloB auf- 

„ Uhüehintnt.ree. par. ao. a -0 lösendes Mittel, .daeweder das Ge- 

rodophyliini 0*80 I schmaoksorgan noch den Magen 

Extr. liellaäorma» 0'60 ' | belästigt nnd 1—8Pillen, Abends 

Puiv. Oaicar.aagrad. rjK, s, utfiant. Pil. Nr. 60 genommen, einen ausgiebigen 
Obdue. e. Sacehar. alb, et fol. argent, J sobmerzlosen Stuhl herbeifühvt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten reoeptualitdr als PU» «por/enFa« 
,,Kloow«ln‘’ verschrieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit so Pillen. 60 kr. 

„ „ „ „60 .fl. 1 .-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungams C! “ü Iflpp-rirpiTi *" Kremt 
ode r dur ch die ^otheke „zum schwarzen Adler* des .IxIDoYTOAU a. d.Dona u. 

BMC* Den Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. *991 


Dr. Fries’®®’’® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive EntzieltuRgscursn ohneStCrung desAllgemeinbefinileRS.^'^ll 


Filiale; 

Berlin^ 

Friediichstn^^l 

Ngtsic.^^sni 




u 


Reich illusfrirfe Kafaloge graMs u, Franco 1 


Rönfffen-Einrichtunffen, 


ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathea Professor WIderhofsr, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. '3M 




Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Ble chdosen ä 100 er. (Gesüsstes Cacaopul vor.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterrelch-Fngarn 

Jordan $c Timaeus 

k. u.k. Hoflieferant^. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Znckeiwaarön-Fabrlken in Boäenbaoh a. Elbe. 

Haupt-DopSt: Wlon, I., am Petor. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Betagasse V/6. 





für Kranke jeden Alters von 
o-- B-A-KIEKa & Co. XXX ROM: 

Rindfleisch-Essenz 


Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Die.se Essenzen enthalten alle im Fleisch befindl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An WohlgBSOhmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt Ö. W. fl. —.76. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen, 

General-Depöt für die österr.-nng. Monarchie bei 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Henmarkt 3 

0^** Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 3MI 


Hptausgc-biT, l!;igi'utliUrm.'r und Vorli'gcr; Uibaii ü SuhwarzmibiTg, Wioii, 1,, MaxiiniiianKti'a'SSij •!. — Druck von Uottliob (Jistid & Cniiij«,, 

Hosted by V 
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XXXIX. Jahrgang. 


WiencF 


Ml8 

Wien, den l. Mai 1898. 


nedizinlsche Presse 


Begiünäet 1860 . 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urlian & Schwarzenberg in Wien. 



^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


GraM ilel Mi fl’Esta 

una Berne d’Angleterre rsSÄÄ 

Preise. Pe^isioix von 8 Francs. .'‘peci&l-Ai'rftngemenis bei lüngerem Aufmithalt u. tiir 
erosae Ji’a^Dilien. — ldü;el-Omnibua am Bahnhof Oomo und Landongrspiatz 
OernoJthtO. T. Dombrd, Uirector. 


Liebig Companys Fiejsch-Pepton 

ist wegen seiner anaserordeiitlich leichten Yerdanliclikoit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügl. Nahrungs- u. Kräftignugsiuittel für Schwache, 
Blntarrac und Kranhe, namentlich auch für Alagcnlcidende. sG'I 


Andreas Saxlehner, Budapest g 

kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. ® 


I 3 ttfert»asser 

I Hnnyadi Jänos 

~ aitgerte^mpe. 

Käuflich in allen Apotf'el,'i'ii uml Mine.rahvnf!SP,rhandlungen. 


Station der 
Kaachau-Oiler- 


Jodbad Darkan 


Vefwaltung] 


(OesteiT.'Sclilesien, 5 Stunden von Wien). 

ISaisoai Id. Iflfil bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Contlnent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Blll- 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Noumarin, Stärk, Widerhofor etc. 

Unübertroffene IVirkuiig hei Scrophulose in Jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei acuten und clivon. 
Hautausschlägon, bei Caries, Rhachitis, Terkrüminungen der IVirhcl- 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blnsenloiden, und 
Tou geradezu wunderbarer TVirhung- hei ailen Kroprartoii. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prllchtige coinfortahlo, neu cingerlciiteto 'Wohnungen, neuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkciir-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandclhahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Rcstaurationsanlage. Täglich Curinusik. 

DC Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung Im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Oie Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut, 

Massage und eleklrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertlieilt Dr. Willielm Degr0, 

bis 1. Mai Wien, L, Wipplingerstr, 10. Chefarzt in Jodbad Imikau. 


Bei ITieren- und Blasenleiden, Hamgries, Gicht und 
Ithenmatismus, bei Catarrhen der Athninngsorgatte,bei lUiageu- 
und Barmcatatrh wird die LitMon-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

!Ha,i?nti?ei1bendLe 'W'ix»kun^I 


Käuflloh In MIneralwasser-Depüts, eventuell bei der Salvatorquellen-Dlreotlon In Cperlet. 


Verlag von August llirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

doi* 

speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franz Könige 

Siebente Auflage. 

I. Band. gr. ,S. Mit 141 Holzschnitten. 1S98. 14 M. 


Die neueren Heilmittel. 

Neiieslos Verzeichniss der Stoffe, weiche in den letzten Jahren als Heilmittel 


empfohlen wurden. Mit Supplement. Brosch, fl. 1.50, geb.fl.2.—. Zu be.'siehen durch 


& B. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 6, sowie durch die Adm. d. Ztg. 









^Swi uiimiiiiiiiiiiimi to»- t 


Jo(l-V asogen 6 


0 


0 


Literatur s 

Monatsheffe für yn-akt. 
Dermatologie XIX, lO, XXI, l, 
XXir, 12. 

Berliner KHn. Wochenschr. 
1897, Nr. ‘J. 

Deutsche Med. Wi^ehenschr, 
Nr. 39, 1893, Nr. 15, lt91. 
CenI ralblatt fiir ßacteriologle 
D XIV, 1893, Nr, 22. 
Münch. Med, Wochensclir. 
Nr. 52, 1890. 

Allgem. Med. Central-Zeituiig 
Nr. «5, I8i;c, Nr. 15, iei)7. 

Tlieraiieutisclie Monntelsefte 
Februar 18Hii. 


Keine Beizwlrknng! 

Keine Jodfärbnng! 
Wirksamer als Jodtlnctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Yasogene: 

Jodoform l'/sVo? Kreosot 207o, 
Ichthyol lOVo, Menthol 27o, Camph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasogenum pnrnm spissnm. 

Aapptisoho, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasaer emulgirende Salbengrundlage. 

Hg Vasogensalbe 33'/., n. 507o. 

Kürzere Dauer der Einroibnugen, 
angenehmer und nloht thenrer iin Ctc- 
braucli als die otliciuelle Jralbo. 


Proben und Literatur gratis. 

Naph U--bereli>knDl't mit der Firma Klever. CiHii. werdt-ti die V'^aoeene 
jetzt einzig und allein fnbricirt von der 

Vaso^en-Fabrik E. T. Pearsoti, Hamburg. 

Geni'ral-Deposiläv für O.-stciioirti-Uu'rnru; 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 


Hosted by 


oogie 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc- 


M. XJ. I>ox». 

in allen Zweigen der praktischen Mcdicin erfahren, wünscht einen guten Posten, 
-•'auch gegen grössere Ählüsung, zu übernehmen oder sich au einem einträglichen 
inedicinisch.on Unternehmen (zahnärztliche Praxis nicht ausgeschlossen) zu be- 
tlieiligen. 6ofl. Anträge unter „Dr.H.R.“ an die Administration dieses Blattes. 


Concurs-Ausschreibung 


ad Nr. 3919, 


zur Besetzung einer Bergarztesstelle bei der h. k. Bergdircctioii in 
Fribram mit dem Wohnorte in Birkciiberg. 

Mit dieser Stelle ist ein der X. Rangsclasse entsprechender Gehalt von 
jährlich 900 fl., neben dem Genüsse einer Natui alwolmung, die Aclivitätszulage 
von jährlich 100 fl., ein Reise- und Fuhrkostonpauschale von 1200 fl., ein , 
Diätenpauschale von 300 fl. und ein Pauschale von HO fl. für Beheizung, 
Reinigung und Bedienung im Ordinationsziramer, gegen die Verpflichtung zur 
Hallnng zweier dicnsllaugliclier Pferde und eines Wagens und eines Schlittens 
auf eigene Konten verbunden. 

Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer drei¬ 
jährigen Probedienstzeit, während welcher beiden Theilen die balbjährige 
Kündigung i'reisteht. 

Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe 
in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive Ernennung 
als k. k. Borgaizt mit dem Range und den Genüssen der X. Classe der Staats¬ 
beamten neben dem Bezüge der oberwähnten Pauschalien und wird sodann die 
dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige Pension^bemessung, nicht aber 
auch für die Qninquennalzulagen angercchnet werden. 

Gesuche sind bis 25. Mai 1, J. bei der k. k. Borgdirection Pfibram ein¬ 
zureichen und darin Xtelist den allgemein vorg* schriebenen Erfordernissen das 
Lebensalter, der Gesundheitszustand, das bisherige ärztliche Wirken nachzu- 
weireu und insbesondere darzuthun, (laß der Bewerber Doclor der gesammten 
Heilkunde, gewandter Operateur und Geburtshelfer und beider Landessprachen 
mächtig ist. 

K. k. Bergdirection Pfibram, > 

am 21. April 1898. 


Z, 5232. 

Concurs-Ausschreibung. 

Die Stelle eines Gemeindearztes für die Saoitats - Gemeindegruppe 
St. Bernhard (polit. Dez. Horn, N.-Oe.), mit dem Sitze in St. Bernhard, 
gelangt zur Wiederbesetzuug. 

Mit dieser Stelle sind die Bezüge von den vier der Gruppe zugehörigen 
Gemeinden Frauenhofen, St. Bernhard, Grofl-Burgstall und Poigen im Betrage 
von 150 fl-, sowie eine Subvention au,s dom n.-ö, Lanclo.sfonde in der Höhe von 
300 fl. verbunden. 

Die Armenbeliaudlung wird separat bonorirt. 

Der Gomeindcarzt ist zur Haltiing einer Hausapotheke berecliligt- 

Gehörig instruirte Gesuche sind bis längstens 15. Mai d, J. bei der 
Gruppenvortretung St. Bernhard oder bei der k, k. Bezirkshauptmannschal't Horn 
einzubringen. 


Stelle eines Assistenzarztes in der Landes-Irrenanstalt 

Feldhof bei Graz. Jälirliche l'emunoration 800 fl- in monatlichen Anticipativ- 
raten, freies Zimmer samnit Beleuchtung und Beheizung, Die mit Geburts-, 
Zuständigkeits-, Doctoratsnachweis belegten, mit 50 kr,-Stempel versehenen 
Gesuche sind bis 10. Mai 1. ,1. behufs Vorlage an den steiermärkischen Landos- 
ausscluiß an die Direclion der Landes-Irrenanstalt oinziisenden. 


Curse für Aerzte 


P AxAXa A« stärksten Etsen-Quellen, 

■ mmmmmw „,„6 alkallsohe Qlauder- 

^ galzwässer uud Ltthlon- 

Säuerlinge, die kohlensäurerelohaten Stahlbäder, Mlneralwasserbäder, Kohlen- 
säure-Gasbäder. 

Vier grosse, elegant und comfortabel ansgestattete und mit allen 
modernen Eimiobtungen (eiektrisohe Bäder, permanente Irrigation, römlsoh- 
Irisohe Dampfbäder, Massage etc. eto.) versehene Badeanstalten. 

Saison vom 1. Ual bis 30. September. 

Ausführliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft erti<eilt das lIür^-ermeiRteraint als Cnrverwaltniig'. 


1 i • • Radlauer ist in den Polikliniken der HeiTen Prof. Dr. 

\ n fl fl OT*T71H w Senator, Prof. Or. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof, 
ff ff \ Xfl'** Dr. Graefe In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 
Krankenhäusern Priedvichshain, Prof. Dr. Ftirbringer, 
Prof. Dr. Maragllano In Genua, Prof, Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgloum und Antlnervlnum ohne schädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und schmerzstillende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma. Migräne, Lungentuberoulose, typischen fiebern, Gelenks- 
rheumatlsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mai 
billiger als Antipyrin. Dosis 0'6, 4 bis G Mal täglich. 10 g = 40 kr. und 16 Tabletten 
ä 0'5 g = G5kr. Muster gratis und franco. 

RndUiiDr’e Qnmnsl flüssiger form das wirksamste und unsohädllohste Sohlafmittel, 

ndDlflUol S ODilllldi ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis Vt Tlieelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreiohen ln den Krankenhäusern Berlln- 
Moablt (Prof. Dr. Guttmann), frledrlohshaln (Prof. Dr. Fütbringer), Königl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof, Dr. Meynort in Wien und von Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrlfft Radlauer’s Somnal In der Sohnelligkelt des Elfeotes 
und der Natürlichkeit des produoirten Schlafes dasChloral und das Sulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nobeuwii kungeu. 10 g = 40 kr. 

Dnllarin DosIIIIqr (gesetzlich gesohütztl. Wasserlösllohes, nicht reizendes, geruchloses, 
nUllellll'rilSlIlllili relativ ungiftiges Antlseptioum und Dealnfiolenz zur antlsepiisohen Wund¬ 
behandlung, zur Deslnfeotion der Hände, zum Itinspritzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu propüylaotlsohen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 25 kr., 100 Stück = 2 fl. 

Or. FrieillaentlBr’s Pepsiii-Salzsäufe-DflssBrI-Oraoees. ^foweu®vo^Kof.'*Dr^E^iu“: 

bürg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struok, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O'i g reines l'epsin und einen Tropfen reine Salzsänre. a Mal täglich 2 bis 
8 Pillen, flaoon f fl. und 2 fl. 

Apotliaker Radlayer’s Hamameiis-Suppositoria, pegei! HaemorrboideR. 

Empfohlen in den Wiener medicinischen Blättern. , 

■Räillauet’s Bandwüiinmillel.'^WtÄaÄ 

in V» Stunde. Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

y Afcrr tfcAf duroh die alleinige fabrlkl 

RÄDLAUEIl'* Kronen-Apothske in BERUH W„ Friedriclistrasse IßO. 

Hauptdepöt ln Wien in der k. u. k, feldapotheke, I., Stefansplatz e. 

En groe bei Q, & R. frlU Wien, in Budapest bei Apotheker tos. v. Török. 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mochanotlierapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Tlieilnehmerzahl beschränkt. 


Dr. Emmericli’s Heilanstalt fUr 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

ixi Banden - Ba.den 

(Prospecte I) Siehe Dr. E., l>ie IleiliiiiK d. chroii. Moriih. ohne 
Zwnni; und <t(inleii- 2. Aufl. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Ai'zt; Dr. Eiumerioh. II. Arzt: Dr. Selbold. 


Dio vorbosmorto 

♦ Leube-Rosentharsche Fleischsolütion ♦ 

IstdaH vorzUgplichste u. letclitvcrdnuItcliatteNiUirnugrsinittel bei allen 
SclmUcliczDStttndoii, Biogen- und Dnrnilelden, Mn(pong:eschwüren, 
Dnrniblutnng;cn, Typlins ii. s. w. Als ausg;ezelcbnete Kost empfobleu 
und ln der Praxis bcwUlirt iu allen den Fällen, wo ee gilt, dem Magen 
eine durcliniis reizlose, dnbei aber nppotltfbrdernde Nahriiiig' 

zuzuführen. 

Nitrogiycerintabletten 

Profm Ofm Rossbach, 

ä 0"'006 und 0 001 in jedem Täfelchen. Bestbewfthrtos Mittel 
bei nstlimutlsclion 11 eseli wer de n, Au g ln a pect orls etc. 
UK* ProbenstehendenHerrenAerztenJederzeltzurVerfügung. '9fl 

Um die üriglnalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

Ra.t]xs3.potlxeke — Jena. 

Inh. Dr. ß. Dütschke. 

fl II A. Ir.r n«e»«rrflii.li-O.Brady’8Apotheke.,z.Känlgv.Ungarn‘' 


lör OesterreiGh: i.' 

lür tinnorn ■ Rosenberg’s Sternapotheke, 

IUI Uliydill . Budapest, Rerepeserstrasse 43. 



Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Autoritäten Versandt von Akuronat-Brot, Zwieback, Biseuit and Pepton nach allen Ländern. 

Literatur und Proben gratis. C Orinfkpr Q aipiirnnat-Rphäßlrfahrilr Franlrflirl R 

71 Unter ständ'ger Controle der staatl. vereldettn Gerichts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Seokor, frankfurt a. M., hergeatellt. • * UUIIlllCI w HlCUlUllfll UGUaeniaUlllii I laliniull 0. 
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Ikrsand 




Seit 1601 medicinisch bekannt. 


Aerztlich empfohlen 
bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane, bei 
Magen-und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankhelten, 
bei Nleren-und Blasen¬ 
leiden, Gichtu. Diabetes. 


PISTYAN or.'SL' 

gibt nähere Auskünfte. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). ” 

Zwanzig Gramm meine» Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'O Ovamni Chinin zu verdecken, so dass daaselhe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen i*t.-. 'Mein'Prüpärat'tiberragt' dnTelt Voriheile'.xnrä'^lIMgkett all©''äKli-' 
liehen Brzengnisse 1 

Prnicp ‘ ^ Verpackung. fl..a' 60 ; ft )-'g.,.ini(^a£paok.ung und franco Zusen- 

riOlaC. dang fl. 12'5ü, — V^niger wie ein J kg. wird nicht versendet. 

«Julius Pe]:>sa<^, Apotleker, Nova (Comitat Zaia), Ungarn. 


BHf ln Anwendung auf der Kinderkllnilc des Hofrathea Professor Wlderhofer, auf der 
medlolnisohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser oto. eto. '3M 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä 100 er. (Ges üsstes Cacaopul ver.) 
ln Cartons 4 20 Tabletten, zum Hohossen. 

Alleluigo Fnbrllcnntou für OesttorrolclflJD^arD 

Jordan $cTimaeus 

k. u.k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocoiade-, Cacao- u. Zuckerwaaven-Fabrikeu in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dop6ti Wlon, am Pater. 

Niederlagen: Prag, Kelnrlchsgasee; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Gurort Karlsbrnnn 

k. k. Sclilesioii. 

Seehöhe 783 Meter, staubfreie, geschützte Lage inmitten aus¬ 
gedehnter Waldungen. 

Saison 15. Mai bis 15. September. 

Rllncral-, Stahl-, richteiiiia«i«l-, Soolcii-, Ploor- und «l«klri»iclio Blidcr, 
Inlialatloii, 9In8sng;o, Tci'raiiiciireti, KaltsvaM.sorhoilaiistalt. Sciirksto bis 
.jetzt bekannte Elseii-Mtitlil-tluolle. Indicationeu : niiitiiruiutli, Fraiienkrank- 
litiltcu, NcuraKtlioiilc, chronische IthcnniatiMnicii, llcrzkrankliuitcii. 
Voi-züg'lichc RcMtaiiralloiioii. Curinusik. I'omI- und ’rclCKraidicii-Sitatioii. 
Nächste Balmslationon Freiidontbal und WUi-boiitlial. 

B.dearzt; Herr Med.-Ilr. Franz Wtcsiier, emoi-it. Opoiate.iir der Kliniken 
Albert und Clirubak in Wien, III., Ilaiiptstrasso <>5, Woliuitngsbcstelluugen 
bei der Ilooh- und UeutNehmclNtorlMChon Itadcverivaltiiiig,' liarlsbruiiu. 
Frospoete gratis und franco. 

Hoch- und Deutschmeisterische Badeverwaitung. 

Nachdruck wird nicht lionoriil. 7100 


Karlsbads weltberühmte Q^uellen u. 
Quelienprodacte sind das beste und 
wirksamste 

natürllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des MagouN, der 
Leber, Milz, Nieren, der Hnru- 
orgaiio, der Frostata; gegen l>la- 
botes uiellltiis (Ziiokerrnhr); 
Gallen-, Blasen- o. Nierenstein, 
Gicht, cliroiilselien lllicainatls- 
mns eto. 

Die NalürlicheB Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. pulu , 

für Trinkeurou im Hanse, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastmen, 
Sprudslselfe, Sprudellauge und Sprudel¬ 
laugensalz 

sind vorräthig in allen hlineralwasser- 
Handlnng., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Bölimen). 


Gfladenwalilerliof bei Hall, Tirol. 

lialtwasscrciircn, MiiMiuage, Elektrotherapie, Inhalationen, MccrNftlz-, 
kolilen.^auro Btider, Haller Soolhüder. Auskünfte dtii ch die Direotlon oder 
den ärztlichen Ijeitcr Dt. Keinrioh Kaller, ehera. Assisteut im k. k. Kronkeuhause 
Rudolfsstiftung in Wien. (Winter Wien.) 


famWanstalt faiflMaa a. fl. Ulis, 

sebüpste, gesündeste Lage, kräftige Gebirgsluft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Erölfnung 1.. Mai — Schluß October. Leitender Arzt; Dr. J. C. Steindl. 


Dr I/^PQTnPl’’0 Privatheilanstalt 
Dil IVldiilOl U (Morphinistenj 

IzJnbeiitsoli- 

EaB* Familiäre Verpflegung. — Billigste Peusionsbediaguagen. *3961 


Zahnarzt Doctor SZAMEK, 

Wien, I., Kofilmarid 7,2. Stock. Telepli. 10.029. 

Assistent: Ernst v. Rosmann. 


¥"4 T % TTX^TX SAXJERbrunnen, reinster 
1^^ mj li II I A I 1 I mj alkalischer natüi'licher Alpen- 

rv H Mh I LR I l’i IA Säuerling von ausgezeichneter 

I iRlyllly i \ I I y I R Wirkung bei obron. Katarrhen, 
' -9—^ i. -■—* R- R. insbes. bei Harnsäurebildung- 

chron. Katarrh d. Blasp, Blasen, 
und Nierenstoinbildung und bei Briglit'soher Nierpukrankheit. Dni’ch seine Zusammen. 
Setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes.diät, und erftisohendes Qetränk- 
Freblaner Brannen-Verwaltongp in Freblan, Post St. Leonhard, Kärnten, 


r 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 

Rnonfnoil Phntnfll*QnhiD HämmtUcho Oorätlm, RptigMil.ion etc., 

flUClIlUCll I IIUIUIJI dUlllC {'\iv allgemeine arztUcho i.\w\ 
_M -- ^ - - --I -- m .> 1 . . 


Rnonfnoil Phntnfll*QnhiD HämmtUcho Oorätlm, RptigMil.ion etc., 

flUClIlUCll I IIUIUIJI dUlllC wie für a//gre/ne/fiearzt//cAo uinl 

I I II I ** .. klinische Zwecke t zu Itiut-, Hai-u- 

< 1 . Sputum-Untersucliiingon; für chirurgische ii. gynäkologische Zwecke ; 

OperatioDStiscIie und InstrumeDteiikästen u"d 

Fornialiu-Desinfectionslainpeii, Oontrifugoii itc. cmpliuiilb 

Rud. Siebeit, k. u. k. Hoflieferant, Wien, IK/ 3 , Carnisoiiiasse 9 

{Ecke der SchwarzspaniorsiruHHc), 701 

Illustrirter Preisoourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisch-pharmac, Producte, Basel und Grenzach. 


— D.-R.-P. — 


Name gescliützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht u. A. in folgenden Kliniken und Krankenhäusern 
in Gehrauch: Prof, v. Bruns (Tübingen), Prof. WölfFIer (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. 6arr6 (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta-Hospital, Elisabeth-Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheillgen-Hospifal, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten (Breslau) etc. etc. 


COSAPBIH ROCHE PHESIH ROCHE 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynnm mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuziehen. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name gesctiülzt. 


ANESON ROCHE 


Name geschü’zt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestbeticum. 

Waaserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhänten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2V27o Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Mit „oxydirter Pyrogallussäure nach 
Unna“ hergestellt, weniger giftig 
als Pyrogallussäure, daher bei Haut¬ 
krankheiten an Stelle der letzteren 
angezeigt. 


Aether absolut. Roche , 

0 

Aether broiu. Roche ^ 

Chlorolorm. chirury. Roche 

Ganz reine Präparate, frei von jeder 
Beimengung, daher zur Narcose 
besonders geeignet. 


Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre pbys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61.su- 
prarenat. Hypophysis, Medulla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Bestand- 
theile d. Schilddrüse enthaltend, 
^ Jodgehiilt 0,47o)- 

So Linadln (die wirksamen Bestand- 
<D theile d. Milz enthaltend. Eisen- 

I oxydgeb. 0,8—17ot Jodgehalt 

0.ül52-0,02037u)- 

Ovadin (die wirksamen Be.stand- 
17 theile der Ovarien enthaltend). 
^ Supradin (die wirksamen Be- 
P standth. d. Nebennieren enth.). 


Literatur unrt Muster stelieii den Herren Aeriten gratis zur Verfügung. 


hemiscli-lialiteriolog. Laboratorium 


Dr. M, T. Sctinirer u. Dr. Bruno Bardacti 

QIlEN, IX., Qlährinjerstrasse 26. 

Interurbanes Telephon Nr. 13.139. 

Diagnost.-medicln, u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichtlialbin 

geruch.- und geschmacklose 
Ichthyol- Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 

Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. SacA, D. Med. 'Woohenschvift. 1897, Nr. 28 ; Monatsh. (■ prakt. 
Dermatoloüie, 1697, Baud 25. 





Oesolx'Hr'äPe eXic. 

Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durchaus ungiftiges, antisept. wirkerides, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundsclimorzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
gescliwüre, luetische und Krebsgeachwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationeu, Kehlkopfgescbwür, rundes Magengescliwür, Magencaroinoin u. s. w. 

Aeusseiilch: Orthofom als Pulver oder als 10—2ü7o Salbe (Lanolin, 
Vaselin). ■ 

Innerlich; Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur: Münchener Medieinisehe Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44 u.46. 
Lo Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette liebdoniad. des Sciences ni6dicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. ü03. 

Literatur und Proben von Orlhoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 8a7 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a.M. 
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XXXIX. Jahrgang. Sonntag den 1 Mai 1898. 


Die „Wiener MedizlniBOhe Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 3 Bogen Gi^oes-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
auaserordentUcliei' Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ÜWiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
auftmge sind ah die Administration der „Medlz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adresairen an 
Herrn Dr. AntÖn Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO ä., halbj. 5 fl., vierteU- 9 ä. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., lialhj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Fresse“ in Wien, 1., Maximilianstr. 4. 


nedizinlsclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


• 8 * 8 - 


Begründet 1860. Redigirt von^ 

XlTiAintOll Bu nii Orban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oligiiialleii nnd klinische Vorlesungen. Der Werth des Fastens in der Therapie der acuten Infectionskrankhoiten. Klinische und experimentelle 
Beobachtungen. Von Prof. N. dk Dominicis in Neapel. — Mittheilungen aus der Abtheilimg des Professors E. Lang im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause. Von Dr. Eduard Deutsch, suppl..Assistenten der Abtheilnng. — Neue Arzneimittel zur Behandlung der Tnberculose. Guajacetin und Eucasin. 
Von Dr. Ernst Kubasta, Hausarzt der Bürger-Versorgungs-Anstalt in Wien. — lieber Tnberculose des Mittelohres. Von Dr. Ernst Winckcer in 
Bremen. — Aus den Wiener Krankenanstalten. V. — Referate und literariscJie Ajizeigon. R. Pott: lieber die Qofabren der rituellen ßeschnei- 
dung. — .T. Petrüschuy (Danzig): Heber Massenausscheidung von Typhushacillen durch den Urin von Typlms-Reconvaloscenten. — E. Hurrv 
Penwick : Kathoterismus der männlichen Ureteren. — Chari.es Baum; Parotitis, gefolgt von Erysipel, an einem vier Wochen alten Kinde. — 
Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie. Für Aerzte und Studirende von Dr. ALUiäia- Länderer, a. o. Professor der 
Chirurgie und chirurgischem Oberarzt am Karl-Olga-Krankenhause zu Stuttgart. — Das Cholesteatom des Ohres. Von Dr. Rudoue Panse, Ohrenarzt 
in Dresden-Neustadt, — Feuilleton. Die Schädigung des Volkswohlcs und der Aerzte durch die „Nalurheilmethode“. Von Dr. Max Sthansky in 
Wien. III. — Kleine Dtittheilungren. Heber die Behandlung des Alkobolismus mit Strychnin. — Die Brechmittol bei der Behandlung von 
Bronchopneumonie und infectiösor Bronchitis. — Behandlung dei mäunlichon Gonorrhoe mit Itrollösungen. — Chinin als Ersatz dos Ergotins in der 
Geburtshilfe. — Einfluß der Roentgenstrahlen auf einen Fall von Gelenktuberculose. — Yerhandlnugen ärztlicher Vereine, Z6‘. Comp-eß 
für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden, 13. — 16. April 1898. (Collecliv-ßer. der „Freien Vereinigung der Deut-iclien med. Fachpresse“.) IL — 

27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 12. — 16. April 1898. (Collectiv-Ber, der „Freien Vereinigung der 

Deutschen med. Fachpresse“.) III. — K. Je. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. Das Mai-Avancement der k. und k. Militär¬ 
ärzte. — Eingesendet. — Das Mai-Avancement; — Literatur. — OlFene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aorztliclie 

SteHoiu. r>.~.Au2ei9en. - , 


Nachd-i'ucle von Artil^eln dieses Blattes “ist nur unter vollstdMdi^er Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und kiinische Vorlesungen. 


Der Werth des Fastens in der Therapie der 
acuten Infectionskrankheiten. 

Klinische und expcrinientolle Beobachtungen. 

Von Prof. N. De Dominicis in Neapel. 

Die klinische Erfahrung und die Untersuchungen im experi¬ 
mentellen Laboratorium geben uns in dieser Beziehung Beleh¬ 
rungen, welche volle Aufmerksamkeit verdienen, denn zu oft 
nur können wir die Kranken durch eine übel angebrachte und 
unzweckmäßige Hast, ihre Kräfte aufrecht zu erhalten, zu 
Schaden bringen, und indem dieses durch eine nicht exacte 
Abschätzung des mehr oder weniger Zuträglichen in der Er¬ 
nährung geschieht, verwirken und disereditiren wir die kost¬ 
baren Errungenschaften der Bacteriologie. 

Schon die seit mehr als zwanzig Jahren am Krankenbette 
gemachten Beobachtungen haben mich allmälig dahin auf¬ 
geklärt, daß die Störungen der Verdauung durch Zufuhr 
von Substanzen in das Blut, welche die Verrichtungen ver¬ 
schiedener Organsysteme zu alteriren imstande sind, ver¬ 
schiedenartige Krankheitsbilder hervorrufen. So hatte ich 
mich denn überzeugt, daß gewisse Formen von Arthritis, 
Tetanie, Asthma bronchiale, Lebercirrhose, Neuropathien, 
Angio- und Cardiopathien etc. aus langwierigen Verdauungs¬ 
störungen entspringen, welche möglicherweise einerseits eine 
unvollständige Wiederherstellung, andererseits die Bildung 
von geradezu heterogenen und giftigen Substanzen bewirkten. 
Ich dachte daher an die mögliche Intoxication durch Gifte, 
die zufolge abnormer Fermentationen im Verdauungstracte 
entstanden sind. Diesen Anschauungen trug ich der Reihe 
nach in verschiedenen Publicationen Rechnung.') 

') „Gazzotl.T degli Ospedali“, XVII., 1876, Nr. 62, pag. 1149 und G5U. 


Meine Ansichten, durch die experimentellen Untersu¬ 
chungen und Beobachtungen vieler anderer angesehener Kli¬ 
niker bekräftiget, sind eine feste Stütze der Lehre von den 
dyspeptischen Autointoxicationen geworden, auf welche ich 
der Erste oder wenigstens Einer der Ersten aufmerksam 
gemacht hatte, besonders seit Baccelu, gelegentlich der Ent¬ 
deckung der Agentien der Infectionen, trotz seinem klinischen 
und genialen Scharfblicke sich in den Toxinen der Bacterien 
geirrt hatte. 

In dem Maße dann, als die Bacteriologie die Aetiologie 
der Krankheiten aufklärte, konnte ich mich überzeugen, daß 
Ernährungsstörungen des Blutes und der Gewebe infolge un¬ 
vollständiger Verdauungsthätigkeit Substrat und Verstärkung 
der Virulenzen darbieten, ohne daß man bis jetzt die intimen 
Vorgänge festsetzen konnte. 

Ich muß jedoch bekräftigen, daß die in der praktischen 
Klinik erworbenen Kenntnisse eine kostbare Stütze boten und 
im experimentellen Laboratorium vollständig bestätigt wurden. 

Bei zahlreichen Pancreas-Exstirpationen, die an Hunden 
und anderen Thieren vorgenommen wui'den, konnte ich cou- 
statiren, daß die kurz nacli der Fütterung operirten Thiere 
oder die, welche kurz nach der Operation Nahrung erhielten, 
zum größten Theile starben, während von jenen, welche einen 
Tag vor und zwei Tage nach der Operation fasten mußten, 
fast alle dieselbe überlebten und noch weiter leben. 

Verschiedene, eigens vorgenommene Untersuchungen 
haben mir gezeigt, daß das Fasten, wohlverstanden 
innerhalb gewisser Grenzen, zweckmäßig und mit Umsicht 
durebgeführt, Menschen und Thiere gegen den Einfluß der 
Mikroben und deren toxische Wirkung widcrstandsfälhger macht. 

Behandelte ich eine Reihe von Hunden mit activen Cnl- 
turen oder den von letzteren gewonnenen toxischen Ex- 
tracten, oder ließ ich verschiedene Traumatismen auf sie ein¬ 
wirken und dann eine Reilie von wenigen Togen fasten oder mini¬ 
male Nahrung zu sich nehmen, während die übrigen Thiere das 
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gewöhnliche Futter bekamen, so habe ich gefunden, daß die 
letzteren locale phlogistische Processe in verschiedenen Or¬ 
ganen durchmachten, mit großer Tendenz zur Bindegewebs- 
neubildung, zur Nekrose der specifischen Elemente, häufig 
zu interstitiellen Bämorrhagien und nicht selten zu schweren 
allgemeinen Reactionen, während bei jenen Thieren, die wenige 
Tage zum Fasten verhalten wurden, derartige Störungen 
entweder nicht oder in sehr geringem Maße sich abwickelten. 

Indem ich an Hunden, welche des Pancreas beraubt 
waren, experimentirte, wollte ich erforschen, ob der Inhalt 
des Dünndarms bei gesunden Hunden Glykosurie erzeugen 
könnte. Zu diesem Zwecke opferte ich die diabetischen Hunde, 
sammelte sofort den Inhalt des Duodenums, des Leer- und 
eines Theilcs des Krummdarms, behandelte ihn nach der Methode 
von Bbiegkb und injicirte schließlich wiederholt das letzte 
Filtrat in die Bauchhöhle gesunder Thiere. Factisch erzeugte 
ich hiedurch mehrere Male eine Grlykosurie, aber sehr gering 
und transitorisch, vornehmlich aber Albuminurie, aber auch 
diese flüchtig und bei der Autopsie einiger Thiere fanden sich 
Alterationen der Leber. 

Da ich auf diese Weise nicht zum Ziele gelangte, 
legte ich bei verschiedenen Hunden Fisteln am Magen oder 
Duodenum an, versuchte auf verschiedene Weise, die Ver- 
dauungsthätigkeit zu stören, anatomische Veränderungen der 
verdauenden Mucosa herbeizuführen und dieselben eine Zeit 
lang bestehen zu lassen. Bei all diesen Versuchen bewirkte 
ich in der Regel statt Glykosurie (nur wenige Male und 
flüchtig) eine eher intensive und andauernde Albuminurie und, 
was noch bemerkenswerther ist, histologische Läsionen der 
Leber und Nieren. 

Hauptsächlich bei Verletzungen des Duodenums sah ich 
intensive Albuminurie sich entwickeln mit Oedemen und 
Hydrops des ganzen Körpers, .schweren urämischen Erschei¬ 
nungen und Tod der Thiere. 

Bei der Autopsie fanden sieh schwere Veränderungen 
der Leherzellcn mit Hyperämie und Gefäßerweiterung, in 
den Nieren Bämorrhagien zwischen den Canälchen, trübe 
Schwellung des Epithels und auch Entzündungserscheinungen 
des Bindegewebes. 

Weiters habe ich Thieren, welche des Pancreas beraubt 
waren, aber keine Glykosurie zeigten, in das Duodenum 
lebende oder nicht lebende Culturen eines Gemisches ver¬ 
schiedener Bacterien cingespritzt, z. B. von Streptococcus, 
Bacillus ciircus, Staphylococcus; aber auch bei diesen Tbiereu 
war der Eifcct nicht Glykosurie, sondern Albuminurie, und 
bei der Autopsie fand ich in Leber und Nieren analoge Lä¬ 
sionen, wie bei den frUber erwähnten Experimenten. 

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Teissieii und Guinard. 
Diese haben beobachtet, daß die Leber von Thieren, welche 
mit dem Toxine des Pneumobacillus oder der Diphtherie ver¬ 
giftet waren, makro- und mikroskopisch weit geringere 
schwere Läsionen darbot, wenn gefastet, als wenn das ge¬ 
wöhnliche Futter gegeben wurde. Bei letzteren fanden sie 
Hyperämie mit Gefäßerweiterung, intensive Bindegewebs- 
phlogose, tiefgreifende Veränderungen der Leberzellen, wäh¬ 
rend die Läsionen bei den zum Fasten verhaltenen Hunden 
keine solche Schwere erreichten. Das Bindegewebe war zu 
Bündeln vereinigt ohne junge Zellen, nach dem Typus eines 
ausgewachsenen nicht entzündeten Gewebes, die Gefäße waren 
nicht dilatirt, die Läsion des Epithels erinnerte an trübe 
Schv'cllung mit leichter Verlagerung der lobulären Bälkchen.-) 
Analoge Thatsaehen habe ich in Leber, Nieren und Lungen 
gefunden. 

Einige Thiere, welche mit Culturen aasgestorbener 
Bacterien behandelt wurden, starben bei guter Ernährung 
unter dem Bilde acuter Toxiäraie, was bei fastenden sich nicht 
ereignet hat. 

-) „La Med. niod,“, Nr. G(j, 1897. 


Und vielleicht habe ich mir, weil ich oft meinen Kranken 
gerathen habe, zu fasten, den Titel eines Hunger-Doctors 
(Medico della fame) erworben I 

Sicher bleibt es immerhin, daß die Resultate der Beob¬ 
achtungen im Laboratorium sich vollständig auf der Klinik 
wiederfinden, bei welcher Krankheitsgattung immer, ob mit 
acutem oder chronischem Verlaufe, ob durch Infection ver¬ 
ursacht oder nicht. 

Aber ich will die Aufmerksamkeit auf die acuten 
Infectionskrankheiten und speciell auf die Pneu¬ 
monie lenken. Eine nicht geringe Gasuistik von bis jetzt 
140 Fällen hat mir zur Evidenz bewiesen, daß die Action 
der pathogenen Bacterien durch Alterationen der Blutkrase 
und Eigenthümlichkeiten des Zellenprotoplasmas begünstiget 
wird, daß Störungen im Verdauungsapparate den Haupt¬ 
factor dieser Alterationen bilden, und daß die Intensität 
der Virulenz, sowie der anatomischen Läsionen der Lungen 
mit denselben in proportionalem Verhältnisse stehen. Es ist 
allgemein bekannt, daß das hauptsächlichste pathogene Agens 
dieser besonderen Krankheit ein Virus ist, sowie es bekannt 
ist, daß diese gelegentlich durch Störungen der Hautfunction 
hervorgerufen wird. Aber Virus und Verkältungen jedes für 
sich und zusammen vereint sind nicht immer hinreichend, um 
ohneweiters eine Pneumonie hervorzurufen, und es ist noch 
nothwendig, daß hiezu im befallenen Organismus gewisse Be¬ 
dingungen vorhanden waren oder sind. Und diese Bedingungen 
sind gerade diejenigen, welche das pathogene Agens activ 
gestalten, das ohne dieselben kraftlos geblieben wäre. Es ist 
eben nötbig, daß andere abnorme Tbätigkeiten die intimen 
Vorgänge im Organismus, der Zellen und Flüssigkeiten, 
sowie des tropboneurotischen Systems modifioirt haben nicht 
blos durch Schwächung der natürlichen Abwehr- und 
Widerstandskräfte des Organismus, sondern außerdem direct 
durch Stärkung der Virulenz, der Toxicität der biologischen 
Producte der pathogenen Bacterien, oder indem von Natur 
aus indifferente Mikroorganismen pathogen geworden sind. 

Und ist es nicht bekannt, daß sich in den Respirations¬ 
wegen gesunder Personen so häufig der Pneumobacillus Frankel 
findet, ohne bei demselben eine Pneumonie hervorzurufen?! 

Und die bekannte classische Erfahrung von Pasteur, 
welcher durch Eintauchen von Hühnerkrallen in kaltes Wasser 
bei diesen Thieren die Immunität gegen den Carbunkel-Bacillus 
unterdrückt sah, und die gegentheilige Erfahrung von Gibier, 
der durch Erwärmung des Frosches diesen für den Bacillus 
empfänglich machte, während man weiß, daß seine gewöhn¬ 
liche niedrige Temperatui* ihn immun macht; sind dies nicht 
Zeichen, daß es niclit zur Virulenz kommt, wenn nicht die 
früher betonten Bedingungen vorhanden sind? Ich kann hier 
die Frage der Specifität der natürlichen Eigenschaften uild 
des Mechanismus ihrer Umwandlungen nicht berühren, denn 
dies ist eine Frage von großer Schwierigkeit, die zu großen 
Controversen geführt hat und noch nicht vollständig aufge¬ 
klärt ist; ich sage nur, daß die Temperaturänderungen, die 
herabgesetzte beim Huhne, die erhöhte beim Frosche, von 
mir erwähnt, um den Wechsel der Empfänglichkeit darzuthun, 
nicht vollständig genügen, wenn man erwägt, daß die Tauben, 
welche eine erhöhte Temperatur, beiläufig wie die Hühner 
haben, so sehr für die Carbunkelinfection empfänglich sind. 

Das, was geschieht, um die Temperatur zu verändern, 
ist ein Complex von Störungen in den chemischen Bedingungen 
der Säfte, in der Sensibilität des Nervensystems, in der 
Thätigkeit der Circulation, Respiration und Transpiration 
des Stoffwechsels, in der Thätigkeit gewisser Zellen, be¬ 
sonders der Leukocyten u. s. w. Es fragt sich nun, welcher 
von so vielen Veränderungen ist der Hauptfactor des Phänomens? 

So sind wir denn bislang gezwungen, das concrete 
Factum, wie es uns von der Klinik oder dem Laboratorium 
geboten wird, anzunehmen; um auf die Pneumonie zurückzu- 
j kommen, hat mir die klinische Beobachtung gezeigt, daß eine 
' unzweckmäßige Ernährung der von Pneumonie befallenen In- 


Hosted by Google 



709 


710 


1398. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


dividuen, wie bei jeder anderen Infectiont immer deren 
locale und allgemeine Verhältnisse erschwere, eine Erschwerung, 
die zur Lebensgefahr und zum Tode führen kann 5 daher auch 
das Fasten in derlei Fällen und die Desinfection des Gastro- 
Intestinaloanals von wesentlicher Besserung und mitunter von 
unerwarteten Krisen gefolgt sind. , 

Dieser eminent praktische Grundsatz, diese apodiktische 
Wahrheit wurde auch von Prof, de Renzi, einem strengen 
Beobachter, gelegentlich der Arthritis verkündet: „Unter 
den Heilmitteln der Arthritis setze ich in erster Linie das 
Fasten, wenn auch auf den ersten Blick diese Verschreibung 
paiadox und übertrieben erscheinen mag.“®) 

Und die Ursache liegt in der Thatsache, daß eine Nahrung, 
und sei es nur Milch , wenn nicht gut verdaut, eine putride 
Zersetzung erfahrt, wodurch die Verdauungswege eine Er¬ 
zeugungsstätte von Toxinen werden, deren Eintritt in das 
Blut mehr oder minder schwer die Gewebe und Säfte in ihren 
Verhältnissen stört und das Material der Cultur, sowie die 
Bedingungen der Empfänglichkeit für die Virulenz der Bac- 
terien liefert. 

Warum haftet, an den Geweben der Diabetiker so leicht 
die Sepsis, welche gesunde Organe nicht angreift? Zuletzt 
gibt uns die Ei fahrung diesbezüglich die sogenannte Feuerprobe. 

Die Ernährung also oder das Fasten werden nicht so 
systematisch verschrieben, wie es in alten Zeiten üblich war 
oder noch jetzt geschieht, sondern müssen von der Dispo¬ 
sition des Magens, seine Function zu erfüllen, indicirt sein in 
der Erwägung, daß die nicht verdauten Nahrungsmittel für 
den Organismus Gifte werden! 

Ein klinischer Fall wird dies zur Genüge bestätigen: 

Ein 35jähriger, eher kräftiger Mann wurde Mitte März 
V J. von Influenza befallen. Er hatte leichtes Fieber, das 
nach 2— 3 'Tagen ä;ufViörte, war aber äü'ßerdem von Appetit¬ 
losigkeit und Nausea, von heftigem Kopfschmerze begleitet, 
gequält. Ein Arzt verordnete eine Ernährung mit Milch und 
Fleischbrühe und eine beträchtliche Menge Chinin, und da 
der Kopfschmerz intensiver wurde, ’ ließ man ihm reichlich 
zur Ader. Der Zustand verschlimmerte sich, es wurde Brom¬ 
natrium und Antipyrin verabreicht, aber der Schmerz ließ 
niilit nach und die Kräfte schwanden sichtlich. Nun gab 
man reichlichere Nahrung, schwere Weine, besonders Marsala, 
baldriansaures Chinin etc. Infolge dieser Behandlung wurde 
der Schmerz unerträglich, verbreitete sich bis zum Hinter¬ 
kopfe, der Kranke konnte sich nicht mehr auf den Füßen 
halten, taumelte wie ein Trunkener, wie bei Ataxie des 
Kleinhirns; zu diesen Symptomen gesellten sich _ später 
unstillbares Erbrechen, Delirium und Coma. So sah ich ihn 
am 20. April. Sein Puls war beschleunigt und arhythmisch, 
Urin ohne Zucker und Eiweiß, die Zunge mit dichtem Belage 
überzogen, dem Munde entströmte ein sehr fötider Afhem. 
Kopfschmerz stark, Erbrechen unstillbar, Schwindel, Stam¬ 
meln, von Delirien und Ooma gefolgt, so daß ich an einen 
Tumor des Kleinhirns dachte. Sicherlich konnte man eine schwere 
Störung im Bereiche des Kleinhirns nicht zurüekweisen. 
Allein die Erwägung des zu kurz dauernden Verlaufes über¬ 
zeugte mich, daß es sich um durch den Einfluß von gastio- 
enterischen Toxinen hervorgerufene Storungen handeln müsse. 
Ich rieth, den Kranken bis zum Wiedererwachen der Ver- 
daiuingsfähigkeit in Fasten zu halten , außerdem den Magen 
ausgiebig zu desinficiren und auszuwascheii. Vier Tage nach 
dieser Behandlung kehrten Bewußtsein und ein wenig die 
Kräfte zurück und der Kranke genas allmälig unter Befolgung 
dieser Therapie. Auf Alle machte die Thatsache tiefen Eindruck, 
daß der Kranke nach einwöchentlichem, absoluter hasten seine 
Kräfte wiedererlangen konnte, welche er trotz vorheriger 
reichlicher Ernährung gänzlich verloren hatte. 

») E. nv. Bicnzi; Bericht über die Verlangsaniunp: Oer Ernährung. Vor- 
handlungen der Gesellschaft für innere Medicin. Coiigreß 181)5, pag. 115. 


Mittheilungen 

aus der 

AbtheiluHg des Professors E. Lang im k. k. 
allgemeinen Krankenliause. 

Von Dr. Eduard Deutsch , suppl. Assistenten der AbtUoilung. 

II. 

Endoskopische Bilder. 

Die Aufforderungen zur Endoskopie ergeben sich in der 
Praxis von selbst. Die Endoskopie zwecks topischer Behand¬ 
lung, derer in allen Lehrbüchern als eines unserer äußersten 
therapeutischen Behelfe gedacht wird, findet bei weitem nicht 
jene Ausdehnung, die ihr tbatsächlich gebührt. Es treten aber 
auch sonst directe und indirecte Aufforderungen zur Be¬ 
leuchtung der Urethralschleirahaut an uns heran. So herrscht 
an unserer Abtheilung die Gepflogenheit, auch bei Tripper- 
Neurasthenikern zu untersuchen, ob ihre vielfältigen Sen¬ 
sationen nicht doch ihren Erklärungsgrund in makroskopisch, 
id est mit dem Beleuchtungstrichter nachweisbaren Verände¬ 
rungen der Urethralschleimhaut finden, und ich behalte meine 
diesbezüglichen Erfahrungen vielleicht einer späteren Zeit 
vor. Ebenso werden alle Fälle, wo Papillome an der Urethral- 
mündung sitzen, einer derartigen Untersuchung unterworfen, 
natürlich gar häufig mit negativem Erfolg. Urethritiden, die, 
der üblichen und gewissenhaft durchgeführten Behandlung 
unterzogen, keine Tendenz zur Besserung zeigen, in denen 
die Eiterproduction sozusagen stationär bleibt, stellen gleich¬ 
falls ein beträchtliches Contingent für die Endoskopie. Schließlich 
wird man in Fällen, wie in einem der später skizzirten, wo der 
weiche Katheter bei der Einführung ein Hinderniß findet, 

att'welchem er ein andermal ohneweiters vorüberkommt, nicht 

umhin können, sich von der Art dieses Hindernisses zu über¬ 
zeugen. Ich lasse vorläufig behufs Illustration der Verwend¬ 
barkeit des LANG’sehen ßeleuchtungstrichters nur einige Fälle, 
die einerseits interessant genug erschienen und andererseits 
in der Deutung der Befunde genügend klar sind, hier folgen. 

I. Ph. A., 44 jähriger Eisonbahnbeamter, fauci am 26. Juli d. J. 
Aufnahme an der Abtheilnng. 

Im Alter von 6 Jahren, erzählt Patient, sei ein scharfkantiger 
Blasenstcin durch die Harnröhre abgegangon. Bis zum Jahre 1883, 
d. i. bis zum 30. Lebensjahre, blieb Patient frei von jeden Erschei¬ 
nungen. Damals trat angeblich nach einer im Dienste zugezogenon 
Erkältung ein licftiger Blasencatarrh auf, der bis zum Jalirc 1886 
währte, zu welcher Zeit eine Steigerung der Schmerzen und Be¬ 
schwerden den Patienten veranlaßten, Herrn Professor H. zu con- 
sultiren, weicher die Einführung schwerer Sonden für nöthig erklärte. 

Nacli der 4. Sondiriing stellte sich unter heftigen Sehmerzcu 
und Auftreten eines „Schüttelfrostes“ eine starke Blutung ein. 
Seither verließ der „Schüttelfrost“ den Patienten nicht mehr; nach 
jedem Harnlassen, das unter großen Beschwerden vor sich ging, 
stellte sieh „Sehüttelfrost“ ein. Im Jahre 1887 fand Patient Auf¬ 
nahme an einer chirurgischen Abtheilung dcis k. k. allgemeinen 
Krankenhauses. Das Ergcbniß der damaligen Untersuchung lautete: 
Entsprechend dem Perineum findet sich ein derbes periurethrales 
Infiltrat: beim Sondiren stößt man etwa 0 Cm. hinter dem Orificiuin 
auf eine Strictur, welche für eine Sonde Nr. 6 durchgängig ist, 
5 Cm. hinter dieser auf eine zweite Strictur, wciclio Bougie Nr. 2 
durchläßt. Aus der Urethra entleert sich zeitweilig, besonders beim 
Uriniren, mit Blut iintcrmisclitcr Eiter, die tiefere Strictur sowohl 
spontan beim Stehen und Sitzen, als auch auf Druck scbmerzhalt. 

Die Behandlung war eine durcliwegs exspectativo, warme 
Bäder, locale heiße Umschläge, Massage etc. Sclilioßlich wurde dm' 
Patient, ohne daß eine Erweichung des Infiltrates eingetrcteii wäre, 
entlassen, mit der Weisung zur ambuhiturisclieii Weiterbeliandlung 

(Massage) täglich zu erscheinen. . 

Am folgenden Tage, sowie in der nächsten Nacht trat (une 
auffallende Steigerung der Schmerzen ein und als 1 ‘atient in dei- 
Ambulanz erschien, wurde Eluctuatiun am l’crineum eunstatirt und 
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der Absceß gespalten. Die Heilung des Abscesses machte dann 
günstige Fortschritte, doeli etablirte sieh später eine Urinfistel, die 
sieh nach monatelanger Behandlung schloß, so daß Patient anscheinend 
ganz gesund entlassen worden konnte; nur war durch die lange 
Selbstbehandlung, Einführung der Sonde Nr. 20, die Blase äußerst 
reizbar geworden. In den folgenden Jahren hatte Patient wiederholt 
Exacerbationen des Blasencatarrhs zu überstehen, und im Jahre 1891 
wurde auch eine Nierenbockeneutzündung festgestellt. Abermals sucht 
Patient speeialistische Hilfe auf und unterzog sich einer angeblich 
elektrolytischen Behandlung und im Verlaufe der folgenden zwei 
Jahre noch einer Reihe anderer Behandlungsmethoden, doch wurde 
der Zustand so schlecht, daß der Urin kaum länger als 5 Minuten 
zurtickgehalten werden konnte und sich regelmäßig ein „Schüttel¬ 
frost“ einstellte. Schließlich wurde von dem behandelnden Specialisten 
dem Patienten der Rath ertheilt, überhaupt jetzt nichts mehr anzu¬ 
wenden und blos Sitzbäder mit Zusatz von Kamillen zu gebrauchen. 
Durch 3 Jahre hatte Patient ein relativ freies Intervall; während 
dieser Zeit unterließ er auch aus Furcht vor dem „Blasenkrampf“ 
jede Sondirung, doch stellten sieh schon Ende 1896 neuerdings 
die bekannten ürinbeschwerden ein, so daß er im Sommer 1897 
unsere Hilfe in Anspruch nimmt. 

Stat. praes. vom 26. Juli 1897, 

Patient mittelgroß, kräftig, verräth in seinem Aeußern nicht, 
daß er seit vielen Jahren ein siecher Mann ist, die inneren Organe 
weisen nichts Absonderliches auf. Aus der Urethra reichlich dünn¬ 
flüssig eitriges Seeret, in welchem Gonokokken nachweisbar sind. 
Urin in allen Portionen trüb, die mikroskopische Untersuchung 
ei'gibt reichlich Eiterkörperchen und Blasenepithelien; Kierenbecken- 
elcmente lassen sich mit Bestimmtheit nicht ci’kennen, Albumen 
entsprechend dem Eitergehaltc. Der Urin reagirt schwach alkalisch. 

Mit Metallsonden Nr. 9 gelingt es, die vordere Strictur zu 
passiren, während Bleibougies und weiche Sonden sieh entsprechend 
der vorderen (zunächst eonstatirbaren) Strictur umbiegen.' ifaeh 
langem Bemühen gelingt es schließlich mit der zur Elektrodensondc 
gehörigen Leitsonde (entspricht Charriere Nr. V) über die enge 
Stelle hiuwegzukommen und nach rückwärts bis an die Blase 
vorzudringen, ob auch in die Blase, ließ sieh nicht genügend 
sicherstellen. Man hatte zwar das Gefühl, daß die Sonde dort 
irgendwie behindert würde, doch sicherlich nicht durch eine Strictur. 
Es wurde daher beschlossen, zunächst einmal blos die constatirto 
vordere Strictur elektrolytisch zu erweitern und dann durch weiteres 
Sondiien, eventuell durch Endoskopie die Erklärung für die 
Verhältnisse in der Pars prostatica zu bekommen. Die Elektrolyse 
wurde in der gewöhnlichen Weise durchgeführt und nach wenigen 
Minuten war die Strictur bei einer suceessive auf 2 Milliampere 
ansteigenden Stromstärke behoben. 

Unmittelbar darauf wurde ein Metallkatheter Nr. 19 eingeführt 
und siehe da, er gelangte in die Blase, doch nicht ohne gleichfalls 
auf dem Wege durch die Pars prostatica ein Gefühl zu veranlassen, 
wie es weder das Passiren einer Strictur, noch auch das der normalen 
Urethra ergibt. Die Endoskopie war nun beschlossene Sache. Patient, 
der blos 3 Tage in Spitalspflege zugebracht hatte und entlassen 
wurde, erhielt die Anweisung, unser Ambulatorium weiterhin auf- 
zuBiichen. In der nächsten Zeit wurde die langsame weitere Dilatation 
des vorderen Ilariirölirenabschnittes mittelst Dittelstiften vorgenommen. 

Da Patient dann auf Urlaub ging, kamen wir erst im Herbste 
dazu, unser Vorhaben auszuführen, nebenbei sei gleich bemerkt 
daß Patient seit Erweiterung der Strictur privatärztlieli täglich 
Blasenspüluiigen erhielt, bei welchen bald die Einführung eines 
weichen Instrumentes gelang, bald die Anwendung der halbstarrcn 
oder starren Instrumente notliwcndig wurde. Auch daß sich bei 
Einführung der Sonde eine Verziehung der Urethra nach rechts 
für den vom Kectnm Iier controlirenden Finger ergeben hatte und 
an Stelle des rechten Prostatalappens ein Hohlraum zu constatiren 
war, sei hier erwälint. Bei Druck auf denselben kommt aus der 
Urethralmündung dünnflüssiges eitriges Seeret in vermehrter Mengo 
zum Vorschein. Uni mit dem geraden Tubus sicher in die Pars 
prostatica zu gelangen, wurde das Verschieben und die Lenkung 
desselben vom Rectum her durch den Finger controlirt. Die Bilder, 
die sieh im Lumen präsentirten, sind der Reibe nach von den 


markantesten Stellen aufgenommen. In der hintersten Partie stellte 
sich in der ganzen Circumferenz eine Fläche ein (Fig. 8 a), die 
mit einer Unzahl von halbstecknadolkopfgroßen, lebhaft rothen 
Knöpfchen wie besäet war, davon wieder solche, wo das Centrum 
fast frei war, während vom Rande her sieh größere, entweder 
mehr wulstförmige oder scharf abgegrenzte bis hanfkorngroße 
Knöpfe vorlagerten (Fig. 8 3cc?); dieselben waren weniger i’oth 

und weniger succulent als die 
früher beschriebenen und an¬ 
scheinend von einer Epithel¬ 
decke überkleidet. Das fünfte 
Bild (Fig. 8e) zeigt solche, 
wiederum lebhaft rothe, suceu- 
lente Protuberanzen im unteren 
Theile des Lumens, während 
von deroberen Wanclder Urethra 
ein zapfenförmiges, blaß rosen- 
rothes Papillom hereinragt. 

Solche Bilder traten auf 
einer Strecke von 2 Cm. auf; 
von da ab präseutirte sich die Urethra als ein starres Rohr, ausge- 
kleidet von blaß weißer, stellenweise fast sehniger Schleimhaut, die 
nicht wie normale Schleimhaut das Lumen des Tubus abschloß und 
sich in dasselbe vorwölbte, sondern wie ein Trichter hinter dem¬ 
selben gedehnt blieb (Fig. 8/). 

Es ist klar, daß diese warzen- und knöpfehenförmigen Wuche¬ 
rungen nicht als Papillome, sondern als aus Granulationen hervor- 
ge.gangen6, bindegewebige Knoten, die sieh zum größten Theile 
mit Epithel überkleidct haben, zu deuten sind. Ob sie blos als 
Ausdruck einer Reaction der viel malträtirten Schleimhaut aufzu¬ 
fassen sind, ob sie vielleicht von jener in der Anamnese erwähnten 
Urinfistel oder endlich von der jetzt noch bestehenden Absceßliöhle 
ihren Ausgangspunkt nahmen, will ich dahingestellt sein lassen. 

Die Urethra wird local auf dieser Strecke von 2 Cm. vorerst 
mit Tinctura jodi gepinselt; bislier hat dieselbe auf die erwähnten 
Gebilde nicht sonderlich eingewirkt. Das Allgemeinbefinden des 
Kranken war nach Behebung der Strictur lange Zeit ein befriedigendes; 
in der Folge sahen wir den Mann nicht mehr und waren darum 
nicht in der Lage, die beabsichtigte energischere Behandlung der 
knotigen Wucherungen in Angriff zu nehmen. 

11. B. St., 22jährige Cassierin, stand im März dieses Jahres 
durch eine Woche an der Klinik Neumann mit „spitzen Con¬ 
dylomen“ in Behandlung, war sonst immer gesund, seit 8 Tagen 
bemerkt sie Anschwellung der Drüsen in der rechten Leistenbeuge 
und das Auftreten eines Ausschlages an den Armen. Vor 3 Monaten 
soll ein Ausschlag am Körper bestanden haben, der sich ohne 
Medication verlor. Menstruation trat im Alter von 15 Jahren ein, 
die letzte vor 11 Tagen, vor 3 Jahren Partus eines gesunden Kindes. 

Stat. praes. vom 12. December 1897. Patientin mittelgroß, 
gracil, schwächlich, blaß. An der Urethralmündung eine deutlich 
gestielte, erbsengroße, •blaßröthliche Excrescenz, mit papillärem, 
blumenkohlähnlichem Bau, die ihren Ansgang vom rechten unteren 
Urethralrand nimmt; ähnliche Bildungen links von der Urethral¬ 
mündung und rechts zwischen den Hymcnalrosten, sowie hinter der 
Analöftnung. Aus der Urethra reichliche Secretion eines Gonokokken 
führenden eitrigen Schleimes. In der weiten, schlaffen, stark secer- 
nirenden Vagina an der Wand links ein einzelnes Papillom. 

Drüsen in inguine, rechts aufs Mehrfache vergrößert, derb, 
leicht druckempfindlich. Am Stamme ziemlich spärliche, matt roth- 
braune, im Hautniveau liegende Efflorescenzen, die sich stellenweiso 
deutlich aiiulär gruppiren; an den Fußsohlen zahlreiche, bis linsen¬ 
große, rotlibraune, der Haut angeliörigo Infitrate. 

Die Endoskopie ergab: Ungefähr 2 Cm. hinter der Urcthral- 
mündung ein doppellianfkorngroßes Papillom, welches sich von der 

• injieirten, dunkelrothen Schleimhaut matt rosenfarben ab¬ 
hobt und den bekannten, blumenlcolilälinliehen Aufbau er¬ 
kennen läßt (Fig. 9). Ein ganz ähnliches Gebilde unge- 
Fig. 9. fähr einen halben Centimeter hinter dem Orificium; für 
das letztere bildet die untere, für das erstere die obere Wand den 
Ausgangspunkt. 








a 

Fig. 8. 
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Das tiefer sitzende Papillom, von dem ein Theil beim wieder¬ 
holten findoskopiren durch den Tiibusrand abgeschnitten worden 
war, wurde mit der im Lumen des Tubus oingeführten Polypen¬ 
schlinge entfernt, das vordere nach Spaltung der Urethra nach 
unten mittelst Schere und Pincette herausgeholt und die Urethra 
wieder vernäht, die äußeren Papillome wie gewöhnlich mit Schere 
und Pincette abgetragen, die Abtragungsstellen cauterisirt, die Lues 
mit Quecksilberinjectionen beliandelt, 

III. W. A., 23jährige Prostituirte, wurde am 6. November 
mit ülceration an der Innenseite des rechten kleinen Labium und 
Urethrocystitis aufgenommen. 

Anamnestisch sei blos erwähnt, daß Patientin seit dom Jahre 
1891 wiederholt (im ganzen lOmal) an verschiedenen Kliniken 
und Abtheilungen mit Lues, venerisclicn Papillomen und Urethro- 
eystitis in Behandlung stand. 

Stat. praes. Patientin groß, kräftig. An der Innenseite dos 
rechten kleinen Labiums findet sich ein über linsengroßes, unregel¬ 
mäßig begrenztes, eitrig belegtes Geschwür mit leicht infiltrirter 
Basis und Umgebung. Die Urethra führt reichlich schleimig eitriges 
Secret, in dem sich mikroskopisch Gonokokken nachweisen ließen. 
Urin in allen Portionen diffus trüb, sonst normale Verhältnisse- 

Zur Beseitigung der Urethritis wurden nebst Ausspritzung 
der Urethra mit Protargol auch Blasenspülungon mit demselben 
Mittel, bestehend in Injection von .30 Ccm. der Lösung in die Blase, 
iuigewendet. Dieselben wurden mittelst des weichen NELATON’schcn 
Katlieters gemacht; dabei zeigte sich, daß das weiche Instrument 
auf ein Ilinderniß stieß, an welchem man allerdings nach einigen 
Manöveriren vorbeikommen konnte, Grund genug für uns, der Ursache 
dieser Ersclieinung nacljzugehen. Die ausgefülirte Endoskopie gab 
uns auch vollständige Aufklärung. Nachdem man auch bei Ein¬ 
führung des Tubus über den Widerstand hinausgekomraen war, 
ergab sich : Ungefähr 2 V 2 Cm. liinter der Urethralmündung legt 
sieh in das Lumen des Tubus ein Gebilde, das in seinem Aussehen 
vollständig der Urethralschlcimhant 'entspricht, das Lumen ganz 
aiisfüllt und einen dicken Zipfel bis weithin in das Lumen vor¬ 
streckt (Fig. 10«), bei weiterem Zurückziehen des Tubus läßt sich 

eine derartige Stellung erzielen, 
daß eine in zwei Hälften gespaltene, 
'^*4® ebenfalls mit solchen Zipfeln eiidi- 
gende Geschwulst sichtbar wird 
a- und am äußersten Ende, auf dein 
Wege gegen dasOrificium externum, 



Fig. 10- 


erscheint die Hälfte des Lumens von der erwähnten Bildung ein¬ 
genommen , während im oberen Tlieile die gerötheto Schleimhaut 
sichtbar ist (Fig. 10/^). Als Ausgangspunkt konnte nach längerem 
Bomülien und Verschieben des Tubus die rechte untere Urethral¬ 
wand angesehen werden. Daß an eine Heilung der Urethritis, 
respectivo Urotlirocystitis nicht zu denken war, insolangc jene 
polypöse Masse — denn anders war der Befund nicht zu deuten — 
nicht entfernt wurde, ist naheliegend. liis wurde daher in Narkose 
die Erweiterung der Harnröhre mittelst IlEGAR’schcr Stifte bis über 
die Dicke des Mittelfingers vorgonoramen und das Gebilde, soweit 
dies bei der herrsclienden Blutung constatirt werden konnte, voll¬ 
ständig entfernt. 

Zur Entfernung des zurückgebliebenen Restes wurde ein 
Speculum benützt, das dem DuFLAY-CHARBiisRE’schen Nasenspiegel 
nachgebildet ist; doch sind die Blätter des Spiegels um ’/g Gm. 
länger, als die des gewöhnlichen, und cs könnten beim Auseinander¬ 
spreizen derselben die nicht zu zerstörenden Gebilde durch Ein¬ 
schiebung eines Deckblattes vor der Einwirkung der strahlenden 
Hitze des Galvanocauters geschützt werden. Putiemtin, die in dem 
ersten Tagen katheterisirt wurde und Jodoforrnstäbclion cingeführt 
erhielt, blieb continent. Der zurückgebliebene Rest (Fig. 10 c) der 
polypösen Wucherung wurde mittelst der Glühschlinge entfernt und 
die Patientin geheilt entlassen. 


Neue Arzneimittel zur Beliandlung der 
Tuberculose. 

Guajacctin nnd Eucasin. 

Von Dr. Etnst Kubasta, Hausarzt der Bürger-Versorgungs- 
Anstalt in Wien. 

Die Heilbarkeit der Tuberculose ist seit undenklicher 
Zeit eine Streitfrage der Aerzte; Vieles wird pro und contra 
angeführt und die Ueberzahl der Anschauungen geht heute 
dahin, daß, abgesehen von der unbestrittenen Möglichkeit der 
Natnrausheilung. es gegenwärtig auch schon der ärztlichen 
Kunst gelingt, diese tückische Krankheit — in nennenswerther 
Anzahl von Fällen — zum Stillstände und auch zur Heilung 
zu bringen. 

In den ersten Stadien der Krankheit können veränderte 
und geregelte Lebensweise, ein entsprechender klimatischer 
Luftwechsel, Verminderung von Schädlichkeiten des Berufes 
nnd der Beschäftigung, bessere Ernährung und zweckdienliche 
therapeutische Maßnahmen Positives leisten^ mithin auch 
zuverlässige Heilung und restitutio ad norraam bringen. Auch 
in späterem Stadium gelingt dies noch in vielen Fallen, und 
selbst bei vorgeschrittenem Processe mit nachweislich krank¬ 
haften Veränderungen der Lunge können wir noch immer 
ganz beachtenswerthe Erfolge erzielen. Allenfalls aber sind 
wir im Staude, den Kranken durch therapeutische Behelfe 
Linderung und Erleichterung ihres schweren Zustandes zu 
verschaffen, umsomehr, wenn wir, dem schweren Falle ent¬ 
sprechend, über die gewiß nöthige Ausdauer verfügen können. 

Mehrere ausführliche und beachtenswerthe Publicationen 
deutscher und österreichischer Aerzte ’) haben auch mich ver¬ 
anlaßt, eingehende Versuche mit Guajacetin und Eucasin zu 
machen und das Resultat derselben zu verzeichnen. 

Dem Kreosot, sowie ähnlichen Theerpräparaten, als Grua- 
jacol. sowie den Carbonaten derselben, Creosotal und Guajacol- 
carbonat, ist in dem von der Firma Majert & Ebers in 
Grrünau-ßerlin hergestellten Guajacetin aller Voraussicht nach 
ein mächtiger Rivale erstanden. Demselben fehlen der so 
vielen Kranken unüberwindlich widerliche Geschmack und 
der selbst in die Se- und Exerete übergehende Geruch, ferner,- 
was besonders in die Wagschale fällt, die ätzende Wirkung 
auf die Schleimhaut des Magens, respeetive Darmes und die 
liieraus resultirenden Störungen der Digestion. Der schwach 
bitterliche Geschmack ist nicht unangenehm, bewirkt sogar 
eine Besserung des Appetits und läßt sich bei Anwendung 
der Pastillen gänzlich umgelien. 

Ueberrasebend war in allen Fällen die sichere anti¬ 
pyretische Wirkung, die Abnahme der quälenden Nacht- 
schweiße, die Besserung des Appetits und des Allgemein- 
betindens und selbst nach oft nur kurzer Anwendung auffallende 
Gewichtszunahme; ferner Erleichterung der Expectoration und 
des Hustens, sowie der damit verbundenen Beklemmung und 
Athemnotli. 

Diese günstigen Erfolge konnte ich beiläufig in 8 Fällen 
von Lungenphthise, 10 Fällen von chronischen Lungencatarrhen 
und je 2 Fällen schwerer Pneumonie und pleuritischer Exsudate, 
und zwar constant beobachten. 

ln mehreren dieser Fälle, namentlich den zuletzt ange¬ 
führten mit lange hingeschleppter Reconvalescenz, außerdem 
aber auch bei vielen arthritisch und zugleich anämischen 
Kranken ließ ich theils zur Unterstützung der Behandlung, 
theils zur Besserung und Hebung der Ernährung das Eucasin 
gebrauchen. 

q Publicationöii über Guajacetin und Eucasin sind in letzterer Zeit 
erschienen von: Prof. Okutki., Münehen („Therapeut. Monatshefte“, 1897, Nr. 5), 
Klinik Prof. v. Sciiruttku (Dr. Wi-nss, „Klinische Wochenschr.“, 1897. Nr. 52), 
Dr. Goi.omann („Wiener med. Wochenschr.“, 1897, Nr. .50, und 1898, Nr. 12), 
Dr. Kui-i-nkh („Aei'ztl. Central-Anzeigor“ , 1897, Nr, 02 u. 39), Pr. Kot.ni, 
(„Wiener med, Presse“, 1897, Nr, 50), Pr.W, Gmünd (Mnncln med Wochenschr.“, 

1898, Nr. 8). 
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Dieses reine Milchpräparat, das leicht resorptionsfähig 
ist, bietet wegen seines hohen Eiweißgehaltes, 95Voj einen 
vollkommenen Ersatz für Fleisch, ist somit ein vorzügliches 
Kräftigungsmittel, das auch bei völliger Abneigung gegen 
die Milchdiät anwendbar und ohne die geringste Neben¬ 
wirkung ist. 

Dazu ist die Anwendung sehr einfach, da es, ohne den 
Geschmack der Speisen zu alteriren, sowohl Kaffee, Cacao, 
Milch, als auch besonders Schleimsuppen, Reis, Gemüsen, 
sowie Milchspeisen zugesetzt werden kann. 

Klemperer äußert sich sehr vortheilhaft über Eucasin 
in Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik, 
1897, I. Band, und zwar folgendermaßen: 

„In solchen Krankheitsfällen, welche reichliche Eiweiß¬ 
zufuhr erwünscht erscheinen lassen, während die Aufnahme 
genügender Mengen von Fleisch, Eiern, Milch u. s. w. Schwierig¬ 
keiten macht, wird man gern zu Nährpräparaten greifen, 
welche Eiweiß als fein vertheiltes, in Wasser leicht lösliches 
Pulver darbieten. Durch diese Darstellung wird das Kauen 
erspart, der Patient vermag eine nicht ganz geringe Menge 
(25—40 Grm.) in Wasser oder Suppen oder Milch gelöst 
ohne Mühe zu sich zu nehmen. Es mag auch oft eine Lösung 
lieber genommen werden als die Aufschwemmung eines 
Pulvers. Lösliche Verbindungen von unverdautem Eiweiß 
sind erst in neuester Zeit von Salkowski dargestellt worden; 
die Salze des Caseins wurden als löslich befunden. Salkowski 
stellte die Ammoniakverbindung des Casein dar und zeigte, 
daß sie von Thieren gut vertragen und sehr gut ausgenutzt 
wurden. Casein-Ammoniak wird Eucasin genannt. 

Dieses Präparat ist ein weißes, fast geschmackloses und 
geruchloses Pulver, das in Wasser leicht löslich ist. Man 
kann 2 Theelöffel auf Liter Milch oder in ein Teller Suppe 
leicht lösen ; man kann es eßlöffelweise verschiedenen Gemüsen 
zusetzen ,messerspitzenweise in Wein auflösen. Auch mit Cacao 
und Chocolade hat man es gemischt. In jeder dieser Mischungen 
werden die Caseinverbindungen von gesunden Menschen gut 
vertragen und bis zu 95®/o resorbirt, Kranke in kachektischem 
Zustand vermögen bis 50 Grm. pro Tag sehr gut aufzunehmeni, 
über größere Mengen fehlt noch die Erfahrung. Auch Magen¬ 
kranke, selbst mit fehlender Salzsäuresecretion, verdauen nach 
meiner Erfahrung Eucasin gut. Dieses Präparat verdient 
deswegen so nachdrückliche Empfehlung, weil durch Eucasin 
wirklich ins Gewicht fallende Eiweißmengen dem Körper 
zugeführt werden; im Eucasin sind 85—90Vo reines Eiweiß 
enthalten, so daß ein Theelöffel dieses Pulvers mit 8 Grm. 
Eiweiß 38 Calorien zur Ernährung beiträgt. Man kann bis 
zu 5 Theelöffel täglich zuführen und auf diese Weise beinahe 
die Hälfte der täglichen Eiweißraenge beibringen. Ernährungs¬ 
störungen oder Reizungen von Seite des Magens und Darmes 
treten selbst nach größeren Mengen nicht auf. 

Neben seiner ernährenden Wirksamkeit kommt dem 
Eucasin eine sehr erwünschte Nebenwirkung zu; es ist völlig 
frei sowohl von Nucleinen, als auch von basischen Extractiv- 
stoffen, so daß es die Harnsäurebildung und -Ausscheidung in 
keiner Weise zu beeinflussen vermag. Während nach Fleisch¬ 
nahrung die Harnsäureausscheidung beträchtlich in die Höhe 
geht, bleiben nach Genuß von Milcheiweiß die Harnsäure- 
raengeu gering; daß dem Eucasin dieselbe Wirkung zukommt, 
war a priori zu erwarten und ist durch besondere Versuche 
speciell für Eucasin auch bewiesen worden. Aus diesem Ge¬ 
sichtspunkte ist Eucasin (neben anderen nucleinfreien Nahrungs¬ 
mitteln) für Gichtkranke und solche, die an harnsaurer Diatbese 
leiden, besonders empfehlenswerth. 

Schließlich ist hervorzuheben, daß dieses der Milch ent¬ 
stammende Präparat, da es von den sogenannten Fleischbasen 
und Extractivstoffen frei ist, auf die Nieren keinerlei reizende 
Wirkungen auszuüben vermag, so daß auch Nierenkranken 
der Gebrauch von Eucasin wohl empfohlen werden mag.“ 

Ein sehr glücklicher Gedanke war es, Eucasin in der 
sehr bequemen und angenehmen Form eines Theegcbäckes 


als „Eucasin-Cakes“ zu bringen, so daß auch Kranke mit 
dem verwöhntesten Geschmack dasselbe gerne und leicht 
nehmen. 

Schließlich sei noch der erst kürzlich beobachteten 
günstigen adstringirenden Wirkung des Guajacetin in einem 
Falle von Hämoptoe Erwähnung gethan, wo ohne Zuhilfe¬ 
nahme von Hämostaticis die Blutung nur unter Guajacetin- 
gebrauch stille stand. 


lieber Tuberculose des Mittelohres. 

Von Dr. Ernst Winckler in Bremen. 

(Schluß.) 

Die Diagnose der Mittelohrtuberculose stößt auf mancherlei 
I Schwierigkeiten. Einen Anhalt gewähren schon vorhandene 
tuberculose Erkrankungen, jedoch ist dabei zu berücksichtigen, 
daß sich dieselben auch mit anderen Infectionen im Mittelohr 
combiniren können, und daß nicht jede Otorrhoe bei Tuber- 
culösen dem Tuberkelbacillus ihre Entstehung verdankt. Er¬ 
wiesen ist dies nur dann, wenn sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Secretes Tuberkelbacillen constatiren lassen. 
Letzteres gelingt nur dann, wenn man ira Stande ist, das 
Secret direct der Paukenhöhle durch Abtupfen zu entnehmen 
und selbst dann nur selten, da ja nach der Zerstörung des 
Trommelfelles stets auch eine Infection von den verschiedensten 
Entzündungserregern vorliegt. 

_ Während die Diagnose in diesem bereits vorgeschrittenen 
Stadium nach wiederholter Untersuchung und mikroskopischer 
Prüfung des Secretes gestellt werden kann, ist die Erkrankung 
im Beginn, zumal wenn sich eine primäre Tuberculose der 
Mittelohrräume entwickelt, außerordentlich schwer, ja in der 
Mehrzahl der Fälle, namentlich bei Kindern, unmöglich zu 
erkennen, weil sie vollkommen symptomlos zu verlaufen pflegt. 
Plötzlicher und bleibender Verlust des Gehörs auf einem ühr 
bei erhaltener Kopfknochenleitung wird, wenn bereits andere 
Organe tuberculös erkrankt sind, verdächtig sein, nur muß 
man auf den acuten Verlust des Hörvermögens den Haupt¬ 
werth legen. Denn nach Untersuchungen von Moldlnhaukr 
zeigen Phthisiker in circa 2'4Vo der Fälle eine Verminderung 
der normalen Hörschärfe. Jedenfalls empfiehlt es sich, der¬ 
artige Fälle in Beobachtung zu behalten. Zuweilen wird eine 
noch bei erhaltenem Trommelfell eintretende Facialisparese 
den Verdacht auf Tuberculose im Mittelohr bestärken und 
hinzutretende Schwellung über dem Proc. mastoid. oder vorn 
am Jochbeinbogen die Diagnose sichern. 

Tuberkel wird man am Trommelfell nur äußerst selten 
zu constatiren in der Lage sein. Nach dem Trommelfell¬ 
durchbruch wird, falls man den Patienten noch vor der 
gänzlichen Zerstörung des Trommelfelles zu sehen bekommt, 
das Vorhandensein von zwei oder drei Perforationen in der 
nunmehr hochgradig geröthcten und geschwollenen Membran, 
sowie die auamnestische Erhebung, daß der Ohrenausfluß 
vollkommen schmerzlos eingetreten sei, mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose auf tuberculose Mittelohraffection 
zulassen. 

Bei der Differeiitialdiagnose ist in Betracht zu ziehen, 
daß die genuine Otitis media gewöhnlich nur zu einer Per¬ 
foration führt, und daß diese stets unter ganz intensiven 
Schrnerzen vor sieh geht, ferner daß Facialisparesen bei der 
genuinen Otitis media verbältnißmäßig rare Vorkommnisse 
sind, während diese bei tuberculösen Mittelohrprocessen relativ 
häufig angetroffen werden. Endlich wäre noch zu erwähnen, 
daß in sehr seltenen Ausnabmefällen eine isolirte tuberculöse 
Myringitis Vorkommen kann. So beobachtete Schwartze am 
Trommelfell von Phthisikern kurz vor deren Exitus miliare 
Tuberkel. 

Die tuberculöse Myringitis, welche die Pauke nicht 
weiter in Mitleidenschaft zu ziehen pflegt, soll an bestimmten 
I Bezirken sieb etabliren und hier nach Zerfall der Tuberkel 
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zu Perforationen führen. Nach Habermann localisirt sie sich 
am häufigsten in der unteren Hälfte der Membran, während 
Albert H. Büch die Entstehung von Perforationen in den 
hinteren oberen Abschnitten als charakteristisch für tuber- 
culöse Myringitis bezeichnet. 

Die TuWculose des Mittelohres ist prognostisch immer 
als eine sehr ernste Erkrankung aufzufassen, bei welcher der 
allgemeine Kräftezustand des Patienten in erster Linie berück¬ 
sichtigt werden muß. Betrifft die Erkrankung Patienten mit 
schwerer Lungenphthisis oder mit tuberculösen Affeetionen 
der Wirbelsäule oder des Abdomen, so ist dieselbe unbedingt 
als eine höchst bedenkliche Complication zu bezeichnen. Bei 
sonstigen tuberculösen Knochen- und DrüsenafFectionen ist, 
falls der Organismus zur Ausheilung dieser noch lebensfähig 
genug ist, auch eine Ausheilung der erkrankten Mittel¬ 
ohrräume nicht ausgeschlossen. Handelt es sich lediglich um 
eine locale Ohrerkrankung, so stehen nicht die Ausdehnung 
und Art des Processes, sondern etwaige cerebrale Erschei¬ 
nungen für die Beurtheilung des Falles im Vordergründe. 
Hier kann unter Umständen die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes werthvolle Anhaltspunkte 
ergeben. Nicht unwichtig scheint mir nach den Erfahrungen, 
welche ich im hiesigen Kinderkrankenhaus, im Vereinskranken¬ 
haus zum rothen Kreuz, wie im St. Josephstift bisher sammeln 
konnte, die Form des jedesmal vorliegenden tuberculösen 
Processes zu sein. Ist die Bedeckung der Mittelohrräume 
durch Zerfall von Tuberkel zerstört, hat demnach eine mehr 
ulcerative Form der Erkrankung Vorgelegen, so ist die Gefahr 
für das innere Ohr und damit für den Schädelinhalt eminent. 
Man braucht sich nur des von der Erkrankung bevorzugten 
Lieblingssitzes zu erinnern. Durch eine Caries des Promon¬ 
torium oder durch Zerstörung der Membran des runden Fensters 
kann die Scala tympani und damit die Schnecke mit ihrem 
Inhalt gefährdet werden. Bei einer Caries des Atticus können 
an dem leicht verletzbaren Vorsprung, welchen der horizontale 
Bogengang an der inneren Paukenwand oberhalb des Facialis- 
wulstes bildet, die Bogengänge in Mitleidenschaft gezogen 
werden (Jansen), Ist die Steigb^ügelplatte vernichtet, so wird 
von dem Inhalt des Vestibulum — den Vorhofssäcken — aus 
das Labyrinth direct afficirt. Da bei der ulcerativen Form 
der Tuberculose sehr schnell das Trommelfell total vernichtet 
wird und das abundante Secret willkommene Gelegenheit zur 
Misehinfection gewährt, so kann sich nach Eröffnung der 
genannten Räume der eiterige Paukeninhalt von der Schnecke 
längs dem Acusticus zum Meat. auditorius internus oder von 
dem Utriculus und Sacculus in das Labyrinth oder in den 
beide Vorhofssäcke verbindenden und im Aquaeductus vestibuli 
gelegenen Ductus endolymphaticus oder von der Schnecke 
nach dem Aquaeduet. cochleae fortpflanzen. Da sowohl der 
Meat. auditor. internus, wie die Aquaeducte von Venen durch¬ 
zogen werden, so können durch Vermittlung derselben der 
Sinus transv., wie der Bulbus der Vena jugular. erkranken. 
Außer auf den angedeuteten präformirten Bahnen kann den 
Schädelinhalt auch durch den Canalis Fallopiae der Eiter er¬ 
reichen. Es kann daher nicht genug betont werden, daß die 
Localisation der Tuberculose im Mittelohre schon durch den 
anatomischen Bau des betroffenen Organs selbst große Gefahren 
für das Leben des Kranken involvirt. Ich möchte diese jedoch 
vorzugsweise auf die ulcerative Form beschränkt wissen. 
Ueberwiegt der Fungus, so können selbst sehr ausgedehnte 
Zerstörungen vollkommen ausheilen. Bei einigermaßen kräftigem 
Organismus spielt hier die relative Entzündung, welche zeit¬ 
weise dem Weiterfortschreiten des Leidens Halt gebietet, 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. Hier kann dann auch 
die chirurgische Behandlung der Erkrankung eine dauernde 
Wiederherstellung bringen. Der Fungus benutzt gewöhnlich 
nicht die präformirten Wege. Hier wird der Schädelinhalt in 
der Weise gefährdet, daß die das Cavum cvanii und die Mittel¬ 
ohrräume trennenden Knochenplatten — speoiell das Tegmen 
tympani. und die vordere Sinus wand, durch die wuchernden 


Granulationsmassen resorbirt werden. Je nachdem der Proceß 
bei Brachy- oder Dolichocephalen angetroffen wird, kann die 
Gefahr des Durchbruches eine größere oder geringere sein. 
Denn nach den Untersuchungen von Koernbr ist es bekannt, 
daß bei Brachycephalen sowohl die Decke der Paukenhöhle 
dünner ist, ja theilweise fehlen kann, als auch die Fossa 
sigmoidea des Sinus transversus näher den Mittelohrräumen 
liegt, als bei Dolichocephalen. 

Nur nach ausgiebigster Freilegung der Räume des Mittel¬ 
ohres kann die Therapie der Erkrankung Chancen auf Wieder¬ 
herstellung geben. Zu weit geht jedenfalls die Ansicht der¬ 
jenigen Ohrenärzte, welche die Tuberculose des Mittelohres 
als ein Noli me tangere betrachten. Liegt gleichzeitig eine 
vorgeschrittene Lungenphthise, Bauchfelltuberculose, Spondy¬ 
litis oder sonstige hoffnungslose Tuberculose der Knochen 
oder anderer Organe, z. B. der Nieren, Pdase etc., vor, so 
wird man von einer chirurgischen Behandlung des Ohres ab- 
sehen und sich lediglich auf eine symptomatische Localtherapie 
beschränken. Da hiebei die Reinigung der Pauke, soweit dies 
vom Gehörgang aus möglich ist, die Hauptrolle spielt, so 
muß auf Grund der soeben erörterten anatomischen Verhält¬ 
nisse vor allen energischen Ausspritzungen dringend gewarnt 
werden. Ebenso wird man alle chirurgischen Eingriffe in den 
Fällen unterlassen, bei welchen die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung bereits Tuberkelbildung in der Cborioidea ergibt. 
Liegen keine terminalen Gehirnerscheinungen vor und erscheint 
der Organismus des Patienten noch kräftig genug, einen Blut¬ 
verlust ertragen zu können, dann, meine ich, ist die breite 
Eröffnung der gesammten Mittelohrräume auch bei ausgedehnter 
Tuberculose nicht zu verwerfen. Der Gang der Operation, 
Hautschnitt, Eröffnung des Antrum, wie der Pauke und des 
angrenzenden Schädelinhaltes wird durch den jedesmal vor¬ 
liegenden Fall, etwaige Fistelbildung etc. bestimmt werden. 
Allgemeine Regeln lassen sich bei dieser Erkrankung dafür 
nicht festsetzen. Wenn der Proceß noch nicht zu einem Durch¬ 
bruch der Corticalis geführt hat, so scheint mir die Schnitt- 
fiihrung, wie sie v. Bergmann angegeben hat, am besten, 
die complicirten Verlmltnisse klar zu stellen. Umsebneidet 
man nach v. Bekgmann’s Vorschrift, von der Furche zwischen 
Helix und Tragus beginnend, in großem Bogen die Ohrmuschel 
und den Processus mastoideus, so kann man sich die gefährdeten 
inneren Schädelabschnitte, wie Antrum und Pauke, je nachdem 
es die vorliegenden Zustände erheischen, in der übersicht¬ 
lichsten Weise freilegen, zumal wenn man nach dem auch 
für andere Operationsraethoden am Ohre äußerst praktischen 
Vorschlag von Stacke durch den großen, Ohrmuschel und 
Gehörgang enthaltenden unteren Lappen eine sterile Gaze¬ 
binde zieht und mit derselben den ganzen Lappen nach unten 
zu fixirt. Die Nachbehandlung ist nach denselben chirurgischen 
Principien auszuführen, wie sie sich bei der Therapie sonstiger 
tuberculöser Knochenerkrankungen bewährt haben. Mir scheint 
an dieser gefährlichen Gegend nur eine offene Wundbehand¬ 
lung eine Garantie für gründliche Ausheilung zu gewähren. 
Daher verzichte ich bei der Tuberculose des Mittelohres auf 
Plastiken, welche den Zweck haben, die evaeuirten Hohl¬ 
räume behufs schnellerer Epidermisirung mit Hautlappen zu 
bedecken und behalte mir eine etwa nothwendig erscheinende 
Plastik so lange vor, bis die Mittelohrräume mit guter Narbe 
sicher ausgeheilt sind. 

Zur Geschichte der Behandlung tuberculöser Mittelohr- 
processe wäre noch zu erwähnen, daß von Lucae, Bezold, 
Walb , Zarniko, Schwabach und Panse seinerzeit auch das 
Tuberculin angewandt worden ist. Sämmtliche Autoren beob¬ 
achteten nach den Injectionen eine Verschlimmerung der 
Erkrankung. 

Was meine Resultate anbelangt, so habe icii bisher neun 
sehr schwere Mittelohrtuberculosen operirt. In 5 Fällen handelte 
es sieh um ausgebreiteten Fungus, davon ist ein Patient 
(3]äbr. Kind) an einem Tuberkel im 3. Ventrikel zugrunde 
gegangen, die übrigen sind geheilt (2 Patienten wurden vor- 

;^K= 


Hosted by 


Google 



719; 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


720 


gestellt). Bei 4 Fällen lag die ulcerative Form der Tuberculose 
vor; von diesen ist nur ein Fall geheilt, die übrigen drei 
sind an eiteriger Meningitis zugrunde gegangen. Eine nur 
auf das Ohr localisirte Tuberculose fand sich bei 4 Fällen. 
Sämratliehe vier zeigten die fungöse Form — einer davon 
starb an der erwähnten Erkrankung. Ich meine, daß man 
nach diesen Ergebnissen die Erkrankung nicht als völlig 
aussichtslos bezeichnen darf, und glaube, daß die Resultate 
namentlich bei der primären Mittelohrtuberculose in der 
Zukunft sich noch besser gestalten werden, wenn die Diagnose 
früher gestellt wird und derartige Fälle früher zur Operation 
gelangen. Ich glaube, daß dies trotz der Schwierigkeiten in 
einer Anzahl von Fällen nicht unmöglich ist, wenn man den 
Symptomeneomplex in ganzer Ausdehnung berücksichtigt und 
irgendwie verdächtige Falle unter steter Controle behält und 
einer wiederholten Untersuchung mit dem Ohrenspiegel unter¬ 
wirft. 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

V. 

III. med. Ahtheilung der liudolfstiftuiuj (Prim. Dr. J. Mader)' 

Meningitis cerebrospinalis epidem. — Eigeiilieiteii des Ter- 
laufes. — Tod. 

0. H., 23 Jalire alt, Veterinärstudcnt, aufgenommen am 

28. März 1896. 

Pat. war bis auf eine Lungenentzündung stets gesund. Vor 
14 Tagen bekam Pat. Schüttelfrost, Mattigkeit, heftigen Kopfschmerz 
und 3(ägige Obstipation. Auf Natron salic. und kalte Umschläge 
ging alles zurück. Vor 6 Tagen bekam er neuerlich Schüttelfrost, 
heftigen Nacken-llinterhauptschmerz. Temp. 41°. Seither Fieber 
anhaltend; Kopfschmerz hielt gleichfalls an; es kam wohl zu 
Uebligkeiton, doch nie zum Erbrechen ; im Schlafe Delirien, öfteres 
Nasenbluten. Ursache angeblich Verkühlung nach einem Bade. 
Andere Ujsachcn, Traumen, Ohrenaffection etc., negirt. 

28. März. Temp. 3G'8—38*6°. Starke Empfindlichkeit des 
stark gespannten Nackens gegen Bewegung und leichten Druck. 
Auch die Trigeminuspunkte ompfindlieh und soll Druck auf selbe 
eiinui Schmerz iin Nacken licrvorrufen. Puls mäßig beschleunigt. 
Sonst nichts Besonderes, specicll keinerlei sonstige Heizung oder 
Lälimung der Kopfnerveii; die Pupillen gleich und von gewohu- 
liclier Weite. 

29. März. Temp. 36'8—39*6°. Nachmittags Schüttelfrost, 
Unruhe, zeitweilig Delirien. 

30. März. Temp. 36*9°. Kopfschmerz und Nackcnspannuiig 
geringer. Snbjectives Gefühl besser, sogar Appetit. Dagegen jetzt 
Puls 64 und starkes Trüben des sauren Urins beim Kochen, Klar¬ 
werden durch etwas Essigsäure (Knochenerde); etwas erschwertes 
Urinlasseu. Die Diagnose auf Meningitis cerebrospinalis ließ sich 
demnach als gesichert anschen. 

Nachmittags häufiges (nach Angabe des Kranken spontanes) 
Zucken Im Gesichte und Krämpfe in den Extremitäten; Beschwerden 
des Urinlassens zugenommen. Katheter. Um 10 Uhr Tod nach ein- 
geti’otener Erseheiming von Lungenödem. 

Die Sectio n ergab diffuse Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica, Oeclema pulmon. ac. 

Neuritis vagi. — Besserung. 

E. K., 27 Jahre alt, Steinmetz, nnfgenomraen am 7. De- 
cember 1896. 

Anamnese; Pat. hatte vor 14 Tagen Abends beim Tanzen 
sich erhitzt und darauf sehr kalt getrunken; dann aß er nocli zu 
Nacht und legte sich nieder; bald danach bekam er einen Anfall 
von Druckgel'ühl auf der Brust, das allmälig nach Nacken und 
Hals aufstieg und hier so heftig wurde, daß er es als Zusammen¬ 
schnüren fühlt und nur mit veränderter, heiserer Stimme mühsam 
sprechen und auch den Speichel nicht schlucken konnte; auch sei 
der Nacken ganz steif geworden. Dann sei ein so anstrengendes 


Erbrechen (Würgen?) gekommen, daß er dabei „gebrüllt“ habe. 
Weiterhin habe er das Bewußtsein verloren; dabei sei er angeblich 
leichenblaß geworden und nach Essigwaschungen zu sieh gekommen. 
Darauf sei das Gesicht sehr roth geworden, und er habe sich sehr 
matt gefühlt. Dauer des Anfalles 10 Minuten. Epileptische Er¬ 
scheinungen, speciell Krämpfe, Zungeubiß, unwillkürliche Ent¬ 
leerungen fehlten dabei. Seither noch zwei solche Anfälle, der 
letzte am Tage vor der Aufnahme. Außerdem bekommt Pat. 
namentlich bei jeder Erregung Anfälle von Herzklopfen, wobei er 
deutlich eine Verlangsamung der verstärkten Schläge wahrnimmt. 
Andere nervöse Symptome, speciell Polyurie, Verdauuugs- oder 
Appetitstörung fehlten, auch wiederholte sich das Erbrechen nicht. 
Schlucken außer den Anfällen ungestört, ebenso das Sprechen. 

Status praesens; Pat. ist ein ziemlich kräftig gebauter, 
gesund aussehender Mann, afebril, ohne Allgeraeinstörungen. Kopf¬ 
nerven bieten nichts objectiv Abnormes; Pupillen gleich. Rachen¬ 
gebilde mäßig geröthet und wulstiger. Am Halse mehrfache empfind¬ 
liche Stellen, besonders schien dies der Fall längs der Halsgefäße 
(N. vagi) an der Trachea, an den unteren Partien der Sterno-cl. 
mastoidei, auch am oberen Rande der Cucullares. Puls 54, regel¬ 
mäßig. Sonst nichts Abnormes nachweisbar, speciell auch keine 
Melitui'ie. Auch waren die Nervenstäinme an den Extremitäten etc. 
nirgends empfindlich. Die Kehlkopfspiegelung ergab auch nichts 
Abnormes, nur setzte sich die Röthung des Rachens auf den Kehl¬ 
deckel fort. Die Klagen des Pat. bezogen sich stets auf Empfindung 
von Zusammensehnüren und Druck im Larynx und in der oberen 
Brustgegend, auch im Epigastrium und UebelkeitsgefUhl nach dem 
Essen ohne Appetenzstörung. Die Pulsfrequenz sank wiederholt 
bis 44 , stieg in den ersten Tagen nie über 60. Wiederholt kam 
es zu Anfällen von Herzklopfen mit dem angegebenen Schnürgefühle. 
Dunstumschläge am Halse, Bäder änderten nichts daran. Faradi- 
sation am Halse brachte mehr Erleichterung. Erst gegen Ende des 
12tElgigen Aufenthaltes im Spitale nahmen die Beschwerden ab und 
hob sich die Pulsfrequenz. 

> Am 19. Decembor wurde Pat. fast geheilt öiitlassoii. 

Epikrise: Daß es sich im vorliegenden Palle um Reiz- 
zustäiide der Vagi gehandelt habe, scheint mir außer Zweifel. So¬ 
wohl die beträchtlielie, anfallsweisc anscheinend nocli gesteigerte 
Pulsretardirung und das anfängliche Erbrechen als auch die Con- 
strictioiisgefühle im Halse und auf der Brust, die in einem ge¬ 
sunden, kräftigen Manne plötzlich aufgetreten waren, sprechen dafür. 
Im Zusammenhalte damit gewinnt aueli die Druckempfindlichkeit 
mehrerer Halspartien (Nt^rven, Traclioa) an Bedeutung. Als Ur- 
saelie ist der kalte Trunk im erhitzten Zustande anzusehen, der 
entweder von den Schlund- oder Oesophagus- und Mageunervon 
aus die Reizung bewirkte. Die Röthung und Wulstung des Rachens 
ist wolil eine Folge derselben Schädlichkeit. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Pott: Ueber die Gefahren der rituellen Beschnei* 
düng*. 

Zu diesem vielbesprochenen Thema liefert Pott einen recht 
bemerkenswerthen Beitrag („Münchener raed. Wochenschr.“, 1898, 
Nr. 4). 

Als dire-cte Gefahr bei der rituellen Circumcision, die. Pott 
durchaus als Luxusoperation ansieht, kommen die dabei vorkom- 
meiiden B1 utungen in Betracht. Bei der Fixigkeit, die die Be¬ 
schneider bei dem Eingriff gewöhnlich zur Schau tragen, wird ge¬ 
legentlich ein Stück der Eichel mit fortgeschnitten, woraus Icbens- 
gefälu’liclie, ja direct tödtliclie Blutungen resultiren können. Solche 
Blutungen kommen aber auch ohne derartige Vorkommnisse zu- 
stiinde. Es sind das nicht etwa Blutungen aus einem bestimmten 
Gefäß, sondern parenchymatöse; das Blut sickert wie aus einem 
vollgesogenen Schwamme heraus und zeigt eine so geringe Gcriunungs- 
fähigkeit, daß auf einen spontanen Stillstand der Blutung nicht zu 
reebncii ist und das Stägige Kind sich direct verblutet. Gelingt cs 
aber aucli, der Localblutung Herr zu werden, so ist damit die 
Gefahr für das Loben des Kindes keineswegs beseitigt; es schließen 
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sich .weitere Blutungen an, nicht blos Oberfläehenblutungen, sondern 
auch .Blutungen in die Gewebe hinein, Blutungen der inneren Or¬ 
gane . u. s. w. Die Statistik lehrt, daß die erbliche Hämophilie 
gerade in jüdischen Kreisen relativ häufig ist und daß sie mit Vor¬ 
liebe auf die männlichen Glieder der Familie übergeht. Außer¬ 
dem steht es fest, daß bei Blutern die Blutungen aus anscheinend 
ganz geringfügigen Rißwunden, wie sie ja auch bei der Circum- 
eision vorliegen, einen weit gefahrdrohenderen Charakter anzunehmeni 
pflegen, als aus größeren Operationswunden. Zweifelsohne gehören 
auch einige der bekannt gewordenen tödtlioh verlaufenen Blutungen 
nach der Circuiücision der h.abituellen erblichen Hämophilie an. Die 
Anapinese . wird wohl nur ganz selten die erbliche Belastung der 
Kinder zu Blutungen ergeben. Man hat es auch meist mit einer 
vorübergehenden Neigung zu Blutungen im. frühesten Kindesalter' 
zu thun, die man im Gegensatz zu der habituellen erblichen auch 
als transitorische Hämophilie bezeichnet hat. Das Wesen dieser 
Krankheit ist noch in Dunkel gehüllt, soviel steht aber fest, daß 
in keinem Falle reih locale Störungen zur Erklärung der Blutung 
ausreichen. Die transitorische Hämophilie scheint angeboren, respeetive 
intrauterin erworben werden zu können, wenn die Erzeuger des 
Kindes an Syphilis leiden oder gelitten'haben, oder sie entsteht in 
den ersten Tagen post partum infolge septischer Infeetion. Ob auch 
andere Allgemeininfectionen mit in Frage kommen können, ist 
nicht ausgeschlossen, da noch Fälle genug übrig bleiben, wo weder 
Sepsis noch Syphilis nachgewiesen werden konnten. Aus der Ritter- 
schen Statistik, die sich auf 190 selbst beobachtete Fälle aus der 
Prager Findelanstalt erstreckt, geht zur Evidenz liervor, daß die 
Neigung zu Blutungen bei Kindern am größten am 7.—13. Lebens¬ 
tage ist, d. h. an diesen Tagen begannen die meisten Blutungen 
(ca. 60®/o); darunter ist der achte Lebenstag der blutungsreichste, 
und mit jedem weiteren Lebenstage erlischt die Disposition gradatim, 
bis zum 97. Tage, über den hinaus keine derartige'Blutung mehr 
beobachtet wurde. Ritter ist zwar geneigt, nur die Spontanblutungen 
der transitorischen Hämophilie zuzurechnen und die traumatischen 
auszuscheideii,POT!r • fhai r.abcr, v die. Ueberzeugung.' .gewonnen. daß 
durch die traumatische Blutung die bis dahin latente Hämophilie 
geweckt, respeetive die bereits manifeste hämorrhagisclie Diathesc 
gesteigert wird. Wäre also bei den zu Blutungen disponirten Knaben 
die Beschneidung nicht am achten Tage vorgenonrmen worden, so 
würden sie aller Wahrscheinlichkeit nach noch am Leben geblieben 
oder wenigstens nicht an ihrer transitorischen Hämophilie zugrunde 
gegangen sein. 

Interessant waren üaeh dieser Richtung hin 2 Fälle Ritter’s : 
Beide Male am 9., resp. 7. Tage Nabelblutung, die nach 24, resp. 
48 Stunden sistirt; im 1. Falle am 13., im 2. am 21. Tage rituelle 
Beschneidung ohne excessive Blutung. Die Circumcision darf nicht 
am 8; Tage vollzogen worden, sondern später, 'wie es ja bei den 
Mohamedanern geschieht (bei den Persern im 5.—6., bei den Türken 
im 13. Jahre). Die Zahl der infolge von Verblutung tödtlieh ver¬ 
laufenen Circumcision ist keine geringe. 

Eine andere Gefahr droht dem Kinde durch die Uukenntiiiß 
der Beschneider über Antisepsis und Asepsis, Gar merkwürdige 
Dinge werden oft von ihnen zur Blutstillung benutzt; ihre persön¬ 
liche Desinfection, die der Instrumente, etc. ist eine, höchst frag¬ 
würdige ; kein Wunder, daß accidentelle Wundkrankheiten gar nicht 
selten sind und Kinder genug septisch zugrunde gehen. Erst jüngst 
sah Pott wieder einen solchen Fall. Fast noch schlimmer aber ist 
es, wenn die Beschneider Antiseptica, wie Carbol, Sublimat, Jodo¬ 
form benutzen,, die ja im frühen Kindcsalter nur mit äußerster 
Vorsicht zu benutzen sind, in Laienhänden aber unheilvoll werden 
müssen und in der That oft genug Unheil angerichtet haben. 

Das Aussaugen der Circumeisionswunde, früher allgemein vom 
Beschneider ausgeführt, heute nur noch seiten gemacht, brachte 
eine neue Gefahr j Uebertragungen von Syphilis, Tuberculose u, A. 
werden mehrfach in der Literatur angegeben. 

Alle diese Gefahren fordern eine durchgreifende Reform der, 
rituellen Beschneidung. Es würde schon viel erreicht, wenn die 
Beschneidung insofern einer staatlichen Controle unterläge, daß nur 
in ihrem Fache ausgebildete und geprüfte Boschneider die Berechti¬ 
gung zum Beschneiden erhielten und damit zugleich die Möglichkeit. 


einer . strafrechtlichen Verfolgung wegen Fahrlässigkeit' gegeben^ 
wäre; die Besehneider würden eine Stellung ähnlich die der Hebammen 
und Heilgehilfen einznnehmen haben. s—s. 


; J. Petruschky (Danzig): Ueber Itlassenausscheiduug von 
Typhusbacillen durch den Urin von Typhus- 
Recouvalesceuten. 

Von englischen Autoren wurde bereits auf die Thatsaehe, daß 
! Typhuskranke gelegentlich Typhusbacillen durch den Urin aus- 
i scheiden, hingewi^^sen und die Desinfection des Urins Typhuskränker 
' gefordert, Ueber einschlägige Beobachtungen berichtet P. („Centralbl. 

: f. Bact, etc.“, XXIII. Bd,, Nr, 14), ans welchen hervorgeht, daß. 
die Ausscheidung, von Typliusbacillen dui’ch den Urin in manchen 
Fällen eine so massenhafte sein kann, daß von einem Patienten 
: Millionen lebender Typhuskeime in einem Cubikeentimeter Urin, 
also Milliarden pro Tag ausgeschieden werden; ferner, daß diese 
Massenausseheidung Wochen lange vor sieh gehen und soweit in' 
die Reconvalescenz hineinreichen kann, daß. diese Beobachtung für 
; die Epidemiologie und Prophylaxe des Typhus abd. die größte 
i Bedeutung gewinnt. 

Solche Massenausseheidungen von Typhuskeiraen durch den 
i Urin konnte P. unter 50 im Jahre 1897 beobachteten Typhüsfällen 
I dreimal eonstatiren. In einem Falle dauerte die Ausscheidung volle 
2 Monate und begann zweifellos im Anschlüsse an. eine Nieren¬ 
blutung. Im zweiten Falle dauerte die Ausischeidungsperiode etwas 
’ über vier Wochen; sie begann erst 10 Tage nach erfolgter Ent¬ 
fieberung ohne jedes Zeichen, wie Nierenblutung, und ohne größere 
Albumenausscheidung, als bereits zu Anfang beobachtet worden 
war. Im dritten Falle endlich handelte es sich um eine 6 Tage 
nach der Entfieberung beginnende, nur etwas über 8 Tage währende 
Ausscheidung gewaltiger Massen von Typhusbaeterien durch den 
, Urin. Hier zeigte sich nicht einmal Albumen als Zeichen einer 
Nierenerkrankung. Im Anschlüsse an diese Fälle tbeilt P. einen 
weiteren Fall mit, in welchem nur auf indirectem Wege das Vor- 
, handbhsein von Typhusbacillen im Urin und zugleich deren In- 
' fectiosität für den Älenschen erwiesen wurde. 

Ein stark benommener Typhuskranker hatte eine auf seinem 
; Tisch stehende Seetflasche in Abwesenheit der Schwester zum 
üriniren benutzt. Als nun die Schwester ihm aus der Flasche zu 
trinken geben wollte, bemerkte sie die eigenthümliehe trübe Be- 
; schaffenheit der Flüssigkeit beim Eingießeu in das Glas und wollte 
erst selbst kosten, bevor sie dem Kranken zu trinken gab. Beim 
I'iinunterschlucken wurde sie erst gewahr, daß cs sich um etwas 
'anderes als Sect handelte. Trotz alsbald eintretenden Erbrechens 
: erkrankte die Schwester nach einer Ineubationszeit von etwa 12 Tagen 
an Typhus abdominalis. 

Für die Prophylaxe des Typhus zieht P. aus diesen Beob¬ 
achtungen den Schluß, daß der Urin Ty.pbuskraiiker und die mit 
demselben beschmutzte Wäsche entsprechende Beachtung seitens 
des Pflegepersonals finden müsse. Es ist dies umso wichtiger, als 
bisher ärztlicherseits wohl auf die Desinfection der Typhusfäcalie n 
allgemein gcaclitet, die des Urins, namentlich dos Urins der Reco u- 
valescenten aber bisher gänzlich übersehen wurde. Ba. 


E. Hurry Fenwick : Katheterismus der männlichen Ure- 
teren. 

Fenwick beschreibt seine Methode der Katheterisatiou des 
männlichen Urethers („British Medical Journal“, 15. Jan. 1898). 
; Er pflegt die Operation immer unter Anwendung eines Anästheticuras 
vorzunehmen und weist den Kranken an, in großen Mengen Wasser 
i zu trinken. Ungefähr eine Stunde vor der Sondirung verabreicht 

■ er intern Fuchsin, um den Harn zu färben. Es gelingt dann leichter, 
^ die Ureterenmüudungen zu finden. 

Gerinnsel und Steine in .den Urcteren, die ohne Zweifel oft¬ 
mals bei AimalDUO von Nierencoliken als alleinige Ursaclien der 

■ Colik zu bezeichnen sind, können mit Hilfe des Ureterenkathefcers 

leicht gesellen nnd sodann entfernt werden. L. B. 
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Charles Baum: Parotitis, gefolgt von Erysipel, an 
einem vier Wochen luten Kinde. 

Mit Ausnahme von Diphtherie, Pertussis und Variola kommen 
Infectionskrankheiten bei Säuglingen nur selten vor. 

Baum berichtet („The Philadelphia Policlinie“, 5. Feb. 1898) 
über einen solchen Fall: Das Kind war gerade 4 Wochen alt ge¬ 
worden, wohl genährt und bis vor 24 Stunden vollständig gesund. 
Die Krankheit begann mit Fieber und Erbrechen. Zuerst schwoll 
die eine, 12 Stunden darauf die andere Parotis an. Am 3. Tage 
traten unter erneuerter Fiebersteigerung und hochgradiger Prostra¬ 
tion Hodensehwellungen auf. Die Parotiden schwollen alsbald ab, 
unter Anwendung von Stimulantien begann das Kind wieder die 
Brust zu nehmen und nahm sichtlich wieder an Wohlbefinden zu. 
Am Abende des 5. Tages wurde es blaß, erbrach häufig. Unterhalb 
des linken Auges trat eine bläulichrothe Verfärbung auf, die sich 
bald über den Kopf und das Gesicht bis zur Nasolabialfalte 
mit Ausnahme der Oceipitalgegend verbreitete. Einige Stunden 
darauf erschien das Erysipel auf den Bauchdeeken, dem Penis, dem 
Serotum und an den inneren Sehenkelflächen. Es trat Harnver¬ 
haltung auf. Das Kind nahm keine Nahrung zu sich und starb 
am Nachmittage des 3. Tages nach dem Auftreten des Erysipels, 
am 7. Tage nach dem Beginne der Parotitis. L. B. 


Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie 
und Therapie. Für Aerzte und Studirendo von Dr. Albert 
Länderer, a. o. Prof, der Chirurgie und chirurgischem Oberarzt 
am Karl-Olga-Krankenhause zu Stuttgart. Zweite neubearbeitete 
Auflage. Mit 480 Abbildungen in Holzschnitt. Wien und 
Leipzig 1898, Urban & Schwarzenberg. 

Vor 9 Jahren ist Landerer’s „Handbuch der allgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie“ zum ersten Male erschienen 
und hat alsbald allgemeine Beachtung und Würdigung erfahren. 
Nunmehr liegt die zweite Auflage vor, „durch unvorhergesehene 
literarische und praktische Arbeiten über Gebühr verzögert“, wie 
uns der Autor im Vorwort zur zweiten Auflage mittheilt. Aus 
demselben erfahren wir auch, daß durch das Aufgeben der Vor- 
Icsungsform soviel Raum gewonnen wurde, daß die Gebiete der 
chirurgischen Praxis durch ausführlichere Behandlung der allge¬ 
meinen Operations- und Verbandlehre wesentlich erweitert werden 
konnten, ferner daß die Zahl der Abbildungen fast auf das Doppelte 
vermehrt wurde, und daß es trotzdem durch gedrängtere Fassung 
geluugen sei, den Umfang des Buches nicht unwesentlich zu ver¬ 
ringern. 

In seiner neuen Gestaltung hat L.’s Buch an Vorzügen 
gewonnen, in seiner Eigenart nichts eingobüßt. L. vertritt ein 
richtiges Princip und bat den Stoft' seines Buches im Sinne des¬ 
selben von Anfang bis zu Ende abgehandelt: „Für ein wirkliches 
Verständniß der allgemeinen Chirurgie ist es unerläßlich, wo immer 
möglich, aut ihre Grundlage, die allgemeine Pathologie, zurückzu¬ 
gehen und aus ihr dje Folgerungen für die Praxis zu entwickeln.“ 


Feuilleton. 

Die 

Schädigung des Volkswohles und der Aerzte 
durch die „Naturheilmethode“. 

Von Dr. Maz Stransky in Wien. 

III. 

Pag. 972. Rothlauf wird nicht als Infectioiiskrnnkheit dar- 
gcstcllt, sondern durch „Erkältung, Aerger, Insectcnstich und Schreck, 
beständig kaltes Wetter, Reizempfiodtichkeit des Magens, unter¬ 
drückte Monatsperiode, goldene Ader und durch schlecht geheilte 
alte Geschwüre, cariöso Zähne“ entstanden gedacht. 

Pag. 988. Bei Schanker wird als C u r vor sch r i ft 
angegeben : Reinigen des Geschwüres mitWasser, Dampfbäder mit 
Ganzpackung, Wasserumscblag auf’s Glied. Bei weiterem Umsich¬ 
greifen muß ein erfahrener Naturarzt zu Hilfe gerufen werden. 


Im Sinne dieses Programmes, d. h. in der Absicht, denkende 
Chirurgen zu erziehen, ist das Buch geschrieben. Daß es dabei 
auf der Höhe des Fortschrittes in Wissenschaft und Technik steht, 
ist selbstverständlich. 

Die Anordnung des Stoffes ist im ganzen Buche und inner¬ 
halb der einzelnen Capitel eine sehr übersichtliche, dem Verständniß 
und der leichten Einprägung entgegenkommende. Wenn wir die 
einzelnen Capitel durchgehen und einen Vergleich mit der ersten 
Auflage anstellen, so finden wir theils recht ausgiebige, den Werth 
des Buches aber durchaus glicht beeinträchtigende Kürzungen, theils 
Ergänzungen und Neubearbeitungen, die an sieh musterhaft zu 
nennen sind. Wir begnügen uns, diesbezüglich nur auf die einzelnen 
Capitel zu verweisen. Es wären da insbesondere zu nennen die 
Capitel „Entzündung“, „Die Bacterien“, „Störungen der Wund¬ 
heilung“, „Wundbehandlung“, „Die Narkose“, „Allgemeine Ope- 
ratiODS- und Instrumentenlehre“ (ganz neu), „Mechanotherapie“, 
„Behandlung der Knochenbrüche“ u. A. 

Nicht weniger als 480 Abbildungen (gegen frühere 257) hat 
der Autor zum besseren Vei’ständniß der Materie in die neue Auflage 
aufgonommen; sie sind durchaus technisch vollendet und erfüllen 
zum größten Theil ihren Zweck. Auch sonst ist die Ausstattung 
des Buches eine mustergiltige. Ba. 


Das Cholesteatom des Ohres. Von Dr. Rudolf Panse, Ohren¬ 
arzt in Dresden-Neustadt. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete 
der Otologie und der Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von 
Doc. Dr. Haug in München. II. Band, 4. Heft.) Jena 1897, 
Gustav Fischer. 

Das Cholesteatom des Ohres hat den Otiatern seit jeher viel 
zu schaffen gemacht. Die schweren Complioationen, welche sich an 
dasselbe schließen, ja die stete Lebensgefahr, in der der Patient 
sehwebt, erklären dies zur Genüge. Gegenwärtig sucht man ihm 
auf operativem Wege beizukommen, und , es stellt auch eine der 
Hauptindicationen für die Freilegung der Mittelohrränme dar. Panse, 
welchem als einem Schüler Schwartze’s eine reiche diesbezügliche 
Erfahrung zu Gebote steht, und welcher selbst zur Ausbild.ung 
dieser Operation manches Schätzeuswerthe beigetragen, bat also das 
Recht, da ein Wort dreinzureden, und er plaidirt entschieden für 
den Verschluß der Wunde hinter der Ohrmuschel, da er bei Offen¬ 
bleiben derselben viel öfter Reeidive beobachtet hat. 

Was die gänzliche Ausheilung des Cholesteatoms so häufig 
verhindert, ist der Umstand, daß in der Ohrtrompete eine Infections- 
quelle für das Mittelohr besteht, die nicht verstopft werden kann. 
Jeder Tubeneatarrh, der sich auf die Paukenschleimhaut fortsetzt, 
ist geeignet, ein bereits zum Stillstand gelangtes Cholesteatom von 
frischem anzufachen. Nach Panse bringt bei immer wiederkehrender 
Neigung zu Recidiven eine klimatische Behandlung, Gebirgs- oder 
Landaufenthalt oft definitive Heilung. Die feuchte Seeluft jedoch 
ist zu vermeiden. Eitelberg. 


Pag. 1053, Gallensteinkrankheit und Colik. Cui*- 
vorschrift: Bauchmassage und ein erregender Bauchumschlag, 
halbes Dampfbad und üebergleßung des Unterleibes. 

Pag. 1061, Syphilis. Unter derselben werden als secun- 
däro Erscheinungen zusammengefaßt: Bubo, Feigwarzen, Tripper, 
MandelgeschwUlste. Als Curvorschrift: Bettdampfbäder, allgemeine 
Packungen, Ausspritzen der Wunde mit, Wasser und Stärkungscur. 
Furchtbares Wettern gegen jede Quecksilberbehandlung. 

Pag. 1064 wird die secundärc Syphilis direct als eine 
Quecksilbervergiftung bezeichnet. 

Pag. 1083, Tripper. Curvorschrift: Halbe Dampfbäder, 
Wasserumschläge des Gliedes, Sitzbäder. 

Pag. 1106, Me d i ci n g eil u ß. „Das Siechtbum in allen seinen 
Formen ist durehgcliends nur eine Folge gelungener Curen mit 
Medicamenten. Seitdem die Chemie so freigebig mit den verschie¬ 
denen Präparaten des Quecksilbers u. s. w. geworden und diese 
Mittel durchgehends oft mit unmenschlichem Heroismus angewendot 
wurden, liat das Sieehthuin um sich gegriflen. Wer einmal eine 
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Beute des SiechtUums geworden, ist für immer der Apotheke ver¬ 
fallen, Durch medicinische Behandlung wird oft künstliche Krank¬ 
heit erzeugt.“ 

Pag. 1108. „Alle Arzneien vergiften das Blut auf gleiche Weise 
wie die Gifte, welche die Krankheiten hervorrufen. Digitalis hat 
Tausende ins Grab befördert. Ich weiß sehr wohl, daß ’/io 
Kranken nicht an der Krankheit selbst, sondern an unzeitiger, 
zu vieler Arznei gestorben sind. Ferner: Eine milde Quecksilber- 
behandlung und das gelinde Aufselineiden einer menschlichen Kehle 
sind gleichbedeutend.“ 

„Durch die Anwendung von Arzneien bei Masern, Scharlach 
und anderen selbstbegrenzten Krankheiten sind mehr schlechte als 
gute Erfolge zu verzeichnen.“ 

Ferner: „Sectionen überzeugen die Aerzte täglich von der 
Unwissenschaft über Krankheiten und lassen uns über die Verord¬ 
nungen erröthen. Ferner läßt es sich nicht leugnen, daß das gegen¬ 
wärtige Medieinsystem ein brennender Schandfleck für die Professoren 
ist.“ „Wie selten richten die Arzneien etwas Gutes aus, wie oft 
verschlimmern sie nicht den Zustand der Kranken?“ 

Ferner: Manche Kranke werden durch dieMcdicin 
gesund, mehr noch ohne sie, die meisten trotz ihrer. 

„Tausende werden jährlich im stillen Krankenzimmer ge¬ 
schlachtet. Die Regierungen sollten mit einem Male die Mediciner 
und ihre herumtappendo Kunst verbannen oder auf bessere Mittel 
sinnen, das Leben des Volkes mehr zu schützen, wo sie sich weit 
weniger um die Praxis dieser gefährlichen Profession und um die 
von ihr begangenen Morde, als um die unwichtigsten Dingo be¬ 
kümmern.“ 

Ferner; Der medicinische Stand stiftet hei weitem mein- 
Schaden als Nutzen. Würde er verschwinden, die Menschheit würde 
unendlich dabei gewinnen. 

Ferner: „Wir wisse® sicher, daß, die medicinische Wissenschaft 
viel mehr Leben zerstört als Krieg, Pest und Himgersnoth zu¬ 
sammen.“ 

Ferner: Es würde weniger Krankheiten und Sterblichkeiten 
auf Erde geben, wenn wir nicht einen einzigen Arzt, Wundarzt, 
Geburtshelfer, Chemiker, Apotheker oder überhaupt Arzneien hätten. 

Ferner heißt es von der Therapie, sie sei einem rachi¬ 
tischen Kinde mit gewaltig aufgedunsenem Kopfe, 
altklugem Gesichte und verkrüppeltem Aeußeren zu 
vergleichen. Sie ist eine ungestalte stümperhafte 
Disciplin geworden — sie ist in ihrem jetzigen Zu¬ 
stande weder eine Kunst noch eine Wissenschaft! 

Auf pag. 1169 werden ehirurgisclio Lehren gegeben. Die 
Trepanationen des Scbädels werden als Verbrechen liiugestellt. Bei 
arteriellen Blutungen werden statt der Unterbindung in der Regel 
kalte Compressen empfohlen und nur bei ganz großen Arterien, wie 
z. B. Carotis, die Unterbindung für nützlich gehalteu. Nähte 
werden absolut niemals für nothwendig erachtet. 

Wir glauben, mit dieser frei ausgewälilten „Blüthenlese“ aus 
diesem Buche, welche tbeils Staunen über die Arroganz erwecken 
muß, mit der man die Wissenschaft zu behandeln wagt, tbeils 
schwere Bedenken hervorrufen muß, wenn man berücksichtigt, daß 
diese wahnwitzigen Lehren befolgt werden könnten, gezeigt zu 
haben, daß man nicht länger mit verschränkten Händen zuschauen 
darf. Bedenke man, daß dieses Buch in tausenden von Familien 
Einlaß gefunden hat und bereits fanatische Anhänger und Ver¬ 
fechter hat, und bedenke man die Folgen, welche dies nach sicli zieht. 

Ein Stand, der seine Wissenschaft stets hochhält, der seine 
Kenntnisse stets auszubildcn und zu vervollkommnen trachtet, der in 
sein Wissen die Lebensarbeit eines Rokitansky, Billroth, Arlt, 
Skoda , Hebra , Sigmund , Pitha , Beek und Jäger aufgenommen 
hat, darf nicht dulden, daß in öffentlichen Versammlungen und in 
Druckschriften unter den Augen der Behörden gegen ihn so vor- 
gogangen wird. 

Nur gegen unseren Stand ist eine solche aus dem Auslände 
iraportirte Agitation möglich. Ein ausländischer Laie, der nach 
Wien käme und öffentliche Vorträge halten würde, wie man z. B. 
Häuser ohne Baumeister baut, würde entweder ausgelacht oder un¬ 
schädlich gemacht werden. 


Es soll fernerhin nicht ungestraft gegen ein Wissen öffentlich 
in Wort und Schrift losgezogen werden, das wir von österreichischen 
Professoren auf österreichischen Universitäten erlernt haben, daß 
das Wissen herabgesetzt wii’d, über welches wir nach der öster¬ 
reichischen Studienordnung strenge Prüfungen ablegen mußten und 
nach dem uns zu richten und das zu verwerthon, wir am Tage der 
Promotion feierlich gelobt haben. 

Wir protestiren dagegen, daß die Arbeit unserer Lehrer derart 
in den Staub gezerrt wird, wir verlangen von den behördlichen 
Organen, daß sie eine solch intelligente Classe von Staatsbürgern 
und Steuerträgern, die ohnehin unter der Ungunst der Verhältnisse 
und des ohne sie geschaffenen Krankencassengesetzes seufzen, vor 
einer ausländischen Invasion schützen, umsomehr, als durch Befol¬ 
gung dieser ihrer Lehre, Reichsgesetze, Ministerial- und Stattlialterei- 
erlässe illusorisch gemacht würden, und durch die genannten Agi¬ 
tatoren die Thätigkeit staatlicher Institute, wie des Impfgewinnuugs- 
institutes, des PASTEUR’schen Institutes und der Heilserura-Gewinnungs- 
anstalt als unsinnig, gesondlieitsgefährlich, ja sogar verbroeherisch 
hingestellt würden. 

Man bedenke die Folgen dieser Bewegung für das Vplkswohl, 
falls diese Lehre noch weiter sich verbreiten sollte. Es wird jede 
Verhütung der Syphilis und anderer Infectionskrankheiten erschwert 
werden, da die Patienten sich die Krankheit selbst behandeln 
werden. Das Publicum wird au seinem eigenen Körper die schweren 
Folgen erfahren müssen, und die Ausbreitung der Kranklieitcn 
wird nicht localisirt werden können, wie es bisher der Fall war. 

Man denke an die Gefahren, welche aus der Befolgung der 
Lehren dieses Buches erwachsen, wenn, wie früher citirt, bei 
arteriellen Blutungen, bei Geburten, im Wochenbette, Diphtheritis, 
bei Blennorrhoe etc. vorgegangen würde. 

Es wird sich zeigen, was für Schwierigkeiten die Behörde 
bei Vornahme der Impfung finden wird, und wir werden trotz allen 
Aufforderungen der Behörde die Impfung zu fördern nicht im 
Stande sein. 

Die infectiösen Kinderkrankheiten, sie werden unter den 
Kindern verschleppt werden, da die Geschwister der an infectiösen 
Krankheiten erkrankten Kinder die Schule besuchen werden. Es 
wird Aerzten schon jetzt geschehen sein, daß sie letzter Zeit in 
eine Familie gerufen wurden, wo zwei oder drei Kinder an Masern 
erkrankt waren, von den Eltern oder freundlichen Nachbarn nach 
der Naturheilmethode behandelt wurden, und sie nur gerufen 
wurden, um eine Complieation zu behandeln, oder damit die Eltern, 
wie sie sich selbst ausdrücken, beim Todesfälle keine Scherereien haben. 

Die Geschwister des kranken Kindes haben aber die Schule 
besucht. Man bedenke den schweren Stand, den die Hebammen haben 
werden, falls sie die Hilfe des Arztes beanspruchen werden, eines- 
theils um nach ihrer Instruction zu handeln, andererseits um den 
diametralen Wünschen ihrer Clienten entgegen zu kommen. 

Man sieht vereinzelt schon jetzt die schweren Folgen einer 
naeli dieser Methode von Laien behandelten Syphilis, Phlegmone 
oder anderer Kranklieiton an armen, irregeleiteten Kranken, die 
in furchtbar vernachlässigtem Zustande in unsere Behandlung oder 
in jene der Spitäler kommen. 

Was bleibt nun den Aerzten zu thun übrig? 

Pflicht der Vereine ist es, an die Aerztekammer, als die gc- 
setzlicli dazu berufene Instanz, heranzutreten mit der Bitte, 
sie möge diesen hier angeführten Mißständen ein Augenmerk zu- 
wenden und mit allem Nachdrucke sich bei den Behörden einsetzeu, 
daß derartige Vorträge unter die Controlo einer Sanitätsperson als 
Regierungsvertreter gesetzt werden, und daß derlei Werke wie das 
in Wien erscheinende Organ dos österr. Naturheilvereincs und das 
Buch von Bil 2 und viele andere, welche geeignet sind, das Volks- 
wohl, die Hygiene, das Ansehen der Aerzte und auch der staat¬ 
lichen Organe in höchstem Maße zu schädigen, einer strengen Consur 
unterzogen werden. 

Mögen jene Männer, die jetzt als neugcwählte Karamor- 
mitglieder, mit unserem Vertrauen ausgestattet, in der Kammer 
fungiren und unsere Interessen zu waliren haben, diese Angelegen¬ 
heit energisch in die Hand nehmen, so lange es noch Zeit ist. — 
Caveant consiiles I 
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Kleine Mittheilungen. 

— Uebcr die Behandlung des Alkoholismus mit Strychnin 
berichtet. Fedorow („Wratsch“, 1898, Nr. 7. — .,D. Med.-Ztg.“ 
auf Grund einer Beobachtung von 12 Fällen. Aus den in ausführ¬ 
licher Mittheilung gebrachten Krankengeschichten ist zu ersehen, 
daß untej* dem Einfluß der Strychninbehandlung vor allem die 
catarrhalischen Erscheinungen sich schnell zurückbildctcn, jedenfalls 
schneller, als es bei gewöhnlicher Behandlung durch Alkoholent- 
zichung und Diät der Fall zu sein pflegt. Die Anfälle von Neur¬ 
asthenie, die in einigen Fällen sehr intensiv auftraten, wurden 
durch Strychnin ebenfalls beseitigt. Vor Allem verschwand die 
Schlaflosigkeit und mit dieser sämmtliehe durch mangelhaften Schlaf 
bedingten Störungen. In dieser Beziehung kann di:ra Strychnin 
sogar eine noch bessere Wirkung als den bekanntesten Hypnoticis 
nachgerühmt werden, wenn auch dieselbe nicht unmittelbar der 
Einnahme des Strychnins folgte und erst am 5.— 6. Tage zur vollen 
Geltung kam. Die Zornausbrüche sowie die krankhafte Erregbar¬ 
keit milderten sich; die gedrückte Gemüthsstimmuiig wich einer 
ruhigeren; die Patienten wurden munterer. Die krankhaften 
Empfindungen, namentlich die heftigen Migräneanfälle verschwanden 
ebenfalls. Was aber die hauptsäclilichsle Krankheitserscheinung des 
Alkoholismus betrifft, nämlich den krankhaften Hang zum Alkohol, 
so blieb dieselbe von dem Strychnin unbeeinflußt. Der Hang zum 
Alkohol blieb entweder Überhaupt bestehen oder kehrte nach Aus¬ 
setzung der Behandlung in früherer Intensität zurück, und so 
gelangt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluß, 
daß das Strychnin zwar einen sehr günstigen Einfluß auf die Er¬ 
scheinungen von Seiten des Nervensystems und des Magendarm- 
canals bei den Potatoren ausznüben vermag, jedoch keine specifisehe 
Wirkung besitzt. Der Hang zum Alkoiiol wird durch das Strychnin 
nicht beseitigt, und ist vielleicht in dieser Beziehung bei Strychnin¬ 
behandlung ein Erfolg einmal erzielt w'orden, so muß derselbe wohl 
auf Suggestion oder Autosuggestion zurüe.kgefübrt werden. 

— Der Mißcredit, in welchen die Brechmittel bei der Be¬ 
handlung von Bronchopneumonie und infectiöser Bronchitis 
gefallen sind, ist nach Albert Robin („Möd. mod.“ — „Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1898, Nr. 8) nicht gerechtfertigt, und 
nach seinem Datürhalten ist diese Behandlungsmethode aussichts¬ 
voller als die vergeblichen Versuche, die Infectionsherdc mit Anti- 
septicis direct zu beeinflussen. Gerade so gut wie eine gründliche 
Darmentlecrung als das beste Mittel zur Bekämpfung eines patho¬ 
logischen Gährungsvorganges im Darmcanal zu betrachten ist, ist 
eine Entleerung der Bronchien gegen iiifectiöse catarrhalische 
Vorgänge der Luftwege der wirksamste Eingriff. Durch Darreichung 
eines Brechmittels wirkt man zunächst gegen die initiale Hyperämie 
der Lunge. Die dcpressorischeu Eigenschaften der Ipecacuanha auf 
die Vasomotoren sind ja bekannt, und abgesehen von jeder brechen- 
erregenden Wirkung, wäre dieses Mittel zur Bekämpfung einer 
oongestiven Hyperämie der Lungen indicirt. Außerdem genügt das 
Brechmittel einer zweiten Indication, der der Entleerung der Luft¬ 
wege, indem es einerseits die Schleimsecretioii der Bronchialschleim¬ 
haut anregt, andererseits aber die beim Brechen gemachten An¬ 
strengungen zur mechanischen Entleerung der Bronchien wesentlich 
beitragen. ROBIN citirt einige Fälle von acuter fieberhafter Broncho¬ 
pneumonie, außerdem Fälle von chronischer Bronchitis mit Fieber, 
bei welchen die Darreichung eines Brechmittels, enthaltend 
1'5 Ipecacuanha und 0'05 Tartar, stib., eine unmittelbare Wendung 
zum Bessern hatte; darunter befindet sich ein 63jähr. Mann. Von 
besonderem Interesse sind die Bestimmungen von Binet über Menge 
und Zusammensetzung der exspirirten Luft vor und nach Darreichung 
des Brechmittels. In zwei derartigen Bestimmungen hatte das Brech¬ 
mittel eine Zunalime der Ventilationsgröße um das Doppelte in der 
Zeiteinheit zur Folge; diese Zunahme hielt am folgenden Tage 
noch an. Außerdem hatten die Kranken nach dem Brechmittel 
zweimal soviel Sauei'stoff absorbirt und zw’eimal soviel Kohlensäure 
ausgeschieden als vorher. 

— Nachdem 0. Webber in Berlin vor Vj^ Jahren auf die 
Bedeutung des von Crepe in die Wundbehandlung eingeführten 
Silbercitrates (Itrol) für die Heilung der männlichen Gonorrhoe 


hingewiesen hatte, hat dieses Mittel vielfache Anerkennung und 
Einführung in die Tripperbehandlung gefunden. Die seinerzeit auf¬ 
gestellte Behauptung, daß das Itrol die Bedingungen, die man vom 
Standpunkt der modernen baetcriologiscben Medicin an ein wirk¬ 
sames Antigonorrhoicum stellen müsse, erfülle, kann W. nimmeiir nach 
einer Erfahrung an mehr als 100 Tripperkranken positiv bestätigen. 
Diese Erfahrungen lassen w. für die Behandlung der männlichen 
Gonorrhoe mit Itroliösungen folgende Ginmdsätze aufstellen („Berl. 
klin. Woch.“, 1898, Nr. 16): 1. Die Itrolinjectionen sind so früh¬ 
zeitig wie möglich zu beginnen. 2. Die Itrolinjectionen werden 
4 — ömal binnen 24 Stunden vorgenommen. 3. Die Itrolinjectionen 
werden bei Gonorrhoe der vorderen Harnröhre mit einer Spritze 
von 6—8 Ccm. Inhalt ausgeführt. 4. Die Itrolinjectionen verbleiben 
10 Minuten in der Urethra, nach voraufgegangener Reinigung der¬ 
selben mit einer halben Spritze der Injoctionsflüssigkeit. 5. Die 
Itrolinjectionen müssen anfänglich sehr schwach (0'02 :200'0), 
sodann beim Nachlassen der Entzündung allmälig stärker ver¬ 
schrieben werden, bis zur höchsten Concentration 1 : 3800. 6. Die 
Itrolinjectionen sind lauwarm zu appliciren. 

— Chinin als Ersatz des Ergotins in der Geburtshilfe 

empfiehlt ein englischer Autor, Owen Mackness. Die Nachtheile 
des letzteren sind vielfach: unbestimmt in der Zusammensetzung, 
unsicher in der Wirkung, wird es vom Magen nicht immer gut 
vertragen und ist bei subcutaner Injection schmerzhaft. Es bewirkt 
Ictanisehe Contraetionen des Uterus, welche für den normalen Verlauf 
der Geburt nicht günstig sind und zu mannigfachen unangenehmen 
Complicationen führen können. Das Chinin hingegen wird im Allge¬ 
meinen gut vertragen, löst sich leicht im Magen und äußert seine 
Wirkung schon nach 20—30 Minuten. Es tetanisirt don Uterus 
nicht, sondern verstärkt lediglich die Uteruscontractionen. Es leistet 
die besten Dienste bei der einfachen Wehensehwäche und erspart 
in manchen P'ällen, besonders bei Primiparen den Forceps. Als 
Darrcichungsf'orm empfiehlt Autor Chininum sulfuricum in Pillen 
zu je 4 Grains (= circa 0*25 Grm.). Er läßt zunächst 2 Pillen 
und im BcdaiTsfallo nach je einer Stunde noch je eine Pille nehmen. 
Das Ergotin soll naeli M. für die Fälle von drohendem Abortus und 
von Subinvolutio utcri reservirt bleiben. In diesen Fällen soll es 
in kleinen häufigen Dosen gegeben werden. 

— In einer der letzten Silzungen der Pariser „Soc, de Chir.“ 
berichtete Kibmisson über den günstigen Einfluß der Rosntgen- 
strahlen auf einen Fall von Gelenktuberculose. Es handelte sich 
um einen jungen Mann von 17 Jahren mit Gelenktuberculose im 
Bereiche des linken Daumens in Form mächtiger Fuiigositäten. Der 
Umfang des erkrankten Daumens betrug 23 Cm., cs bestanden 
zahlreiche Fisteln. Vom 15. Mai v. J. an wurde die erkrankte Hand 
täglich durch etwa 15 Minuten dem Einfluß der Roentgenstrahlen 
ausgesetzt. Es wurde eine rasche Verkleinerung der Fungusmassen 
und eine Vernarbung der Fistelgängo auf der Dorsalfläche des 
Daumens constatirt. Diese Behandlung wurde durch 272 Monate 
fortgesetzt. Als K. von den Ferien licimkehrto, fand er eleu Pat. 
zwar sehr gebessert, aber noch nicht völlig gelicilt. Es wurden 
nunmehr elastische Einwicklungen des Daumens gemacht, worauf 
rasche Heilung eintrat. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVI. Congreß für inuere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13,—16. April 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

II. 

Leo (Bonn): lieber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
des Diabetes mellitus. 

Vortr. berichtet zunächst über neue Versuche, welche für die 
Pathogenese des Diabetes von Bedeutung sind. Hunde, denen man 
eine mit Hofe vergolirene Traubenzuckerlösung, die also zucker¬ 
frei geworden, zum Saufen gibt, bekommen stets Zuckerharnruhr, 
die zuweilen mehrere Tage andauert. Bei längerer Darreichung 
der Flüssigkeit magern die Thiere hochgradig ab. 
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Diese Beobachtung zeigt, daß die nach reichlichem Biergenuß 
bei Menschen wiederholt constatirte Zuckerausseheidung auf ein 
giftig wirkendes Stoffwechaelproduet der Ilefezellen zurückzuführen 
ist. Es ist deshalb rathsam, daß Personen, die erblich mit Diabetes 
belastet sind, den Biergenuß ganz vermeiden. Dasselbe gilt natürlich 
für Personen, die schon zuckerkrank sind. Der Vortr. geht dann 
zur Behandlung des Diabetes über. Dieselbe erstrebt eine Herab¬ 
setzung der Zuekerbildung im Körper, sowie eine gesteigerte Aus¬ 
nutzung des in den Säften enthaltenen Zuckers. Das wichtigste 
Mittel ist Einschränkung des Genusses von Kohlehydraten in der 
Nahrung, was beiden genannten Zwecken dient. Diese Ein¬ 
schränkung soll im Beginne der Behandlung eine möglichst absolute 
sein und je nach der Schwere der Krankheit unter strenger ärzt¬ 
licher Controle verschieden lange, jedoch nicht länger wie 3 bis 
5 Wochen andauern. Während dieser Zeit sind so die wesentlichsten 
Bestandtheile der Nahrung Eiweiß und Fett. Doch sind auch ge¬ 
wisse Gemüse zu gestatten, sowie kohlehydratfreio alkoholische Ge¬ 
tränke, Kaffee, Thee etc. Hierauf werden wieder stärkemehlhaltige 
Speisen zugelassen. Deren Menge muß aber entsprechend der durch 
die Carenzzeit gesteigerten Assimilationsfähigkeit genau zugemessen, 
resp. variirt werden. Als Richtschnur gilt hier die periodisch vom 
Arzte (nicht vom Apotheker!) vorzunehmende Unteisueliung dos 
Urins auf Zucker und das Körpergewicht. Bei den schweren Fällen 
müssen von Zeit zu Zeit, etwa 3mal im Jahr, wiederholt Carenz- 
perioden eingeschaltet werden. Von großer Wichtigkeit ist systema¬ 
tische Anregung der Muskeltljätigkcit, weil hiedurch in vielen Fällen 
eine vermehrte Ausnutzung des Zuckers bewirkt wird. Dies gilt 
aber nicht für die schweren Fälle. Hier ist an Stelle der activen 
Muskelthätigkeit Massage zu empfehlen. Unter den zalillosen Medi- 
camenten , die gegen den Diabetes empfohlen worden sind, findet 
sich kein einziges, von dem sich eine ausgesprochene Wirkung 
nachweisen ließe. Nur das Opium kann unter Umständen gute 
Dienste leisten, die aber durch seine bekannten üblen Neben¬ 
wirkungen oft genug beeinträchtigt werden. Der Vortr. hat in 
letzter Zeit ein neues I’räparat in Anwendung gezogen. Es handelt 
sich um den von E. Buchnkr aus gewöhnliclier Hefe durcli Zer¬ 
reiben und hohen Druck erhaltenen zellfreien Preßsaft, der vermöge 
einer in ihm gelösten Substanz, der Zymase, die zuckerzerlegende 
Eigenschaft der Hefe besitzt. Der Vortr. wandte dieses Präparat 
zunächst bei Hunden an, die in der oben beschriebenen Weise 
diabetisch gemacht waren. Die Wirkung war hier, auch bei Dar¬ 
reichung durch den Mund, eine oclatante. 

Beim menschlichen Diabetes erzeugte der Preßsaft keine be¬ 
sondere Herabsetzung der Zuckerausseheidung. Dies bedeutet aber 
. noch keinen Mißerfolg, sondern erklärt sich daraus, daß der Saft, 
um ihn haltbar zu machen, 40®/o Rohrzucker enthält. Hoffentlich 
gelingt es, den Saft durch anderweitigen Zusatz haltbar zu machen. 
Ein aus dem Saft bereitetes Trockenpräparat, von dem vorläufig 
nur geringe Mengen zur Verfügung standen, bewirkte in einem 
Pall eine mäßige, aber deutliche Herabsetzung der Zuckerausseboi- 
dung. Nur bei schwereren Formen wird es zur Anwendung kommen 
können. 

Schließlich betont der Vortr. die häufig günstige Wirkung einer 
Brunnencur in Karlsbad, Neuenahr etc., wenngleich dieselbe nicht 
als eine specifische zu betrachten ist. 

Grube (Neuenahr): lieber die verschiedenen Formen der bei 
Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie. 

Vortr. bat die Albuminurie unt(;r 473 während der letzten 
4 Jahre beobachteten Fälle von Diabetes mollitus 191mal ange¬ 
troffen, d. i. 40‘38®/o, und unterscheidet fünf Formen: 

1. Die Albuminurie bei der schweren Form des Diabetes. 

2. Die Stauungsalbiiminurie. 

3. Die Altersalbüminurio. 

4. Die funetionelie Albuminurie. 

5. Die auf chronischer Nierenentzündung beruhende Albu¬ 
minurie. 

Bei der schweren Form des Diabetes wird die Albuminurie 
im Endstadium fast nie vermißt. 

Die Stauungsalbuminurie tritt auf, wenn sieh bei Diabetes 
Herzschwäche entwickelt. Auch manche Fälle von Albuminurie bei 
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schwerem Diabetes können auf der durch den Marasmus hervor¬ 
gerufenen Herzläliraung beruhen. 

Therapeutisch sind Kräftigung der Herzthätigkeit und Bett¬ 
ruhe nothwendig. 

Die Altersalbüminurio tritt bei Diabetes schon frühzeitiger auf 
als die A.ltersalburainurie sonst gesunder Personen. Sie beruht 
wahrscheinlich auf arteriosklerotischen Veränderungen der kleinen Ge¬ 
fäße in den Nieren. Man kann ihr Vorhandensein annehmen, wenn 
andere Schädlichkeiten, wie Alkohol, Gicht, Herzschwäche, erst 
auszuscliließen sind. Die Altersalbuminurie ist stets gering, morpho- 
tische Elemente fehlen bei ihr. 

Ihre Prognose ist nicht ungünstig. 

Ala functioiiello Albuminurie bezeichnet Vortr. diejenige Form 
der Eiweißausscheidung bei Diabetes, welche sich einstellt, ohne daß 
man eine andere Erklärung* als die gesteigerte Inanspruchnahme der 
Nieren durch die Ausscheidung des mit Zucker überladenen Harnes 
auffinden kann. 

Sie ist am häufigsten bei Kranken mit bedeutend längere Zeit 
anhaltender Zuckerausseheidung und schwindet sehr oft schon, 
wenn die Zuckerausseheidung abnimmt. Sie kann auch durch über¬ 
mäßigen Genuß von Eiern hervorgeriifen werden, wie Vortr. durch 
ein Experiment festgcstclit hat. Die sogenannte funetionelie Albu¬ 
minurie kann die Vorstufe zu der auf clironiseher Nieienentzüudung 
beruhenden Albuminurie bilden. Daß die Zuckerkrankheit selbst 
chronische Nierenentzündung horvorrufen kann, wurde früher be¬ 
stritten, z. B. von FßERiCHs. Neuerdings hat aber Senator liervor- 
gehoben, daß die Zuckerkrankheit wohl die dirccte Ursache einer 
primären Nierenentzündung sein könne. 

Nach Grube’s Beobachtungen handelt es sich dabei weder 
um die reine parenchymatöse, noch um die reine indurative Nephritis, 
sondern um eine Mischform beider. 

Scharf davon zu trennen ist die mit Zuckerausseheidung ver¬ 
bundene gichtische Nephritis. 

Da die funetionelie Albuminurie in chronische Nephritis über¬ 
gehen kann, so ist vor Allem vor übertriebenem Alkoholgenuß zu 
warnen. Bei der Beliaudlung der Fälle von Diabetes mit chronischer 
Nepliritis ist cs oft schwierig, beiden Afteetionen gleichzeitig gerecht 
zu werden. 


27. CongreJß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Uorlin, 13.—16. April 1898. 

i^Collectiv-Bericht dor „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

m. 

Friedrich (Leipzig): Aseptische Behandlung frischer offener Ver¬ 
letzungen. 

Während in der operativen Technik die aseptische Methode 
heutzutage allein das Feld beherrscht, ist für frische traumatische 
Wunden die Frage, ob Aseptik oder Antiseptik vorziiziehen sei, 
noch nicht gelöst. Der Sprachgebrauch bezeichnet traumatische 
Wunden allgemein als infioirt. Nach den Untersuchungen Schimmel- 
BüSCH’s sollen die in traumatischen Wunden vorhandenen Keime 
so schnell in den Kreislauf aufgenomraen werden, daß sie von 
einem local angewandten Antisepticum nicht mehr erreicht worden. 
Dom gegenüber beweist die klinische Erfahrung, daß wir wohl im 
Stande sind, durch Anwendung von Antisepticis die Aufnalime von 
pathogenen Keimen in den Kreislauf zu verhindorn. Wir müssen 
die betreuenden Versuche indessen nicht mit Reincultiiren vornehmen, 
sondern den praktischen Verhältnissen möglichst nahezukornmeii 
versuchen. Zu diesem Zwecke verwandte F. Gartenerde, di(i den 
Bacillus des malignen Oedems enthält. Bringt man ein Partikelchen 
davon in den Triceps ciixcs Kanichens und näht die Wunde zu, 
so zeigt sich, daß bis 6 Stunden nach der Inft.’ctiou keine Keime 
in der Umgebung vorhanden sind. Man kann also die Weiter- 
entwickelung der Infectioii verhindern, wenn man innerhalb von 
6 Stunden die Wunde anfrischt, d. li. die Ränder der Wunde bis 
zur Grenze des Gesunden mittelst des Messers entfernt. Nach 
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7 Stunden sind die Resultate schon zweifelhaft, nach 8 Stunden 
gehen die Thiere sümmtlich innerhalb 48 Stunden zugrunde. Ueber* 
trägt man von dem inficirten Muskel innerhalb der Zeit, wo sich 
die Keime entwickeln, auf eine Wunde, so kann man schon oft 
nach 30 Minuten die Keime nachweisen und die Thiere sterben 
innerhalb 24 Standen. Was die praktischen Erfahrungen am Mensciien 
.‘inbetrifll, so ergibt es sieh, daß kein Mittel im Stande ist, eine 
inficirte Wunde gänzlich zu desinficiren. Relativ am meisten wird 
durch Sublimat, Jodoform und Xeroform erreicht. Es empfiehlt sieh, 
die Wunde offen zu halten und auszustopfen; die antiseptischen 
Stoffe können nur dann wirken, wenn sie möglichst in alle Tlieile 
der Wunde hineingetragen werden können. 

Noetzel (Königsberg): Ueber die Bacterienresorption frischer 
Wunden. 

Im Anschluß an die Versuche von Schimmelrusch stellte N. 
seine Versuche mit Milzbrand an, die Schimmelbdsch nicht geglückt 
waren, während er bei Pyocyanous stets Resultate erhalten hatte. 
Die Impfung muß eine überreiche, die Untersuchung der gesammton 
Organe des Versuclisthicres eine sehr genaue sein. Milzbrand ließ 
sich 10 Minuten naeli Einimpfung in den Organen nachweisen. Die 
primäre Resorption kann keine sehr reichliche sein, aus dem ganzen 
Kaninchenkörper wurden nur 50—100 Keime gewonnen. So wirkte 
denn auch die Amputation des geimpften Gliedes nach vielen Stunden 
noch rettend, weil die Zahl der resorbirten Keime zur Infection 
nicht genügte. Die Selbstresorption gewährt einen Schutz gegen 
die Infection, der locale Proceß bedingt besonders die Gefahr. Dies 
zeigte die intravenöse Einverleibung von 1000 Keimen, die ver¬ 
tragen wurden, während 50 Keime, subcutan dem Thiere beigebraeht, 
dasselbe tödteten. 

SCHLOFFER (Prag): Ueber Bacterien und Wundsecret bei der 
Heilung per primam. 

Das Wundsecret ist nur in seltenen Fällen steril, meist finden 
sich schon nach wenig Stunden Keime, fast stets Staphyloeoccus 
albus, ausnahmsweise der gelbe Eitercoceiis bei nicht ganz tadel 
losem Verlauf, nie Streptococcus. Das Wundsecret erweist sich 
kräftig bacterieid, auch gegenüber künstlich eingobrachten Eiter¬ 
kokken, 5—10 Stunden post operationera erlischt diese Kraft. Eine 
Vermehrung der Staphylokokken an der Wunde während der ersten 
Tage ist niclit nachweisbar, sie nehmen ab, verschwinden auch 
ganz. Dadurch und durch die geringe Virulenz des Staphyloeoccus 
albus erklärt sich die prima intentio. Bei einer Seeretanhäufung 
in der Wunde kann die bactericide Kraft des Secrets verloren 
gehen, die Kokken sich vermehren, Fieber, Eiterung eintreten. 

Discussion. 

Bratz (Königsberg) demonstrirt ein von ihm erfundenes Instrument 
zura Offenlialten der Wunden. 

Heule (Breslau) empfiehlt die Anwendung eines Desinficiens bei offener 
Wundbehandlung. 

Petei'sen (Heidelberg): Die durch die Experimente mit dem Bac'llus 
des malignen Oedems gewonnenen Resultate über die Infectionszoit lassen sich 
auf Verhältnisse beim Menschen nicht ohneweiters übertragen. 

Storp (Königsberg) untersuchte dou Bactcriengeliait steriler Tupfer, 
die bei Saphenaunterbindungen — die Wunde war nur instrumenfell berührt — 
benutzt waren. Die Tupfer, die nur den Grund der Wunde berührt hatten, 
blieben steril, aus den Tupfern, mit denen die Wundräiider in Berührung 
gekommen waren, wurden Culturen gewonnen, meist Staphyloeoccus albus 
oder cerens, selten aureus. Auch aus den Seidennähten werden stets Culturen 
gewonnen, trotzdem alle Fälle per primam ohne je len Secrottropfen heilten. 
Wurden die Fäden durch dünne durch die Haut gesteckte Glasdrains gezogen, 
blieben sie steril, die Infection erfolgte also in den tieferen Hautscbicliten, 

Hackenbruch (Wiesbaden): Ueber locale Analgesie bei Opera¬ 
tionen. 

Hackenbruch empfiehlt besonders für Finger- und Zehen¬ 
operationen die circulare Analgesiruiig mittelst zweier diametral 
gegenüberliegender Einsticlistellen diclit oberhalb der empfindlich 
zu machenden Partie. Er verwendet eine Combination von Cocain 
und Eucain, da Cocain den brennenden Schmerz, den das weniger 
toxische, sonst aber gleich wirkende Eucain bei der Injeetion hervor¬ 
ruft, aufhobt. Die stets frische Lösung bereitet es durch Auflösung 
der C'ocain-Eucaintablette aa. O’Oö in 10 Grm. destillirtem Wasser 
= V 2 V 0 Lösung. Aethylchlorid verwendet er, um den Sclimerz des 
Canülcnstiches zu beseitigen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 29- April 1898. 

E. Lang demonstrirt zwei Patienten, den einen mit Durch¬ 
löcherung dos Nasenflügels durch einen gummösen Proceß (Initial- 
infection vor 37 Jahren), den anderen mit Durchlöcherung des 
knöchernen Nasengerüstes durch Gumma (erste Infection im Jahre 
1863). Im letzteren Palle wurde der Defect durch Lappenplastik 
von der Stirne her gedeckt. 

ELßCHNIG demonstrirt unter Hinweis auf eine frühere Arbeit, 
in welcher er auf das Zusamraenvorkoramen von Molluscum 
contagiosum und Bindehautentzündung und auf den 
Umstand aufmerksam gemacht hatte, daß diese ßindehautaffoction sehr 
schwer heilt, hingegen leiclit zum Verschwinden zu bringen ist, 
wenn man die Mollusca entfernt, zwei diese Verhältnisse illustri- 
rende Fälle. 

UrbANTSCHITSGH zeigt einige Schriftproben, woleho. sieh 
auf den Einfluß beziehen, den verschieden hohe Töne auf den Cha¬ 
rakter unserer Sclu’ift zu nehmen im Stande sind. Die Proben 
wurden so angestollt, daß während dos Schreibens dom Ohre durch 
einige Zeit ein sehr kräftiger tiefer Ton und dann wieder ein eben 
solelier hoher Ton der Harmonica zugefülirfc wurde. Selbstverständlich 
haben die Versuchspersonen nicht gewußt, um was es sigh liandelt. 
Es hat sich nun gezeigt, daß die verschiedene Höhe dos Tones in 
der Tliat geeignet ist, auf unsere Schrift Einfluß zu nehmen. Tiefe 
Töne erzeugen nämlich das Gefühl des Nachlassens der Muskel- 
spanuung. Dadurch wird die Schrift bei tiefen Tönen unsicher, 
die einzelnen Buchstaben werden viel größer, die Schnörkel und 
Rundungen der Buchstaben werden bedeutender. Hingegen erzeugt 
ein hoher Ton das Gefühl vermehrter Muskelspannung; demgemäß 
erfolgt das Schreiben unter einem gewissen Widerstand, die Buch¬ 
staben werden auffallend kleiner, ebenso die Schnörkel und Aus¬ 
bauchungen ; I-Punkte und U-Stricbe werden leicht vergessen. Bei 
vielen Schriftproben zeigt sich, daß bei hohem Tone über die Linie, 
bei tiefem Tone unter die Linie geschrieben wird. 

Englisch: Ueber die sackförmige Erweiterung des Blasen¬ 
endes der Harnleiter. 

Gegenüber dem häufigen Vorkommen der Erweiterungen der 
Harnleiters oberhalb der Blase sind die Fälle, in welchen gleich¬ 
zeitig das Blasenende derselben sack- oder cystenartig erweitert 
ist, sehr selten. Zu den in der zugänglichen Literatur vorkoinmenden 
18 Fällen fügt E^^Gl.ISCH eine weitere eigene Beobachtung, deren 
Details er eingehend bespricht und deren Präparat er vorlegt. 

Nacli den vorliegenden Beobachtungen kommt dieses Leiden bei 
tndtgeborenen Früchten wie bis in das höchste Alter vor. 

Die Form der Erweiterung ist die einer Papille, eines quer 
oder schief gestellten Wulstes, eines Trichters, bimförmig oder 
rundlich. Die Größe ist verschieden, haselnußgroß bis 6 Cm. 
messend; es erstreckt sich die Geschwulst nur über einen Tbei! 
des Trigonums, reicht bis zu inneren Harnröhrenöffnung, noch bis 
in diese hinein oder bei Mädchen bis zur äußeren Harnröhren¬ 
öffnung, daselbst als eine Geschwulst sichtbar. Die Oberfläche des 
Sackes ist glatt, mit Einschnürungen versehen; die Spannung gleich¬ 
mäßig, stärker im Stehen oder Emporlieben der Niere; die Wand- 
vercliekt (gleichmäßig oder ungleichmäßig) oder verdünnt, durch¬ 
scheinend. Die Wand besteht entweder nur aus der Schleimhaut 
der Blase, des Harnleiters und zwischenliegeudem, fibrösem Gewebe 
oder auch in diesem eingelagerten Muskelfasern, was von der Zu¬ 
sammensetzung des Blasentheiles des Harnleiters abhängt. 

Die Erseheinungen sind : Heftiger Harndrang, wenn der Sack 
als fremder Körper wirkt oder entzündliche Processe bestehen; 
erschwertes Harnlassen bei Beengung der inneren Harnröhren¬ 
öffnung oder der Harnröhre weiter außen ; Incontinenz bei ungleich¬ 
mäßiger Anlagerung an die Wand der Harnröhre, häufiger Harn¬ 
drang können die Erweiterungen der höher gelegenen Harnorgane 
allein bedingen oder die Complicationen. Die Zeit des Auftretens 
der Harnbeschwerden ist eine verschiedene, bald nach der Geburt, 
bald in späterer Zeit. Die Ursache der Entwicklung der sackartigen 
Erweiterung wird verschieden angenommen: 1. primäre Mißbildung, 
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weil gleichzeitig andere Mißbildungen gefunden wurden; 2. Defeet 
der Bläsenmuekulatur in der Umgebung der Durehtrittsstelle des 
Harnleiters (Pdrkhardt) ; .3. gerade Durchbohrung der Blasen¬ 
wand infolge geringeren Widerstandes des Blasentlieilcs (Bostrobm, 
Takgl) ; 4. abnorme Insertion des Harnleiters (Neelsen). Gegen 
erstere Anschauung spricht die Mehrzahl der Fälle, ebenso findet 
sieh der Defeet der Muskelfasern selten; gegen . die zweite An¬ 
nahme der oft vorhandene schiefe Verlauf. Alle Erscheinungen 
lassen sieh, abgesehen von der abnormen Mündung der Harnleiter 
durch die im Embryonalleben vorkomraenden Verklebungen der 
Ausmündungen und im Verlaufe der Canäle erklären, wie selbe 
z. B. beim Kehlkopfe, der Harnröhre bekannt, für den Uterus 
masculinus, die Ausführungsgänge der CowPER’sehen Drüsen von 
dem Vortragenden naehgewiesen wurden. 

Die Erscheinungen sind verschieden bei Mädchen und Knaben, 
beziehungsweise Männern. Lagert sieh der Sack bei Mädchen in 
oder vor die äußere Harnröhrenöffnung, so findet sich eine mit 
Schleimhaut bedeckte, je nach der Lage des Individuums oder bei 
Drück auf die Blase schlaffe oder gespannte, elastische, leicht 
reponirbare, allseitig zu umgehende Geschwulst, deren Befestigung 
in der Gegend des Trigonums liegt. Je nach der Anlagerung der 
Geschwulst an die Wand der Harnröhre Incontinenz, häufiger Harn¬ 
drang, erschwertes Harnlassen, Harnverhaltung, ähnlich wie in 
allen anderen Fällen, wenn der Sack sich vor oder in die innere 
Hafnröhrenöffnung legt. Erreicht der Sack die andere Harnleiter- 
ölTnung, so kann durch Verschluß derselben der andere Harnleiter 
ebenfalls erweitert werden. Fließt der Harn aus, so kann sich 
bald nach Entleerung der Blase ein neuer Harndrang einstellen 
oder durch Druck auf den erweiterten Harnleiter hervorgerufen 
werden, und entleert sieh trüber Harn oder Eiter. Die sichere Diagnose 
wird durch das Endoskop oder die Digitaluntersuchung gegeben. 

Die Behandlung besteht in der endoskopischen Eröffnung 
oder dem Abtragen des Sackes oder das Gleiche nach dem hohen 
Blasenschnitte, worauf sich der Sack entleert. Ist die Erweite¬ 
rung des Harnleiters eiiffe'totale, so wird es lange brauchen, bis 
sich derselbe und der bydronephrotische Sack verkleinert. Es kann 
eventuell zur vollständigen Heilung eine Nephreetomie nöthig werden. 

G. Kobler: Ueber Nierenerscheinungen bei Obstipation. 

Das Auftreten schwerer Nierenerscheinurigen bei Cholera 
asiatica ist bekannt. Aber auch gewölmliche Diarrhoen können mit 
Albuminurie einhergehen. Bei Dysenterie und Enteritis follicularis 
konnte Ko'bler dann, wenn das acute Stadium in das chronische 
überging und Diarrhoen mit Obstipation wechselten, Nierenerschei¬ 
nungen beobachten, und zwar meist in der Periode der Obstipation. 
Endlich verfügt Kobler über eine Reihe von Beobaclitungen ein¬ 
facher chronischer Obstipation mit Nierenerseheinungen. Allen Fällen 
war das Auftreten von Koliken gemeinsam. Nicht in allen Fällen 
bestand Albuminurie, aber stets waren Nierenelemontc vorhanden. 
Differentialdiagnostisch käme dieses Verhalten in Betracht gegenüber 
der Darmeinkleramiing (Englisch) und gegenüber der Nepiiritis. 
Als Ursache dieser Erscheinnng möchte Kobler weniger toxische 
Einflüsse, als vielmehr gewisse reflcctorische Beziehungen, welche 
zwischen Darm und Niere gewiß bestehen, heranziehen. 

Englisch bestätigt das Auftreten von Albuminurie bei gewissen Obsti¬ 
pationen. Er habe naebgewiesen, daß nur bei jenen Einklemmungen Albumin¬ 
urie eintrete, bei welchen die Fortbewegung des Darminhaltes boliindert ist; 
bei Netzbrnchen beispielsweise trete sie nie auf. Daß ein inniges VerliRltniß 
zwischen Darm und Niere bestehe, sei gewiß; darauf werde ja auch praktisch 
Eücksiebt genommen, indem man bei Erkrankungen im uropoihischeii System 
stets auf reichliche ’Darnientleerung sehe. 

llalbaii, welclitr soeben mit einer Untersuchung über Obsiipation be- 
sel äftigt ist, konnte bei, reinen Obstipationen den von Koni.icu erhobenen 
Befund nicht nachweisen. Es müs.se sich also um Complicalionen handeln. 

Kobler legt großes Gewicht darauf, daß alle seine Fälle mit sehnjerz- 
haften Koliken eiiiherg'ingen, was bei den Beobachtungen IIai.han’s nicht der 
Fall war, ferner daß niclit immer Albuminurie, oft nur Cylimler vorJiandcMi 
waren. 

Englisch .sicht die Ursache des Aufirctons der Allmminurio in der 
Aufnahme von Zersetzungsproducten ans dem Darniinhalt. Ba. 


Notizen. 

Wien, 30. April 1898. 

Das Mai-Avancement der It. und k. Militärärzte. 

Es war von vornehcrein anzunehraen, daß nach endlicher 
Durchführung der im Jahre 1894 begonnenen Chargenregulirung 
die Avancemenlsvcrhältnisse des militärischen Officierscorps sieh 
ebenso ungünstig gestalten werden wie vorher, wenn nicht von 
Seite der Sanitätsleitiing Maßregeln ergriffen werden, um, wie es 
bei der Combattanz geschieht, für eine entsprechende Zahl von 
Aperturen zu sorgen. Das diesjälirige Mai-Avaneement hat diese 
Annahme in einem Grade bestätigt, daß die ärgsten Pessimisten 
einigermaßen überrascht sein mögen. Es scheint, daß die Sorge 
für eine, selbst bescheidenen Anforderungen entsprechende Reihe 
vöü Aperturen ganz und gar außer Acht gelassen wurde, zum 
Frommen jener Wenigen, welchen so die Möglichkeit geboten ist, 
dem neuerdings populär gewordenen Spruche „J’y suis, j’y reste‘‘ 
gemäß in der nichtactiven Activität weiter zu verharren, aber zum 
Schaden des ganzen übrigen Corps, welches sich um alle an die 
Reorganisirnng des Jahres 1894 geknüpften Hoffnungen schnöde 
betrogen sieht. 

Als entscheidendes Kriterium eines militärärztliehcn Avance¬ 
ments gilt seit jeher die Zahl der zu Stabsärzten beförderten 
Regimentsärzte. Diese Zahl beträgt diesmal; 4, sage vier, nielit 
mehr und nicht weniger. Man muß in der Leidensgeschichte des 
Corps sehr weit zurückblättern, um auf eine so niedrige Ziffer zu 
stoßen. Mußte denn gerade das Jubiläumsjahr dazu ausersehen 
werden, um dem militärärztlichen Officierscorps die Mis6re seiner 
Avancementsverhältnisse so drastisch zu documentiren ? Diesem be- 
triübendeu Factum gegenüber hat es wenig zu bedeuten, daß doch 
3Ö Oberärzte zu Regimentsärzten ernannt wurden, denn dies beweist 
nur, daß in den jüngsten Chargen ein lebhaftes Streben, aus dom 
Corps hinausznkommen, wirksam ist; es hat wenig zu bedeuten, 
daß 5 Stabsärzte zu Oberstabsärzten 2. Classe befördert sind, denn 
es wurde hiebei die reglementraäßig zulässige Ernennung eines 
Außertourliclien in diese Charge nicht für opportun erachtet; cs hat 
schließlich nichts zu bedeuten, daß aiicli ein Generalstabsarzt ernannt 
wurde, denn dies ist einzig und allein die Folge eines vom Vor¬ 
gänger unbesonnen heraiifbcschworeneD Confliptes und nicht das 
Ergcbniß ziclbewußter, thatkräftiger Sanitätsleitiing. 

Das Dichterwort von dem Fluche der bösen That, die fort¬ 
zeugend Böses muß gebären, bewahrheitet sicli wieder einmal an 
den Folgen des oben erwälinten Conflictes. Er hat der zweiten 
betheiligten Partei zwar auch den blauen Bogen gebracht, damit 
aber zugleich die kostbare Freiheit der migosehminktcn Moinungs- 
äußerung verliehen. Das kläg'Iiclie Mai Avancement, welches wir 
all anderer Stelle dieser Nummer publiciren, scheint ganz danach 
arigethan, dem mi'itärärztlichen enfant tcrrible neuen Stoff zu erbau¬ 
lichen Betrachtungen zu liefern. 


(Oberster Sanitätsrath.) In der dieswöchenlliclien 
Silziing dieses Faehratlies referirte Obersanitäts- und Ministorialrath 
br. Ritter v. KtiSY über die seit der letzten Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes eingelangtcn Nachrichten über die Pest und die zu 
ihrer Bekämpfung im In- und Auslände getroffenen Maßnahmen. 
Mit Rücksicht auf die amtliche. Meldung, daß die Pest nuuinehr 
auch in Hongkong ausgebrochen sei, wurde beschlossen, daß die 
Verordnung betreffend das Verbot der Einfuhr pcstvordächtiger 
Waaron und Gegenstände ans pestinficirten Küstengebieten auch 
auf (las verseuc.lite Küstengebiet von Hongkong ausgcdeluit werJe. — 
Eine an den Obersten S.anit,ät8rath gelangte Mittheilung über Vor¬ 
kehrungen im Auslände zur Verhütung der Verbreitung der 
Tnbereulo.se durcli Vrrwcrlhung- des CcntririigenSelihimmes 
der Molkereien wurde zum Anlaß genommen, einen Referenten zur 
Erstattung von Anträgen über liierauf abzielonde Maßregeln im 
Inlanth^ zu bestellen. — ITiei-auf gelangten iiaelistchonde i'Oegen- 
stäude zur Erledigung: Begutaclituiig dm* sanitären Erfordernisse 
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bei der Anlage einer Fabrik zur Versilberung und Vergoldung von 
Metallgegenständen in Wien und Fachgutachten über die sanitiits- 
polizeilichen Maßnahmen, welche bei der gewerblichen Verwendung 
von üeberbleibseln zubereiteter Speisen, insbesondere 
von Fleischspeisen, durchznftthren wären, um die zahlreich eon- 
statirten Erkrankungen von Personen, welchen derartige Speisereste 
im Wege des Zwischenhandels, namentlich an Orten des Massen- 
conaums infolge großen Fremdenverkehres, zugänglich gemacht 
werden, hintanzuhalten. 

(Congresse.) der nächstjährige Congreß für innere 
Medicin wird in Karlsbad abgehalten werden. Ein Antrag, 
den Congreß regelmäßig alternirend zwischen Karlsbad und Wies¬ 
baden abzuhalten, wurde abgelehnt. — Am internationalen 
Congreß für Hygiene und Demographie in Madrid wurde 
beschlossen, den nächsten Congreß im Jahre 1900 in Paris abzu¬ 
halten. 

(Auszeichnungen.) Doc. Dr. K. A. Herzfelu hat den 
fürstlich bulgarischen Civil-Verdienst-Orden II. CI., Stabsarzt a. D. 
Dr. JOH. R. V. Rjedel den königl. serbischen St.-Sava-Orden II. CI. 
erhalten. 

(Der Chefarzt der Polizeidirection in Wien) bat 
kürzlich den Jahresbericht für das Jahr 1896 erstattet, in welchem 
auch das Prostitiitionswescn in Wien eine sachgemäße Be¬ 
sprechung erfährt. Der Polizei-Chefarzt vertritt in seinen Berichten 
bereits seit Jahren den Standpunkt, die Sanirung des Prostitntions- 
wesens durch Kasernirung der Prostituirten, durch Errichtung von 
unter entsprechender Aufsicht und Controle stehenden Bordellhäusern 
durchzuführen. Das ist der moderne, von den meisten Autoritäten 
vertretene Standpunkt. Weniger vom modernen Geiste getragen 
scheint uns aber folgender, im Berichte vorkommender Passus: 
„Die Ausarbeitung eines Statuts für ihre (i. e. Prostitutionshäuser) 
Organisation hätte unter Mitwirkung von Gerichts- und mit dem 
Prostitutionsreferate vertrauten Polizeibeamten, dann mit der Unter- 
Buehung der Prostituirten betrauten Aerzten zu erfolgen; die poli¬ 
zeiliche Ueberwachung müßte eine fortgesetzte sein und sich auf 
die Details der Führung dieser Geschäfte erstrecken; die ärztliche 
aber hätte in der täglichen Untersuchung aller in ihnen beherbergten 
Mädchen zu bestehen und es wäre auch die Untersuchung der 
Besucher vor ihrer Zulassung in einer sie nicht zurüekstoßenden 
Weise vorzunehmen, die nicht durch einen Arzt erfolgen 
muß, sondern einer in der Erkennung venerischer 
Affectionen erfalirenen Prostituirten überlassen 
werden kann, die von der Inhaberin eigens hiezu bestellt und 
von der Polizei genehmigt ist.“ Bei der derzeitigen Entlohnung 
der Polizeiärzte kann man allerdings auf den Gedanken kommen, 
die Agenden derselben alten Weibern zu übertragen, aber man 
sollte sich doch hüten, von autoritativer Seite aus einer solchen 
Idee Ausdruck zu geben. 

(Marineärztliches.) Der Marine-Oberstabtot I. Classe 
Dr. M. Linhärt, sowie der Marine-Stabsarzt Dr. J, Szauke wurden 
in den Ruhestand versetzt und Ersterem aus diesem Anlasse der 
Admiral-Stabsarztes-Charaktcr ad honores, Letzterem der Charakter 
eines Marine-Oberstabsarztes II. CI. ad honores verliehen. 

(Freie Vereinigung derDcutschen medicinischen 
Fachpresse.) Diese seit mehreren Jahren bestehende Vereini¬ 
gung, welcher fast alle in deutselier Sprache erscheinenden medi¬ 
cinischen Fachblätter Oesterreichs und Deutschlands angehören, 
bat die Einrichtung getroffen, Collectiv-Berichte über die Verhand¬ 
lungen vou Congressen herauszugeben, welche eine rasche und 
gleiehinäßige Berichterstattung seitens aller Verbandsorgane ermög¬ 
lichen. Diese Institution hat sich trotz des nicht immer entsprechenden 
Entgegenkommens der Congreßleitungen vorzüglich bewälirfc, und 
ist die Gesehäftsfnhrung der „Vereinigung“ stets bemüht gewesen, 
allfällige Schwierigkeiten zu beseitigen. Diese letzteren scheinen 
gelegentlich des diesjährigen Berliner Chirurgen-Con- 
gresses, dessen Bericlite unseren Lesern vorlicgen, ganz unge¬ 
wöhnliche Dimensionen angenommen zu haben, da der Referent 
der „Vereinigung“, Herr Dr. Eugen Cohn in Berlin , sich zu 
folgender Milthoilung veranlaßt sieht: „Referent bittet, etwaige 


Irrthümer und üngenauigkeiten . des Berichtes mit den Hinder¬ 
nissen entschuldigen zu wollen, welche sich ihm dieses Mal ent¬ 
gegengestellt haben: Maßnahmen des Vorstandes des Copgresses 
haben ihm die Erlangung von Autoreferaten sehr erschwert, denn 
einerseits wurde ihm die Bekanntgabe der Tagesordnung, selbst 
nur eine Stunde vor den anderen Mitgliedern, verweigert, anderer¬ 
seits wurden im Beginn der Verhandlung die Mitglieder von der 
Congreßleitung darauf aufmerksam gemacht, daß sie zu Autoreferaten 
für andere Zeitschriften, äußer dem Centralblatt für Chirurgie, nicht 
verpflichtet (!) seien,, Referent hat dalier auf die Erlangung 
von Antoreferaten im diesjährigen Bericht fast in allen Fällen 
grundsätzlich verzielitet und war auf das Nachschreiben unter den 
ungünstigsten Bedingungen (ohne Benutzung eines Tisches) ange¬ 
wiesen. Er konnte infolge dessen auch von den Demonstrationen 
außerhalb des Sitzungssaales keine Notiz nehmen.“ — Wir bedauern, 
daß unser Herr Berichterstattör Veranlassung hat, sich über den 
Mangel an Entgegenkommen seitens der Congreßleitung zu be¬ 
klagen. Da das Referat der „Freien Vereinigung der medicinisehen 
Fachpresse“ in fast sämmtlichen größeren Fachzeitschriften gleich¬ 
lautend erscheint, so sollte es im Interesse des Coiigresses selbst, 
vor Allem aber der Vortragenden, liegen, daß dieses Referat so 
correet wie möglich ausfällt. Wir zweifeln nicht, daß es nur dieses 
Hinweises bedarf, um die Verhältnisse im nächsten Jahre zu bessern. 

(Heilserum-Tberap ie.)i Im verflossenen Jahre wurden 
von der staatlichen Serumanstalt in Wien 33.490 Flacons Heilserum 
gegen Diphtherie erzeugt und hievon 30.434 abgegeben, 3215 um- 
getauscht und 289 unbrauchbar gewordene vernichtet. Dem bereits 
eingelaufenen Berichte des böhmischen Landos-Aussehusses ist zu 
entnehmen, daß das Heilserum in 31 öffentlichen Spitälern bei 
493 an Diphtherie Erkrankten in Anwendung kam und von diesen 
401 vollständig geheilt wurden, was einer Sterbliehkeitsziffer vou 
18'6% entspricht. 

(Ein RoENTGEN- Ver ein) hat sich in Berlin gebildet 
und kürzlich unter Vorsitz Prof. W. Wolpf’s seine constituirende 
Sitzung abgehalton. Die Vereinigung besteht aus Aerzten, Physikern 
und Elektrotechnikern und beabsichtigt die wissenschaftliche Vervoll: 
kommnung der durch die ROENTGEN’sche Entdeckung erschlossenen 
Beobachtungsmethode. In der ersten Sitzung wurden Fälle von 
Aortenaneurysma, Luxationen, Coxa vara, Coxitis tuberculosa etc. 
demonstrirt. 

(Tod durch E1 ektricität.) Allgemein wird angenommen, 
daß die Gefahren der Elektricität erst bei 500 Volt Spannungen 
entstehen. Es hatte daher begreifliches Aufsehen hervorgerufen, als 
jüngst bei den Werken in Magdeburg 2 Arbeiter durch Berührung 
der elektrischen Leitungen getödtet wurden, da die Ströme in dem 
einen Falle nur 130, in dem anderen Falle 230 Volt Spannungen 
hatten. Eine wissenschaftliche Untersuehung hat festgestellt, daß 
nach reichlichem Alkoholgenusse die Widerstandskraft gegen Elek¬ 
tricität bedeutend geschwächt ist, was bei den Arbeitern der Fall 
‘war. Es wird da,her auch gerathen, Alkoholiker bei der Bedienung 
elektrischer Anlagen streng auszuschließen, wenn Wechselströme 
zur Anwendung kommen. Auch über die Art des Todes durch 
Elektricität, worüber die Meinungen noch sehr strittig, gilt nach 
den vielen gemachten Thierversuchen als erwiesen, daß dieser durch 
Herzstillstand eintritt und nicht durch Lungenlähmung, denn die 
Athembewegungen dauern einige Minuten noch fort. Das wirksamste 
Rettimgsmittel ist darum die Einführung künstlicher Athmung; 
denn wenn die Lunge im Gange erhalten wird, kann das Herz 
vom elektrischen Shock sich wieder erholen und arbeiten. 

(Statjatik.) Vom 17. bis incluaive 23. April 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6980 Personen behandelt. Hievon wurden 1476 
entlassen; 188 sind gestorben (ir3®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egypt. 
Augonentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie — , Blattern — , Varicellen 93, Scharlach 49, Masern 442, Keuchhusten 49, 
Wundrothlauf 43, Wochenbettfiebor 5. Rötheln 8, Parot. epid. 126, Influenza 3, 
SchweilJfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelanfenen Jalireswocbe 
sind in Wien 752 Personen gestorben (-f 4 gegen die Vorwoche). 
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Hofrath Professor Neumann wohnt jetzt I., Franzensring 24 (Ecke der 
Schottengasse). 


Augenarzt Docent Dr. Leopold Mülleb, Besitzer eines Sanatoriums für 
Augenkranke in Wien, XIII., Hietzing, Wenzgasse 19, ordinirt vom 18. April 
1. J. an VI., Mariahilferstraße Id (Casa piccola), von 3—5 Uhr. 


Alpencurort Preblau. Die ärztliche Leitung hat nunmehr Herr M. ü. 
Dr. Richard Hitscumann ühernommen, nachdem der bisherige Curarzt, Herr 
Sanitätsrath Dr. Johann Sciiappeii aus Graz, diese Stelle zurückgelegt hat. 

Das Jodbad Lipik in Siavonien, welches sich in den letzten Jahren 
durch glänzende Neubauten (eleganten Cursalon, Restauration, Cai6, neue 
Hotels und Badehäuser, Wandelbahn, k. und k. Militär-Curhaus, elektrische 
Beleuchtung etc.) außerordentlich verschönert hat, verzeichnet auch in diesem 
Jahre wieder einen neuen Fortschritt. Durch die Eröffnung der Lonjathalbahn 
wurde eine neue Eisenbahnstation in Lipik errichtet. Diese neue Bahnverbindung 
ermöglicht den Curgästen, in viel kürzerer Zeit als bisher das Bad zu er¬ 
reichen. Während man z. B. von Budapest aus bis Jetzt 15 Stunden nöthig 
hatte, um nach Lipik zu gelangen, genügen jetzt während der Saison circa 
11 Stunden hiefür. Von Agram aus ist man in wenigen Stunden via Dugoselo 
in der Station Lipik, was namentlich für die Cnrgäste aus Kärnten, Krain, 
Steiermark und dem Küstenland sehr in Betracht kommt. Da weiters auch 
die Südbahn auf ihrer nach der Station Pakrac-Lipik iübrenden ungarisclum 
Strecke (von Wien via Sleinaroanger-Kanizsa-Barcs) seit 1. Jonnar 1898 einen 
billigen Zonentarif eingefübrt hat, so ist mit Sicherheit vorauszusetzen, daß 
sich die Besucherzahl dieses aufstrebenden Curortes, der mit Recht das unga¬ 
rische Ems genannt wird, und sowohl bei Catarrhen aller Art, als bei Rheu¬ 
matismus, Gicht und Ischias, bei Scrophulose glänzende Heilerfolge aufziiweisen 
bat, infolge der Verkürzung der Fahrt und der Verbilligung der Verkehrs¬ 
mittel heuer besonders stark heben wird. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 4. Mai 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hör.-aale d«r Klinik Schröttor. 

Vorsitz ; Docent Dr. Könmustkin. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Hofrath Prof. Dr. J, Sciinaukl: Ueber Myopieheilung. 


Das Jtfai-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Eniannt wurden: 

zum Gencralntabsarzt: der OStA. I. Cl.; Dr. A. Huber; 
zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA, II. Cl.; DDr. W, Novak, 

G. Philipp und F. Hlawacek; 

zu Oberstabsärzten II. Cfassc: die StA.: DDr. K. Heinz, B, Tomsa, 
F, Kröner, A. Bundsmann und J. Prottmann; 

zu Stabsärzten: die RA. I. Cl.: DDr. J. Sclilauf, F. Glaßl, A. 
Sickinger und F. Maurer; 

zu liegimentsärzten I. Classe: die RA. II. 01.: DDr. R. Ebert, J. 
Bleyer, H. Koralek, D. Daszkal, St. Scholtz, J. Nawrocki, W. 
Pixa, A. Lesanowsky, L. Hradsky, 0. Morgenstern, G. David, 
C. Iwancki, F. Statecny, A. Kryplcwski, E. Andauer, J. Neu¬ 
mann, W. Nazimecky, A. Selinger, J. Zizala und W. ICalenda; 

zu liegimentsärzten II. Classe: die OA.; DDr. S. Schuster, J. 
Vyrayslicky, R, Herkner, Ä. Bogdan, L, Redlicli, Ed. Schwarz, 

H. Kurzer, F. Elia.sz, Ed. Hein, V. Hermann, E. Mattauschek, 
J. Grzes, J. Buchta, J. Müller, J. Wermisofsky, A. Skutezky, 
L. Czaplinslci, F. Partsch, G. ßardekei, L. Zeleny, C. Bichl, 
J. Edl. v. Kasparek, G. Oszvald, E. Eckert, R. Langer, J. Jam- 
poler, L, Krtsch, A. Dufek, F. Karas, M. Koczyrkiewicz, F. 
König und L. Ritter Podsonski v. Szeliga. 

II. Im marineärztlichen Officierscorps. 

Erinuint wurden: 

zum Marine-Oberstabsarzt 1. Classe: der Marinc-OStA. II. CL : Dr. W. 
Sachs; 

zum Marine-Oberstabsarzt II. Classe: der Marine-StA.: Dr. N, Fried; 
zu Murine-Slahsärzten: die Linienschiffsärzte: DDr. Th, Lenoch und 
A. Wolf; 

zu Linienschiffsürzten: die Fregattenärzte: DDr. C, R. v. Miero- 
szewski, J. Klimesch, E. Ciaston und St. Uhlir; 

zu Fregattenärzten: die Curvetteuärzte: DDr. E. Habicht, J. Krok, 
H, Zechmeister und F. Hauck. 

III. Im landwehrärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zum Siahstarzt: der RA. I. Cl,: Dr. A. Kropsch; 
zum 'Regimentsarzt I. Classe: den RA. II. Cl.: Dr. H. Peiler; 
zu liegimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. G, Eisinger, B. 
S ch w arz m antel, L. B a r ti k , F. H an i k a, L, Hand, J. Czyr ni afts ki, 
L. Barb, S. Obst, N. Grauer, L. W. Stein, R, Großmann und G. 
Popper. 
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Die ÜMhriki ,yBrleä4^ungent ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der »iveiten Inseraten-Seite. 

fttlC Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung [unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden Öfters — neben der Fublloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Inleresse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, 




Kur- und WasssrtiBil- 


Anstalt 


—■—‘"reinster 

uafürllclior 




Giesshöhl-Sauerbrunii 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diäteösclies nnl EririsclüMsgetränU. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni &. Wille in Budapest. 




Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Deachtung und Anwendung 
meinen beliebten 

Lahusen’s Jod-Eisen-leberthran mit Phosphor 

(enthaltend in 100 Th. tf. Berger Dorschleberthran 0,01 Phosphor und 0,2 Eisenjodllr) 
PREIS: Nur in Originalflaschen 100,0 Inhalt = 80 Kreuzer — 260,0 Inhaltes 

1 fl. 50 kr. 

Wogen seiner praktischen Zusammensetzung und seiner vorzüglioben Erfolge 
bei aulimfsch*rnchlti8cben Zuständen, 'rnberkiiloso, Scropliuloso in 
der Kiudorprnxls bei den Herren Aerzten rasch beliebt und gern verordnet. 

feiner Ceechmack, daher leicht und ohne Ansland 
V Ul ZUUv • Ronommen, leicht zu vertragen, keine Störungen Im Magen 
und Darm, unbegrenzt haltbar, daher auch im Sommer 
ohne Viitorbi’ochiing arzuwenden. 

Bei einer Verordnung mit meiner Firma: Apotheker Lahueen In Bremen in 
allen Apotheken Oesterrelch-Ungarne zu haben. Proben und ausführliche 
Pi'ospecte gerne gratis von hier zugesondet. 

Hauptnicderlaye: En ps-Haus G. & R. FRITZ in Wien. 


pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SXS. TT XTHrT. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bowälirtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Binse. — Filiale der 

i Bru&nen-Unternelimung Krosäorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 4. 






Salzburg-Parsch 


«Cu* 


Lago und Umgebung weltberühmt. 130 Zimmer, Gesellschaftaräume, 
grosses Schwimmbad, 8 Minuten vom Contrnm der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Baler von fl. 3,60 an. 
Illustrirteu Prospect versendet die DIrocLion gratis. 


Czernys ^ ist das Allerbeste für 

Mund und Zähne. 

Ist antiseptisch, conservirend, reinigend, gesund, an¬ 
genehm und übertrifft dio besten bi.shor bekannten Zahnmittel. Als Mund¬ 
wasser in Flaschen ä 88 kr., als Zahnpulver in Dosen ä 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: XVIII., Carl Ludwigstresse o. — Haupt-Niederlage: I.. Wallflscligasse 5. 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depots in Apotheken, Drogiierien, Parf.imerien etc. 


Vereinigte Cliininlaliri b ZIMMER S Ce., Franklurt a.M. 

Literatur über EUCHININ: 

''' von Noorden: Centralbl. f. inn. Medicin, 1893, Mr.-lS. 

^ Overlach: Deutsche Meilioinalztg., 1897, Nr. 15. i 

w ^ Qoliner: Allgemeine Medicioiache Central* ^ f 

Zeitung, 1H97, Nr. 8. ^ \^J / 

rr X. Literatur über VALIDOL: /a 




Or. Sohworsensky: 
Therapeutische Monats 
^ hefte, Nov. 1897. . 


Gleiche W Jw 

Heilwirkung W Xfi ^ 

wie Chinin bei x w A 

Fiebern, ^ 

Influenza, Malaria. 

Tyiihus, Keuchhusten,^^-'v W 
Neuralgie und als Ro- n. 

borans- Euohlnln schmeckt^^ 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel^] 
schwäcbere Nebenwirkungen ^ 
auf das Nervensystem als Chinin. 






nats -^ 

/V/ 


^ ^^ Energisches 
'/ A und dal.ei 
local reizloses 
AnalonUcum; 
wirkt vortrofflloti bei 
“ hysterischen und 

neurastlipnischen 
Zuständen; 

ebenso ist cs ein gutes 
Stomacliicum. 72 


Wasseriieilanstalt in Eeichenau (Niederösterreicti). 

„RUDOLFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere, an der Südbabnstation Payerbach, 2 Stunden per 
Südbabn von Wien entfernt. Wassercuren, Elektricität, Massage und Ent- 
fettungscur (OerteTsche Terraincur und Gärtner’s Ergostat]. Beginn der Saison 
am 15. Mai. (Bia halben Juni und im September bedeutende Ermäfilgung für Kost und Logis.) 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten Mineralwäeeer 
frisohester Füllung sm 15. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (7.30 Quadratmeter 
Spiegelfläche) am I. Juni. — Täglich Promenade-Concert. DIreote Telephonvor- 
blndung mit Wien. — Prospecte werden durch die Cur-Inspection auf Verlangeu 
gratis zngesendet. — Nähere Auskunft ertheilen: 

Dr. Ludw. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Cnrarzt. 712 Eigentbümer. _ 


! Warnung! 

Wir sehen uns veranlasst, unsere verehrl. Abnehmer auf Folgendes 
aufmerksam zu machen: 

Die General-Vertretung unseres „Servus“, Kasseler Hafer-Kakao 
hatte ca. 1 Jahr der Kaffoeaurrogat-Fabrikaflt L. Koestlin inne, derselbe 
bezog von uns die fertige Waare. Nach Ablauf des Contractes, im Herh.st 
1897, erhielt or keine solche mehr. 

Herr Koestlin glaubte nun genug gelernt zu haben, um seine 
eigene Haforraehlmischung auf den Markt zu bringen. Er versandte 
Flugblätter und erklärte darin, dass es ihm „nach vielen mühevollen 
Versuchen“ gelungen sei, einen Hafer-Kakao zu erfinden, der alle 
gleichen Präparate übertrifft. Er verschickte auoh Proben und war 
schlau genug, unsere „Servus“-Würfel in diese seine Prohe-Cartons 
zu legen, bei dem Publicum also die Täuschung erweckend, als sei 
diese Waare das heutige Koestlin'sehe Product. Sogar bei den Herren 
.Aerzten wagte er diese Manipulation, wie uns mitgetheilt wird. 

Wäre der gute Mann in Deutschland, würden wir ihn wegen 
Betrug fassen können, da er aber im Auslande ist, entgeht er dem 
deutschen Staatsanwalt. 

Wir warnen deshalb auf diesem Wege die Consumenten unseres 
„Servus“, sich Cartons anhängen zu lassen, welche nicht die Original- 
Etiquette „Servus“ tragen. 

Herr Koestlin schickte zuerst unsere Würfel in seinen Oartons 
als Vorläufer, sodann aber seine eigene Waare, die natürlich mit unserem 
Präparat nichts gemeinsam hat; denn der berühmte Erfinder, der sich 
so schwer gequält, um die Welt mit seiner Nacherfindung zu beglücken, 
hat von unserer Fabrication absolut keine Ahnung, er halte niemals 
Gelegenheit, solche kennen zu lernen. Zur Herstellung des „Servus“ 
bedarf es etwas mehr Verstand, als bei Zusammenpantschen zweier 
Mehle nöthig ist. 

Nach dieser Aufklärung wird das Publicum schon wissen, wie 
man ein derartiges Gebahreu nennt und wie es sich vor Schaden be¬ 
wahrt. Wir bitten, uns ev. einen Würfel einzusenden und worden wir 
dann sagen, ob es „Sorvus“-Waar6 ist oder nicht. 

„Servus“ wird nach D. R,-Patent herg^estellt. 

Es wird niemals und Niemandem gelingen, die Höhe unserer Betriebs- 
teohnik zu erreichen. 

Prospecte und Proben bitten zu verlangen. 

„Servus^^ 

Kasseler Hafer-Kakao-Fabrik 

Hausen & Co., Kassel. 

General-Verschleiss für Oesterreich-Ungarn: 

Theod. Etti, Wien, I., Akademiestr. I. 
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BAD-ELSTER 


Königreicli Sachsen. 


Directe Eilzueeverbindung mit den Hauptstädten — 401 Meter über dem 
Meere —. von dioEt bewaldeten Bergen umkränzt, reizend gelegen. Der Cnrort 
erfreut sich reinster Qebirgsluft. ist inmitten moilenweifer Waldungen vor 
starken Winden geschützt, parkartig angelegt, besitzt vorzüglicbe Quell¬ 
wasserleitung. Klima gebirgafrlt^ch, doch im Qanzen milde und auffallend 
gloicbmässig. 

Zwölf alkalische salinische Eisensäuerlinge, sieh abstufend von den mildesten 
bis zu den stärksten, und eine kräftige Qlaubersalzquelle. Yon den fünf zu Trink- 
curen benutzten, sehr loicut verdaulichen Heilquellen enthält die Moritzquelle 
O'OO Eisenoxydul im Liter, so dass eie zu den stärksten Stahlquellen Deutsch¬ 
lands zählt, die Königaquelle, neben 0-08 Eiaenoxydul zugleich O'll Litbion- 
bicarbonat. Milch-, Molken-, Kedrcuren. Kohlensäurereloiie Stahtbäder, als vor¬ 
züglich anerkannte Elsenmoorbäder, elektrische und Fichtennadelbädor, kohlen¬ 
saure Bäder, System Fi’. Keller, künstliche Salz' und Soolbäder, Dampfbäder, 
elektrische und Kaltwasser-Cur, Massage. — Die Cureinrioiitungen eind „in jeder 
Beziehung ausgezeichnet“ (Seegen, Rischi Tbilenius u. A.). 

Cupzcit vom 1. Mai bis 30. September. 

Frequenz 1897: 7991 Personen. Vom l.bis I6. Mai und vom i.bis 30. Sep¬ 
tember ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Curtnx“. — 
Gutes Cui'ovchester und Sommevtheater, Künstlerconcerte, Neues, prachtvolle-^ 
Curbaug mit Concert-, Speise-, Spiel-, Qesellschaffs- und Lesezimmer. EleUti'i'«che 
Beleuchtung. Frotestantisclier und katholischer Gottesdienst. Radfahrsportplätze. 
Spielplätze für Kinder u. Erwachsene (u. A. Lawn-Tem is). Reizende Umgebung, 

Hellanzeigen: Störungen der Emälirung und Constitution mit IJlutarmutli 
und fehlerhafter Blutmischung, Frauenkrankheiten, besonders chronische Ent¬ 
zündungen und Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 
Baaedow'sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere l.äbmunger, chro¬ 
nische Entzündungen des Rückenmarks, chronische Herzleiden, chronis'lie 
Katarrhe der Verdaiumgswege, Dyspepsie, habituelle Obstriiction, Störungen 
der Säftemischung mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter 
gleichzeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, torpide 
Sr-rophnlose, chronischer Rheumalifmus, Gicht. — Ansführhehe Prospecte 
postrrei durch die 

Königliche Badedireotion. 


e u e s 


V ^ «3 

|liiii|oiiorrhoTcaiii 

HocliiraüEe ßactericiile Eigensclianeii, KbIiib ßEizersclieiiinnEBn. 

Vide Arbeiten aus dem baoteviologischeo Institute von Prof. Wo ioli.sclhauin 
und aus der Klinik von Prof. Finger. Wiener klin, Wochenschrift, isy*, Nr. ii u. Vi. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 

- =-VVieTi XVII/l. =- 7ß 


/lltberiilimtes Sclnvefelbad in Croatieii 

'S!"' Warasdin-Töplitz K 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Ludwig im .Tahre ^^94. cii-ad 
Celains lieisse «liiello. der Schwofelinoot- von niiübertroll'eiier WirUniiiit 
bei Muskel- iiud Oolonks-niieiima, Oeleiiksleldeu ii. Coiitraetiireii 
iinch Eutziindnui^en und Kiioclieiibrücheit, Gicht, Ncnralgrion, ule 
iMClilas etc., f'raueukraiikheltoii. Haut- n. foliolnicn Hraiiklieltcu, 
eliroiilsclieii Mleroiilelden , Rlascnkatarrlien, Ncroitliitlose, Itliu- 
eliltis, Metulldyskrn«icii, wie Itlel- u. <(neeksllbci-vergjrtiiiiir cte. 

Rachen-, Kehlkopf-, Rrust-, f.ober-, Magen- und 
I rinivi.^Ur Oedtirmlclden, llhiiiorrholdon etc. etc. 

E/ektHcitätm — MassaffOm 

Ciiraustalt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Sniaon- 
(lauer vom i. Mai bis i. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. SthndlRe Gnrmusik, bestehend niis den Mlt;;llodcrn 
der Ag-ramer kbnlgllelien Oper. q'auznnterhaltUDgen, Concerte etc. — Au 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wird wogen Beistellung letzterer um vorhergehende 


Aerztliche Auskünfte ertlieiit der Badearzt Ilr. A. roiiifltlno. 
Prospecte u. Broschüren versendet gi'atls u, franco Wie IJatievcrwoItuiigr. 



BJLD KäXPXK ixi Slai'sronien.« 

Einzige Jodhältigre alkallBohe Therme ( 64 ° O.j am Oontlnente. 

Seit 1898 Station der Lonjathalbahn (via Dugosolo). Abfahrt Budapest 
vom 1 . Mai bis October Staatsbahu mit Fiumanor Eilzug 7'-' Früh j Ankunft LipLk 
ß Uhr Nachmittag. Von Rumänien, Bulgarien, Serbien, Bosnien via Brod-Növska. 
Ausserdem Siidbalm-Station: Pnkracz-Lipik (via i^nizsa-BavcB) [seit 1898 Zonen- 
tarir]. l-räoiürt Budapest 1885 und 1896, London 1^93, Wien und Rom 1894 mit 
ernten Preisen. Die LIpIker Thermen sind wegen ihrer natürlichen 61®C. hohen 
Temjuratur, ihres reichen Natronge'ialtes (ungar. Ems) , sowie ihrer Jodverbln- 
dnugen zu Bade- uud Trinkzweoken von vorzüglioher Wirkung bei allen 
Katarrhen der Schleimhaut (Rachen-, Magen- und iDarmkatarih, Blasen eto.) 
hei eicht, Rheumatismus, Ischias, sowie bei scropbulösen und anderen Blut¬ 
erkrankungen. Moderne Badeanstalt mit luxuriös ausgestatteten Baderäumen 
(Porzcllau-, Marmorwanupn etc.) SchwitzUarameru (Tepidarien). Bnssinbnd, elegant 
eingerichteten Hotels, glänzend ausgestattetem neuen Curealon mit Bübne, 
Dau-ensalon, Conveisatioussälen, Roataurations- und Kaffeobauslocalitäton; stil¬ 
volle luftige Wandelbahn mit Bazaren, elektrische Beleuchtung sämmtiieber 
Räume und der Parkanlagen. Voizngliche Curkapelle. 

Ofdcieller B:i(learzt: Dr. Barth, v. Siemerey. 

Tharmal-Jodwassor-Vorsandt direct von der Quelle. Wasser- 
Depots für Ungarn; L Edeskuthy, MattonI A Wille in Budapest, für Oesterreich : 
Helnr. MattonI, S. Ungar iu Wien. 

Auskünfte aller Art erthoilt die Bade-Directlon in LIpIk. 


Sanatorium Dr. Haiis Lohrcckc. 

Königliches Bad Rehburg 

(Hannover). 78 

Hollaustnlt für ITtkls- imd Euugeuleldendo, sowie für Roconvalesceuteu 
aller Art. Geeignet zum Aufenthalt für bleichsüchtige und sorophulös© Kinder und 
Erholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche Wand des Rehburger 
Gebirges. Ueppige Tannen- und Buchenwaldungen umgeben dieselbe fast von allen 
Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welclie sich an den Park der Anstalt anachti essen. 
Mildes Klima, Schutz gegen empilndliche Windströmungen. — Inhalatorium für 
trockene und feuchte Inlialation: Oasonapparnto (Pariser System), Elguosiilllt- 
Apparat (System Hartmann), nolzluol-VerduiistiiDga-Apparat (Rnsenberg).— 
Rüiitgen-Zimmer. Elekrrische Einrichtung für L<avyngoBkopLe und -Therapie.— 
Soiineii-Iiiift-AnfeDtlinlt auf der Platlform deg Anstaltsgebäudeg. — 4 heizbare 
Veranden mit Ruhesegseln. — Wintergartonliallo. — Elektrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der Anstalt. 

Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des Jahres directe 

Eisenbahnverbindung. Wintercur. Prospecte gratis. 


Salzbad Luhatschowitz 

in Mähren. 

Alkal.-murlatlsche, Jod-, brom-, iithlon- und eleenbältige Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
Kaltwasser-, kuhwarme Milch- und Molkenour-Anstalt. 

1 Stunde von cL Bahnstation Aujezd-Luhatsehowitz, Verbindungen zu jedem Zuge, 

Saison-Eröffnung: am 15. Mai 1898. 

Comfortnblo Wuhnnngen, stabile Curmnsik, Uuterlialtungsveroin, 4 praktici- 
rende liade-Aerzte, öffoutliclie Apotheke. — Hro.specte gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen übernimmt die gräflich Serenyi’sclio Our-lnspeotioa. Be- 
Btellüngeu auf Mineralwässer die BranneaTereeuduag in Luhatsohowitz. 
Post- und l'eleKranhen-Stdtion. 


klimatisclier, ivaldreiclier Höheii-Curort — Soeliolie 568 Meter — in 
einem schönen g^cscliüt/tcn Thale der Gr.arschiii’t Ghitz, mit kohlen- 
süarereiciien, nlkalisch-erdiij'en Eison-Trink- n. Bade-Qiiellcn, Mineral-, 
Moor- und Ooticiie-Uildern und einer vorzOglioltcn Molken-, Mllch- 
nnd Kefyr-Cnr-Vnstnlt. Angezeigt bei Krankheiten der Nerven, der 
Athmiings- lind Verdannngsorgune, zur Verbesserung der Ernilhriiiig 
und Constitution, Beseitigung rheumntiscii-giclitischer Leiden und der 
Folgen entzündlicher Ausschwit/nngen. — Eröffnung Anfang Mnl. 

Eisenbahnstation. Prospecte gratis. 7 h7 


Schutzmarke H H H 

M Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, 'A Gramm. 

Ungiftiger Ersatz olff.fSi-reio. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis,^ Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u- Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bczllgliche Literatur und Recoptformeln gratis uud franco. 

Franz Fritzsche & Co., allsinije CliinosDlfalnili, Hambiiis-IJ. 

rrrw^ Qeneral-OepÖt für Oesterreich-Ungarn für den En gros-Vorltnuf hoi •jaO 

WILHELM MAACER, WIEN, lll/s, Meumarkt 3. 
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AUelnfiibrlbatlon der Prot Dr. dffl£e^e^PA8UUen mit SnbUmat 


I» *viftns<e< «*f Seliitziurfci ubui». I HeUang der Loofiensohwlndsacht, 

I I BltdmuiUi. primu Bla totirtii ViiMm ica Dr, nal N. BaaUa, titacliia Ulna 

Bar CaulaUaat 4 lr ,la|arar-BtaVlllaa bl aallrfarKc» bWli. d liratlaluil eatli dar OlMIUlXraaHrin CaoMilllaa 
badBa^ Flrsa allaln .btraaktlil Fabrltal a. Fackaa(<a (aaalaUak laJatKaa lejakllaaa^laa aast Srextaraa 9 » 

I.HIiaibi: NaabikBaeaaB «aidaa carlcktllca varfalfC Alla Parhaasn ilad aalkaa 4 HkT LKI äacL Parta, 

BK aaDaailabudar SakattMtki «tia.baav ralb, aoi Waeaab pka, Wa'a ala, Bakr. CMtor. SagradB TBbJ. D-lPS aad 0 24 , 60 Sk 6 . 066 aad 
. Pilblirt la 9 <a PtHkar, Laadaaar, Oaafkr aad Aailirdabtr hnUa. OdO. Aaiaa.bai and nibar alrkaedai Abnhiiallul. bal aabluallar Ob 
AUIIkllaMka isn, 66 aal 64 br oar ptitw laUinU MMallA lUfaUio. bal BcbBaaitraa, bal Dnaaitria ala 

la Oitd.'OlaaBa 4 IO, 4 IKO I. 11 .-, | 600 6 . 6 .- a 100 IL lUlltaArrlnAaialia IflalktAllAn d*! ailbaalliikaa Laldaa. 
k. 1 60 . la Carl a 6 CrI. k 10 Ob «. IAO, 00 bU 0 I a. ir«,li.r Sablaiat. nlirOgiyOOrUl* 1 ftDieHeil Aa|lna aKIarU. Slaa» 


. PilBlIrt la 9 <a PaHiir, LandaMr, Okalkr aad Aailardabkr hnikb. 
AUilkllanaaa 1666 , 66 aad 64 bR oar ptitaa loHinU MMallA 

la Oito. OlaaBa 4 10 , 4 IKO I. 11 .-. d 600 6 . 6 .- a 100 8 l 
k. 1 60 , la Carl 4 6 CrI. 4 10 61 1 . IAO, 00 bla O'l a. wialiar Sabloat- 
{• 6 klc bfllifcf. Afruk. kill tt ■Irbuftttw AnliMpUcqa, wicdu ev tt |<6 


t^Ulcb» Onllkkiiee «bfttcUe 


ftliu ead'nrk. Vorvcbr dw A4kra&p«lbkk« UuockiOa «. -CinlÜbliU 
4*r CbirargU 188 a Vr 40 . 1000 Sl 1 18 .—. t OL ICO 6 ta l l.fiO« 
Ol. 10 Sl 6 . 0 .S 6 . 


lu iitgieueu Aaim. slü» 

Acniftake«rfm»i, Ailbv»v«iiik«B. UinUr^’ifbin 

OtnfialpIlAlIkbka. Ifbpbill« leUbiUtlbU» «i« 

O^OM Bkd OOOl. l SebU. 1 CO 8 i. d. 0 S 5 obJ 0 . 60 , M 10 ScbÜ. 
fln 4 .Kl nd 6 .—. 

DAfldridbtf »‘k Tbbllle. AvbIa, Akel. AtfBAUNlb, AeHl, Imi «lo 
BUIl^VbS 80 CB lu<. bligiiiB. vlklrwb •Bpkblde» Iclcbc uh 


CarbolpasüUeD 
OrethraJstäbohen *bdk « 4 «r kbalbck 


dlHcccd, tfcu ehjAolieke Ocbonh»». Bcbtl, 10 8 l. 6 . 8 ,>. 

•«d 8 ^ PkibbL bbbbtbl PtL m ibllL Jedftfbn>i«B*nfleBi biMcB, lekki Mrdl«a»od. bei Odlblle* b dil bb 
L 10 8 i 80 B. 86 kr. 80 <b lief, 6 - 60 % J«d»krBb»ltl|. 


:euira 45 iäi#oa«a *«d» « 4 «r kbblKka «ibUlKk ^lllf PcIcBa OJiT' oid AlbBbclccauiM. SektJ. 66 kr.. lOacbÜ. L 4 ,M 

Alle Pastillen zur sabcat Injektion. 

tlhlvVnfrhan •*> 0 >lallN »Iw Sall« 70 - 60 .. Ilraana. > ^ Or dartbttballlllib 0 0 66 11 . 0 A 6 . 

UlllAnllllrUWU b.IUz, Mr. 6 , 6 , t lOO 6 l A IAO. 6 60 HadatiarUlaallsBa-PMlUlaD aar IR.rJllaaUo. d iD.uaB.cU 10 aad 
6 . 66 , aacb *»b 1 . .a. Ol. C.aio, I . 60 ilriarlak.lUi la 6 ONiaM. 96 > 100 6 l d^.dO a. OTO, 1000 8 l 0 . 8 A 6 a. d. 70 . 

Oibll. 66 , 66 . 60 br.. lOO Sl 1 960 . 660 . 4 66 . RAOhaal’f.VdallllAtl °ub Oilial |a. i.dirol 100 Sl 

k 0 llialbnn«ln SlaklilpItHa ni Jid.a i.aa.Mbiak Uril UUbttBaU'raSfcUlQll 470 , 6 6 6 . 4.60 D 07 6 1 .lg ,n 
ftglUMMl{jOUI| a.a.tl bdbl na S.ibiirallu nirtlUi. Diiniaai pbrilslotKib.i Snb. 4 liJd>ga( 

JUdd^enpastmen Broasalze;?«^^^^^ 


StohizApfcben ”lU?,*'*Hr'*»,*9r« wo 81 d? JaSJ^.M, 

8 . 8 b, bscb b»b 1 . •«« Ol. Ckcio, 1 . 00 ilrcBrlbkiltlf Ib 8 QrOiMft. 
Bcbtl. $ 0 > H. tiO kf.. IOC St 1 8 bO. kiO. 4 8 b. 

Vaginalhogeln, a!a»!'b%‘na ininnutu 

ScbUddrasenpastUlen “ p\.i‘';.,Ä'i‘Wn^ 


ScbUdd^enpastmen 

Ovaria ^Tabletten .K‘iari‘'i‘..Ä‘r.,'S\B.;. 


QAd AlbeBle, A 0*3 oni 0*8 Ol. dO Si. n. 076 end 1 1*> 

Dldyin.-Tabletten 2^’.äS.ÄÄ"oÄir-' 

«i-Ä Animale l^phe r;. 


UUss Tk;rBUs LjBpbdcCme* W IkgtW 1 CrI tb ?- 3 , *b 4 -i, tg », te l« Ispleexca b 
I r»kbccd 1 O.dO, IJO, C.I 3 , UIO IncL Pb<b«Bf.a 
J**»- lieb fkr Ceb«n««a - OlcU bttf b»1»» PItbj te e<hu& TrelM KBk»'C«JH ucl 


Aiirlaliif bbd OrtUsBet dntl Q%*9- eed Dbedipelbekco aicb flr Cebene«. •• OlcU BOf b» 1 »b Flr 
iCAscbta — VdnudI GkvallUii piiivindretL Askrüeing aller medUlA. Tablkllu eacb Jeder Speilalvoredittrt 


Faürik pharm.-chem. Präparate, compr. Arzneimittel, Bougloe, Suppositorlen, Vaplnalkugelfl. i 

Ma EMMISIj, Adler>Apolhcbe münchen, Sondlingerstrasse 13 


Die Fftbncation und der Name Lysol sind geacliützt. 



Durch die neuen 

„Dienstesvorscliriften für Hebammen“ 

o ngefiihi t. (DHr Das empfBlilcnawerthesfe Dasinfleiens. 

Alleiuliefugte Lysolfabrik; 

Scliulke & Mayr Naclif. Dr. Raui)enstraucli,Wieii. 

Fahdksdepöt: tm, Reichsnathsstfasso 27m 


gleiche,«^ 

^ ®** Steiermark. '3*0 ^ 

^ Alkaliscb-mni'iatiscbe Quollen : Conatantln- und Emmaquelie; alka1i9oh-mui*iati- 
« scüBV hjRcnBäueriiiig; jQliannlsbrunnen I reiner Eiseiisänerling: Klausenqueile, 
.■t2 ‘[‘Hol' {Trockenlutteruiig), Kefyr. Quellsool-Inhalatlon in Einzeloabineii; 

*3 Inhalation von Flchtennadeldämpfsn; Re«plratlon8apparat, pneumatiaohe Kammern, 
g Süss-Minepalwasaar- und mousslrende Calorlsatorbäder, Fichtennadel- und Stahl- 
g bäder. Qroaee hydrotherapeut. Anstalt, Terralnouf. Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige Hügellandsohaft. Gegenindication: Sohwindsucht, 
Seohölie 800 Meter. — Saison vom I. Mal bla Ootober. — Auskünfte u. Prospecto gratis. 
WobnuagsbestelhiBgen bei der Cnrdlrectioii GicJclicnbcrg'. 


(Urethritis post. u. Prostatitis chronloa.I 

NofTke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. nach Dr. H. Lohnstein 

c. Barophenyl-Alum.2^ : do. c. Arg.nitr. 0*25 
; dl), ü. Sanoform ; und do. 

Mm 2 3 4 6 ü c. Resorc. Tannin aa 4-6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des H-rrn Dr. H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau mit 
sehr guten Er/olgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 

aicuten Gonoi?]:>lioe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—; do, mit Itrol 1—29^. 

(ip.r Pivma '^’i® ''1“****«**«“ ««*• gegen ärztl. Verordnung mit Ang-i' e 

Hrufii nicht zu haben, durch das Geueraldepöt; C«ki-I 

Itr.Mly ^ziii« Kom g von Vugurii«« in Wien, I., FIciNClimarkt J. 

lt«H4n 1 ® • ®'" Jageszeitungou.-»D Literauir, ausführliche Preis¬ 

listen und bebiauchsanweiBung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Notfke in Berlin SW,, Ritterstr 41. 



Orexin-knnat 

Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabtheilimg des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Puliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaohloum der Klnderprazls, zur Wiederherstellung dos 
darniedorliogendea Appetites oder zur Durchführung voa ilfftsf/ciire». 
(Wiener mod. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.* 


LrliälUich in Apotheken. 4c Verkau* an dieselben fürOesteiTe'ch-Unearn durch das 
Itn gros-Depot von O. &R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


Somafose-KraRwein 

Bie gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fiii? Ki^aiiike und Genesende. 

Hcrgestellt von 

Abr. & Gebr. Froweiny Elberfeld. 

• Erhältlich in den Apotheken; ’/i ^ Vs 1 60 


Dr. Fries’®®*’® Privatheilanstält 


Znzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

Successive EntziehungscureR ohne Störung des AllgGmeinl]elindeRs.*‘lMl 


Pilulae Blaudii 

c. chocol. obductae 

von «Xosef 

„Apotheke zum Mohren“ 

"WierL, I., T’-u.clila-a.Toeii ST’. 757 

Der bereits allgeniein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ihrer Weichheit, 
die infolg^e des Ueberzuges bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Löslichkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen-Chocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Fall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben^ sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werlh beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an beiden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilulae Blaudii o. chocol. obductae“ sind in 
gelben viereckigen Originalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

^Icli erzeuge ausserdem noch folgende Pillensorten: 

Pihdac Bhnulii e. chocol. olxlnctiic c. chiuiii. sulf, 0*01 g 

» n „ „ „ c. podopliyllino 0*01 „ 

» n 1 , ,1 „ c. „ 0*02 „ 

1 t n >, ,1 „ c. pulv. rhei 0*10 „ 

). « « n n Ca cxt. strychii. 0*01 „ 

. 1 ) tt „ „ - c. Hol. Fowlori gtt. 1. 

Pilulae (Iroosotl 0*05 g c. chocol. obductae. 

Ausserdem können nocli andere Comlunationen jederzeit auf Wun.sc]i 
ausgefulirt werden. 


Uorauogobor, Eigo^thilmor und Vorleger: Urbau ,2 Scbwar^OIIborg, Wien, I., MK.imilian6trasR74, - Bruck vou Qottliob Gietol & Oomi)., Wion, I., AusuRtiaorstraoao 12: 
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nedizinische PressCi 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sohwarzenberg in Wien. 


Bei ITiereii' und Blasenleiden, Hamgries, Giclit und 
Rhetunatismus, bei Catarrhen der Atlinittngsorgane,bei lUagen- 
und Darmcatarrh wird die LitMon-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

H£i>i?nti?eil3ende lATix'kun^! 


Ktuflloh In Mlneralwasaer-Depets, eventuell bei der Salvaforquellen-Direotlon la Eperlea. 


' ImpliiastBck 

nach Dr. Paul und 
Dr. Kolm zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohneTasciie fl. 15.— 
mit _ fl. 18.— 





Kobammen-CassetlB 

lallt Vorschrift vom 

10. Septem lier.-.1897 
coDiplet . . fl. 19.— 


fabniclnt u^offerinf 



VI/2 SchttTfSIglff Öfgasse I& 


Neuartige 

gebuitshiltl. Cassetia 

zum Auskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107.— 


Liellrint 


Verbsnil-Etui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Anskochen 
complet . . fl. 25.— 


Statien der 
Kaachau-Dder* 


Jodbad Darkan 


Vorwaltiingl 


(Oeetevr..Schlesien, 5 Stundeu von Wien). 

Saison 15. Illai bis 15. October. 

iÜ^ Stärkste Jodbromquelie am Continent, das einzige 
Bad; wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert; Arlt, Bill« 
rotli, Clirobak; Kaposi, Monti, Neumann, Störk, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkniig bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Ilautausschlägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Uicbt, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zustlindeii. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, nenerbautes 
„Kinderlioim“, neuer Trinkcur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahu, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Bestaurationsaulage. Täglich Cnrmnsik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Oie Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. W'iThpl'm DegT©, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

*5 kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

I 3tftrrtt)assrr f 

j Hunyadi Jänos | 

3= P«© xnxtbefte, guiiJerCdfpgPe, n 

jS angene^rnfte. . 

Käuflich in allen ÄpotheJcen und Mineralioasserhandlimgm. ^ 


fflaximal-Thermometer 

in 7,0® genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhä/se fi. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit Aichschein fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc, empfehlen 

MnilinrCD f cnuu It-U-tt-Hof-DptiherumlMecfianikBr 

ntUnUrLn & uUnil, Wlen,I..K 0 hlmarkt 8 . 


Mf Frels-Oonrante gratis und franoo. "SM 73 

Versendungen und Reparaturen umeebiend. 

Bei Mehpahnahme entsprechender Rabatt. 


8-«>i 


wird mit Erfolg angewandt: C, 


Die Ichthyol-P räparate werden 
yon Klinikern und vielen Aerzien 
auf's Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
stüdt. Krankenhäusern in ständi- 
gem Gebrauch. 


bei Ffauenleiden und GMonose, bei Gonoffhoo, 
i bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
^ GireuiationsnOrgane, bei Lungentuberculose, 
bei Haisn, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xündiiohen und rheumatischen Afieotionen aller 
Art, tlieils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i re ndeu, sedativen und auti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WiaseDsahaftliclie Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann i & Co., 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


M. XJ. I>or. 

in allen Zweigen der prakt^sclien Mcdicin erfahren, wünscht einen guten Posten, 
auch gegen grössere Ablösung, zu übernehmen oder sich an einem einträglichen 
medicinischeh Unternehmen (zahnärztliche Praxis nicht ausgeschlossen) za be¬ 
theiligen. Gefl. Anträge unter „Dr. H.K.“ an die Administration dieses Blattes. 


Concurs-Ausschreibung 


ad Nr. 3919. 


zur Besetzung einer Bergarztesstelle bei der k. k4 Bergdirection in 
Pribram mit dem Wohnorte in Birkenberg. 

Mit dieser Stelle ist ein der X. Eangsclasse entsprechender Gehalt von 
jährlich 900 fl., neben dem Genüsse einer Naturalwohnnng, die Activitätszulage 
von jährlich 100 fl-, ein Beise- und Fuhrkostenpauschale von 1200 fl., ein 
Diätenpauschale von 300 fl. nnd ein Pauschale von 110 fl. für Beheizung, 
Reinigung und Bedienung im Ordinationszimmer, gegen die Verpflichtung zur 
Haltung zweier diensttauglicher Pferde und eines Wagens und eines Schlittens 
auf eigene Kosten verbunden. 

Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer drei¬ 
jährigen Probedienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige 
Kündigung freisteht. 

Nach Ablauf dos dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe 
in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive Ernennung 
als k. k. Bergaizt mit dem Range und den Genüssen der X. Classe der Staats¬ 
beamten neben dem Bezüge der oberwähnten Pauschalien und wird sodann die 
dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige Pensionsbemessung, nicht aber 
auch für die Quinquennalzulagen angerechnet werden. 

Gesuche sind bis 25. Mai 1. J. bei der k. k. Bergdirectiou Pribram ein¬ 
zureichen und darin nebst den allgemein vorgfschriebenen Erfordernissen das 
Lebensalter, der Gesundheitszustand, das bisherige ärztliche Wirken nachzu¬ 
weisen nnd insbesondere darzuthun, daß der Bewerber Doutor der gesammten 
Heilkunde, gewandter Operateur und Geburtshelfer und beider Landessprachen 
mächtig ist. 

K. k. Bergdirection Pribram, 

am 21. April 1898. __ 


Districtsarztesstelle in Slavötin (Böhmen). Der Sanitäts- 
district umfaßt 9 Gemeinden mit 2871 Einwohnern. Jahresgehalt 400 fl., Reise- 
pauschale 80 fl. Gesuche sind bis 13. Mai d, J. bei dem Bezirksausschüsse in 
Laun einzubringen. _ 


(lemeindearztesstelle inNeuliofen-Kornberg (pol. Bez. 

Amstetten. N.-Oe.). Einwohnerzahl 1711. Fixe Bezüge seitens der Gemeinden 
30U fl., Landessubvention 200 fl., Haltung einer Hausapotheke nothwendig. 
Gesuche sind bis längstens 31. Mai 1898 bei der Gemeindevorstehung Neuhofen 
einziibringen. 


>rochure 


vom köiiigl. Kath Dr. 
CS-ager, Badearzt in Bad- 
Qastein (im Winter Curarzt 
in Arco) bei 

August Hirschwald In 
Be'lln erschienen, löl 


hlmpfohlen von den ersten mediciniseben Autoritäten znr Bereitung 

natürlicher Jodbäder em Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 

bei 


HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 'W^ I £ N Maximllianstrasse 5 


. , [ Mattoni & Wille, Budapest. 

± iiiaieu. ^ Karlsbad, Franzensbad. 


Gnadeiiwalilerhof bei Hall, Tirol. 

Knltwassercnren, Itlassnsre« Elektrotherapie, Inhslntlonen, Aleersalz-, 
kohleusaure Bttder, Haller Soolbädor. Auskünfte durch die Direotlon oder 
den ärztlichen Leiter Dr. Heinrich Keller, ehern. Assisteot im k. k. Krankenhause 
RudotfRstiftune in Wien. (Winter Wien.) 


Med. u. Chir. Dr. Hermann Schuber. 


ad Ha 



seit 34 Jahren Kurarzt In Bad Hall, Ober-Oesterreich, 
ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezügl. 
Auskünfte in seiner Wohnung; Wien, VIII., Skoda- 
gasse Nr. 8. Vom 3. Mai an beliebe man Anfragen- 
(Obei-Oesterrcicli) an ihn nach Bad Hall, Ober-Oeaterr., zu adressiren. 


f/'romDP’o Pnvatheilanstalt 
LVl UlllDl U l’Cf'dlislii'inke (Morphinisten] 

Familiäre Verpflegung. — Billigste Pensionsbedingungen. "SBCS 


W Steiermark. '^•0 

Alkalisch-muriatische Quellen: Constantln- und Ernmaquelle; alkalisch-muriaü- 
® scher KiseQsäuerling; Johannisbrunnen; reiner Eiaeusäueriiog: KlauseMuelle, 
Molke, Milch {Trockenfütterung), Kefyr. Quelleool-Inhalation m Einzelcabinen; 
‘ä Inhalation von Flohtennadeldämpfen; Reepirationsapparat, pneumatische Kammern. 
9 Sliss-Mlneralwasser- und moussirende Calorlsatorbäder, Fiohtennadel- und Stahl- 
ö bäder. Grosse hydrotherapeut. Anstalt, Terralncu'-. Milde, feuchtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige Hügeilandsohaft. Gegenindicalion; Schwindsucht. 
Seehbhe 300Meter. — Saison vom I.Mal bis October.—Auskünfte u. Prospecte gratis. 
"Wohnungsbestellungen bei der Cnrdtrection Gleichenbwg. 



M Eitel 11a ä’Este —tiirt.ür 

und Beine d’Angleterre Park u. Garten. — Sehr^müsslge 

Preise. Pension von 8 Francs. Speciel-Arrangementa bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien, — Bötel-Omnibus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 

T. Dombre. nir<»ct. 0 P. 


und Reine d’Angleterre 





Sanatoriiim Vorderbrühl 

Heil- und Pflegeanstalt fnr Reoonvalesoente, Erholungsbedürftige u. ohrontsoh 
Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet lür üperHtioiien, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frolliiftoiir, Plast- und Dii&tciiroii. 

IMödling; bei "Wien. Xelephoii TsTr. ao. 

_ Or. Max Schoimpftug. 


Aseptischer 

(Bperaiionstiscß 


verbessert von Geh, Ratli Stelzner. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten, 

Pateiitirtin Oesterreich u.Doutschlaiul. 

Versandt zollfrei ah Bodenbach. 
Beschreibung und Gutacliten gratis. 

KN0KE& DRESSIER, Dresden, 

Knnigl, Hoflieferaolen sn 


“ s Dr. Svetlin’s 

Morphinisteni„„,='iäSm,-i 

jederzeit Aufnalune and P0ege. 



HBBÜ 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAWI AI UUAUU Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der stastl. vereideten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Or. Becker, Frankfurt^a. M.^ hergestellt. F. Günthers tleuronat-Gebäckfabrih, Frankfurt a. M. 
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China^Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reoonvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 


prä,aäa.iirt. 


XJeToer 500 ä.xztliclb.e G-Mta-clxtexi- 


Complete Röntgen - Einriclitnngen 

liefert als SpeclaUtät 

niax Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Ka rlsbad etc. 

UMK* Preislisten stehen 2 U Diensten, •JE_ 72 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBAD“ 

47Ö Meter über dem Meere, an der Südbahnstation Payerbach, 2 Standon per 
Südliahu von Wien entfernt. Waesercuren, Etektricltät, Massage und Ent- 
fettungscur (OerteTeche Terraincur und Cärtner’s Ergostat). Beginn der Saison 
am 15. Mal. (Bis halben Juni und im September bedeutende Ermäßigung für Kost und Logis.) 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Mlich und alle Sorten Mineralwässer 
frischester Füllung am 16. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (7«o Quadratmeter 
Si-iegelfläche) am 'f. Juni. — Täglich Promenade-Conoert. Direote Telephonver- 
bindung mit Wien. — Lrospecte werden durch die Cur-Inspection auf Verlangeu 
gratis zugesendet. — Nähere Auskunft ertheilen; 

Or. Ludw. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Curarzt. 7i2 Eigenthümer. 


Oas» steirisclie Gastciii 

österr. Südbalinstaiion (mit Eilzug von 'Wian 8, 
von Triest 5 und von Budapest !) Stunden). Kräf¬ 
tigste Akratothermo 36‘2—37 5 C., ähnlich Gastein, 
l'fäll'ersi, Tepiilz, von eminenter Wirkung bei Gichf, 
Kheuni itisnuis, rraueukrankheiteu, Nervenleiden, 
Schwäclie/.ustäuden, Verletzuugen. — Badearzt; 
üuivers. medicin Dr. Ricbard Eder, Opei'Rteur, omer. 
arztl. i.eiter der Wiener PrivaihrilaustalcDr. Eder, 
Prospecte gratis durch die Biulc'Diroctlou. vi'i 



i i Ylls, 



schönste, gesündeste Lage, kräftige Gebirgsluft, vorzügliche Kü(;he, billige 
Preise. Eröffnung 1. Mai — Schluß October. Leitender, Arzt: Dr. J. C. Steindl. 


a.dlisiiesi'V’u.s I>]?. 

„FILMOCEN^^ 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Sohlff, Dooent ftir Hautkrankheiten an 4er 
k. k. Wiener Universität, dargestelltes Vehikel zur Aufn^me aller ln der 
Dermatotheraple angewendeten Arzneistoffe und deren bequemen und ele- 

S anten Application auf die Haut. 

iedeuen Wiener Kliniken damit angestellte Versuche llelen 
sehr bofi’iedii;end aus und haben sich hierüber auob die Herren Profesaoi' Lassar 
u d Or. Uuua gelegentlich des internationalen Dermatologen-Congresses in London 
sehr anerkennend ausgesprochen. 

„FILmOGEN^^ 

eowin Lösungen von Saiicylsäure, Ichthyol, Resorcin, Chrysarobin, Pyrogallol, Cocain, 
Theer etc. etc. zu 5 oder iu% worden als „Salicylfllmogen“ — „Ichthyolfllmogen“ — 
„Resorcinfllmogeu“ etc. dargestellt in der 

Apotheke „zum König von Ungarn^^ des Carl Brady, 

Wien, Bll, Fleischmarki U 74B 


k-w -4 SAUERBRUlffNEW, reinster 

lllll, III Al li ll alkalischer natürlicher Alpen- 

w-C |-< I l\ I ri 1^ Säuerling von ausgezeichneter 

I l\l ylll y r\ I I y I % Wiraung bei obron, Katarrhen, 

S. K M ^ A JL M—J ^ insbes. bei Hamsäurebüdung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
iiud Nierensteiubildung und bei Bright’scher Nierenkrankheit. Dnroh seine Zusammen- 
Satzung und Wohlgeschmack zugleich bestes^dlät. und erbrisohendes Getränk. 

Preblauer Bronnen-Verwaltung ln Preblau, Post ät. Leonhard. Kärnten. 


ÖMERBAD. PISTYAN Dr.v.Fodor 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

_ Wien. XIX., Bülrothstrasse 69. _ 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanothcrapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
AnTTielduiie an Woclmtitagen 12 — 1. — Tlieilnehtnerzahl beschränkt. 


gibt nähere fluskünfte. 


ln Anwendung auf der JCInderkllnlk des Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlschen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen älOO crr. (Geaüsstos Cacuopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Rohessen. 

Allciulge Fabrikanten l'Ur OeHterrclcli-Uugnru 

Jordan Ot Timaeus 

k.u.k. Hoflieferanten. Ö7l 

K. k. priv. Chocolado-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabrikeu in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt-Dopot s V/Ion, I., am Pofor. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belaggsse V/6. 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ aWE-Latentirt.-aoe 

■ KV ■ Bewährtes, unschadliohstps 

BW BB m m^WKm MBB Mittel bei der PhthieBOtheraple. 

BW BiB ftwB B B B B Kein Kreosot. Kein Quajacol- 

s Präparat. = 

E Von ersten Autoritä ten empfohlen. Dosis: 3- bi s sm al täglich 0,5 gr. in = 

E - — Tabletten oder Lulver. - S 

......... 


= • mc Patent. Preiaeekrönt. JBCii = 

E Neuos Präparat, geruchlos und gut sohme- s 

B^ BB B BB ckend. Bestes und billigstes Ernährungs- 

B'^JW B B I Kräftigungsmittel für Bleiohsdohtige, 
JHHl Lungenkranke, Qenesende, KIndor u. sohwäohl. E 

= Personen. Von Prof. Oertel In MUnohen be- s 

E sonders bei Bebandlimg der anämischen Fettsucht enipfohleu. Reines Mllohpräparat, = 
E höchster nährwerth. Preis lüO gr.-Hüchse fi. —.95. = 
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Dr, ^B^BT Oogen Kopfschmerz Jeder Art ~ E 

miRjert’s BlfM H ac B^ MB B Prompt und ohne'Nebenorsohel- 
EmE KK nung wirkend. Dr. Majert's 

= Migro! besteht aus gleicheu S 

E Tlieilen brenzcaterhinmonoacetsaureu Natriums (Gimjacetiu) und brenzcate- = 
E chiniiioDoacetsaureu Coffeine. = 
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Mi^rol 


E c=--acs Aeussefst wohlschmeckend. Leicht s 

z ,,grjaulioh. loor Nährwerth höher E 

E als die l'/./acho Flelschmenge. i Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. E 

£2 u c a. s 1 n - ein. o c o 1 a. cl e 
1 fjUoasiin-Caoao 
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Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Koohrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco- — Voriäthig in allen Droguerian und Apotheken. 
MAJERT & EBERS Fabrik ckemisch-pharmaoeutlsoher Froducte, Criinau- KurfUrstendamm 


KurfUrstendamm 21. 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. “ 

Fabrik chemiscb-pbarmac. Products, Basel und Qrenzacli. 


REXI 


— D.-R.-P. — 


Name geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granuiatlonsfördernd, schmerzstillend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dom 
Schorf; sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti¬ 
septischer Wirkung, absolut reizlos für die empfindlichste Haut, dabei lür 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpunkt zu betrachten ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima intentio.“ 

(P. Bruns: lieber den Occluslvverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir. Band XVIII, 2. Heft.) 


CDStpniH hoche phesih poche 


V««;«,«, -tannicum 

- DasiCum -Chocolade-Tabletten * 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend Völlig ges.chmacklos, vorzüglich 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch geeignet zur Anregung des Appetits 
gegen Hyperemesls gravidarum und zur Durchführung von Mastkuren 
empfohlen. in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,3-0.5 in Oblaten imal tägl. Oos. 0,5 2 mal tägl. ol je 2 Tabletten. 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere' bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorznziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschätzt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5—1,0 


Erhältlich in Apotheken, * Verkauf an die«elliea für Oesterroicli-Ungarn durch das 
En gros-Depöt von O. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (Knoii). 

(D. R. P. — Name geschützt.) 

Eine Jodoforraeiweiss-Verbindiing^ deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemisek neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicMballflflll, unter 
demVerbande fast goruchlos! Billiger u. Bmalleicbter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. S.: zur Zeit bOStOS Wundstroupulver. 


siehe Berl. Klin. Woohensohrift, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Dieneten. 



für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

GänzHcli frei von Stärkemelil. 

n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

0^* Za haben in den Apotheken, Drognerien etc. *361 


Haiipt-Nieilerlageii lür Oesterreich-Uiigarii . Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltsti-aßo 9. ^ 


dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in nerlin N., ist nach Mittbeil, des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wocbenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundsebau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp, Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Mageiileiden. Zu haben nur in 
Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhglt in den meisten Apotheken. 


Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
Quellenproducte sind das beste und 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 

5 egen Krankheiten des SlugeuN, der 
.ober, Milz, Nieren, der Ifarn- 
organe, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes mellltiiM (Zuckerrtilir); 
Oallou-, Blasen- n. Nierenstein, 
Gicht, chroniMClieu Rhenmntls- 
miiN etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudetaalz, Icryst. u. pulv., 

für Triiikcureii iiu Hiiuse, 

sowie die Karlsbader Sprudelpaatlilen, 
Sprudelselfe, Sprudeliauoe und Sprudel- 
iaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlung., Drognerien u. Apotheken. 

Karlsbader MineralwassBr-Varsendung 

Löbel Scliottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



[Haemogloblnum de puratum sterlllsatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 81391).] 1868 

Das voUkommenstt aller existirenden Hämoglobin-Präparate- Oebertriffl an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- n. künstllohen Eisenpräparate. Ausserordenll. Kräftigungs¬ 
mittel t. Kinder u. Erioachsen e. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. D8B* Grosse Erfolge bei Raohltia, Sorophulose, allgem. 
Sohwaohezuatanden, Anämie, Herz- n. Nervensohwäohe, Reoonvalesoenz (Pneumonie, ln- 
ftuensa eto.), VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen ale Kräftigungsour. Sehr ang. 
Oesehmack. Wird selbst V. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen; Säuglinge 
1—2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht za heiss I!), grössere Kinder 1—2 
Elinderlöffdl (reinl), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanla n. Prospeote 
mit Hunderten von Qntaohten den Herren Aerzten gratis und franco. 

Depots In den Apotheken. — Verkanf in Originälflascben (250 Or.) 4 fl. 2.— ö.'W. 

NIC01.AY & Co., Zürich. 



EFIRid Lehmar ir^^Anstalt 

steKi-Milch! Wien iBauernmarktHi 


Salzburg-Parsch 

Lago und ■Umgebung weltberühmt. ISü Zimmer, (^ecellschaftsi änme, 
grosses Schwimmbad, 8 Minuten vom Centj'um der SUdt. Pension 
inclusive nerlieiumg, Arzt und RiUer von fl. 3.50 an, 
lllnsirirten l'ros|ioi t versendet die Lireeuou gratis. 
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Die. „Wiener Mediziniaclie Presse“ ersohelnt jeden Sonntag 
abis s.Bogeu Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher iBeilagen. :A1b regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Elinik“, 
allmbnätlich ein Heft im durchsclmittiichen Umfange von 
a Bogen Lexikon'Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufti'äge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garniaongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Hedlz. Fresse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 £L., halbj. 5 d., viertelj. 2 d. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. Sbfrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Urk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
ELlinik“ separat: Inland: jährl. 4 d.; Ausland; 8 Mrk. — Dise' 
rate werden nach Tarif berechnet. Man ahonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendui^ des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Medlz, Fresse“ in Wien, L, Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bu m. Orban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien niid klinische Yorlcsungen. Aus der ersten mcdiciniacben Abtheilung (Docent Dr. Pat.) im Wiener k, k. Allgemeinen Krankenhause. 

Zur Pathologie der Erkrankungen des Streifenhügels und Linseukerns. Von Dr. Oskar ßKiCHi?r., Abtheilungsassistent. — Mittbeilungen aus der 
Abtheilung des Professors E. Lano im k. k. Allgemeinen Krankenhause. Von Dr. Eduard Deutsch , suppl. Assistenten der Ahtheilnng. — Aus den 
Wiener Krankenanstalten. VI. — Nene Medicainente. VIII. — Referate mul literarische Anzeigen. Adolf Schmidt (Bonn): Die Schleim- 
absonderung und ihre diagnostische Bedeutung für die Entzündungen der Schleimhäute. — 0. Lanz (Bern); Ueber Sohilddrüsenprdparate, speciell 
das Aiodin. — James Hinshelwood: Ein Fall von Wort-Taubheit ohne Bncli.staben-Taubheit. — Egmont Baumgarten (Budapest): Ueber Kehlkopf- 
papillomc der Kinder. — Therapie der Hautkrankheiten. Von L. Leistikow. — Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten iro Kindesalter. Von 
NilFilatow, a. 0 . Professor der Kinderheilkunde in Moskau. — Die Fremdkörper in Nase und Ohr. Von Dr. Emanuel Fink in Hamburg. — 
Feuilleton. Viennensia medica. III. — Kleine Mittlieilungen. Cardioptose. — Schildrüse als Anaphrodisiaenm, — Schilddrüsentherapie bei 
Hämophilie. — Durch Roentgenstrahlen erzeugte Rückenmarksstörungeu bei Th ieren. — Ueber einen mit Heilserum behandelten Fall von Vulvitis 
gangraenosa (Noma genitalium). — Atropin bei Fliegenschwammvorgiftung. — Saccharin-Natrium, ein vorzügliches Darmantisepticum. — Behandlun g 
des Erysipels mit Jodoform- resp. Jodolcollodiura. — VerhaiuUungen ärztliclier Vereine. J6'. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wies¬ 
baden, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) III. — 27. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 12.—16. April 1898- (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) IV. — 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medidnischer Club. (Offtcielles Protokoll.) — Notizen. — Eingeseiulet. — Literatur. 
— Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aorztliche Stellen. — Anzeigen. 


NaclidrucU von Artikeln dieses Blattes ist wwr unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ans der ersten medicinischen Ahtheilnng (Doeent 
J)r. Pal) im Wiener Je, Je, Allgemeinen KranJeen- 

hause. 

Zur Pathologie der Erkrankungen des 
Streifenhngels und Linsenkerns. 

Von Dr. Oskar Reichel, Abtheilungsassistent. 

Nothnagel spricht sieh in seiner „Topischen Diagnostik 
der (rehirnkrankheiten“ dahin aus, daß jeder ausgedehntere 
Herd im Streifenhügel eine anderseitige motorische Hemi¬ 
plegie erzeuge; daß ferner Herde, welche die innere Kapsel 
in ihrem vorderen Abschnitt, zwischen Linsen- und Schwanz¬ 
kern mitbetheiligen, nicht blos vorübergehende Lähmung, 
sondern dauernde und bei einigem Umfang der Zerstörung 
unheilbare Lähmung erzeugen. 

Auch Monakow (Gehirnpathologie, 1897) stellt sich auf 
den Standpunkt, daß in der Regel bei jedem größeren Herd 
im Streifenhügel, sowie im Linsenkern eine Hemiplegie mit 
Betheiligung des Facialis und Hypoglossus auftrete — doch 
sei dieselbe nur dann dauernd, wenn der Pyramidenbahn- 
antheü der inneren Kapsel mit zerstört sei. Im Gegensatz 
dazu können ausgedehntere Herde im Streifenhügel oder 
Linsenkern bestehen, ohne dauernde Hemiplegie zu erzeugen, 
wenn die innere Kapsel frei ist. 

Fälle von Zerstörungen des, ganzen Linsenkerns ohne 
Lähmung oder andere Erscheinungen sind bisher in spärlicher 
Anzahl verzeichnet. Es sind eben zum Studium der Linsen¬ 
kernherde nur diejenigen Fälle geeignet, bei denen die innere 
Kapsel vollständig unbetheiligt ist, wobei also in erster 
Linie Erweichungen, insbesondere alte, auf den Linsenkern 


beschränkte Encephalomalacien zur Schlußfolgerung brauchbar 
erscheinen. 

Nothnagel gibt aus eigener Beobachtung in dem oben 
erwähnten Werke 2 Fälle und citirt einen dritten von LfiPiNR. 

Dem gegenüber stellt Nothnagel jene Fälle von frischen 
Herden im Linsenkern, welche halbseitige motorische Lähmung 
erzeugen, wobei er nicht eine Mitbetheiligung der inneren 
Kapsel für dieselbe in Anspruch nehmen will, sondern zu dem 
Ergebniß gelangt, daß acute Zerstörung eines Linsenkerns 
motorische Lähmung erzeuge, chronisch stabile Ausfallsherde 
dagegen ohne solche bestehen, indem er annimmt, daß andere 
Partien, vielleicht der Linsenkern der anderen Seite, als 
Ersatz für die ausgefallenen eintreten. 

Oppenheim i) führt einen Fall von Hutchinson an, in 
welchem beide Linsenkerne symmetrisch sarkomatös erkrankt 
waren, ohne darauf zurückzuführende Herderscheinungen, ferner 
einen Fall von Bramwell, in welchem ein Tumor des Linsen¬ 
kerns keine Herderscheinungen hatte. 

Die Anschauung, daß es bei Affectionen des Linsenkerns 
von deren rascherer oder langsamerer Entwicklung abhänge, 
oh dieselbe durch die Möglichkeit des vicariirenden Eintretens 
einer anderen Hirnpartie, eventuell des Linsenkerns der anderen 
Seite Herderscheinungen biete oder nicht, dürfte wohl heute 
nirgends mehr zu Recht bestehen, sondern man macht wohl 
nur mehr die jeweilige Mitbetheiligung der inneren Kapsel 
für das Auftreten der hemiplegischen Erscheinungen ver¬ 
antwortlich. Dies erklärt dann auch die große Constanz, 
mit welcher die andersseitige Hemiplegie bei ausgedehnteren 
Herden im Corpus striatum eintritt. 

Wir waren nun in der Lage, zwei zur Illustration jener 
Fragen Interesse bietende Fälle zu beobachten, einen, bei 
welchem trotz ausgedehntester Zerstörung der großen Ganglien 
und der anliegenden Hirnpartien eine kaum nennenswerthe 


‘) Die Gescliwülate des Gehirns. NoTHNAuui.'a Handliuch, 1897, pag. 106. 
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Sfeh'iPfächie der contral'aterälen Extremitäten zurückblieb, und 
einen zweiten mit symtoetrisciier Zerstörung, die sich auf 
beide Linsenkerne beschränkte, ohne daß überhaupt wesent¬ 
liche Hefderscheinuri’gen auftraten. 

Pall I. 

Lues — ausgedehnte Erweicbungsherde beiderseits 
in den großen Ganglien — k urzan d au er ii d e motori¬ 
sche Erscheinungen. — Tod ein Jahr nach der In- 
' fection. 

B,. F., 22jähr. Postamtsdiener, bemerkte am 16. April 1896 
eine Affection am Präputium, erschien am 21. April in der Ambu¬ 
lanz des Prof. Lang im Allgemeinen Krankenhause. Daselbst wurden 
venerische Geschwüre neben dem Frenulum constatirt, die als 
Initialaffect angesehen wurden. Am 25. Mai Aufnahme mit Sklerose 
innerhalb des phimotischen Präputialsackes, Lymphstrangsklerose, 
beiderseitiger, Lymphadenitis, beginnendem Exanthem. An der 
Wangenschleimhaut ein bohnengroßer Plaque. 

Er erhielt 8 Injeetionen ä 0*05 Ccm. Oleum einereum, die 
Skferöse wurde mit grauer Salbe behandelt, dieselbe heilte und 
am 27. Juni wurde er auf eigenes Verlangen entlassen, obwohl er 
noch Plaques an der Wangensehleimhaut und an der Zungon- 
wiirzel zeigte. 

Das Exanthem war involvirt. 

Hierauf bekam er noch ambulatorisch 2 Injeetionen mit 01. ein. 
und wurde am 6. August 1896 mit einem kleinpapulösen Syphilid 
und Plaques an den Tonsillen und am Zahnfleisch wieder auf¬ 
genommen. Er bekam wieder Injeetionen mit Ol. ein. und Grm. 
Jodkali täglich. 

Nacli 5 Injeetionen wurden dieselben wegen heftiger Kopf¬ 
schmerzen (26. August) ausgesetzt und Patient erhielt nun 
2 Grm. Jodkali täglich. 

18. September. Pat. leidet an immer zunehmenden Kopf¬ 
schmerzen. Dieselben sind am ganzen Kopfe ziemlich gleichmäßig 
localisirt. Starke Schmerzhaftigkeit der Nackenmusculatur bei Druck 
auf dieselbe und bei Kopfbewegungen. Leichte Somnolenz. Kein 
Fieber. Linker Facialis in den beiden unteren Aesten paretisch. 

An der rechten Wange Hypästhesie für tactile Reize. Die 
Zunge wei’cht beim Vorstrecken deutlich nach links ab. 

PateliaiTeliex links stark gesteigert. TiioussRAu’schcs Pliänoinen 
positiv. 

1‘9. September. Somnolenz anhaltend, große Unruhe, Jac- 
tationeö, Zuckungen am rechten Mundwinkel, zeitweise Zuckungen, 
die sich über den ganzen Körper verbreiten. Faeialislähmung in 
gleicher Weise fortbesteliend. Extremitäten frei. Kein Fieber. Puls 76. 
Häufig Gähnen. 

20. September. Terhperatur normal, Puls 66. Kopfschmerzen, 
Somnolenz anhaltend. Schmerzhaftigkeit der Nackenmusculatur fort¬ 
bestehend. Außer der Parese des linken Facialis und Uypoglossus 
eine spastische Parese der linken oberen und unteren Extremität. 

Pupillen prompt auf Licht und Accommodation rcagirend. 
Augenbewegungen frei. 0'05 Ccm. 01. ein. 

21. September. Kein Fieber. Puls 66. Kopfschmerzen, Somno¬ 
lenz, Nackenschmerzen anhaltend. Der Stirnast des linken Facialis 
auch paretisch, das linke Auge wird nicht vollkommen geschlossen. 
Die Parese der linken oberen Extremität hat an Intensität ziigcnommen. 

22. September. 0‘05 Ccm. 01. ein. und 5 Gr. Jodkali. Puls G8. 
Temperatur normal. Lähmungen in gleicher Weise fortbcstehond. 
Keine Reizcrscheinungen mehr. Patellarreflcxe beiderseits geschwunden. 

Angenspiegelbefund zeigt Hyperämie beider Papillen. 

24. September. Kopfschmerzen anhaltend. Somnolenz geringer. 
Stomatitis. 8 Grm. Jodkali. Spuren Eiweiß im Harn, kein Zucker. 

28. September. Lähmungen gelicn zurück. Pat. greift mit der 
Unken oberen Extremität nach Gegenständen. Händedruck krä(tige,r. 
Verläßt das Bett. Gang links paretisch, Facialis unverändert. 
Patellarreflexe sehr lebhaft. Links Fußclonus. Stomatitis fortbestchend. 

6. October. Pat. andauernd erregt. 

Stomatitis, Speichelfluß etwas geringer. Facialis unverändert. 
Parese geringer. Prüfung der elektrischen Reäetion im Faeialisgebiet 
ergibt keine Entartnngsreaetioii. 


Nach Heilung der Stomatitis wird Patient mit Parese des 
linken Facialis und geringer Schwäche der linken Extremitäten 
am 29. October entlassen. 

Von Lues keine Erscheinungen. 

Bis Ende April 1897 soll Patient gesund gewesen sein, hat 
seinen Dienst als Postamtsdiener versehen und soll 
nur eine geringe Schwäche der linken Körperhälfte empfunden haben. 

Am 26. April, um 10 Uhr Vormittags erlitt er ein Trauma 
an einem Finger, es stellten sich später Schwierigkeiten beim 
Sprechen ein, um 5 Uhr Nachmittags hatte er das Sprachvermögen 
vollständig eingebüßt, soll aber an diesem Tage fortwährend 
gelacht haben. 

Um Mitternacht traten linksseitige Krämpfe auf; die rechte 
Körperhälfte erschien gelähmt. Er soli auch Deviation der Augen 
nach rechts gehabt und Drehbewegungen ausgeführt haben. 

Am 27. April Vormittags wurde er auf die I. medicinische 
Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses gebracht. 

Der sofort aufgenomraone Status ergab Folgendes: 

Pat. ist somnolent, außerordentlich unruhig, spricht nicht, 
macht suchende Bewegungen mit der linken Hand, greift sicli an 
den Kopf, kratzt, all dies mit der linken oberen Extremität. Die 
Augen zeigen Deviation conjugöo nach links, ebenso beständige 
Drehling des Kopfes nach links. Zähneknirschen, Trismus; Zeitweise 
wird er unruhiger, setzt sich auf und hat das Bestreben, seinen 
ganzöü Körper nach links zu drehen; legt sich auf den Bauch und 
dreht sich um seine Längsaxe nach links. lu der linken oberen 
und unteren Extremität stellenweise clonisehe Krämpfe, auf lautes 
Anrufen manchmal Reaction, Kopfpercussion nicht cmpfmdHeh. 
Rechter Facialis in allen drei Aesten paretisch. Das linke Auge 
meist zusammongekniflen, läßt sich passiv schwer öffnen, das rechte 
ist mehrere Millimeter offen und leistet bei vollständigem Oeffnen 
keinen Widerstand. Die rechte Pupille mittelweit, keine Reaction auf 
Licht. Rechte obere und untere Extremität bleiben bei Bewegungen 
zurück, die obere wird fast gar nicht bewegt. 

Auf Nadelstiche im Gesicht reagirt Patient nur wenig, und 
zwar nur linkerseits. In der rechten oberen und unteren Extremität 
Steifigkeit bei passiven Bewegungen. 

Die tiefen Reflexe, besonders in der rechten unt(^ren Extremität 
stark gesteigert. Auf Nadelstiche reagirt P. fast gar nicht. 

Urin wird ins Bott gelassen. An der linken Unterlippe im 
Mundwinkel eine Bißverletzung. 

Im Harn Spuren von Albumin. 

28. April. In der Nacht große Unruhe, auf Fragen keine 
Reaction, blickt immer nach links, knirscht mit den Zähnen. Kein 
Fieber. Puls 80, Resp. 20. 

29. April. Patient ist etwas ruhiger, reagirt auf Anrufen, 
gibt jedoch keine Antwort und murmelt etwas vor sicli hin. 

Deviation der Augen nacli links etwas geriiigor geworden. 

Augenliintergrund normal. 

Im Laufe des Tages nimmt die Unruhe zu. Patient bewogt 
fortwährend die linken Extremitäten; die rechten werden unbewegt 
gehalten. Gesicht stark geröthot, schweißbedeckt. Trismus. Puls 144. 

30. April. Zunehmender Sopor. Unruhige Bewegungen mit 
den linken Extremitäten. Lividc Verfärbung des Gesichtes, Zälino- 
knirschen. Schweiß. Temperatur 38°, Puls 140, Respiration 50. 

Die Augen nach links gewendet, die rechte Lidspalte etwas 
weiter, die Pupillen ungleich, die rechte weiter, beide liehtstarr. 

Dyspnoe, Nasenflügolathmon. Die rechte obere Extremität 
schlaft’ gelähmt, die rechte untere macht keine aetiven Bewegungen, 
bei passiven starker Rigor. Patellarrcflex rechts lebhaft, links wegen 
Spannung nicht auszulösen. 

In der rechten oberen Extremität keine tiefen Reflexe auslösbar. 

1. Mai Exitus letalis. 

Soetion (Prof. Weichselbatim): Körper groß, kräftig gebaut, 
mäßig gut genährt; die Haut des Gesichtes leicht gelblich, in den 
übrigen Körpertheilcn mit Ausnahme der Rückenfläclie weiß. 

.Am inneren Blatt des Praepntiiim penis in der Nähe des 
Frcnulums eine weißliche Narbe. 

Das Schädeldach ist oval, 3—.5 Mm. dick, spongiös. Die 
Dura unviTändert. 
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Die inneren Hirnhftiito auf der Convcxitiit des Schädels stark 
injicirt. Auf einem horizontalen Durchschnitt des Gehirns zeigt sieh 
die rechte große Hemisphäre schmäler als die linke. Ferner ,sieht 
man, daß der Kopf des rechten Streifenhügels, der größte Theil 
des rechten Linsenkerns sammt innerer Linsenkapsel, sowie die 
rechte Insel und ein Theil des Operculums gelb erweicht sind, 
d. h. diese Partie, besonders die großen Ganglien sind in ein 
reticuliires Gewebe von verschieden großen Maschenräumen uinge- 
wandelt, in dessen Lücken eine milchig gefärbte Flüssigkeit vor¬ 
handen ist. 

In der Umgebung der erweichten Partien ist die Gehirnsubstanz 
auffallend derb. An der linken größeren Hemisphäre bemerkt man, 
daß die vorderen Partien des Sehläfelappens, ferner das Operculum, 
die Insel, der Kopf des Streifenhügels und ein großer Tlieil des 
Linsenkerncs sammt innerer und äußerer Kapsel auffallend weich 
und theilweise in der Farbe verändert sind, indem der Kopf des 
Streifenhügcls und einzelne Kindenpartien des Opereulums und der 
inneren Kapsel röthlich, andere dagegen gelblichweiß gefärbt sind. 

Das cerebrale Ende der rechten Carotis interna und das 
Aiifa'ngsstück der rechten Arteria fossae Sylviao zeigen eine leicht 
verdickte, undeutlich weißliche Wandung; außerdem findet man im 
Lumen der rechten Arteria fossae Sylviae gleich nach ihrem Abgang 
von der Carotis interna einen der inneren Fläche adhärirenden, 
röthlieh grauen, das Lumen aber nicht vollständig verschließenden 
rothen Thrombus. Auch das Anfangsstück der rechten Arteria 
corporis callosi zeigt eine leicht verdickte, weißlieho Wandung, 
ebenso besitzt das Anfarigsstück der linken Arteria fossae Sylviae 
und linken Arteria corporis callosi eine gleichmäßig leicht verdickte 
weißliche Wandung; überdies ist das Lumen daselbst durch einen 
kaum ’/a Cm. langen, grau-weißlichen Tlirombus verstopft. An den 
übiigen Arterien der Hirnbasis sieht man keine Veränderungen. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle, des Pharynx sowie des 
Lai-ynx und der Trachea zeigen keine Veränderungen. 

Die linke Lunge ist größtentheils aiigcwachsen, ihre Substanz 
uiiverändbrt, die' rechte Tmnge nur an ihrer Spitze angewachsen, 
in derselben eine kleine derbe Schwiele und ein lianfkorngroßes, 
verkreidetes Knötchen; in den hinteren Partien der rechten Lungen 
undeutliche, lobulär-pneumonische Herde. 

Am Herzen, sowie an der Aorta sind keine Veränderungen, 
nur zeigt die Intima der Aorta hie und da kleine, weißliclio Flecke. 

Leber und Nieren in geringem Grade parenchymatös degencrirt, 

Diagnose: Endarteritis syphilitica der Arteria fossae 
Sylviae beiderseits und des Anfangsstückes der Arteria corporis 
callosi beiderseits. Wandsländige l'hromboso der rechten und obtu- 
rirende Tbronibosc der linken Arteria fossae Sylviae. Aeltorc Er¬ 
weichungen in den großen Ganglien, der Insel und des Oi)Crculum 
rechterseits, eine frische Erweichung dieser Gebiete linkerseits. 

Lobuläre Pneumonie rechts, parenchymatöse Degeneration der 
Leber und Nieren. 

Epikrise. 5 Monate nach dem Primäraffecte treten 
Erscheinungen von Seite des Nervensystems auf in Form 
von intensiven Kopfschmerzen, zunehmender Benommenheit, 
Parese des linken Facialis, Hypoglossus und spastische Parese 
der linkseitigen Extremitäten. Unter energischer antiluetisehor 
Behandlung gehen diese Erscheinungen nach 2 Wochen größten- 
theils zurück bis auf eine geringe Schwäche der linken Kürper¬ 
hälfte, welche ihn nicht hindert, seinen Beruf als Postamts¬ 
diener bis April 1897 ungestört auszuübeii. Zu dieser Zeit 
erkrankt er plötzlich abermals unter den Etscheinungen von 
Aphasie, zunehmender Somnolenz, rechtsseitiger Lähmung, 
während linkerseits, also auf der früher paretischen Seite, 
Krämpfe ausgelöst werden (oifenbar als Ausdruck der allgC' 
meinen intei eraniellen Drucksteigerung). Dieser zweiten Attaque 
erliegt der Kranke — 1 Jahr nach dem Primäraffeet der Lues. 

Von September 1896 bis April 1897 bestand trotz der 
ausgedehnten Zerstörung der großen Ganglien 
der Insel und des Operculum rechterseits nui' 
eine geringgradige linksseitige Schwäche, die 
die Ausülmng des Berufes als Postamtsdiener nicht hinderte. 


Dementsprechende Befunde lieferte unsere histologische 
Untersuchung des Centralnervensystems. Dasselbe wurde in 
Formalin gehärtet und nach den Methoden von Maechi und 
Pal behandelt. Es ergab sich in den Schnitten des Pons und 
der Medulla oblongata eine geringe Degeneration der links¬ 
seitigen motorischen Bahnen nach der Methode Maechi’s, sowie 
eine geringe Lichtung derselben nach der PAL’schen Färbung. 

Der Fall ist auch von Interesse in Rücksicht auf den 
der syphilitischen Infection frühzeitig folgenden tödtlichen 
Ausgang. 

Neümann 2 ) stellt derartige Fälle von Exitus durch 
Hinilues im Frühstadium der Syphilis zusammen und betont 
das häufige Auftreten der Endarteritis syphilitica des Central- 
norvensystems in den zwei ersten Jahren nach der Infection, 
Die diesbezügliche Literatur (Kählee, Rumpf, NäUvVyn, Gold¬ 
flamm, Pick, Lvdston) ist in dem Werke Neümann’s von 
Dr. Kahane ausführlichst aufgenommen und erspart uns weit¬ 
läufige Wiederholung. Es handelt sich, wie schon Hutchinson 
betonte, immer um Gefäßerkrankungen, welche die Frühperiode 
der Syphilis charakterisiren, während die syphilitische Neu¬ 
bildung , das Gumma, hier wie in den anderen Organen in 
der Spätperiode zur Entwickelung gelangt. 

Fall II. 

Herde in beiden Linsenkernen, der ältere sym- 
ptomenlos, der frischere mit rasch verschwindenden 
motorischen Erscheinungen — Tod an Pneumonie. 

J. G., TOjähr. Dienstmann, war angeblich immer gesund. 
Am Tage vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus (12. Februar) bekam 
er plötzlich, neben seinem Bette stellend, einen Schwindelanfall und 
stürzte zusammen, ohne aber das Bewußtsein zu verlieren. Hierauf 
war der linke Fuß und die linke Hand gelähmt, die Sprache sehr 
erschwert. Starke Kopfschiiiorzen. Da er nicht mehr gehen konnte, 
wurde er ins Spital gebracht. 

Für frühere Lues keine Anhaltspunkte. Potus in mäßigem 
Grade zugegeben. 

Boi seiner Aufnahme am 13, Februar d. J, ist der Kranke 
bei vollem Bewußtsein, klagt über zeitweise auftrotenden Kopf¬ 
schmerz. Sein Gang ist normal; der Händedruck links schwächer, 
doch nicht auffallend. Facialis links geringgradig parotiscli. Die 
Pupillen reagiieu, Augenmuskeln frei, Sprache etwas erschwert. 
Pntcllarrcflexe gesteigert, kein Fußeloniis. Allgemoiuc Schwäche. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt starke diffuse 
BiMiichitis und Arteriosklerose der peripheren Gefäße. Puls voll. 

An den folgenden Tagen wird der Kranke unruhig und 
benommen, während die Facialispareso und die Schwäche der linken 
oberen Extremität zurückgeht. 

Im rechten Unterlappcn der Lunge treten pneumonische Er- 
scheimingen auf, nach einigen Tagen dieselben links. Fieber. Die 
Benommenheit und Unruhe des Patienten nehmen zu, der Puls 
wird klein und am 25. Februar tritt unter den Erscheinungen der 
Hcrzscliwäche der Exitus ein. 

Die Autopsie (Dr. Stöek) ergab folgenden Befund: 

Bronchitis diffusa purulenta cum piieunionia lobulari pulmonis 
sinistri. Hyi)ertrophia cordis ex atheromate arteriarum peripheriurum. 

Eraollitiu nuelei lentiformis liomisphaerae utriusquo vetustior 
latcris sinistri, recentior dextri ex atheromate arteriao fossae Sylvii 
cum occlusiono ostii arteriao cerebri anter, dextrae. 

Rechterseits dem äußeren und mittleren Linseukcni entsprechend 
ein fast walnußgroßer glattwandiger Hohlraum mit gelblich ver¬ 
färbten Wandungen. Linkerseits, dem äußeren Liiiscmgebiet ent¬ 
sprechend, ein hascliiLißgroßcs Erweichungsgebict , welches sich 
ziemlich genau mit der vorderen Hälfte begrenzt. 

Epikrise: In diesem Falle liegt eine symmetrische 
Erweichung beider Linsenkerne, vor, dei’en ältere anamnestisch 
spurlos verlaufen scheint , jedenfalls leine Erscheinungen 
zurückgelassen hat, die jüngere in Form einer Apoplexie 
aufgetreten, noch unter dem Bilde einer Facialislähmung und 
einer geringen Parese des linken Armes in Erscheinung trat, 

q Syphilis, Notunaqel’s Handbuuh, 1897. 
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welche Symptome aber in einigen Tagen vollständige Rück¬ 
bildung erfuhren, so daß dieselben als Druckwirkung auf die 
innere Kapsel oder Oedem derselben aufzufassen sind. 

Somit ist unser Fall wieder ein Beleg für die jetzt 
herrschende Anschauung, daß beiderseitige Zerstörung der 
Linsenkerne ohne klinische Symptome verlaufen könne. 

Es sei deshalb noch darauf hingewiesen, daß andere 
Erscheinungen, die bei Läsionen des Strcifenhügels und des 
Linaenkerns insbesondere erwähnt werden, wie Hemianästhesie, 
choreatische Bewegungen, vasomotorische Storungen, in unseren 
Fällen nicht beobachtet werden konnten, wie auch Monakow 
einen sicheren Zusammenhang jener Erscheinungen mit Alfec- 
tionen des Streifenhügels und Linsenkerns zurückweist, 


Mittheilungen 

aus der ' 

Abtheilung des Professors E. Lang im k. k. 
aUgemeiuen Krankenhause. 

Von Dr. Eduard Deutsch , suppl. Assistenten der AbtUeiUnig. 

III. 

lieber Sympostluou. 

Die Yerwaebsung des inneren Präputialblattes mit der 
Glans, für welche Lang den Ausdruck Symposthion gewählt 
hat, bietet dem Chirurgen ein so geringes Interesse, daß davon 
in den chirurgischen Handbüchern nur flüchtig Erwähnung 
gethan wird. Bios solche Fälle, in denen aus bestehenden Harn¬ 
beschwerden eine vorhandene Verwachsung beider Blätter 
supponirt werden konnte, fanden hie und da in einschlägigen 
Specialartikeln nähere Besprechung. Dagegen haben diese Ver¬ 
wachsungen für den Syphilidologen ein bedeutendes Interesse, 
insoferne als sie selten total, sondern sehr oft partiell sind 
und es infolge dessen zu Nischen- und Recessusbildungen 
kommt, in welche venerisches, oft blennorrhagiscbes Secret 
eindringt, um hier eine neue Infection zu veranlassen. Bezüglich 
dieser Infection muß bemerkt werden, daß ganz davon abge¬ 
sehen wurde, zu erweisen, ob sie eine gonorrhoische im Sinne 
der zuerst von französischen Autoren beschriebenen und dann 
von Touton und Jadassoün weiter verfolgten Urethritis externa 
oder eine Miscbinfection im Sinne der ßüMW’schen Arbeiten 
oder endlich traumatisch nach Art einer gewöhnlichen ßalano- 
posthitis ist. Es soll nur erwähnt werden, daß in dem einen 
der später angeführten Fälle die Heilung der Urethrocystitis 
erst nach Beseitigung des Symposthions eintrat. 

Die allgemeine Annahme, daß diese Verwachsungen 
lediglich das Resultat abgelaufener Entzündungsprocesse seien, 
wird für viele Fälle zutreffen, doch hat v. Düring (Beiträge 
zur Anatomie des Penis, „Monatsh. f. jirakt. Dermatologie“, 
1888, VH) nachgewiesen, daß es keineswegs nothwendig sei, 
eine solche Erklärung heranzuziehen, da sich das Vorkommen 
dieser Erscheinungen entwickelungsgesehichtlich ohne jeden 
Zwang erklären lasse. Während in den von Düring benützten 
Arbeiten Hebtwig’s, Schweigger-Seidel’s und Bokai’s bezüglich 
der Bildung des Piäputialsackes angegeben wird, e.s stülpe 
sich eine Hautfalte als Duplicatur auf die schon vorgebildete 
Eichel, ergab sich nach v, Dükinq’s Untersuchungen an 
Embryonen, ^aß schon im 4. Monate sich am oberen Ende 
des Genitalhöckers eine doppelte Epithelleistc nachweisen 
lasse, eine äußere, die der äußeren Haut und eine innere, die 
dem inneren Blatte und der Oberfläche der Glans entspreche, 
so daß die Annahme von der späteren Bildung einer Dnpli- 
catur hinfällig crsclieint. „Die bindegewebigen Verwachsungen 
zwischen Glans und Präputium“, schreibt v. Düring, „wären 
dann so aufzufassen, daß die ursprünglich glockenförmig in 
die Tiefe wachsende Epitlielleiste an einzelnen Stellen Unter¬ 
brechungen der Coiitinuität erlitten und dadurch bindegewebige 
Inseln umwachsen hat, welche nachher als bindegewebige Ver¬ 
wachsungen be.stehen bleiben,“ Der Ausdruck „Symposthion“ 


wurde von meinem Chef für fläohenförmige Verwachsungen 
gewählt, entsprechend dem Symblepharon des Conjunctival- 
sackes, während er strangförmige als Synechie bezeichnet. Zwei 
Fälle, die im Verlaufe der letzten Wochen an unserer Ab¬ 
theilung Aufnahme fanden und operativ beseitigt wurden, 
gaben den Anlaß zur vorliegenden Veröffentlichung. 

I. K. J., Ißjähriger Gtirtlerlehrling, wurde am 23. August 
mit Urethrocystitis aufgenommen, daneben bestand Verwachsung 
der beiden Präputialblätter, derart , daß die Glans blos rings um 
das Oriticium im Umkreise von ungefähr 5 Mm. frei war. Dem 
Frenularansatze entsprechend, fanden sich beiderseits je ein Recessus, 
in welchem die Sonde tief eindriugen konnte. Schon nach einer 
Woche wurde Patient, der Blasenspülungen mit Kali hypermang. 
nach Janbt erhalten hatte, über eigenes Verlangen gebessert ent¬ 
lassen und seine ambulatorische Weiterbehandlung angeordnet, und 
zwar in gleicher Weise wie zur Zeit seines Spitalsaufentlialtes. 
Nichtsdestoweniger verschlimmerten sieh die Erscheinungen, die 
Urethrocystitis kehrte mit all ihrer Aeuität wieder zurück, so daß 
Patient die ßiito um abermalige Aufnahme an die Abtheilung aus- 
sprach. Jetzt zeigte sich, daß nicht nur die Urethra reichlich Eiter 
producirte, sondern daß sich auch bei versuchter Retraction des 
verwachsenen Präputiums infolge der Spannung aus beiden oben 
erwähnten Recessussen Eiter entleerte, der bei der mikroskopischen 
Untersuchung Gonokokken aufwies. Wie schon früher erwähnt, ist 
es nicht Absicht dieser Zeilen, zu untersuchen, ob cs sich einfach 
um aus der Urethra abgeflossenen Eiter handle oder selbständig 
producirten etc. 

Thatsächlieh vermochten wir auch mit Ausübung des Janet- 
schen Verfahrens nicht zu reussiren, so daß die Operation beschlossen 
wurde. Uebor die Art der Ausführung spreche ich später. Patient 
erhielt nachträglich Protargolinjoctionen und wurde am 2. December 
geheilt entlassen, kein Secret aus der Urethra, Urin in allen 
Portionen klar, die Glans ganz frei und mit einer Epitheldccke 
versehen. 

II. Str. J., 25Jährigcr Claviermachcrgeliilfe , aufgehommen 
mit beiderseitiger Lymjibadenitis inguinalis inflammatoria, flachem, 
exulcerirtem Infiltrat am Frenulum und Verwaclisung der Glans mit 
dem Präputium. Glciclizeitig bestand bei dem Patienten an der 
rechten Stirnhälftc eine halbseitig scharf begrenzte Atrophie und 
Pigmontirung der Stirnhaut, die nacli den Angaben des Kranken 
vor 5 Jahren ziemlich plötzlich aufgetreten sein soll, ohne daß 
Patient irgend welche Sensationen daselbst gehabt hätte, so daß 
Bekannte ihn auf die Verfärbung aufmerksam machen mußten. Die 
Behebung der Verwachsungen wurde, da ja in diesem Falle keine 
directe Veranlassung für uns vorlag, einzuseb reiten, über Wunsch 
des Patienten gleichzeitig mit der Adenitisoperation am 7. Octuber 
vorgenororaen und Patient am 15. November geheilt entlassen. Die 
beiden Exstirpationswundea in inguine bis auf zwei hanfkorngroße, 
granulirende Stellen frisch vernarbt, die Glans frei und mit Epithel 
bedeckt. 

Die Art der Opeiation ist eine naheliegende; es handelt 
sich darum, das innere Blatt des Präputiums von der Glans 
abznpräpariren ; das bietet in dem einen Fall mehr, in dem 
anderen weniger Schwierigkeiten, im Allgemeinen finden sich 
auch bei den scheinbar totalen Verwachsungen auf ganz kurze 
Strecken Hohlräume, in welche die Sonde eindringen kann, 
so daß die Trennung auf dieser vorgenoramen wird; auch 
wo das nicht der Fall ist, wird man nicht leicht unwissentlich 
ins Glansgewebe gerathen können, da dieses außerordentlich 
leicht kenntlich ist. Auch wir verfuhren bei der Ablösung in 
der eben angedeuteten Weise, und zwar wurde die Präparation 
soweit fortgesetzt, daß die Vorhaut bis über den Sulcus retrahirt 
werden konnte. Dann wurde der freie Rand des Präputiums 
mittelst fortlaufender Naht mit der frisch blutenden Fläche 
liinter dem Sulcus ringsum vernäht und der frei bleibende 
Theil der Heilung per grannlationem überlassen. Es ist in 
diesen Fällen zweckmäßig, ja fast unerläßlich, die Naht 
anzulegen, weil sonst der Üperationseffect durch die nach- 
herige Anlagerung der beiden Wunclflächen paraiysirt wird. 
Allein trotz dieser Maßnahmen kam es in dem ersten unserer 
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Fälle doch neuerdings zu Verwachsungen. Abermals wurden 
diese gelöst, der freie Rand des Präputiums in die blutende 
Fläche hinter dem Sulcus fortlaufend eingenäht und nun die 
frisch blutende Fläche mit TniERSCH’schen Läppchen belegt, 
die zum größten Theile haften blieben. Um einer ähnlichen 
Eventualität, d. h. einer neuerlichen Verwachsung im 2. Falle 
zu entgehen, wurde in gleicher Weise vorgegangen und die 
Wundfläche der G-lans gleichfalls mit günstigem Erfolge 
gethierscht, Aus dem Verlaufe beider Fälle ist ersichtlich, 
daß bei Symposthion, d. h. bei flächenhafter Verwachsung 
beider Blätter die Aufpfropfung von Epidermislamellen allein 
zu guten Ergebnissen führt. Die Läppchen werden mit einem 
sterilen Gazestreifen, der an seinen Rändern mittelst Collodium 
befestigt wird, fixirt. Nach 3 Tagen wird der Streifen ent¬ 
fernt; in der Weiterbehandlung hat sich Bepinseln der 
Lamellen mit iVoigei“ Argentumlösung mit nachfolgendem 
Dermatol- oder Jodoform-Salbenverband bewährt. 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

VI. 

UL med. Abtheihing der B.udolfsHftung (Bnm. Dr. J. Mader). 

Senile (Huntington’sche) Chorea, non hereditaria. — Uii- 

geheilt. 

M. F., 5.9 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 28. Oc- 
tober 1896. 

Seit l’/g .Tahren besteht choreatische Unruhe am ganzen 
Körper. Ein unmittelbarer Anlaß dafür ist nicht bekannt. Ob etwa 
ein heftiger Schreck Jä.hre vor dem Ausbruche über ein Haus-, 
feuer damit irgend in causalem Nexus stand, läßt sich begreiflich 
nicht bestimmen. In den Kinderjahren hat er nielit an Chorea gelitten, 
hat überhaupt außer Lungenentzündung und Typhus in jungen 
Jahren keine Krankheiten überstanden. Keine psyehische Infection. 
Kein' Potüs. Die''Unruhe soll sich allmälig entwickelt haben und, 
schon stärker gewesen sein als jetzt. Der Schlaf soll durch die 
Affeetion gestört werden. 

Der gesund aussehende Kranke zeigt am ganzen Körper nicht 
so sehr fasche Zuckungen, als eine Unruhe, welche auch das Ge- 
sielit mit Ausschluß der Bulbi und die Zunge cinbegreift, so daß 
die Sprache oft undeutlich wird. Beim Gehen mindert sich der 
Zustand. Im Schlafe hören die Zuckungen völlig auf. Die grobe Kraft 
aller Extremitäten und des Stammes scheint herabgesetzt (die elek-' 
trische Erregbarkeit jedoch normal). Sehnenreflexe, Sensibilität 
normal. Entleerungen normal; Psycho anscheinend ebenso. Die 
sonstige Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Solutio Fowleri — 
in steigender Dosis — bis 16. November ohne Effect. 

Binmiatiou einer trtiumatisclien Neurose, Hemianästhesie 
mit Heiniparesis, nach einem Falle. 

P. L., 43 Jahre alt, Maurermeister, aufgenommen am 2.5. Januar 
1896.- 

Anamnese: Pat. gibt an, er sei im Jahre 1892 vom dritten' 
Stocke gefallen, darauf bei Prof. Mosetig durch 6 Y 2 Tage bewußtlos 
mit einer Kopfwunde gelegen, später seien ihm das rechte Bein 
und der rechte Arm eiiigeglpst worden, ohne daß er angeben kann,. 
ob eine Praetur bestand. Durch 2 Jahre sei er im Allgemeinen 
Krankenhause mit Lähmung des rechten Beines behandelt worden, 
hätte mit Krücken gehen müssen. Seither arbeitsunfähig. Er leide 
an beiderseitigem reißenden Kopfschmerze, Ohren- und Gesichts¬ 
schmerzen , desgleichen in den rechten Extremitäten und in der 
rechten Stammseitc. Es bestehe jetzt noch Parese der rechten 
Extremitäten; auch habe er Ameisenlaufen in den Armen und in 
der recliten Körperseite ein pelziges, holziges Gefühl. Im Allge¬ 
meinen Krankenhause habe er an Polyurie und Meliturio gelitten 
mit Polydipsie und Polyphagie. Bei stärkeren Gehversuchen be¬ 
komme er Anfälle von bewußtlosem Zusammenstürzen mit Zuckungen 
ira rechten Beine und darauf folgender Sprachlosigkeit. Er beiße 
sich dabei in die Zunge. Boi Linkslage Herzklopfen. Dysurie und 


Obstipation. Starke Abnahme des Gedächtnisses und der geistigen 
Fähigkeiten. 

Status praesens: Pat. zeigt einen depriedirten Gesiehts- 
ausdruck. Am Gesiebte und an der Zunge keine raotorisebe Störung. 
Die grobe Kraft in den rechten Extremitäten sehr herabgesetzt, 
doch keine Spur von Contractur, keine Hemmung bei passiven Be¬ 
wegungen ; die Sehnenreflexo beiderseits gleich und normal. Beim 
Gehen wird das rechte Bein weder naehgesehleift, noch wird es 
im Bogen vorwärts bewegt., sondern in allen Gelenken steif en 
masse mit dem Becken vorbewegt, wobei sich Pat. anhält. Die 
Sensibilität zeigt sich für alle Qualitäten gleich, rechts überall herab¬ 
gesetzt, mit Einschluß der rechten Zungen- und Mundhälfte. An¬ 
geblich rechts Anosmie und Ageusie. Ein Controlversuch mit dem 
faradischen Strome ergab hingegen beiderseitig gleiche eutane Sen¬ 
sibilität. Keine Hemianopsie. Sehen rechts nicht auffällig gestört. 
Es bestand außerdem Drückempfindliehkeit am Arme, doch ohne 
eclatanten Bezug auf die Nervenstämmo. ' Der Urin war wohl bis 
3 Liter vermehrt und von entsprechend geringem speeifiselien Ge¬ 
wichte l’OlO—15, doch ohne Spur von Zucker. Nach dem An¬ 
geführten bestand Grund genug zur Skepsis gegenüber den Angaben 
des Pat. 

Es ließ sich nach der Schilderung nur schließen entweder 
auf eine in die Capsula interna zu verlegende grob materielle 
Läsion (Apoplexie) oder auf eine hysterisch traumatische Neurose. 

Bei beiden Annahmen ergaben sieh Widersprüche. Handelte es 
sich um eine Kapsolläsion, so mußte sich innerhalb' 3—4 Jahre eine 
absteigende Degeneration der Pyramidenstränge mit Beugecontrac- 
turen und Steigerung der Schnenreflexe cinstellen. Beides fohlte. 
Auch die Gangart entsprach nicht. Auch die Annahme hysterischer 
Hemiparesis stimmte nicht mit dem widerspruchsvollen Verhalten 
der normalen'faradoeutanen mit der sonstigen, angeblich bedeutenden 
Herabsetzung aller Empfindnngsqualitäten. Auch klagen' hysterisch 
Hypästlietische nicht über spontanes Gefühl von Holzigkeit. Die 
Steifigkeit aller Gelenke beim Gehen, ohne daß Schmerzen in den 
Gelenken (Arthralgia hyster.) bestanden, war gleichfalls nicht dem 
Typus ent'prechend. Die Vermuthnng auf Simulation' lag daher 
sehr nahe, zumal Gesichtsfeldbeschränkung am recliten Auge mangelte. 
Pat. war mit der relativ geringen Beachtung offenbar unzufrieden 
und verließ am 3. h^ebruar das Spital mit der Absicht, ein anderes 
aufzusuciien. Er wurde beim Hinausgelien überwacht und dabei 
constatirt, daß er aufrechten Ganges, ohne Stock fortging. 


Neue Medicamente.'^ 

VIII. 

Ouajacolum valerianicuui. 

Uebor diese Gnajacolverbindung hat Bteck zwei umfangreiehe 
Mittheilungen publicirt (vgl. „Doutsehe med. Wochensehr.“, 1896, 
Nr. 103, und 1897 , Nr. 63). Hienach hat sich der Guajacol- 
valeriansäureester sowohl bei innerlieher wie bei äußerlicher oder 
liypodermatiseher Anwendung als ungiftig und reizlos erwiesen. Bei 
Schwächezuständon, Anämie und Chlorose übt er einen be¬ 
deutenden, tonisironden Einfluß aus, vorzüglieh aber wirkt das Mittel 
auf alle angegriffenen Schleimhäute und ist deshalb bei Erkrankungen 
des Magens, Darmes und der gesammten Luftwege mit Nutzen an¬ 
wendbar. Es ist aber nach Rieck vor Allem ein vorzügliches Arznei¬ 
mittel gegen Tuherculose, und zwar innerlich gegeben • bo- 
Bonders bei Lungentuberculose, äußerlich angewandt bei Lupus, 
sowie als Wundmittol und subcutau applieirt, bei Knochen- und 
G elenktubereu 1 0 so sehr wirksam. In' letzterem Falle muß das 
Guajacolvalerianat local angewandt werden und stellt in seiner 
Wirksamkeit eine weitgehende Bereicherung der conservirenden Heil¬ 
methoden dar. Gewöhnlich wird das Präparat in Oelatinekapseln 
eingeschlosscn verordnet, deren jode 0'2 Grm. Guajaeolum vale- 
rianicum enthält. Von diesen werden je nach Alter und Krauklieits- 


*) Nach Mkrok’s Bericht pro 1897. 

3:1: 
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zußtand 3mal täglich 1—3 Stück gegeben. Kindern verabreicht 
man das Mittel in Tropfenform wie folgt: 

Rp. Guajacoli valerianici 

Spiritus menth. piperitae . . . . aa. JO'O 
MDS. 3-5mal täglich 2-5-10-15 Tropfen 
in Haferschleim zu gehen. 

Die Injectionen werden direct in die von der Krankheit be¬ 
fallenen Stellen applicirt, und zwar spritzt man wöchentlich 0‘25 
bis 0*5 Ccm. an mehreren verschiedenen Stellen oder 1 Ccm. loealisirt 
an einer Stelle ein; auch Pinselungen mit reinem Guajacolvalerianat 
sind in geeigneten Fällen angezeigt. 

Holocaiiiuni muriaticum (p - Diäthoxyäthenyldiphenylaminhydro- 

.N Ce H^.Oe^He 

chlorat CHg C-T . H CI. 

\Nr-I-CeH,O.C,He 

Farblose Krystallnadeln, welche sich bis zu 2% in kaltem 
Wasser lösen und in heißem Wasser etwas leichter löslich sind. Die 
wässerigen Lösungen sind längere Zeit haltbar. 

Das von Täubke (cf. Hirschberg, „Ccntralbl. für prakt. 
Augenheilkunde“, 1897, Januarheft, pag. 30) zuerst dargestellto 
Holocain wurde von R. Heinz (ibid.) als locales AnUsthetieum 
erkannt, das in der Augenheilkunde zum Ersätze des Cocains dieueu 
kann. Ueber die Wirkung und Anwendung dos Präparates liegt 
bereits eine stattliche Anzahl von Veröffentlichungen vor, aus 
welchen erhellt, daß durch Aufträufeln von 2 —4 Tropfen einer 
l^/oigcn wässerigen Lösung von salzsaurem Holocain schon binnen 
einer Minute völlige Anästhesie der Hornhaut und der Bindehaut 
des Auges hervorgerufen wird. Das Holocain ist ein locales Muskel¬ 
gift, wirkt auf niedere Wesen als Protoplasraagift, besitzt staik 
resorptive Wirkung und ist analog dem Strychnin ein intensives 
Krampfgift. Da somit das Holocain giftiger ist als das Cocain, 
so wird es vorläufig nur für die Zwecke der Augenheilkunde em¬ 
pfohlen. Hier soll es vor dem Cocain folgende Vorthcilo bieten: 
es erzeugt weder Austrocknung noch Ablösung des Hornhautepitliele, 
zielit keine Pupillencrweiterung pach sich und wirkt weder auf die 
Iris noch auf den intraoeulären Druck in irgend welcher Weise 
ein. Auch in der Zahnheilkunde dürfte, das Holocain gewisse Vor¬ 
theile aufweisen, da seine Diffusionszone erheblich weiter ist als 
beim Cocain, wodurch sich die Extraction mehrerer benachbarter 
Zäbne bewerkstelligen läßt. Daß indessen die geschilderten Vorzüge 
des Ilolocains nicht immer zutrcffeii und sicli auch unangenehme 
Zwischenfälle bei der Holocainanästhesie ereignen können, dafür 
spricht ein von Bock („Centralbl. f. Augenheilkunde“, 1897, Sept.) 
berichteter Fall, bei dem naeli Holocain eine oberflächliche Vor 
trocknung der Bindehaut mit nachträgliclier rascher Abstoßung uud 
Gesehwürsbildung auftrat, deren Heilung eine Woche beanspruclite. 

Für gewöhnlich bedient man sich in der Praxis der folgenden 


Lösung: 

Rp. Holocaiiii muriaüci. 01 

Aijuae destillalae slerili^iatao .... 100 


SDS. Holocaiiilösung zur Localanäslliesie. 

Es empfiehlt sich, stets nur geringe Mengen von Ilolocain- 
lösungen hci'zustellen, da sich dieselben alhnälig zu zersetzen 
scheinen und, wie Chevallier beobachtete, schon nach Verlauf 
von 14 Tagen an Wirksamkeit merklich einbüßen. 

Hydrargyrol. 

Quecksilborparaphenylthionat, Cg . OH . SOg Hg. 

Rothbraunc, gewürzig riechende Schuppen, die in absolutem 
Alkohol unlöslich sind, sich aber in Wasser und Glycerin leicht lösen. 

Dieses von Gautrelet („Presse m6d.“, 1897, Nr. 107) vor 
Kurzem in die Heilkunde eingeführte Arzneimittel, das sich durch 
leichte Löslichkeit in Wasser, Fehlen der Actzwirkung, geringe 
Giftigkeit und starke antiseptische Kraft vor den bisher bekannten 
Quecksilbcrpräparaten, besonders dem Sublimat und dem Oxycyanat, 
auszeiclinen soll, besitzt die schätzenswerthe Eigenschaft, daß es in 
Eiweißiösungen keinen Niederschlag ei’zeugt, metallische Instrumente 
nicht allgreift und sehr beständig ist. Es soll daher nach seinem 
Erfindei- sowohl innerlich wie für chirurgische Zwecke und als all¬ 
gemeines Antisepticum Verwendung finden. Da eine Lösung des 


Präparates in der Stärke von 4 : 1000 absolute Sterilität bedingt, 
so dürfte diese Concentration für die Herstellung von Verbandstoffen 
zu wählen sein. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Adolf Schmidt (Bonn): Die Schleimalofloxideruiig und 
ihre diagnostische Bedeutung für die Entzün¬ 
dungen der Schleimhäute. 

In einer sehr interessanten Betrachtung über die physio¬ 
logische und' pathologische Bedeutung des Schleimes (Volkmann’s 
klinische Vorträge Nr. 202) zeigt Schmidt, daß die Bedeutung dos 
Mucinschleiras als Schutzmittel des Organismus auf den eigenthüm- 
lichen mechanischen und chemischen Eigenschaften desselben be- 
luht. Die Schlüpfrigkeit bietet Schutz vor Verletzung des Epithels, 
die Klebrigkeit sorgt für den Staubfang und die Quellungsfähig¬ 
keit gibt Schutz vor Austrocknung. 

Die ehemisclien Eigenschaften des Schleimes haben ein er¬ 
schwertes Eindringen der Reageiitien im zähen Schleim, eine im 
Vergleich zum Eiweiß größere Widerstandskraft gegen die Ein¬ 
wirkung der Verdauungssäfte und die Eigenschaft des Schleims, 
ein schlechter Nährboden für Mikroorganismen zu sein, zur Folge. 
Bei dem Schutz gegen Infectlon spielt außerdem die beständige 
Fortsebaffung und Erneuerung des Schleimüberziiges der Körper¬ 
innenfläche und die sehr große RegenerationsfähigUeit der sclileim- 
bereitenden Epithelzcllen eine Rolle. Für die Beurtlioiluiig des 
EntzUndungszustandes einer Schleimhaut ist die Menge des abge¬ 
sonderten Schleimes von geringerer Bedeutung als djis Verhältniß 
und die mechanische Art, in welchen er mit anderen Elementen 
(Serum, Eiter, Blut) gemischt erscheiut. Reichliche Seeretion reinen 
Schleimes zeigt, daß die betreffende Sehlcimliaut nicht hochgradig 
lädirt ist. Für die klinische Beurtheilung einer katarrhalischen 
Entzündung ist neben der vermehrten Sclileimproduction die 'mehr 
oder minder große Leiclitigkeit der Entleerung des Schleims 
wichtig. Der Organismus ist bestrebt, angesammelten Sphleiin 
möglichst prompt Ijerauszubefördern und stößt dabei in der Regel 
auf keine Schwierigkeiten Solche treten aber ein, wenn plötz¬ 
lich große Mengen zähen Sclileiraes secernirt werden und die Passage 
verlegen (beim Asllima, Colica mucosa und ähnlichen Zuständen), 
wenn ferner mit vermehrter Sclileimproduction eine verminderte 
Leistungsfähigkeit der austreil enden Muskeln einhergelit (Emphysem, 
Atonio der Magendarm-Museulatur) und wenn die Loslösung dos 
Schleimes von der Oberfläche erschwert ist. In letzterer Beziehung 
spielt der Fettgehalt des Sclileimes eine große Rolle. In dem nor¬ 
malen Seertt der Bronchien , dem sogenannten Morgeusputiim der 
Gesunden, sehen wir bei mikroskopischer Beobachtung zaiilreiche 
mattglänzonde homogeuo Gebilde, deren Natur erst in neuester 
Zeit erkannt wurde. Es handelt sich hier um ein Gemisch von 
Protagon mit Cholesterin und niederen Fettkörpern, welches wahr¬ 
scheinlich von den Epithelien der feineren Bronchien, vielleicht 
auch von Lungcnalveolarepithelien abgesondert wird. Schleimsputa, 
die viel dieser gewöhnlich als Myelin bezeichneten Substanz 
enthalten, sehen mattgiäuzend aus und fühlen sieh fettig an. Sic 
lösen sich leicht von der Schleimhaut, während andere Sputum¬ 
ballen mit geringem Myelingehalt oft so fest kleben, daß sie einen 
großen Aufwand von Hiistenstößen erfordern und nach der EntleO' 
rung ein rauhes Gefühl hinterlasscn, weil dabei das Oberfläehcn- 
epithel streckenweise mitgerissen wurde. Dauernde Verminderung 
der Schleimsecretion deutet auf eine erhebliche Fimctionsstöruiig 
der sehleimbereitenden Zellen. Doch ist dauerndes Fehlen des 
Schleimes mir bei gleichzeitiger Eiterung und nur, wenn Schleim¬ 
verdauung und bactericlle Schleimzersetzung vorlianden ist, für die 
Diagnose atrophischer Processc auf den Schleimhäuten zu verwerthen. 
In der Magenschleimhaut können aber trotz fortdauernder Schleim¬ 
absonderung ausgedehnte atrophische Proccsse vorhanden sein, weil 
hier die Atrophie der Drüscnzclleii der der schleimbildenden Zellen 
vorausgeht. Hier muß also das dauernde Fehlen der speciflschen 
Drüsenseerete auch bei fortdauernder Scliloimsecretion den Verdacht 
auf Atrophie erwecken. Für den klinischen Nachweis des Schleims 
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ist in den meisten Füllen die Betrachtung mit freiem Auge aus¬ 
reichend. Wenn Zweifel über die schleimige Beechaffenbeit eines 
Gebildes auftreten, so muß zunächst das Mikroskop zu Rathe 
gezogen werden. Im mikroskopischen Bild sieht die Grundsubstanz 
des Schleimes durchscheinend hell aus, ihre Randcontouren sind 
schwer zu erkennen, niemals scharf, stets unregelmäßig geformt, 
mit zahlreichen eingebetteten Bacterien, Körnern und Zellen ver- 
schiedener Art. Als ergänzende Untersuchung, namentlich zur 
Orientiruhg tiber den Schleimgchalt des Sputums ist die makro¬ 
skopische Schleimfärbung von Nutzen. Die chemische Untersuchung 
des Schleims mittelst der Essigsäureprobe ist so vielen Fehlern aus¬ 
gesetzt, daß es gerathen ist, auf dieselbe ^anz zu verzichten. 

Fe. 


0. Lanz (Bern): Ueber Scbilddrüsenpräparate, speciell 
das Aiodin. 

Die bisherigen Arbeiten, die zu dem Zwecke unternommen 
wurden, ein Schilddriisenpräparat darzustellen, welches ira Sinne 
der Schilddrüsentherapie wirksam sei, haben dargethan, daß im 
Schilddrflsensecret mehr als eine physiologisch wirksame Substanz vor¬ 
handen sei. Um nun ein vollwerthiges Extract zu erzielen, das sowohl 
die jodhaltigen Eiweißkörper, als auch die übrigen wirksamen 
Bestandtheile enthält, bat Lakz das Tannin als Fällungsmittel 
verwendet, resp. Schaerqes veranlaßt, ein Tanninverfahren auszu¬ 
arbeiten, mittelst dessen nunmehr ein Präparat fabriksmäßig dar¬ 
gestellt wird, das den Phantasienamen Aiodin erhalten hat, 
und welches die Jodeiweißkörper, die Basen und das Pseudomucin 
der Thyreoidea enthält. 

Das Verhältniß der Totalsehilddrüse zu Aiodin gestaltet sieh 
folgendermaßen: 100 Grm. Thyreoideae recent. = 20 Grra. Thyreoi¬ 
deae siee. (Thyreoidin) = 10 Grm. Aiodin. Der Jodgehait des Aiodins 
beträgt circa 0‘4Yo> und es entspricht somit dem Jodgehalte nach 
1 Grm. Aiodin 10 Grm. frischer Schilddrüse. 

Die Erfahrungen Lanz’s mit Aiodin am Menschen beziehen 
sich wesentlich auf Kröpfe; bei einem sehr großen hyperplastischen 
Kropf ’mit'di'früser'Beth'elTigung der beiden Schilddriiscnlappen war 
die Abnahme schon am 4. Tage nach Beginn der Medication deut¬ 
lich, am 6. Tage war die Struma um die 1-Jälfte ziirtickgegangen. 
Ferner ist ein athyreotisches, in seinem Wachsthum zurückgeblie¬ 
benes Mädchen unter Aiodin in 7 Monaten um 7^2 Cm. gewachsen, 
und mehrere Tliierversuehe haben die Wirksamkeit des Präparates 
ebenfalls bewiesen. 

Darnach kann Lakz das Aiodin als ein rationelles nnd wirk¬ 
sames Product empfehlen. Es wird in Form comprimirter Pastillen 
ä 01, 0‘3 und 0'5 in den Handel gebracht. Eine Zersetzung des 
Aiodin konnte nie conslatirt werden. Ba. 


James Hinskelwooo: Ein Fall von Wort-Taubheit ohne 
Buchstaben-Tauhheit. 

Der Kranke, ein 53jähriger Mann, hatte nach einer leichten 
Indisposition bemerkt, daß er nicht mehr lesen könne. Es traten 
dann noch Schwindelanfälle und vorübergehende Bewußtseinsstö¬ 
rungen mit epilepfiformen Convnlsioneu auf. Als die Unfäiiigkeit 
zu lesen anhielt, wurden Sehprüfungen vorgenommeii. Man fand, 
daß das Erkennen von Buchstaben unvermindert war, das Er¬ 
kennen von Worten gelang correct nur, wenn Jeder einzelne Buch¬ 
stabe für sieh laut gesprochen wurde. Zahlen in verschiedener 
Combinatiou — bis in die Millionen — wurden sielier und correct 
genannt. Später entwickelte sieh an dem Patienten Hemiplegie und com- 
plete Aphasie. Hinshelwood hat („The Lancet“, 12. Februar 1898) 
drei ähnliche Fälle gesammeU und statuirt für alle folgende ge¬ 
meinsame Charakteristica: Die Kranken können Buchstaben, ge¬ 
schriebene und gedruckte, fließend lesen, aus diesen zusammen¬ 
gesetzte Worte aber nicht ci’kläreu. Zahlen werden sowohl einzeln 
als auch in den complicirtesten Combinationen ruhig gelesen. Allo 
Erkrankten könneu spontan und nach Dictaten schreiben, erkennen 
aber die von ihnen selbst gcschriobenen Worte nicht, wohl aber 
die Buchstaben. In keinem dieser Fälle wurde ein Obcluetions- 
befund erhoben. Es handelte sich jedenfalls um eine partielle 


Läsion des „visuellen Wort-Centrums“, wahrscheinlich bedingt durch 
incompleten Verschluß der Arteria ßylvii und vollständigen Ver¬ 
schluß ihres Zweiges zum Gyrus angularis. L. B, 


Egmont Baumgarten (Budapest); Ueber Kehlkopfpapillome 
der Kinder. 

B. Beschreibt in der Beilage „Gyermekgyogyäszat“, Nr. 2 
des „Orvosi Hetilap“ 2 Fälle von Kehlkopfpapillüm, welche ein 
Zwillingspaar betrafen. Es war in diesen Fällen anzunehmen, daß 
die Kinder bei der Geburt durch den bestehenden Fluor albus der 
Mutter infieirt wurden, somit die Papillome chankerösen Ursprung 
gehabt haben. Bei Kindern untersebeidet B. zwei Formen von 
Papillomen. Die eine, zumeist bei größeren Kindern, beschränkt sieh 
auf die Stimmbänder und die unmittelbare Umgebung, dieselbe 
granulirt wenig, während die andere Form die ganze Schleimhaut 
des Larynx befällt und durch lange Zeit Öfter exuleerirt; Zur 
Behandlung der Papillome empfiehlt B. die Methode des Dr. Lönr. 
Es kommen Metallcatheter verschiedenen Kalibers (Nr. 6—7—10) 
zur Anwendung, welche an verschiedenen Stellen mit ovalen, scharf- 
randigen Oeffnungen versehen sind, die Papillome gelangen in di(^e 
Oeffhungen. Die Tracheotomie ist blos in den seltensten Fällen zu 
vermeiden. —pp. 


Therapie der Hautkrankheiten. Von L. Leistikow. Hamburg 
1897, L. Vo SS. 

Das Buch ist aus Vorträgen entstanden, die Verf. als Assistent 
Unnä’s au dessen Klinik hielt. Es ist insoferne als ein willkommenes 
Novum zu begrüßen, als in dem Buche zum erstenmal der Versuch 
gemacht wird, etwas mehr als eine größere Sammluog mehr minder 
gangbarer Recepte und Schilderungen oder Methoden zusamraenzu- 
stellen, als Verl, vielmehr den Versuch macht, die physiologische 
Wirkung der einzelnen Medicamente und Medicationen zu eruiren 
und auf derselben die Indicationen aufzubäuen. Und wenn auch 
viel von dem, was-Verf, sagt, heute noch mehr geistreiche Hypo¬ 
these als erwiesene Thatsache ist, wenn auch Verf. nach unserer 
Meinung für einen ersten Versuch zu viel ins Detail ging und sich 
die volle Wirkung damit tlieilweise verdarb, daß er zu viel erklären 
wollte, jedoch Hypothetisches brachte, so ist doch der Weg, 
den er einsehlug, der richtige. Wir bekennen uns keinesfalls 
als Freunde solcher nur die Therapie umfassender Monogra¬ 
phien, wir würden aber im Interesse der Verbreitung unserer 
Speeialkenntnisse sehnliehst wünschen, daß die Verfasser unserer 
geläufigen und rühmlich bekannten dormatölogischen Lehrbücher in 
ihrem therapeutischen Theil die Methode Leistikow’« acceptiren 
würden. Es genügt nicht, wenn der Verh eines Lehrbuelves sagt, 
in der Theraine sei es das wichtigste, daß man wisse, wann die 
einzelnen Medicamente und Medicationen am Platze sind, er muß 
es dem Leser des Lehrbuches, der dieses vielleicht nicht weiß, 
auch sagen. —r. 


Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten im 
Kindesalter. Von Nii Filatow, a. o. Professor der Kinder¬ 
heilkunde in Moskau. Nach der zweiten russischen Auflage 
übersetzt von L. Polonsky. Wien 1897, Josef Safar. 

Der vom Moskauer Congresse her durch seine gewinnende 
Liebenswürdigkeit überall in angenehmer Erinnerung stehende Pro¬ 
fessor PiLATOW tritt uns in dem vorliegenden Buche als vorzüg- 
lieher Lehrer und Beobachter entgegen. Schon das erste Capitel 
über den Untersucliungsgang bei fieberhaften Erkrankungen im 
Kindesalter und über die Fehlerquellen bei der Diagnose derselben 
verdiente, deu Studirenden und den jungen Aerzten allgemein be¬ 
kannt zu werden. Auch die sonstige Darstellung nimmt überall auf 
die Bedürfnisse des Praktikers Rücksicht, indem sie bei der B(“.- 
sprcchung der Therapie nicht blos das Was, sondern immer aucli 
das Wie angibt und die Art der Behandlung ausfillirlich darstellt. 
Unter den aculeii Infectionskrankheiten fiiulen in dem Buche Be¬ 
rücksichtigung: Influenza, Typhus, Typhus exantheraatieus, Re- 
ciirrciis, Diphtherie, Scarlatina, Rubeola, Morbilli, Variola^ Varicella, 
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Pertussis, Parotitis, Dysenterie und Pfeiffer’s Drilsenfieber. Das 
Werk, welchem eine sehr gesehiekte Üebersetzung zu Theil ge¬ 
worden ist, wird sich unter den deutschen Aerzten rasch verbreiten. 

* * 

♦ 


Die Fremdkörper in Nase und Ohr. Von Dr. Emanuel 
Fink in Hamburg. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der 
Otologie und Pharyugo-Rhinologie. Ilerausgegeben von Doc. 
Dr. Hacg in München. II. Band, 8. Heft.) Jena 1897, Gustav 
Fische r. 

Fink besitzt die Gabe, specialistische Themata in klarer, auch 
für den Niehtfachmann leicht faßlicher Sprache zu erörtern und so 
die abseits der großen Heerstraße wandelnden Zweigwissenschaften 
der Medicin — im guten Sinne des Wortes — zu popularisiren. 
Davon legt auch seine jüngste Abhandlung über die Fremdkörper 
in Nase und Ohr Zeugniß ab. Bietet sie auch nichts Neues, so ist 


Feuilleton. 


Viennensia medica. 

iri.^) 

Eine Volks.sciirift der IViener inediciiiisclien Facultlit aus 
dem Jahre 1575. 

Die gelehrten Herren, welche anno 1575 die mcdieinische 
Facultät repräsentirten, waren gewiß nichts weniger als Freunde 
oder Förderer der populär medicinischcn Literatur, mit der man 
bereits sehr frühe die übelsten Erfahrungen gemacht hatte. Wimmelte 
es doch allerorten von Curpfuschern und Quacksalbern, welche es 
nur zu gut verstanden, ilire billig uud mühelos aus populären 
Schriften erworbene Weisheit gar tlicuer an den Mann zu bringen 
und mit List und keckem Mutterwitz das Vertrauen der großen 
Masse zu erwerben, während der wahre Zweck der Volksschriften, 
dem Aberglauben aufklärend entgegen zu wirken, die Laien em¬ 
pfänglicher und verständnißvollcr für die Anordnungen der Aerzte 
zu machen, meistens unerfüllt blieb. 

Doch trotz dieser Erwägungen sah sich die Facultät unter 
dem Zwange der Verhältnisse genöthigt, mit ihrem Princip zu 
brechen und im erwähnten Jahre eine deutsche Flugschrift officiell 
herauszugeben, welche sich an die damals schwer bedrohten Laien 
wendet, um ihnen Rath und Wissen zu spenden, ohne dem indivi¬ 
duellen Ermessen des Arztes vorzug-reifen oder dessen Thätigkeit 
als ganz entbehrlich erscheinen zu lassen. Der Noth gehorchend, 
nicht dem eigenen Triebe folgend, unterzogen sich die gelehrten 
Herren der verhaßten Aufgabe, die ihnen siclierlieh als Verratli an 
der Wissenschaft erschien, wiewohl die schwere Bedrängniß, in 
welcher sieh das Vaterland befand, diesen vermeintlichen Treubruch 
entschuldigen ließ, zumal noch die Regierung den strieten Befehl 
zur Abfassung der Schrift ertheilt hatte. Der Titel derselben lautet: 
„Kiirtzer bericht von der Hungerischen Kranckhait / vnnd Kindts 
Blattern / auch Rot Rucr / dem gemainen Mann zu nutz in Druck 
aiißgangen /. durch die Wirdige Medicam Facultatem / der Hoch- 
löblichen Uniuersitet zu Wienn. Anno Christi 1575. Mit Roein: 
Kay: Mt: x. Freybait Gedruckt zu Wienn in Österreich durch Steffan 
Kreutzer / in des Rumpels Ilaiiß auft“ der Fisehcistiegcn.“ 

Wie schon dieser Titel anzeigt, handelt es sich um die noth- 
wendigsten Belehrungen über das Wesen und die Therapie der so¬ 
genannten nng-arisclien Krankheit, der Blattern und der Dysenterie, 
welche Krankheiten damals Ocsterrcicli, ganz besonders aber die 
.Rcichshauptstadt epidemisch hoimsuchten. Mußten doch zahlreiche 
Kranke, „sondei-lich diejenigen / so fern von Stetten wohnen / vnd 
nicht haldt die ertzte moegen crrciclicn“, auf die LaienpÜege ver¬ 
wiesen werden. 

Die sogenannte „ungarische Kranklieit“ oder das „unga¬ 
rische Fieber“, die „kies pannonica“, kann so ziemlich mit dem 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 28, und 1897, Nr, 20. 


doch der Gegenstand an und für sieh so interessant und dessen 
Kenntniß für den praktischen Arzt von so eminenter' Wichtigkeit, 
daß es die Leser dem Autor Dank wissen werden, darüber in so 
anregender Weise belehrt worden zu sein. 

Mit raschen Strichen und trotzdem für Jedermann verständ¬ 
lich, zeichnet der Verf. Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie sowohl in der Nase als im Ohre und gibt überall Winke, 
die, vom Pr.aktiker genau befolgt, ihm und seinen Clienten nur zum 
Nutzen gereichen können. Schon daß der Arzt mit den Gefahren 
vertraut gemacht wird, welche aus einem irrationelleu Vorgehen bei 
der Entfernung von Fremdkörpern drohend sich erheben, wird ihn 
zur besonderen Vorsicht mahnen und ihn davor bewahren, eine 
direct schädliche Vielgeschäftigkoit dort entfalten zu wollen, wo das 
Heil einzig und allein in der Einfachheit des Eingreifens beruht. 

Eitklberg. 


Typhus, besonders dem Typhus exanthematicus identificirt werden 
wie namentlich aus der Beschreibung des Th. Jordänüs (De luo 
pannonica. Francof. 1576) hervorgeht. Sie trat schon im .Tahre 1566 
in erschreckendem Maße unter den Soldaten dos kaiserlichen Heeres 
während des Türkenkrieges im Lager bei Raab auf und verbreitete 
sich in den folgenden Jahren, nachdem die Soldaten in ihre Heimat 
entlassen wurden, gleichzeitig mit der Ruhr über Oesterreich, 
Deutschland, Burgund, Belgien und Italien. Die Wiener Aerzto, 
welche mehr als hinreichendes Material zur Beobachtung hatten, da 
die Hauptstadt mit kranken Truppen überfüllt war, welche die 
Seuche auf die heimische Bevölkerung übertrugen, hielten, im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren , die Krankheit nicht für neu entstanden, 
sondern für eine „alte kranckhait, von welcher die Griechen / auch 
Arabier vor etliche hundert jaren geschrieben haben“. 

In der Volksschrift, welche uns eben beschäftigt, wird ein¬ 
leitend von jeder der drei Krankheiten eine eoneis gefaßte und doch 
sehr eingehende Sehilderiiug- entworfen, worauf erst die therapeuti¬ 
schen Rathschlägo und Anweisungen folgen. Die Schilderung des 
Verlaufes der „ungarischen Krankheit“, deren Exanthem mit dem der 
Masern verglichen wird, stimmt mit der Beschreibung des Jordanus 
naliczn überein und ist noch heute von großem Interesse. Sie 
lautet: „Solclie Kranckhait greifft die Menschen an mit kelten / 
vnnd sehitteln / auff welche kelten baldt volgt grosse vnleidliche 
hitze / darumb dann die krancken nichts auff sich mögen leiden / 
befinden grosse beschwerung vmb die Brust / auch schweren athem / 
begeren kuelen LufFt / ziehen den auch begierlich in sich / lassen 
auch von sich die hitzigen boesen Duenste mit grossem schnaufen 
vnnd blasen / gleich wie diejenigen / so durch emsig laufFen / oder 
arbeiten sich erhitzt haben. Dem Magen kombt sehwachhait zu / 
grausen / vnd Widerwillen zur speise / zuweilen mit brechen vnd 
vndawen / auch durchbruch oder bauchfluß. Das Haubt empfindt 
grossen schmertzen / moegen nicht schlaffen / Etliche aber moegen 
sieh des schlaffs gar nicht enthalten / noch erwehren, das angesicht 
verkhort sich eilents von seiner natueiiichen färb vnnd gestalt. Der 
Miindt wirdt händig / vngeschmack / duerr / vnd trocken / mit 
brant vnd grossem Durst / der Monseh ergibt sich gantz vnd gar / 
der Leib ist zerschlagen / vnd krafftloß / vnd fallen die kreffte 
des Leibs gchling dahin. Es erzeigen sich auch bißweilen 
fleck oder sprintzeln / wie die Kindsfleck / am 
gantzen Leibe / sonderlich am Puckel / vnd an der Brust / 
welche sprintzeln die Welschen Peteebias nennen.“ 

Wie sollten nun solche Kranke gepflegt uud behandelt werden V 
Zunächst erapfelile es sieh, die Leidenden isolirt, in abgeschlossenen 
Zimmern liegen zu lassen und für Reinhaltung der Zimmerluft theils 
durch Lüftung, theils durch Räucherung zu sorgen. Auch solle man 
durch Aufstreuen von Blumojiblättern, Besprengung der Wände, des 
Bettes etc. mit aromatischen Mitteln (z. B. Rosenwasser) Wohlgerucli 
verbreiten, um dem Kranken den Aufenthalt angenehmer zu machen. 
Jede Aufregung des Gemüthos sei zu vermeiden: „Der Kranke soll 
sich still halten / aucli zorn / grimmen / sorgfeltigkait / vn traurig- 
kait meiden / souil moeglieh.“ Mit großer Sorgfalt wird sodann 
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die zu beobachtende Diät angeordnet. Im Allgemeinen ist die Fleiech- 
uahrung- erlioblich zu rcstringiren, am ehesten wird noch Geflügel 
gestattet; was aber immer genossen wird, soll mittelst Saft von 
Citronen oder Essig säuerlich zubereitet sein, wogegen Fische, 
Milchspeisen, Obst (mit Ausnahme des säuerlichen, wie Weinbeeren, 
Weichsel, Pomeranzen, Citronen etc.), sowie alle zu groben, süßen 
oder schleimigen Dinge gänzlich verboten werden. Ebenso rationell, 
ja in manclier Beziehung geradezu überraschend sind die Vorschriften 
bezüglich des Getränkes: keine Alkoholiea, kein unabgekochtes 
Wasser, wohl aber wässerige Aufgüsse oder Decocte vou Gerste, 
Anis, Coriander, Citroiienschalcn, Zimmtrindc u. s. w. (Theo gab 
es noch nicht!) 

Das viele Trinken wird überhaupt widcrratlien, hingegen soll 
der Mundpflege und Gesclimftcksvcrbessorung durcii Waschungen, 
Ausspülungen mit Essigwasser, Kauen von Pomoraiizenstückchcn, 
Genuß von süßsäuerlichen Frachtsäften Aufmerksamkeit gewidmet 
werden. 

Neben diesem diätetischen Regime mußte aber auch activ in 
den Krankheitsproeeß eingegriflen werden mittelst der drei Haupt- 
mittel der damaligen Tlierapie: Purganzen, Venaesection und Dia- 
plioretica. Was zunächst die Purganzen anlaiigt, so solllen nur milde 
wirkende Mittel verwendet werden. Ueber die Indieationsstcllung des 
Aderlasses gehen die Verfasser rasch hinweg, da dieser Gegenstand 
das Fassungsvermögen der Laien übersteige, sie bescheiden sich nur 
damit, dem noch tief eingewurzelten Aberglauben entgegenzuwirken, 
daß die Venaesection an ganz bestimmten Tagen, an bcstinimfeii 
Stunden, mit Rücksicht auf die Constellation vorzuneiimen wäre. 
Ausdrücklich wird betont, daß man auf solelie mystische Umstände 
nicht zu achten habe. Wohl nur für solclie Krankenpfleger oder 
Chirurgen, welche ohne Herbeiziehung eines wissenschaftlichen Arztes 
die Behandlung leiteten, war die Notiz bestimmt, daß der Aderlaß in 
der Regel nur bei Patienten zwischen dem 13. und 60. Lebensjalire 
indicirt ist und nicht in Anwendung gebracht werden dürfe, wenn 
Epistazis, die Menses, Gravidität bestehen oder das Petechialexanthcm 
zum Ausbruch gelangt ist Nach dem Aderlaß kamen die Schwitz¬ 
mittel au die Keilie. Als solche werden Thcriak, Bezoar, pulvcrisirte 
Edelsteine u. a. erwähnt, oder, da diese Heilpotcnzen der Pliarma- 
copoea elegans „dem gemeinen Mann“ zu kostspielig sind, Dccocto 
von Weinraute, Angelica, Eppichwurz etc. Ganz besonders wird 
aber gewarnt, diese Diaphoretica allein oder vor dem Aderlaß eiii- 
ziigeben. 

Von Interesse ist es auch, daß man ein großes Gewielit darauf 
legte, den Verfall der Kräfte aufzubalteii mit Hilfo vorscliiedcner 
aromatischer Ingredienzen, wie Citronensai't, Citronensyrup, Rosen¬ 
essig, Cichorienwasser, oingeinachto Pomeranzenschalen etc., nament¬ 
lich aber durch Verwendung eines F 1 ei s cli sa fte s , welcher 
folgendermaßen zu bereiten war: „Nim ein Hcnn oder Cappaun / 
der nicht zu feist sey / zerschneidt den / vnnd lege Jim sampt den 
Beinern in ein Flaschen oder Kandel / lege darzu Rosen / Blawe 
Violen / Ilertzcnfreudblumen / vermache das geschirr fleissig / setze 

alßdenn in ein Kessel der mit Wasser sey angefucllet / biudt zu 

beiden scyten fest an / das nicht kan hin vnd widerwancken / 
mache ein Fewer darunder / dass das Wasser im Kessel wol siede / 
vnnd wann das eingesotten hat / geiiß ein Wasser zu / laß so lang 
sieden / biß die krafft auß dem fleisch vnnd beinen sich hat auß- 
gesotten / alßdann uimbs vom Fewer / vnnd wenn das ein wenig 
ist crkuelet / so seige den SafTt oder Wasser vom Coppaun auß 
der Flasche oder Kandel in ein ander Geschirr / und hebe das 
auff / das floisch aber thu in ein Saeckl / vnd legs zwischen ein 

Presse / vnnd presse den Safft fleißig auß / vnd hebe den auff / 

Von solchem Saflt vnd Wasser / sol man stetz dem Krancken ein 
wenig vndter seine Suppen vnd ander Speisen mischen / dann os 
ain gute sterckung gibt.“ 

Von den einzelnen Symptomen der „ungarischen“ Krankheit 
erforderte namentlich der Kopfsclimerz und die Schlaflosigkeit spe- 
eieile Behandlung. Diese bestand in der Application von Schröpf¬ 
köpfen, aromatischen Pflastern oder der narkotischen „Schlafsalbe“. 

In der Auffassung des Exantliems erkennen wir ganz deutlich 
die pathologischen Ansicliten der heutigen Volksmedicin, welclie das 
rasche Verblassen als gefälirlich ansioht und als wichtigste Aufgabe 


das „Heraustreiben“ des Ausschlags betrachtet. Als solche Mittel 
empfiehlt unsere Schrift die Anwendung von Wärme, Schwitzmittel 
und das Abreiben mit rothen Tüchern. 

Gleichzeitig mit der „ungarischen Krankheit“ und der Hu^r 
wütheten im Jahre 1576 die Blattern unter der Jugend Wiens. 
Eine große Zahl von Kindern und jugendlichen Personen wurde 
dahingerafft oder büßte das Augenlicht ein. Deshalb widmet die 
populäre Faeiiltäfssehrift auch diesem Thema einige Blätter. Vor 
Allem wird davor gewjirnt, die Blatternkranken zu warm zu halten; 
nichts sei melir angezeigt, als eine mäßig temperirte Zimmerluft. 
Für die Diät gellen die bei fieberhaften Krankliciten allgemein 
übliclicu Vorscliriften. Zögert das Exanthem horvorzubrecheii oder 
liat cs sich zurückgeschlagen, so möge cs durch Abreiben mit 
warmen oder mittelst Absud von Kamillen, Steinklee etc. angefeuchteten 
Tüchern licrvorgelockt werden. 

Wegen der großen Gefahr secundärcr Blindheit, die so häufig 
nach den Blattern eintrilt, mahnt unsere Volkssebrift zu besonderer 
Aufmerksamkeit liinsiclitlich der Behandlung der Augenaffectionen. 
Besonders wirksam sollte die Application von Däm])ron sein, die 
sich beim Absieden von Augentrost, Steinklee, Rosmarin u. a. ent¬ 
wickeln. Aber selbst wenn di(5 Augen noch nicht afficirt sind, 
sollte man prophylaktisch tliätig sein. Zu diesem Zwecke werden ver- 
schiedene .Mittel augeratlien, z. B. Einträufelungen und \Vasehung»‘n 
mit Rosenwasscr, Augentrustwasser, Bestreichungen mit einer Mi¬ 
schung von Eiseiikrautsaft, Rosenwasser, Eieiklar etc. 

Zur Behandlung dei- Raelienaffectionen findim sich verschiedene 
Gurgelwässcr vorgeschricben, deren lliiuplbestandthoilo Saft von 
grünen Nußschalen, Majorantäpfeln, M.aulbccrcn, Quitlcn oder De¬ 
cocte von Kamillen, Qiiittenblütlien, Steinklee u. a. bildeten. Außer¬ 
dem unterlassen es die Verfasser nicht, auch der Nasen-, Kehlkopf- 
und Lungennffectionen zu gedenken. 

Die dritte Abtliciluiig der uns beschäfiigoDden Schrift ist der 
„Rot Ruer“ gewidmet, welclio eben um diese Zeit in Wien grassirte. 
ln diesem Capitol mußte cs Aufgabe einer wahren Volkssebrift sein, 
einerseits voj’ dem Mißbrauch der Adstrlngentien und Narcotica zu 
warnen, andererseits mit Pedanterie eine Diät bis ins Detail vor- 
zusclireiben. Beiden Erfordernissen entspricht die Abhandlung. Was 
das Erstero anlangt, so wird mit Recht aufmerksam gemacht, wie 
schädlich im Antäng der Krankheit gereichte stopfende Mittel wirken, 
»ind von welclicn günstigen Folgen im Gegensatz dazu die An¬ 
wendung milder Laxantia, wie z. B. Rhabarber, Tamarinden be¬ 
gleitet ist. Erst im weiteren Verlaufe, nachdem die „scliädliclicn 
Flüssigkeiten“ entleert worden sind, dürfe man zu adstriugirendon 
Medicamenten greifen. Von Opium, welches damals und lange früher 
von oberflächlichen Aerzten gegeben wurde, ist keine Rede; wohl aber 
werden verscliicdeno schmerzstillende Pflaster, Salbmi augeratlien, resp, 
ihre Bcdeuti ng mitgethcilt. Zur Behebung des l'encsmus ließ man 
mit verschiedenen Decocten (Kamillen, Lciiisamcii, Eibisch) getränkte 
Schwämme, lieiße Umschläge, Dämpfe auf die Analgegend appliciren, 
oder gab Clysmen, deren Hauptbestandtheile Gerstenwasscr, Eigelb 
und Zucker bildeten. Die Diatregeln, welche während der Rulir 
beobachtet werden sollen, unterseheiJeu sicli in nichts von den 
modernen, und ganz besonders hervorzuhebeu ist cs, daß man schon 
damals den Genuß ungekochter Milch verbot. Während im Beginne 
der Krankheit Enthaltung von Speisen angeorduet wurde, konnte 
man im weiteren Verlaufe unter einer nicht unbeträchtlichen, mit 
Sorgfalt ausgewählten Zahl von Fleisch- und Melilspcisen wählen. 
Unter die möglichst säuerlich zubereiteten Speisen sollte gebranntes 
IJirschliorn, Korallen, Terra sigillata, pulverisirte Perlen u. ä. ge- 
misclit werden. Als Getränk wurden Abkochungen von PfUinzcm- 
säften und Mandelmilch gestattet, Wein verboten. 

Ueberblicken wir das im Vorstehenden Mitgethoilte, so müssen 
wir anerkennen, daß die Faeultätsschrift von 1575 geradezu als 
Paradigma für populär-medicinische Arbeiten dienen kann, da sic 
sowohl den Bedürfnissen des „gcmaineii Mannes“ gerecht wurde, 
als auch von der Mittlieilung solchen Wissens und Könnens Ab¬ 
stand nahm, welches im Denken und in der Hand des Laien zur 
zweischneidigen Walle wii'd. Sie bildet ein interessantes Document 
für die ältere IJnivei-sitäts- und Jjocaigeschichlc Wiens. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Als Cardioptose bezeichnet Pcof. G. Rümmo in Palermo 
einen der Enteroptosc, der Nephroptose etc. analogen Zustand des 
Herzens. Diese übrigens schon von einem russischen Autor be- 
seliriebene Affection charakterisirt sich durch ein Herabsinken des 
Herzens, bedingt durch eine Hypotonie der großen Gefäße, an 
welche das Herz aufgeliängt ist, ohne daß es dabei zu beträcht¬ 
licheren Veränderungen des Herzvolumens oder des intrathoracischen 
oder intraabdominalen Druckes käme. Ein Zusammenhang zwischen 
Cardioptose und den übrigen Ptoson der Baucliorgano existirt nach 
liuMJio nicht. Bei der physikalischen üntersucliung vorräth sicli 
die Cardioptose vor Allem durch ein Tieferrücken der IJcrzdämpfung. 
Infolge dessen liegen die Auscultationspnnkto an der Ilerzbasis 
nicht im zweiten Intercostalraum, sondern im dritten oder vierten. 
Der Herzspitzenstoß ist im linken Epigastrium sicht- und fülilbar. 
Alle diese Phänomene gewinnen im Sitzen und besonders im Stellen 
an Deutlichkeit. Im Anfänge pflegt das Leiden keinerlei subjective 
Ersfhcimingen zu erzeugen. Später kommt cs zu verschiedenen 
Symptomen, welche mit denen der Neurastliinie verwechselt werden 
können, als da sind Oppressioiis- und Angstgefühle, Schmerzen, 
Herzklopfen, Anfälle von Tachycardie, von Bradyeardic, Angina 
pectoris u. s. w. ln schwereu Fällen endlicli kann es bei der 
erhöhten Inanspruchnahme des Herzens infolge des Elasticitäts- 
verlustcs der großen Gefäße zu Circulationsstörungen kommen, wie 
sie bei nicht compensirten, organischen Herzfehlern Vorkommen. 
Die Behandlung der Cardioptose kann nur eine palliative sein, 
wobei sich das Tragen einer entsprechenden Bandage empfohlen 
hat. Ais Adjuvantien kann man die Herztonica (Digitalis, Stro- 
phantus, Coffein, Theobromin, Chinin) und die Excitantien des 
Nervensystems (Arsen, Eisen, Phosphor, Stj-yehnin) heranzichen. 

— Der Sehilddiüsenmedication wurde bejeits eine Keihe von 
Nebenwirkungen zugesehrieben. Neu ist die Beobachtung, daß die 
Schilddrüse als Anaphrodisiacum wirken könne, welche wir 
Dr. A. IliviEKE Hl Lyon danken. Es liandelte sich um zwei fett¬ 
leibige Arthritiker im Alter von 36, resp. 34 Jahren, welche beide 
mehrere Monate hindurch der Scliilddrüscnmedieation unterworfen 
wurden. Die beiden Kranken magerten beträchtlich ab, gleichzeitig 
stellte sich aber sexuelle Impotenz ein, die erst einige Zeit nach 
dem Aussetzen der Schilddrüsentlierapie wieder verschwand. 11. 
meint, daß diese Art von „therapeutischer Cnstration“ den Erfolg 
erklären könnte, welelieu man mit der Schilddrtisenfütterung bei 
Uterusfibromen und Blutungen aus letzterer Ursache oi-ziclt. Man 
könnte nach dieser Erfahrung die Schilddrüse vielleicht auch 
benützen, um bei Prostatikern die durch Congestion des Gcsclileclits- 
und Harnapparates bedingten Anfälle zu bekämpfen. — Hiehcr 
gehört auch eine Mitthoilung der DDr. Oosidemack und Gaijtier 
am diesjährigen französischen Inlernistencongrcß über die Schild- 
drüsentherapie bei Hämophilie. Die beiden Autoren boricliteten über 
eine 38jährige, verheiratete, kinderlose Frau, welche seit 2 Jahren 
Erseheinungen von Hämophilie zeigt. 1896 stellte sich eine leichte, 
aber continuirliche Hämoptyse ein, welche ihren Grund in Ver¬ 
änderungen im Kehlkopfe hatte. Die geringste Vei-letzung, ein 
Stich ruft hartnäckige Blutungen hervor. Die Menses von sehr 
langer Dauer, wahre Metrorrhagien. Verschiedene eingeleitete Be- 
liandlungsmetlioden blieben erfolglos. Veisuchsbalbcr wurde Sehild- 
driise gereicht, ln 20 Tagen war vollständige Heilung erzielt, welche 
nunmehr seit 4 Monaten anhält. Eine eingehende Untersuchung ließ 
Hysterie, Syphilis, Alkoholismus aussehließen. Der Urin war normal, 
das Herz gesund. 

— Auf dem kürzlich abgehaltcnon französischen Intcrnisten- 
congreß berichteten Rodet und Bertin-Sans aus Montpellier über 

durch Roentgenstrahien erzeugte Rückenmarksstörungen bei 

Tliiercn. Sie ujiterwerCcn mehrere Serien von tuberculisirten Kaninchen 
der Einw'irkung der X Strahlen, und zwar unter verschiedenen 
Bedingungen der Häufigkeit, der Intensität und der Dauer der 
Sitzungen. Die bislierigen Versuche scheinen den Schluß zuzulasson, 
daß man bei entsprechender Dosirung günstige Resultate erzielen 
könne, daß aber eine zu intensive Behandlung entschieden gefährlieli 
ist. Denn bei 2 Vcrsuchstbieren wurden außer einem Ausfall der 


Haare und der Bildung ausgebreitetor Wunden Lähmungs- und 
Krampforseheinungen beobachtet; sie begannen unter dem Bilde 
einer Paraplegie, der sieh alsbald tonische und clonischo allge¬ 
meine Convulsioneu zugesellten. In 8—12 Tägen erfolgte der 
Tod. Die Untersuchung des Rückenmarks zeigte das Vorhandensein 
einer Meningomyelitis. Eine Infection von den Wänden her konnte 
wolil ausgeschlossen werden, da sieh durch das Culturverfahron 
das Blut, die Peritoiiealflüssigkeit und das Rückenmark selbst als 
steril erwiesen. Da die Application der Roentgenstrahien auf die 
Wii'bclsäulo erfolgt war, ist os vielmehr wahrsclieinlieher, daß es 
sieh um einen directeu Einfluß der Strahlen auf das Rückenmark 
handelt, der in seinen Details allerdings zu studiron wäre. 

— (Jeher einen mit Heilserum behandelten Fall von 
Vulvitis gangraenosa (Noma genitallum) beriehten FRI^Y^[üTII 
und Pktruschky in Danzig („D. med. Woeh.“, 1898, Nr. 15). 
Es handelte sieh um ein Sjähriges, sehr schwächlkdies Mädchen, 
welches mit Masern erkrankt w'ar und im Verlaufe der mit hohem 
Fieber oinliergehenden Krankheit neben Heiserkeit das Bild einer 
Gangrän der ganzen äußeren Genitalien vom Anus bis zura Möns 
vencris zeigte. Die vorhandene Dyspliagie bei starker Laryngitis 
und Rhinitis neben der Genitalalfeetion legten die Möglichkeit einer 
Mischinfcction von Morbillen und Diphthepie nahe, weshalb ein 
Versuch mit BiSHRiKG’schem Heilserum beschlossen wurde. Schon 
nach der zweiten Injection begann die Demarcatiön um die ganze 
nekrotische Fläche. In den nekrotiseben Fetzen wurden nunmehr 
durch Ciiltur und Ni-issEU’sche Färbung typische LöEFLEa’sche 
Bacillen nachgewieson Im Verlaufe der nächsten Tage stellten sich 
Raehenbeläge ein, die aber unter fortgesetzten Seiuminjectionen 
ebenso wie die übrigen Erscheinungen zurückgingeu. Die Ilaut- 
defeefe in der Vulva sind vollständig verheilt. Im Anschlüsse an 
diesen Fall bespricht F. das Verhältniß des Noma genitaliura zur 
Diphtherie und weist darauf hin, daß Noma unter Umständen 
diircli Diphthei'iobacillcii hervorgeriifen, und daß es dann durch 
die causale Diphtheriebebandlung mittelst Heilserum gelieilt werden 
könne. . 

— Prof. ür. Daktec in Bordeaux konnte sich durch Ver¬ 
suche an verscliiccienen Tliieren überzeugen, daß dem Atropin bei 
Fiiegenschwammvergiftung sein- ausgesprochene immuuisircnde, 
antitoxisclie mul therapeutische Eigenschaften zukomraen. Danach 
würde es sich bei Massenvergiftungen mit Ämanita musearia, wie 
sic sich in Familien zu eieignen pflegen, empfehlen, bei jenen 
Personen, welche sich noch im Iiicubationsstadium befinden, die 
also noch keine Vergiftungssymptome aiifweisen, wenn es sich um 
Erwachsene liandelt, O'OOl Grm. Atropin, sulf. neiitr, unter die 
Haut zu injiciren. Bei Kindern dürfte die Hälfte dieser Dosis nicht, 
überschritten werden. Wenn die Vergiftuiigserseheinungen bereits 
ausgebroehen sind, cmpfieliU D., in eine Vene lang'sam 500 Grm. 
physiologischer Koehsalzlösung zu injiciren mul subcutan O'OOl 
Atropin, sulf. neutr. zu applicireu, welche Gabe eventuell wieder¬ 
holt werden kann. 

— Nach den Erfahrungen Dr. Descheemaekeu’s an Kaninchen, 
Gesundem und einigen Kranken der Abthoilung Prof. Combemale’ö 
in Lilie bildet Saccharin-Natrium ein vorzügliches Darmanti- 
Septicum, Saccharin-Natrium ist eine lösliche Substanz, welche 90Yo 
reines Sacebarin enthält. In der Dosis von 1 Grm. 1 — 2raal täglich 
gegeben , verminderte es bei den Versuchspersonen die Zahl der 
im Darm gewöhnlich vorhandenen Keime und insbesondere dos 
Cülibacillus beträchtlich. Auf die Nieren übt os keinen scliädigenden 
Einfluß aus. Das Mittel muß seiner unangenehmen Süsse wegen in 
Kapseln gegeben werden. 

— Dr. Lobit in Biarritz empfiehlt nach eigenen Erfahrungen 
die Behandlung des Erysipels mit Jodoform-, resp. Jodolcollodium 

mul bezeiclinet dieses Verfahren geradezu als „Abortiv“-Vorfahrcn 
(„Bull. gen. de Ther.“, 1898, Nr. 14). Er verwendete meist das 
geruchlose Jodolcollodium (10 Thcile Jodol, 90 Theile Collodium), 
womit er die afficirten Stellen auch im Gesichte in ihrer ganzen 
Oberfläche und 1—2 Cm. im Gesunden, in gleichmäßiger und dicker 
Lage bepinselte. Im Verlaufe der nächsten 24 Stunden gingen fast 
regelmäßig die localen und allgemeinen Ersclieinungen zurück. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVI. CoBgreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv - Bericht der . „Freien Vereinigung der dentgchen med. Facbpreaae“.) 

III. 

F, Hirschfeld (Berlin): Beiträge zur Lehre vom Diabetes 
mellitus. 

Hirschfeld erwähnt zuerst seine früheren Beobachtungen, 
wonach Personen, die reichlich ernährt waren und sich wenig 
Körperbewegung gemacht hatten, Zucker im Urin nach einer reicli- 
liclien Kohlehydratzufuhr zeigten, ein Phänomen, das verschwand, 
sobald die Betreffenden eine Entfettungseur — Minderernährang 
und reichliche Muskelthätigkeit — durehgemaclit hatten. Dann theilt 
er Untersuchürtgeh Uber den Einfluß der Ernährung bei Diabetikern 
mit. Reichliche Fettzufuhr, durch die hauptsächlich die üeber- 
ernährung erreicht wird, ist bei den meisten derartigen Kranken 
ohne wesentlichen Einfluß auf die Glykosurie. Eine Einwirkung ist 
bei einzelnen Diabetikern häufig erst nach länger dauernden Perioden 
zu erkennen. So sieht man die Zuekorausscheiduog bisweilen ge¬ 
ringer werden, sobald die betretTcnden Personen durch eine zwischen- 
tretende Erkrankung einen bedeutenden Gewichtsverlust erfahren 
haben, und man findet umgekehrt größere Werthe von Ziicker im 
Harn, wenn eine Gewichtszunahme durch Monate hin verzeichnet 
ist. In seltenen Fällen treten hierin allerdings auch Ausnahmen 
auf. Diese Beobachtung, daß die Diabetiker auf die Einwirkung 
desselben Factors so verschiedenartig rcagiren, konnte man auch 
bei der Prüfung des Einflusses der Muskelthätigkeit und vieler 
Arzneimittel (Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin) bestätigen. Allgemein 
gütige sicliere Grundsätze für die Behandlung lassen sich daher 
noch nicht aufstellen, sondern man muß in jedem einzelnen Falle 
individualisirend vergehen. 

Bluuicntlinl (Berlin) berichtet über von ihm begonnene tberapeutigclift 
Versuche aiif der LBYDKN'scheu Klinik mit Organextracten, die im Reagenaglas 
starke glykolytische Fermente enthalten. Die aus Pankreas und Leber be¬ 
reiteten Präparate sind wirksamer als die aus der Milz gewonnenen. Die ver¬ 
schiedenen Zuckerarten werden durch dieselben in verschiedener Weise zerstört, 
am stärksten Traubenzucker, dann Milchzucker, am wenig.'^ten Pentoso. Das 
entstellende Pro'duct ist Kohlensäure, dan'eben aber nicht Alkohol, sondern 
Wasser. Bei der Injection am Menschen entstehen leichte Abscesse. Die 
Resultate sind bisher noch nicht constant. Ein Diabetiker, der von 250 Grm. 
zugoführten Kohlehydraten 80 Grm. verbrannte, setzte nach der Injection 40“/o 
mehr um. Die Wirkung hält 3-4 Tage an, 

Minkowski {Straßburg): Die von Leo berichtete Wirküng der Zymase, 
nämlich die verminderte Zuckerausschoidung, beruht: vielleicht nur auf einer 
verminderten Resorption im Darm. Minkowski berichtet auch über eigene, im 
Vereine mit Levy (Straßburg) begonnene Versuche der Darstellung von I»ankreas- 
extract nach Bucuner’s Methode, der durch Pankreasexstirpation diabetisch ge¬ 
machten Bünden eingespritzt wurde. Zur Zeit liegen noch keine Resultate vor. 

Jacoliy (Berlin) hat festgestellt, daß die Glykolyse von anderen fermen- 
t.itiven Oxydationsprocessen zu unterscheiden ist, da sie allein durch gewisse 
Factoren zu beeinfiussen ist, z, B. hei Krankheiten in den Organen erheblich 
vermindert ist. Für die Therapie folgt daraus die Nothwendigkeit einer Bebung 
der glykolytischen Kraft der Organe. 

Strauß (Berlin) vertritt im Gegensatz zu BinsciivELD die Ansicht, daß 
die alimentäre Glykosurie bei traumatischer Neurose einen inneren Zusammen¬ 
hang mit dem Krankheil.sprocesse habe. Die Von ihm untersuchten Fälle 
(V von 40) waren durchaus nicht alle im Zustand der Ueberernährnng, manche 
sogar abgemagert. Es besteht al.«o keine Parallele zwischen alimentärer Glykosurie 
und Ueberernährung. Die alimentäre Glykosurie bei clironischom Alkoholismus 
ist nur als ein Symptom der Fettsucht aufzufassen, die alimentäre Glykosurie 
nach ühorreichlichem Biergenuß ist auf dessen reichen Gehalt an Kohle¬ 
hydraten zurückzuführen. Hinsichtlich der Beziehung der alimentären Glykosurie 
zum Vordauungscanal ist zu erwähnen, daß eine Subacidität des Magensaftes 
geeignet ist, bei disponirten Personen uach Aroylaceengenuß alimentäre Glykosurie 
auszulöson. 

V. Jaksch (Prag): Häufig sind Erkrankungen der Leber die directe Ur¬ 
sache des Diabetes. In 43 Fällen von Pbospborvergiftung bestand 15mal ali¬ 
mentäre Glykosurie, und zwar nur, wenn die Leber schnei! au- oder abscliwoll. 
Andere Noxen der Leber können die gleiclie Wirkung haben Man muß dem 
Diabetiker Koblehydr.ito zuführen, die er gut ausnutzt. Dazu eignet sich am 
besten die Rhainnose (Methylpentose),' welche im Gegensatz zu anderen Pentosen 
gut vertragen wird. 74—82*/o von der eiugeführteu Menge werden resorbirt, 
ohne daß die Gesammtmenge der Zuckerausscheidung steigt. Das i.st eine 
wesentliche Unterstützung für die Ernährung dos Diabetikers und die Steige¬ 
rung seiner Assimilationskraft für Kolilebydrate. Im TJebrigen empftoblt .Takscii 
Codein. phosph, iu großen Dösen. 


Minkowski: B ei der Pbosphorvergiftung leiden auch andere Organe 
als die Leber, vielleicht auch das Pankreas. 

Y. Jaksch: Das Pankres^ wurde stets normal befunden, ebenso beim 
Diaböte bronc6. Es gibt zweifellos Formen von Diabetes, welche nichts mit 
dem Pankreas zu thun haben. 

Minkowski: Die gegenwärtigen Untersuchungsmethoden reichen viel¬ 
leicht nicht aus, um alle Veränderungen des Pänkreas nachkuweisen. 

Weidenbanni berichtet über einen zur Operation gelangten Fall von 
Leberschwellung infolge von Chololithiasis mit Diabetes, bei dem das Pankreas 
normal befunden wurde. 

Leo (Schlußwort); Auf welche Weise die Zymase die Zuckerausscheidong 
herabsetzt, ist schließlich gleichgiltig. Die STRAoss’schCn Erklärungen über das 
Zustandekommen der alimentären Glykosurie bei acutem und chronischem 
Alkoholismus erscheinen nicht stichhältig. Von der Pankreastherapie dos Dia¬ 
betes soll man niöht zu viel erwarten. 

Gumprecht (Jona): Experimentelles zur subcutaiien Zucker¬ 
ernährung. 

Vortr. berichtet zunächst Über den We^th d’er versölnedenen 
Nährstoffe für die subeutane Ernährung. Eiweiß ist schwer sterili- 
sirbar, öfters auch nicht assimilirbär und bildet kein Reservematerial. 
Fett hat große Vorzüge, es ist für die Gewebe reizlos, unbeschränkt 
aufzuspeichern, calorienreich. Zucker hat den Vorzug der leichten 
SterilisU’barkeit, wird auch in gewissem Grade als Reservemäteriäl 
aufgespeichert und scheint außerordentlich rasch im Stoffwechsel 
verwendbar zu sein. Letztere beiden Punkte hat Gumprecbt experi¬ 
mentell verfolgt. 

Eine Reihe voö 14 Versuchen zeigte, daß durch subeutane 
Zuekei'ernährung durchschnittlich mindestens Leberglykogen 

beim Kaninchen erzielt werden. Rechnet man das auf den Menschen 
um, so würde dessen Leber 60 Grm. Glykogen und der ganze 
Körper 120 Grm. Glykogen oder circa 500 Calörien anfspeichern 
können. Dieses allerdings nicht sehr reichhaltige Reservemäteriäl 
zeichnet sich durch besonders leichte und rasche Verwendbarkeit 
im Stoffwechsel aus. Es zeigten nämlicli vier weitere Versuche von 
Zuckerinjectionen in die Mesenterialvenen, daß, wenn man den 
Calorienbedarf des Thieres steigert (Laparotomie, Abkühlung), in 
Ys Stunde fast sämmtliches Glykogen verbrennen kann. Das Thier 
kann allein auf Kosten der Kolilebydrate in der Zeiteinheit 5mal so 
viel Brennwerth verbrauchen als ein normales Thier mit Hilfe 
sämmtlicher Nährstoffe. Vielleicht könnte daher die subacute Zucker- 
ernälirung für plötzliche große Ansprüche an das Calorienbedürfniß 
des Organismus praktische Verwerthung finden. 

v. Lcube (Würzbiirg) zweifelt <in der Möglichkeit, den Körper jemals 
von der Haut aus allein ausreichend ernähren zu können. Die Eiweißstofife 
wirken im Blute als Fremdkörper sämmtlicL giftig. Die Kolileliydratein- 
.sprilzungen werden schlecht vertragen, sind zu .schmerzhaft. Auch ist die 
einzulährende Menge stets von selbst beschränkt. 

Jacob (Berlin) berichtet ' über Versuche au.s der LKvnKN’schen Klinik 
mit subcutaner Fett- und Zuckerernährung. Erstelle liefert bessere Resultate. 
Selbst größere Mengen (bis zu 300 Ccm. Olivenöl auf einmal) können olme 
Schmerzen und ohne nachfolgende Infiltration eingespritzt werden und wurden 
sclinell resorbirt. Bei eihem Fall wurde die.ser Versuch 3 Wochen durchgoführt. 
Die Einspritzung von Zucker wurde bis auf 150 Grm. pro dosi gesteigert, den¬ 
noch keine erhebliche Störung, keine Zuckerausscheidung im Harn. 

J. Müller (Würzburg) hat im Gegensatz zum Vorredner heobachlot, 
daß das Fett einige Zeit am Ort der Einspritzung liegen bleibt. Mit einer 
lO'^/oigen Zuckerlösiing hat er an sich selbst einen Versuch gemacht. Erst am 
2. Tage trat eine sehr schmerzliafte Schwellung der Musculatur ein, welche 
uie systematisclio Anwendung dic.ser Ernährungsweise zu verhindern scheint. 

27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Oelialten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Heinrich Braun (Leipzig): Experimentelle Untersuchungen über 
Inliitrationsanästhesie und ihre Anwendung in der Chirurgie. 

Außer den spccifisch chemischen Eigenschaften der injicirtea 
Flüssigkeit kommen die physikalischen in Betraclit, einmal die 
Temperatur, dann die osraotisclio Spannung-, Bezüglich der Tem¬ 
peratur ruft jede Abkühlung der Flüssigkeit unter die Körper¬ 
temperatur Reizung der sensiblen Nerven hervor. Die üsmotisehe 
Spannung ist gleieii bei allen wässerigen Lösungen mit dem gleiclien 
Gefrierpunkt. Die anästhetische Wirkung beruht auf der Wasser- 
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abgabc der'Gewfebe uad der hiedurch verursachten Quellung. Reines 
Wasser, dem Gefrierpunkt nahej injicirt, erzeugt die intensivste 
Aiiästhesie, aber auch die intensivste Schädigung der Gewebe , die 
Infiltrate bleiben lange bestehen. Nur osmotisch indifferente Flüssig- 
keiteny solche, die den Gefrierpunkt der Körpersäfte haben, — 0*55®, 
erzeugen weder Reiz noch Lähmung, noch Infiltration und Schädi¬ 
gung des Gewebes'und sind deshalb zu verwenden. Dies ist eine 
Kochsalzlösung: Außer Cocain und Eucain B kommen 
andere Körper für die Anästhesirung nicht in Betracht, beide 
O Morphiumzusatz SCBLKlCH’s ist nicht zweckmäßig 

wegen der Quaddelbildung und der starken Oedembildung, nament-, 
lieh z. B. bei Phimosen oder Zahnfleischoperationen; ebenso ist das 
Gefrierenlassen (durch Aethylchlorid) der Einstichstelle schmerz¬ 
hafter als der feine Einstich selbst. Die Indication der localen 
Anästhetica .ist ganz besonders auch auf große Operationen auszu¬ 
dehnen, wo die Narkose von ungünstigem Einfluß sein könnte. Bei 
Kindern macht sie oft das psychische Verhalten derselben un¬ 
möglich ; unerwünscht kann sie sein wegen des psycliischen Ein¬ 
drucks, den die Operation macht. Für die Exstirpation maligner 
Tumoren, für Phlegmonen, paßt locale Anästhesie nicht. Für Finger 
und Zehen ist die regionäre Coo^inanästhesie der ScHLElcn’schen 
vorzuziehen. Die RECLUS’sche Methode ist in der von ihm geübten 
Ausdehnung nicht ungefährlich. 

Riedel (Jena): Ueber Peritoniti9 chronica non tuberculosa. 

Auf die Fälle von chronischer Peritonitis, die nicht durch 
Tuberculose bedingt sind, ist man erst in den letzten Jahren auf¬ 
merksam geworden. Riedel hat in den letzten Jahren 20 Fälle 
derart gesehen. Anatomisch ist das Bild durch weiße gefleckte Nar¬ 
ben namentlich im Mesenterium charakterisrt. Es entstehen dabei 
so starke Schrumpfungen, daß sowohl die Niere als auch die Därme 
gezerrt und verlagert werden. Durch die Zerrung der Niere kann 
diese soweit nach vorn verrückt werden, daß sie an die vordere 
Bauchwand rückt und die Gallenblase vortäuschen kann. Dem Redner 
selbst sind in zwei Fällen derartige falsche Diagnosen vorgekommen. 
Die Niere kann statt median auch nach unten rücken, nach dem 
Typhlon zu und der Tumor täuscht dann eine Appendicitis vor. 
Diese Fälle, die einen wertbvollen Fingerzeig für die Entstehung 
der Wanderniere geben, bedürfen chirurgischer Behandlung durch 
Fixation der Niere nach hinten. Die durch das schrumpfende Binde¬ 
gewebe am Darm bewirkte Verzerrung, Verengerung mit Verlage¬ 
rung betrifft namentlich den Dickdarra. Bekannt ist die Annäherung 
der Fußpunkte der beiden Schenkel des S romanum durch den 
Schrumpfungsproceß ihres breiten Mesenteriums; dies verursacht 
die Erscheinungen des Ileus. Daß eine einmal ausgebildete Axen- 
drehung des Darmes wieder zurttckgehe, glaubt R. nicht, erklärt 
vielmehr diese durch innere Mittel, hohe Eingießungen geheilten 
Fälle für dieser chronischen Peritonitis zugehörige. Die Operation 
ist nur bei cireumscripten Processen indicirt, bei diffusen bilden 
sich immer neue Verwachsungen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 6. Mai 1898. 

Lang demonstrirt einen Pat. mit Lnp us vulgaris, welchen 
er mit dem von Holländer angegebenen Apparat zur Application 
von heißer Luft behandelt hat. Das Resultat ist ein sehr be¬ 
friedigendes; desgleichen bei einer Pat. mit Lupus erythematodes. 
Ferner demonstrirt Lang einen Fall von ansgebreitetem Lupus des 
Vorderarmes und der Hand, der nach Thiei«ch und mit Lappen¬ 
plastik beliandelt wurde. 

Hochciicgg bemerkt, daß der demonstrirte Apparat kürzlich am Berliner 
Chirurgen-Congreß zur Blutstillung empfohlen wurde, wozu er sich auch sehr 
gut eignen dürfte. 

Frank- stellt im Anschluß an seine vorwöchentliche Demon¬ 
stration einen weiteren Fall von Dauer lieilu n g eines Car- 
ciiioms, und zwar ein vor 8 V 2 Jahren nacli Kraske operirtes 
Carcinoma recti vor. Gegenwärtig besteht Prolapsus ani. 

Albert ventilirt die Frage, ob es sich wirklich um Dauerheilung bandle. 
Es komme hier noch die Frage der Spätrecidive in Betracht. Ala Beispiel 
führt er einen von ihm operirten Fall von Darmcarcinom an, bei welchem es 
nach lOjährigem Wohlbefinden zu einem Recidiv kam. 


Weinlechiier . schlielR siok,dieser. Ansicht an. Er,sah beispielsweise 
bei operirtem Carcinom der Unterlippe noch nach 13 Jahren Recidive eintreten. 

Hocheiiegg hat 105 Fälle von Rectumcarcinom nach der. sacralen Me¬ 
thode operirti;'davon 9 Todesfälle. Bezüglich; der Heilungsdauer: verhalten sich 
die übrigen folgendermaßen: 


1 -Dauei'heilungen 

Aus dem Jahre 1887 . 2 Fälle mit 1. 

» n » 1888 . . ..6 n ' n 1 

„ ,, » 1889 . . .,. 10 „ „ 2 • 

)j r » 1890 . . .'.5 „ „ — 

« 1891 .. ,. .13 „ 

,, » « 1892 . .. 5 „ 

» » « 1893 9 „ 

„ „ „ 1894 6 „ 

« n » 1895 •.; 9 „ 

» « ■ n 1896 ..17 „ 

« „ „ 1897 14 „ 

H. glaubt, daß es sich nicht um eigentliche Recidiven 
Weiterwuchern zurückgebliebener Reste nach einer Periode 
lung handle. 

J, Schnitzler ist der-selben Ansicht und, berichtet in Kürze über den 
Verlauf zweier Fälle, welche diese Annahme ganz besonders z« stützen ge¬ 
eignet sind. 

Albert bemerkt, daß wir in der Erklärung dieser Verhältnisse noch 
kaum über die Anfänge der Erkenntniß liinausgekommen sind. 

Weinlechiier möchte diese Fälle nicht eigentlich zu den Recidiven 
zählen. Bezüglich der Erklärung derselben müsse man sich vorläufig mit dem 
Ausdruck „Disposition“ behelfen. 


„ 2 • 

» 1 - . 

4 

3 

3 

» 9 

« 14 

sondern um ein 
scheinbarer Hei- 


Ewald führt folgendes Operationsfactum an, welches vielleiclit geeignet 
ist, zu erklären, warum zurückgebliebene Keime manchmal gar nicht oder nur 
langsam wachsen. Es handelte sich um die Exstirpation eines carcinomatösen 
Uterus. Der Verlauf wai- ein viel besserer als man von vornherein zu hoffen 
gewagt hätte. Doch war bei der Operation der eine Ureter lädirt worden und 
es mußte später die Exstirpation der einen Niere gemacht werden. Pat. ging 
dann an einer Enrbolie der zweiten Nierenarterie zugrunde. Bei der Obductlon 
fand sich in der Nähe des Operationsfeldes ein Carcinomstück, welches in 
derartige Schwielen eingebettet war, daß vielloicht deshalb das Carcinom nicht 
weiter gewuchert ist. Diese Schwielen haben sich offenbar erst durch und 
nach der Operation gebildet. 

Bei'giiieistei' erwähnt, daß es bisweilen infolge von Sarcom der Chorioidea 
zu Panophthalmie und zur Ausstossung de.s Bulbus und erst .später zur 
Recidive im Bereiche des zurückgebliebenen phtbisisclien Stumpfes komme. 

J. Tandler und P. Dömeny: Ueber TvsoN’sche Drüsen. 

T. und D. haben eine große Reihe von anatomischen Unter¬ 
suchungen augestellt, um den Streit zu entscheiden, ob die von 
Tyson als Talgdrüsen an der Glans penis beschriebenen Drüsen 
existiron oder nicht. Die Untersuchungen haben ergeben, daß diese 
Drüsen nichts anderes sind als Einstülpungen, Krypten an der 
Oberfläche der Glans zu beiden Seiten des Fronulum sowohl ober¬ 
halb als auch unterhalb des Sulcus coronarius. Gleichwohl steht 
das Vorkommen von Talgdrüsen an der Oberfläche der Glaus penis 
und an der Innenfläche des Präputiums fest, muß aber als Ab¬ 
normität betrachtet werden. 

Lang: Das Vorkommen von Talgdrüsen an der Glans ist schon vom 
klinischen Standpunkt nicht .sehr w.ahrscheinlich, weil die Erkrankungen der 
letzteren daselbst fast nie beobachtet werden; gleichwohl batte L. Gelegenheit, 
einen Fall von Comedouenbildiing an der Glans penis zu beobachten. L, kommt 
ferner auf die paraurethralen Gänge zu sprechen, bezüglich welcher 

Ehrinann bemerkt, daß sie ihre Entstehung versprengten Schleimlianf- 
theilen der primitiven Urethralanlage verdanken. 


Schaffer: Ueber Epithel und Drüsen der Speiseröhre. 

Voi-tr. hat nachgewieseu, daß es neben den typischen Schleim- 
drüseo im Oesophagus Drüsen gibt, welche ihrem Baue nach 
vollkommen den Cardiadrüsen entsprechen. Dieselben kommen in 
der Höhe des Ringknorpels und nahe an der Cardia vor, weshalb 
sie Sch. als obere und untere cardiale Oesophagusdrtisen bezeichnet. 
An der Stelle, wo die Ausführungsgänge derselben die Schleim¬ 
haut durchbohren, pflegt das Pflasterepithel der Speiseröhre durch 
Cyliiidercpithel ersetzt zu sein, somit Magenschleimhaut inmitten 
von Ocsophagusschleirabaut. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. April 1898. 

Vorsitz : Docont Dr. Max Herz. 

Der Vorsitzende widmet dem vor kurzem verstorbenen Prof. 
Stricker einen Nachruf, in welchem er seine Bedeutung als For¬ 
scher und Lehrc.r hervorhebt, dessen Lebensziel die Pflege der 
Wissenscliaft war und dessen llinscheidcn einen unefsetzlichen Ver¬ 
lust für die Facultät und für die Wissenschaft bedeutet. 
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Dr. SORGO demoQstrirt Präparate von Ganglienzellen des 

Rückenmarkes mit Färbung der NisSL’sehcn GranuFationeh. Vortr. 
hat gemeinsam mit Dr. Luithlen das von Unna in die derma¬ 
tologisch-histologische Technik eingeführte polychrome Methylen¬ 
blau zur Granulationsfärbung vei’wendet. Von den zahlreichen, zu¬ 
meist von Unna selbst angegebenen Differenzirungsmethoden wurde 
die folgende für den angestrobten Zweck als geeignet befunden: 
Färbung der SchniLte durch 24 Stunden in der Farblösung bei 
Zimmertemperatur oder durch kurzes Erhitzen der Flüssigkeit bis 
zum Aufsteigen von Dämpfen; Glyeerinätherraischung von Unna 
(unverdünnt) bis zur deutlichen Differenz!; ung, Uebertragen in ab¬ 
soluten Alkohol. Die Differenzirung erfolgt sehr rasch ('/^—’/j Min.) 
und wird am besten am Objcetträger vorgenommen. Aufhellung in 
Origanumöl. Die Färbung hat den großen Vortheil, daß die Dar¬ 
stellung der NissL’schen Granula nach jeder der gebräuchlichen 
Härtungsmethoden, auch nach Härtung in MÜLLEu’scher Flüssig¬ 
keit, möglich ist. In letzterer können die Präparate 6—8 Wochen 
verbleiben; und wenn nur die Zerkleinerung derselben eine ge¬ 
nügende ist, die Flüssigkeit Öfter gewechselt wird und vor der 
Weiterhärtung in Alkohol ein gründliches Auswässern (womöglich 
durch 24 Stunden in fließendem Wasser) stattfindet, so lassen sicli 
normale und pathologische Structuren der Ganglienzellen mit der¬ 
selben Deutlichkeit wie an Alkoholpräparaten zur Anschauung 
bringen. Einbettung inCelloidin; möglichst dünne Schnitte. An ge- 
chromten Schnitten färben sich außer den Zellen auch das Binde¬ 
gewebe und dessen Kerne, sowie die Axencylinder. 

Di'i Zaypert sieht den Hauptwerth dieser Methode in der Möglichkeit, nach 
vorheriger Härtung in MüLLEn’scher Flüssigkeit Ganglienzellenpräparate nach 
Art der NissL’schen zu erhalten; man könnte dann hei Härtung in Müi.leb 
sowohl Mahchi- als NissL-Präparate anfertigen. Hoch ist zu bedenken, ob nicht 
durch die Chromhärtung die Ganglienzellen Veränderungen erfahren, welche 
leicht zu scheinbar pathologischen Bildern Anlaß geben könnten; mit der ge¬ 
wöhnlichen NissL'schen Methode ist es Zai’pbrt nicht gelungen, von in Müli.ek- 
scher Flüssigkeit gehärteten Präparaten einwandsfreie Zellbilder zu erhalten. 

Dr. Sorgo bemerkt, daß er bei in MüLLEn’sclier Flüssigkeit gehärteten 
Präparaten Färbungen mit polychromem Methylenblau und nach Nissl vor¬ 
genommen habe; immer traten die Granulationen nach der ersten Methode viel 
deutlicher hervor. 

Dr. R. Kienböck demonstrirt an einem Fall von Pyopneu- 
mothorax aus der Klinik Schrötten dreierlei Bewegungs- 
erscheinungen, die auf dem Röntgenschirm zutage treten. 
Es handelt sich um einen 24jährigen großen Mann mit hochgra¬ 
diger Abmagerung, Cyanose, Dyspnoe und Taehycardie. Die kli¬ 
nischen Symptome sind die für einen linksseitigen geschlossenen 
Pyopneumothorax mit frei beweglichem Exsudat typischen. Bei der 
Durchleuchtung mit Roentgenlicht sieht man, daß gegenüber der 
langen, verdunkelten rechten Lunge — die linke Thoraxhälfte in 
ihrem obersten Abschnitt mittelhell, im mittleren sehr hell erscheint, 
während etwa vom Ansatzpunkte der 4. Rippe au das Sternum nacli 
abwärts ein tiefdunkler Schatten liegt. Der Demonstrirende deutet 
dieses Bild dahin, daß die rechte Lunge und Pleura in toto erkrankt 
sein dürfte, daß dagegen im linken Pleui'araume zu oberst Lungen- 
gowebe (infolge von Verwachsungen), weiter unten Luft und zu 
unterst serös-eitriges Exsudat vorhanden sei. Der Herzschatten auf 
dem Schirm ist gegenüber der Norm, vergrößert und gehört fast 
ausschließlich der rechten Seite an. Die schnellen Pulsationen des 
Herzens sind gut erkennbar. Das Flüssigkeitsniveau crsclieint liori- 
zontal und steigt jedesmal inspiratorisch um circa Intereostal¬ 
raumbreite empor. Mit jeder Systole bewegt sich der untere Ab¬ 
schnitt des Herzens nach links und zugleich hebt sich in diesem 
Augenblicke das Niveau des Empyems merklicli. Diese systolische 
Hebung läßt sich besonders deutlich demonstriren, wenn der Patient 
den Athem einhält. Wenn man den Kranken beklopft, geräth die 
Flüssigkeit in Wellenbewegung; diese Schwingungen erhalten eine 
Amplitude von über einem Decimeter, wenn der Kranke geschüttelt 
wird. Die Succussio Hippocratis ist somit für das Auge erkennbar. 

Das Ansteigen des Niveau während des Inspiriums ist sehr 
auffallend. Der Vortr. kann diese Ersclieinung nur dadurch er¬ 
klären, daß in diesem Zeitabschnitt das Volumen des linken Pleura¬ 
raumes verkleinert wird. Diese Compression mag durcli das inspi¬ 
ratorische Vordrängen der rechten Lunge gegen das Mediastinum 
zustande kommen oder durch das Herabsteigen der rechton Zwerch- 
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fellhälfto im Inspirium ; indem diese auf die Abdominalhöhle drtiekt, 
steigert' sie den Druck in derselben und diese Drucksteige'rung kann 
sich durch Empordrängung der linken Diapbragmahälfte äußern. 
Eine dritte Erklärung wäre, daß diese nach unten convexe Zwerch- 
fellhälfte sieh, inspiratorisch zusammenzieht und durch Abflachung 
ihre Kuppe bebt. Die an zweiter Stelle gegebene Erklärung scheint 
dem Vortr. am plausibelsten. 

Zum Schlüsse zeigt derselbe eine Roentgenphotographie, die 
er vom Thorax des Pat. in sitzender Stellung horgestellt hat. 

Docent Dr. Hcniiaiiii Sclilesingcr bemerkt, daß hier noch außerdem 
zwei Umstände von Bedeutung seien; 1. Uas Verhalten der Percitasion, welche 
lehrt, daß die durch das Exsudat bedingte Dämpfung nicht so weit nach auf¬ 
wärts reicht als das Exsudat, wie dies aus der Roenigcnunteraucliung klar 
ersichtlich ist. Es ist dies nur eine neuerliche Bestätigung des von Skoda 
hervorgehobeneu Verhaltens der Dämpfung beim Pyopneumothorax. 2. Die 
Wellenbewegungen, welche man an dem Exsudate wahrnimrat, und die den¬ 
selben durch Erschütterung von Seite des Herzens her mitgetheilt werden. Es 
lehren dieselben wohl, daß bei jener seltenen Affeclion, welche man als Empyema 
pulsans bezeichnet, das Auftreten Uer sicht- und fühlbaren Pulsationen des 
Empyems durch die Thoraxwandung hindurch nicht etwas vollkommen Neues 
in dem Krankhoitsbildc des Empyems darslellt, sondern schon in geringerem 
Grade auch bei kleinen Empyemea angedeutet sein kann. Durch verschiedene 
Verhältnisse, vielleicht durch besondere Beschatlenheit der Thorax.wandung 
oder der W^indiuig des Empyems, werden die schon in der Norm vorhandenen 
Pulsationen deutlich fühlbar, resp. sichtbar. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wieu, 7. Mai 1898. 

(Niederösterreiehiseher Landes • Sanitätsratli.) 
In der am 25. April d. J. abgehaltenen Sitzung äußerte sich der 
n.-ö. Landes-Sanitätsrath über die beabsichtigte Erhöliung der 
Curtaxe und Einsetzung einer Curcommission in 
D 0 utscli-A1 tenburg, sowie über das vorgelegte Projcct der 
Errichtung einer Curanstalt Gutenbrunn in Baden. 
Hinsichtlich des Verkehres mit organ o th erapeutisehe.n 
Präparaten sprach sich der Landes-Sanitätsrath dahin aus, daß 
die Abgabe solcher Präparate nur in Apotheken geg'en ärztliche 
Versclireibung und unter der Bedingung zulässig sei, daß entweder 
in einer eigenen Bereitungsvorschrift oder auf den Aufschriften 
der Gefäße das quantitative Verhältniß der Präparate zu den 
frischen Organen, beziehungsweise der Gehalt an wirksamer Sub¬ 
stanz, seitens der Erzeuger angegeben sei. Endlich wurden die 
Bedingungen aiifgestellt, unter denen Hebammen die gewerbs¬ 
mäßige Aufnahme von Frauenspersonen in ihre Woh¬ 
nungen zum Zwecke geburtshilflichen Beistandes bei der Ent¬ 
bindung gestattet werden könne. 

(W i e n e r A e r z t e k a m m o r.) Ueber Ersuchen des Vorstandes 
dieser Kammer veröffentlichen wir folgende Verlautbarung: „Es 
ist zur Kenntniß des Vorstandes der Wiener Aerztekaminor gelangt, 
daß der Verein „Erholung“ in Wien (XVIII. Boz.), registrirte 
Hilfscasse und Versicherung von Cur und Landaufenthaltskoston- 
Kostenbeiträgen, an eine Reihe von praktischen Aerzten in Wien 
ein Circulare gerichtet hat, in welchem die Adressaten eingeladeti 
werden, bei dieser Hilfscasse Stellen als Voreinsärzto anzunehmen. 
Der Verein sichert hiebei den betreffenden Aerzten per Person 
und Visite oder Ordination al s H o n o r ar ei n c Krone zu. In 
dieser Zuschrift erblickt der Vorstand der Wiener Aerztekammer 
eine bedauerliche Geringschätzung- dos ärztlichen 
Standes und er spricht dalier die Erwartung aus, daß die Wiener 
Aerzteschaft — wie dies in einem ähnlichen Falle schon gegenüber 
einer anderen Krankencasse geschehen — sich gegenüber den 
Anträgen des Vereines „Erholung“ ablehnend ver¬ 
halten werd e.“ 

(E nt h ti 11 un gs f oi e r.) Im Arcadengange der Wiener Uni¬ 
versität werden in der zweiten Hälfte des Monats Mai zwei 
Denkmäler, die Büste des am 23. Juli 1878 verstorbenen Begründers 
der pathologischen Anatomie, Hofrathes und Professors Dr. Carl 
Freih. v. Rokitansky und diejenige des Gründers der modernen 
internen Medicin, Hofrathes und Professors Dr. Josef Skoda 
(•[• 31. Juli 1881) feierlich enthüllt werden. Die Gedenkrede auf 
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, Kokitajssey wird Prof. WKJCHSifiUBAUM, jene auf Skoda Prof. Noth- 
NÄGEL halten. Die Büste Rokitansky’s ist ein Work des Bild- 
haners Swobada und wurde vom Unterrichtsministerium gestiftet. 
Die von Prof. Kundwann geschaffene SKOPA-Büsto bat Prof. Albert 
gespendet. 

(üniversitä-ts-Naohrichten.) Habüitirt: Dr. M. Hajek 
als Privatdocent für Laryngologie und Rhinologie und Dr. Alois 
r Strassee für interne Medicin an der medicinisehen Paciiltät der 
k. k. Universität in Wien. 

(Auszeichnung.) Dem praktiselien ArSto Dr. Adolf Eisl 
in Laibach wurde anläßlich seines Scheidens aus dem Landes- 
Sanitätsrathe für Krain in Anerkennung seiner vieljährigen ersprieß¬ 
lichen Thätigkeit in diesem Faehralhe die weitere Führung des 
Titels eines Sanitätsrathes gestattet. 

(Schulärzte.) Der Magistrat in Königsberg i. P. liat kürzlich 
die Anstellung von 10 Schulärzten mit einem Jahrcsgehalt von je 
600 Mark beschlossen. Interessant sind zunächst die Umstände, 
durch welche die Scbiilarztfrage in Königsberg actucll geworden 
ist. Im vorigen Jahre brach in den Schulen Königsbergs eine große 
Trachomepidemie aus, bei welcher von circa 18.000 Kindern unge¬ 
fähr 4000 Kinder mit Trachom behaftet befunden wurden. Durch 
Anstellung von Tracliüm.ärzten und sonstigen Maßregeln gelang es, 
die Zahl der Trachomfk&ji^' auf circa , 1300 herabzusetzen. Dieses 
erasso Vorkomraniß bewog den Magistrat von Königsberg, die 
Institution der Schulärzte zu realisiron. Prof. Esmaech, der selbst 
als Stadtrath dem Königsberger Magistrat angehört, schlug vor, 
die ins Budget für die Dotirung von Schulärzten eingestellten 
6000 Mark in der Weise zu verwenden, daß ein Schularzt mit 
eventuclleu Assistenten angestellt werde, der bei Verbot der Aus¬ 
übung der Privatpraxis die betreffenden Untersuchungen etc. auszu- 
fiihrcn hätte. Der Magistrat entschied sich aber für die Anstellung 
von zehn gleichberechtigten Schulärzten und hat gleichzeitig mit 
der Ausschreibung der Stellen die Dienstesinstruetion für die Schul¬ 
ärzte vcrlautbart. Danach obliegt den Aerzten zunächst die Unter¬ 
suchung. der neueintroteuden Schüler, wobei fcstziistellen ist, ob 
das Kind einer besonderen Berücksichtigung beim Unterricht bedarf 
(z. ß. Ausschließung oder Beschränkung in einzelnen Fäcliern 
[Turnen, .Singen] oder Anweisung besonderer Sitzplätze bei Kurz¬ 
sichtigkeit, Schwerhörigkeit). Ueber jedes Kind wird ein Gesund¬ 
heitsbogen ausgefflllt, welcher das Kind von Classe zu Classe 
bis zu vollendeter Schulzeit begleitet und bei etwaigem Schulwechscl 
mitgegeben wird. Kinder, welche einer besonderen ärztlichen C.ontrole 
bedürfen, erhalten einen diesbezüglichen Vermerk auf dem Gesund¬ 
heitsbogen. Die halbjährigen Körperwägungen und Messungen sind 
vom Classenlebrer und nicht vom Schularzt auszufiihrcn. Der Brust¬ 
umfang wird dagegen vom Arzte gemessen, aber nur wenn Verdacht 
auf chronische Lungenerkrankung vorliegt. Ferner hat der Schularzt 
alle 14 Tage in der Schule eine Sprechstunde abzuhalton, bei welcher 
Gelegenheit die Schüler äußerlich untersucht und die etwa einer 
genaueren Untersuchung bedürftigen Kinder zorückgestellt und 
speeiell untersucht werden. Bei diesen Besuchen hat der Arzt auch 
sein Augenmerk auf die hygienischen Einrichtungen der Classe 
zu richten. Kinder, welche auf diese Weise vom Schularzt als krank 
oder behandlungsbedürftig befunden werden, werden mit einer ent¬ 
sprechenden Meldung den Eltern nach Hause geschickt. Eine Be¬ 
handlung der Kinder hat nicht durch den Schularzt zu erfolgen 
(Ausnahme Trachom). Der Schulleiter hat das Recht, Kinder seiner 
Schule, wenn sie einer ansteckenden Krankheit verdäclitig sind, ; 
dem Schularzt jederzeit in seine Sprechstunde zu senden. Ferner 
wird der Schularzt verpflichtet, zweimal im Jalire die gesammten 
Räume der Schule auf ihre gesundheitliche Bescljaffenhcit zu unter¬ 
suchen und hierüber Bericht zu erstatten. Einmal im Monate finden 
gemeinsame Besprechungen aller Schulärzte statt. Im Winter haben 
die Schulärzte den Lehrern Vorträge über die wichtigsten Fragen 
der Schulhygiene zu halten. 

(Real-Encyelopädie der gesammten Heilkunde.) 
Der soeben zur Ausgabe gelangte XVI. Band der dritten, gänzlicli 
omgearbeiteten Auflage von Edlenburg’s „Real-EncycIopädie“ ent¬ 
hält die Artikel von Molluscum bis Nctzknorpel. Es bedarf 
wohl nicht erst des Hinweises, daß der eben erschienene Band die 


I allenthalben anerkannten Vorzüge seiner Vorgänger theilt pnd des 
' Lobes, welches dem bisher erschienenen Theile dieses großartigsten 
medicinisehen Sammelwerkes geworden in vollstem Maße würdig 
ist. Ohne auf eine Kritik der einzelnen mustergiltig bearbeiteten 
- Artikel einzugeben, nennen wir nur die bedeutenderen nnter ihpen: 
Moorbäder (bearbeitet von Kisch), Morbiditäts- und Jtoi'talitäts- 
; Statistik (Ascher-Oldendorff) , Morphin (Lewin), Muskel (histo¬ 
logisch ,und physiologisch, Rollet), Muskel (Verletzungen, Ent¬ 
zündungen und Geschwülste der Muskeln, Löbker), Myoklpnie 
(Unverricht), Myom (Birch-Hisschfelu), Myxödem (G, Büschan), 
Nabelbruch (Englisch), Nabelstrang (Kleinwächtee), Nährpräparate 
(J. Munk), Naevus (Delbanco), Nagelkrankheiten (E. Schwimmee), 
Naht (Wülzendorff), Narkose (Kionka), Nasenhöhle (Zuckerkandl), 
Nasenkrankheiten (M. Bresgen)^ Natriumpräparate (Geppert), 
Nekrose (Kirchhoef), Nerv (histologisch Bardelbben, physiologisch 
Gad) , Nervenverletzungen (Löbker), Netzhauterschütterung (Gold¬ 
zieher) etc. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30. April 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7068 Personen bebaodelt. Hievon wurden 1480 
entlassen; 171 sind gestorben (10 35®/^ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 63, egypt. 
Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdo.minaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 3, Blattern—, Varicellen 78, Scharlach 63, Masern 451, Kenchhusten 39, 
Wundrothlauf 25, Woebenbettfieber G, Rötheln 4, Parot. epid. 133, luHuenza 3, 
Schweißüeber —, fbllicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Morb. miliaris —. 

(Todesfall.) In Rostock ist der ehemalige Professor der 
Pliarmacie an der Dorpater Universität Dr. Georg Dragevdorff, 
einer der hervorragendsten Vertreter der Pharmakologie und medi- 
cinischen Chemie, gestorben. 


Dr. A. Hanc prakticlrt während der Sonimersaison in Karlsbad. 


Ein äußerst werthvolles Nährpräparat ist die Somatose-Chocoiads und 
der Somatose-Cacao der bekannten Firma Jordan & Timaeus in Wien-Boden- 
hach. Die Soniato.se, von allen Autoren als Ernährungsmittel ersten Ranges 
anerkannt, mit Clioculude und Gacao zu verbinden, war eine glückliche Idee 
dieser Firma und besonders werthvoll l'ür die Kindorpraxis, da Somatose in 
so wohlschmeckender Zusammensetzung leicht und angenehm dargereicht 
werden kann, 

Diesem Vorzüge verdankt das neue Präparat auch die Einführung in 
vielen Spitälern (in Wien z, B. auf der Kinderklinik dos Hofrathes Professur 
V. WiDiiniiovKii, auf der medicinisehen Klinik des Hufrathes Prof. Neusseu etc.), 
wo es mit bestem Erfolge Verwendung findet. Auch in der Privatpraxis wird 
dasselbe von hervorragenden Aerzten wegen seines hohen Nährwerthos und 
leichter Verdaulichkeit .sehr geschätzt und empfohlen. 

Nach der chemischen Analyse enthält die Somatose-Chocolade und der 
Somatose-Cacao in entsprechender Menge Kohlehydrate, Fette und Eiweiß¬ 
körper in leicht verdaulicher Form und erfüllt somit alle Bedingungen, die 
an ein gutes Präparat in concentrirter Form gestellt werden können. 


In dem seit Jahrhunderten weltbekannten Scliwefelhade Trencsin-Teplitz 
in Oborungaro wurde heuer auch eine Kaltwasserheilanstalt errichtet, welche 
am 15. Mai dem Publicum zur Benützung übergeben wird. 


„Ich wende seit langer Zeit auch das Hupyadi Jänos-Bitterwasser in 
meiner Wasserheilanstalt in Kaltenleatgeben an und hin mit der Wirkung des¬ 
selben sehr zufiieden.“ 

Kais. Rath Prof. Dr. Wilhki.m Winteknitz, Wien. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 11. Mai 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz; Dr. Josef Kounfeld. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Docent Dr. v. Zkissi. : Die gegenwärtigen Anschauungen über den 
Blasenverschhiß, 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albreclit Barsis. 


Vie Rubrik: tfErledigungerif ä/rztliclie Stellen^* etc. 
befindet sich auf der ztveiten Inseraten-Seite. 

HK* Wir empfehlen diese Rubrik der apeolellen Sichtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Worth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONI's MOORSALZ 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-MflorMder 

im 

Hause ünd zu jeder Jahreszeit. 

MATTONrs MOORLAUGE 



/ rondopfer Sauerbnunn 

V anerkannt bester, natürlicher, alkalischer 

^ Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewülirtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

m Erunnen-ITiiternelimungErondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolisgasse i. 
Moderne, uud mit allcu inedlcinisclien Geholfen aus^estattctc 

Privatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, Vlll., Schmidgasse 14 (vormals l>r. Eder). 

Torzüwlfche Pflegte. l>IAMNlg:e Prelle. 

Ansküntte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Kigenthümer und Direotor 

Dr. Julius Fürth. 5a 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

liiioiicb Bad Rehburg [Hannover]. 

HeilaiiNtiiit für H»ls- und I.uiigrciileldcndc, sowie für Rceon- 
Tnlesccnteii und £rboluiig:sbcdürftlg;e. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empündlicbe Windströmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
und Buchenwaldungen. — Ozon'Saucrstotr-Iiignosulfit-Inhnlation. — 
Waldeiibiirg’sclie Apparate. — RöntgcU'Kimmer. — Souneii'IiUft- 
Aiifenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe; zur Anstalt 
gehörendes Cnrhüuschon für HÖIicnluftcnr. — Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. ~ Bahnstation Wunetorf. — 
Im Laufe des Jahres direete EisenbnhnverbinduDg. — Prospecte gratis. 


AltbernhintPS Schwefelbad in Croatien 

'S"' Warasdin-Töplitz Ä 3 

an (ter Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr.Ludwig im Jahre 1B94. 58 Grad 
Celsius lieisse Quelle, der Scbwefelmooi- von unübertroffener IVirkiingr 
bei Muskel* und Geleuks-Rbenma, Gelenksleiden n. Contraoturen 
iiacb Entzündungen uud Knocbenbrücben, Glcbt. Keuralglen, wie 
Ischias etc., Franeukrankheiten, Saat* u. geheimen Krnttktaelten, 
chro'nisciieii Nierenleiden, Riascnkatarrhen, Scrophalose, Rha- 
chltis, Metalldyskroslcu, wie.Blei* n. Quecksilberverg^lftuniir etc. 

bei Rachen*, Kehlkopf*. Brust*, Eeber*, Magen* und 
I I lillV^i.Ui Gedürmleiden, Btämorrholden etc. etc. 

ElektrSoStätm — MassagOm 796 

Curaustalt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saison* 
dauer vom i. Mai bis i. October. Prächtiger, grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ständige Curmnslk, bestehend aus den Mitgliedern 
der Agramer königlichen Oper. Tanziinterhaltuiigen, Concerte etc, — An 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet lAgiioh die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wird wegeixBeistellnng letztererum vorhergehende 
Bestellung au die Badeverwaltung höflicbst ersucht. 

Aerztlicbe Auskünfte erbheilt der Badearzt Dr. A. Eoughlno. 
Prospecte u. Broschüren versendet gratis u. fi-anco Die Badeverwaltung. 


Bis 1. Juni und vom 1. September Wohnungstarif um 25 Perc. herabgesetzt. 

Cttfort Krapina-Töplitz 

in Orositien, 

von der Zngorianer Babnstatlor ,,Znbok'Krnplna*Töplitz“ eine Fahrstunde ent¬ 
fernt, ist Vom 1. April bis Eade Oocober geöffnec. Die 3ü" oU 36'' R. warmen Akrnto- 
tliernien sind von eminenter WirUsamSeit bei Gicht, Muskel* und Gelenks* 
rhenma und deren Folgekrnnkhelieu. bei Ischias, Neuralgien, Haut* uud 
IViindhranklieiten, chron. MorbusBrlghtli, EÜhmungen, bei chron.Ge* 
bärmiitCer*Entzünduugou, bei Exsudaten im periuterinslen Bindegewebe. 
Grosse Bassin*, Voll*, Separat* Marmorwanucn* n Doiicheb&der, vorzüglich 
eingerichtete Sudarien (>chwitzkemmern). Massage, Elektrlcltftt, schwed. Hell* 
gyinnastlk. — Conifoitable Wohniiugeii. Gute und billige Restnurationen; 
ständige Curmusik. — Ausgedehnte scuattiee Proiiienadeu u. s. w. Vom 1. Mai 
täglich Postomnibus-Verkehr mit Zabok und Pöltschach. — Badearzt Dr. Ed. Mal. 
Broschüren in allen Bucbhandlung-n. Prospecte und Anskih'fte durch die 

Bado-Otroction. 


P'ür die' 


Am« i# wird jetzt ärztlicherseits 

(flincfs - e " V1 

CoeflunDsMilchzucker 

A ••• 

Bk Uaüaa M M chemisch rein nach Professor 
fl^n I U nO Soxhlet’s Verfahi’en herge- 
y stellt nur allein von der Firma 

Xtoefluncl & O0.9 Stuttgart. 

In nn Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 
Generaldep. f. Oesterreich-Ungarn: | Hauptdep. f, Wien: Hans Scho I 
Gm A Rm FHtX, Wien /. I Apoth „r. schw.BSran“,Lugeck3 


f*- schw.Bären“,LugeckS 



Farbenfaöriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elöerfeld. 


Somatose 


Hervorragendes 

SCräfHßttttgsmitfel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis: für Kinder Vz—3 gr. täglich, 

83(i für Erwachsene 6—12 gr. täglich. 


‘bannigen 

prompt wirkend bei 
chronischer i\. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis: 0'25—0'50 g'i’- 4—G mal täglich, 

Sütophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus motte, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Äcid, boric. pulv. a. p. 
gemischt; als Salbe 57o—10%' 

£gceiol 

Specificum gegen 

Gicht, chron. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis; l'o—J'5 gr. 2 mal täglich. 

SoÖoihgriti 

(frühere Bezeichnung Thyrojoflin) 
die wirksame Substanz der Efammel- 
Schilddrüse. Ind.: Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 

Uebl. Dosis: f. Erwachsene 0 ’.' 0 —2ar. tägl. 
f. Kinder O'äü—i gr. tägl. 
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AlletoftlirlkaUon der Frot Dr. Angerer-PastUleii mtt SobUmat 


_ Bll 

6iIVmI n ft&t du Sokftnurit «a wktw, 

»Udimnait* Prffartu urttkuvtlM». 

ttt DuittUQftf dir Aicam'Pu^MtiA til «ateftrOiU 
firm» allala t. fKki»c»o |M»uUca 

ItMklui» M»cUkBai|«ft wvrdM f«K«bill<b nrf«UL Hl» f«<hwi«a alid 
mit aataaiubndw 8(b»UM'k» wiikiat raib« »af Wuuk trt». Um «fa 
PrtallK hl d«a Partur. Uod<«iri Qiirif «M Amlirdiiiar toiUi. 
Ua»t«iriBa»a IS», fS u« M mll Ut oraMM biIMam iitftPla 

Ifl Orfi. ODMn » l-O. 4 lWO 8. 11.-, 4 KOO 1 1- & lOO f). 
4. IW. la C^n. 4 6 C)l. 4 10 8k 0. 1.60, 0*6 Ui O l a. irul|«r fabliuU 
pbUl kQlii«. iBirk. bin a. «IrteuuiM A«U««r*l»»m. ■trdi» »er |«(»» 
aavttick» Ordliiii«» »b m iUa. 

‘ -• - .... aubwnt Or. RoMir 

■n ChUrjbdii Bkcb du 
I Kbpcbn. c OiBUBlbUil 
der Chlroral« IB8B «r 40. 1000 8c 1 19.-. 1 01 100 fik 1 LSD, 

Gal^ipafiuuan 

Orethralstäbohen nd» »dir b«Bll<b, »liiUteb »blHi 

•rrflltfiiod, 10>80 «m mll ^idta f»wanMbliB U«dlk»mnL Wbbb 
alebu ««rdu i«duBBl 8 am di«b* »ipfdlrk 

«aa 0»UU»» od«r 8*ir» ?0—Ofi* ■ t^etfia* 
ball/t, Vr. 9, d. 4 100 BL L fw. 9.60, 
Cau», 1 • 8*0 |lrc«riBb»IUi Id 8 OtaoM. 
6ebU. 96. 86. 60 kr., 100 Sk 1 960. 9.80. 4 96. 
VAdriHAlIrntfAlffl dllKIdafcdu» sll J«d«a n«l»»e6taB U«4U 
W k»a«*it tabl cto »iibainiUa nrnikla 

SchllddrfisenpastUlen ” 

«. 1.» «.OM. 

Ovaria ^‘Tablöttaii 

09 ICO 8l «. t.M. 


amiui» urauuicB » m iwa. 

datlseptlsobe PastUien 11 ,^ 

«II la «n^TTitb. Tembr du 6dUrAp4lk«ka Mb» 


Stuhlzäpfchen 

B.66. «Bcb «»kl. «Bl Ol. 


tliUaU. 6a«ianb»a M Cklarull 


IMdlPfn aVdlhflkff All Poilbil) b«l &lck«i»irkalildia, Nnr» 
aUMIMO uikol«.N(UBlcliB08100 Bk 4.1.—. 

Alle organischen Heilmittel 

SpaltUlOrtiu. MIU.. Tbfn». 


AIIIUIUI «ad Erilngii (iiU On. aid Ondapstkit» tiai nr Ortam. — DIIC. «U n.le. Plia. i 
- - Vuui<l UbBaOUi iMt.iUt.4. AiTtcVtut »Iv aidUta. T<kl,Htt «M IMw SwIilnnckritL 


HeOnns der Lnngensoliwlndsnoht. 

Va IlHSnta VuMraa tin Dr. aid N. OanUt. UAiihi^ 4JI«l«* 
hbrflk ^ ATnifallui sieb du Qrl|lalTeriehriR Caapiiiu«» 
lalakUn ' laiikdMnirlU» teeb Br»»Chkna di^ 

•JUa 4 Afl.bO licL Pute. 

Amtr. Caaaar« 0«cMda T«bl> 0<1S6 aed 0'96. 60 8t. fi. 046 bM 
0.40. Aapatba aed dcfair «Irkiadw AbUhrnlttel. Ui bBbltaiUef OV 
•tlptUn, Ui dcbmiaru. b»t Ojnuitrl» ela 

sntroglfcerln-Tabletten 'ttn. 

cardk ^e}l«BiBeQr3tii»» AatbuiarBinieiB. UenlUe'irkue Bckviedel. 
DBimloaaU »uuuiu«. flenpilAliaileBi». WepktitU liUnUtUU* «la 
OOOOS «ad OOOl. 1 SebU 4 60 9k 1 066 ead 040. Ul 10 8<bU. 
L 440 BBd 6.—. 

Odkfurlaa Bit Tk»liri. IraeeT«, Alral. AriaeUBli, Affiei. Um »(a 
vUII|^vcl 90 <■ lut. blititB, «Ulfub »apfeblea. UIckt au> 
9iwae»d, t*fn «knDÜck» 0«B«nb»a Bcbtl. 10 6t. 0. 9,-. 
JaS«4^rM*BoBflef* klifu«. UUki ««rfllM»>a4. eii Q«J»u»» d. d(l bu 
80 ca U»t. 0—MV, («daferBUlilc. 

HnldMPaatiUaai tlelKta uprakt bt| kb'prrl Orbenemcateai, ri«» 
dl» P«lnD d*» Oiu- aid Alkebeltiaeu«. S&kil 66 kr.. 10 6<hil 0 4 bO 

Alle Pastillen znr snbont Injektion. 

I C.l. » 8t. d«tt.j<1iillttkk 0. O.U bli 0.49. 
••O..UrUII«lloB.>PiulUJ.a «flt SltfklliiUB« 9 l«i1tom..u. 10««. 
98 !• 100 8t. «. 0..[i g. 0.10, lOM 8l t. 9.U o. 4.1». 

Eoohsal^PastlUen :f»“86*JV‘M.*oi'*^‘5SA’; 

BmUiat p^ileletl*<k«r Eecbultldie»a 

Bronualze Pastlllen. 

4 0:6, 09, 10. 80 ick«!!, 90 8t L 0.40, 04», DU «il 0.80 

Tannalbln-Tablolten swr. SÄ« i. Ä 

tad AlbaalB. 4 09 «ad 00 Ql. 60 3i. l 0.16 sgd 1.9& 

Vhp A ff An ■ ntinf 9^^ Kyiun. Sefactuntii, acHupe. 8tehirM)u 

^iaUVmvüUlA p pm«rle% Beb 11. t I9 Sk a aii 
86V|Vr WrrdcB Dir t«f*a 4r»Ulcb» VinidiBbt ak|«f»k«B. 

Animale Igrmphe 


I u8u. Pnti. K.lup Cmu aitl «t 


Fabrik pharm.-chem. FrSparata, compr. Arzneimittel, Bouglei, Supposltorlen, Vaginalkugeln. . 

n« EninUBIi. Adler*Apolllebe Slünchen, Sendlingerstrasse 13. 

BÄD-GASTEIN. 

Die kräftigste Alpentherme Europas, eutbält 18 Quellen mit einer Maxiuml- 
Temperatur von 3y‘’Il. (= •19'’C.), liegt mitten in der grossartigaten und herrlicbsten 
Bevgwelt, ist vorzüglich virk-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeinev al* 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei Ololit, Rheumatismus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankhelten, sowie bei allen Zuständen, die nuf Erschöpfung dev Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Uebevanstrengung 
oder Kxcesse verursacht vorden seio, — Conifortahle Unterkunft in .'ik Hotels und 
Loüirhäusein. Bäder ln jedem Hause. Seisou vom 1, Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte Aug^ust Preise bedeutend ermässlgt. .Tegliche 
Auskünfte über den Curort erilieilt. aie Ouroommlsslon —Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattonl. 


U88 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in X^len-XIacläiirLg' (Westbahn). 

HC* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


“ Dr. M. Bauer’s 

conc. Kuhpockon-Iiiipfinstitut, Wien, IV., Margarethenstrasse 30. 

Versendimg verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Plilolo für 2 Impfaugeu .... fl. —'40 | Robr für 25 Impfungen.fl. r 


-•75 

!•— 


50 

IUI) 


50 
2'50 
4- — 


Completes Impf-Etui fl. 2'—. Spatel fl. 1'—. Für Porto und F.mballage 
m bi« 20 kr. ZnRchlai. 



für Kranke jeden Alters von 
Or. & Co_ ±joL 

Rin dfleisoh-Eggenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Htihnerfleisoh^Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl, löslichen Substanzen in 
vorzriglich a.ssimilirharer Gel(:e-Form. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen äbnlicben Präparate übertreiTend. — 

Niemals Widerwillen orregeuü. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Buchsen von 9U Gramm Inhalt ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 7j 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzien Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 



Rön tffen^Einri ch tunffen. 
dek-tx^isoHe XjiclAljl3ä.dez>. 


Haematicum-Glausch 


Mildes Eisenmanganprttparat — 
sehr angenehm schmeckend — leicht 
aBsimllivbar — gut bekömmlich und 
ohne jede unangenehme Nebenwirkung. In Originalflaschen zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten gratis und fi’anco zu Diensten. 
General- und Versendungs-Bepöt für Oesterrelob-Ungam: 

schwarzen Adler“ de.s S.E. KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 


Die neueren Heil mi ttel. 

Neuestes Yerzeicliniss der Stoffe, welche in den letzten Jahren als Heilmittel 
empfohlen wurden. Mit Supplemen t, Bvoscli.fi. l,.5ü, geh. fl, 2.—. Zu beziehen durch 
Q. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 6, sowie durch die Adm. d. Ztg, 



(Niederl.) 

Nordseebad 

westlich neben Borkum 


Wellenschlag, Klima, 
Strand, Dünen nnd Land¬ 
schaft unübertrefflich! 

üameu und Herren baden ge- 
meinscliaftli. h (doch auch 
getrennt). 

MT Keine Curtaxe.'mn 

Vorzügl. Pension 7 M. 

Aerzte. ■ Apotheke. > Post, v Telegraph. Kirche. ;]• Auch katli. Gottesdienst 
während der Badezeit! i Wandeibahu in otfener See. Jagd, .]• Radolu. :[ Tenuis. 

Oasinospiele (petits chevaux etc.) • 

Auskunft t Nordd, Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M,, Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qeneraldireotlon, bis Ende jMui Charlottenburg, Berllnerstr. 33. 


Neue Dampfei'liuie des 

Nordd. Lloyd; 

Eittden-ScliiBfiiionnikoog- 
Borkum-Horilefney 
danelien Dampfer von Groningen 

(Wattenmeer nur l Stunde!) 

Nette Anlegebrücke 1898. 



Dr. Fries’^®^® Privatheilanstalt 

Znzersdorf bei 'Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 


Hoflleforanlen von Speclalltöfen für Kranke und flaconvalesceiilen 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 

QMK' Wird thoalöfTohvoiso gonowmon, ohne Zusatz von IPassor, *901 
Diese Flelsoh-Easenz besteht auasohlieeslioh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
wolche nur durch geliude Erwärmung und ohne Zuaaiz vou Wasser oder 
anderen Stollen gewonnen werdou. Das t‘rä]inrat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als SStärkuuga- 
und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngefUhrt haben. 

llDpB- ,,LANClJil'“ brachte eine Iteihc iheriipeutisciier Artikel über Branri’a 
FIoisch-Essonz, auf weiche wir uns specie/l hinziiweison erlauben. JB^j 

BRAND & Comp. Mayfair, London .W. 

Auszeichnungen. — (Grmnflnng'sjdlir: J83ü) — Prei.s-Medaiilen. 

Oepöts ln Wien: Pezoldt & Süss, I., Schutteuhof; Köberl & Flentok, 
I., Kärntnovstra.sso 38; A. Hagenauer, I., Tuchlaiibeu 4; M. Löwenthal, 
j., Heidenschuas 3; Math. Stalzer, L, Liebteuateg 5. 


lIürauHgobur, EiguntliUmcr und Verli.'gor: Urbuu ,11 Scliwurzcnburg, Wien, I., MnxiiniliunstrasBu 1, — ilruck von Oottliob ,t Cc>ini>,, Wien, 1., AiigiiKtinoretrosHo 12, 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M20 . 

Wien, den 15. Mai 1898. 


Hedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


cd 


cd 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. 

^Öiftrrtnassrr 

Hnnjadl Jdnos 

Pas miCbefte, guperCafftgfle, 


axiQene^mße. | 

Käuflich in allen Apotheken und Minei-alwasserhandlungen. • 


O/o tror6o«oor/o 


♦ Leube-Rosentharsche fleischsolution ♦ 

iBtdaBvorzttslichstou.lelchtverdnuliohsteNnhranffsinlttel bei allen 
Soliwttctaezustttndeu, Mnueif und Darmlelden, Ma^engresehwUren, 


Tind ln der PraaüL» hewMart ia ».llea den ITAlIeu, wo ea glJt, dom Magen 

eine «Inrelinns reizloste, duhel aber appeiitl'Ordernde NaliriiiiK: 

ztizuf’ühi'Bn. 

Nitroglycerintabletten 

nach Profm Dfm Rossbachm 

i O'' 005 und O’OOl in .ie'ifm Täfelclien. JleNtbcwÄhrte.** ;ill(tel 
bei astlimntlschen Ite.Nohiverdeu, AiiKlna pectoris etc. 
Bür ProbenstehendenHerreuAerztenJederzeltzurVerfügung. JB8 

Um die Originalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

Ra.'t]^sai|30'tlieke — «Xe]:i.ai 

t ' Inh, Dr. R. Dütselike. 

PnnnrnlrlnKnt OsstBrroich . ^ 011 , I., Fleisclinmrkt 1. 



Müf Ungarn: 


Dr. A. Roeenberg's Sternapotheke, 

Budapest, Kerepeeoretrasse 43. 


Station der 
Kaoehau-Oder- 


Jodbad Darkan 


Verwaltung) 


(Oesterr. Schleaien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert. Arlt, Bill- 
roth, Clirobak, Knpost, Monti, Neumaiin, Störlt, Widerliofer etc. 

rnttbei'troffeno Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautaussclilägeii, bei Caries, Rliachitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Pai'a- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zustilnden. 

Prilclitige comfortahlo, neu eingerichtete Wohnungen, iieuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelhahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspiolplütze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlago. Täglich Curmusik. 

ÜMT" Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ au fgeno mmen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Willielm Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Bei ITieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Hhenmatismus, bei Catarrhen der Atlmnngsorgane,bei Stagen- 
und Oarmcatai vh wird die Lithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ua»*iat>i?eiTbeMdLe 

KBufiloh ln Mlneraiwasser>Dep6ts, eventuell bei der Salvatorquellen-Oireotlon In Eperlee. 


Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fiii» K:K>a.nke G©Ä©s©nae. 

Hecgestellt von 

Abr, & Gebr. Frowein , ElbM*feld. 

ErliiUtllcb in den Apotheken; '/, Fl. 3 fl., Va Fl. 1 fl. üO kr. 


'■“v T "Ä ■¥" T ■W~k SAUERBRUNNEN, reinster 
lllll. III Al l. II alkalischer natürlicher Alpen- 

l-£ 1 -^ l-v I 1 % I rf 1 "% säuerlirg von ausgezeichneter 

I l%l ylll y fA I I y I a WirauDg bei clu'on. Katarrhen, 

JL A ».JLy JLV J. M~ M~ m. jnsbes. hei Harnsäurebildung. 

chron. Katarrh d, Blase, Blftsen- 
nnd Nierenateinbildung und hei Bright’snher Nier^^nkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes dl&t. und erfhisohendes Getränk. 
Breblauer Brunnen-Verwaltung^ ln Preblau, Post. St, heonhard, Kärnten. 
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Jod-V asogen 6 
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0 


Litofatups 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10, XXl, I, 
XXII, 12, I 

Berliner Klin. Wochensclir. 
1837, Nr. 9. 

Deutsche Med. Wochensclir. 
Nr. 39, 1893, Nr. 15, 1894. 

Centralblatt fürBacteriologle 
U XIV, 1893, Nr, 22. 

Münch. Med. Wochensclir. 
Nr. 62 , 1896. 

Ällgem. Med. Centval-Zeitung 
Nr. ü5, 1896, Nr. 15, 1897. 

Therapeutische Monatsliefte 
Februar 1896. 


Keine Reiz Wirkung! 

Keine Jodfärbnng! 
Wirksamer als Jodtinotur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsatze! 
Weitere bewährte Vasogene: 

Jodoform l'/^Voj Kreosot 20%, 
Ichthyol lOVo, Menthol 2%j Ciimph. 
Chlor» part. aeq. etc. etc. 

Vasogenum purum spissnm. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emiilgirende Salbengrundlage. 

Hg Vasogensalbe 337, u. 50Vo. 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht thenrer im Ge¬ 
brauch als die offldnelle Salbe. 


Proben und Literatur gratis. 

Nach Uebereinknnft mit der Firma Klever. Ciil n. wei-den die Vasogene 
jetzt einzig und allein fabrioi rt von dev 

Vasoien-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositär für Oesterroich-Ungnrn; 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


U. Dr., 

sucht Antheilnahme an einer Heilanstalt (hydrotherapeutisches oder mechano^ 
therapeutisches Institut), eventuelle Associirung behufs Neubegründung einer 
derartigen Unternehmung- nicht ausgeschlossen. 

Gefällige Anfragen wollen unter an die Administration dieses 

Blattes gerichtet werden. 


Nachtrag 


ad Nr. 4412. 


zu der Coiicurs-Aussclireibung vom 21. April 1898 für die Borgarztes- 
stelle bei der k. k. Bergdirection in Ff’ibrain. 

Aerzte, welche eine besondere Ausbildung in der operativen Chirurgie 
und Geburtshilfe nachzuweisen im Stande sind, erhalten den Vorzug vor allen 
übrigen Competenten. 

K. k. Bergdirection Pfibram, 
am 4. Mai 1898. 


Gremeindearztesstelle für die Ortsgemeinde Isola im polit. 
Bezirke Capodistria, Istrien. Jahresgehalt 2400 Kronen. Dem Gemeindeai’zte 
obliegt die ärztliche Behandlung der Armen und die Beachtung der Bestim¬ 
mungen des Landesgesetzes vom 18- März 1874. Derselbe kann gleichzeitig 
auch die Stolle eines Arztes dev Bozirkskrankencasse und des städtischen 
Unterstützungs-Vereines annebmen. Bewerber, welche der italienischen Sprache 
mächtig sein müssen, haben ihre instruirten Gesuche bis 15-Mai 1. J. beim 
Gemeindeamte in Isola einznbringen. 



e u e s 


^ti^onorrhoTcam 

Hoctigrailige Dactericiile Eigenscliaiten. Keine Reiaersclieinaiigen, 

Vide Arbeiteu atis dem bacteriologiachen Institute von Prof. Weichselbaum 
und aus derKliuik von Prof. Finger. Wiener klin Wochenschrift. iSsi-, Nr. 11 u. 12. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 

-= Wien XVH/1. =- 76 


Dr. Privatheilanstalt 

Inzersäorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive Enhiehuniscuren ohne Slofung des 


1 


MEDICIKISGHER VERLAG VON URBAN S SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Soeben erschien; 


HANDBUCH 


ALLGEMEINEN CHIRURGrSCHEN 

PATHOLOGIE ÜND THERAPIE 

PÜK 

ÄRZTE UND STUDIRENDE 

VON 

Dr. ALBERT LÄNDERER 

A. O. l’HOl-'KSSÜU ÜKU ClIIUUKßlK UND CIIIKUIKÜSCIIKM OUI'UtAKZT AM KAUL-OLGA-KRANKEN- 
UAUSK Zit STU'rrOAKT. 

ZWEITE, NEUBEARBEITETE AUFLAGE 

MIT 480 ABBILDUNGEN IN HOLZSCHNITT 
"V'III lind 4»S>8 SSeiten 

^ , 14 M. — 8 11. 40 kr. o. W. broschirt; 

CIS . 0 fl. GO kr. ö. W, elegant gebunden. 


CLEICHEBjf 

St8S~ Steiermark. 

• • Alkalisch-mnrlatiaclie Quellen : Conetantin- und Emmaquelie j alkaliscb-muriati- 
® scher F.iseasäuerling: Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling: Klausenquelle, 
Molke, Milch (Trockenfütteru"g), Kefyr. Quelleool-Inhalatlon in Einzelcabinen; 
Inhalation von Flohtennadeldämpfen; Respirationsapparat, pneumatisohe Kammern. 
§ Süss-Mineralwasser- und moussirende Calorlsatorbäder, Fichtennadel- nnd Stahl- 
^ bäder. Grosse hydrqtherapeut. Anstalt, Terralnour. Milde, feuohtwarme. staubfreie, 
' wlncTstllle Luft, waldige Hügellandsohaft. Qegenindicatiou; Sohwindsuoht. 
Seehbhe 300Meter. — Saison vom I. Mal bis Ootober. — Auskünfte u. Prospöcte gratis. 
Wolmungsbsstellungen bei der Curdlrectlon Gleiclienberg;. 
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iroschüre 



vom königl. X^atli Ü)!*. 
GaKor, Badearzt in Bad- 
Gastein (im Winter Curarzt 
in Arco) bei 

August Hirechwald in 
Berlin erschienen, löl 


Cernobbio bei Como 


Schönster Aufenthalt am See. 


und Keine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Francs. tSpecial-Arrangemenfs bei litngerem Aufenthalt n. fiiv 
gi'osse Familien. — Höiei-Ommbus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
Oemohbio. T. Dombre. Direcr.or. 


Gnaileiiwalderliof bei Hall, Tirol. 

Ualtwasserciircu, ülaesau:«. Illcktrotlieraplc, XiilinlaUoiieii, Itlcev.salz-. 
kolilenMaiiro UKdei-, Haller SoolbKiicr. Auskünfte durnli die Bireotlcn oder 
den ärztlichen Leiter Dr. Heinrich Keller, ehern. Assisreut im k. k Krankenhanse 
Kadolfsstit'tung in Wien. {Winter Wien.) 


Altberühmlos (Schwefelbad In Croatien 

Warasdin-Töplitz f;:;S 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Ludwig im Jahre ifl94. 5® Grat! 
Cclslne lielsse Quelle, der Schwefelmoor von unttbertrolTeuer ^Virkuug 
bei Muskel* n^d Geleuks-Rlieiima, Gclenksleideii ii. Contractiireu 
uacb Eutzttudiiiigeii und Kuactaenbrüciten, Gicht, BTem-alglcn, wie 
Iseliins etc., Fruiicnkraukhelten, Haut* u. geheimen Krankheiten, 
chronischen Nierenleiden, Biasciikatarrhen, Scrophiilose, Itha* 
chitis, Motalldyskraslcu, wie Itlel* n. Quecksilbervergiftung etc; 

Trinlerviir bei Rachen*, Kehlkopf*. Brust*, Leber*, Magen* und 
I rinivL.Ur Gedümilelden, Häinorrhoideii ctc. etc. 

ElektHcitäim — Massagem m 

Curaustalt mit allem Comfort, das g^nze J-abr geöffnet; Saison- 
dauer vom i. Mai bis i. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ständige Curmiisik, bestehend aus den Mitgliedern 
der Agramer königlichen Oper. Tanzunterhaitungen, Concerte etc, — Au 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wird wegen Belstellung letzterer um vorhergehende 
Bestellung au die Badeverwaltiing liöflichst ersucht- 

Aerztliche Auskünfte ertlieilt der Badearzt Dr. A. Loiighluo. 
Prospecte u. Broschüren versendet gratis u. franco Die Badeverwaltung. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztliclieii 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


Al UIIAWi Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 
71 Unter ständiger Gontrole der staatl. vereideten Qerlohts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. M-i hergestellt. F. Güntlier’s Abronat-Gebäckfabrih, Franhiurt a. 
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1 . • • Radlauer ist in den PolilUiniken der Herren Prof. Dr. 

/I n TI fl OT*\ri n ^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburß In ßerlinj Prof. 
/«IILIIlryl V Dr. Qraefe in Halle, Prof. Dr. Klotz in Innsbruck, sowie in den 

KTankenhä-nsern Friedrioliskain, Prof.Dr. Pn^hrineer, 
' Prof. Dr. Maragllano In Qenua, Prof.,Dr. Bo2zolo in Turin mH gutem Erfolge als Antl- 
neuralgioum und Antinervinum oiine scMdliche Nebenwirkungen a-pgewandt worden. Es 
hat sich besontlers diircli eelne nervenberuhigende und sohmerzettllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Qrlppe, Asthma, Migräne, Lungentuberoui'ose, typischen Fiebern, Qelenks- 
rheumatlsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyvin vollständig und lat 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0 ' 6 , 4 bis 6 Mal täglich. 10 g = 40 kr. und i5 Tabletten 
ä. O'ö g= G5kr. Muster ^atis und franro. 

D«rllai(ar’s Cnmnat flüssiger Form das wirksamste und unschädlichste Schlafmittel, 

IldDlduOlS uDnUldi ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längere <i Gebrauch. 

Dosis Vi Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen in den Krankenhäusern Berllri- 
• Moabit (Prof Dr. Guttmaun), Friedrichshain (Prof. Dr. Füibringer), Königl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Sei atur), ferner von Prof, Dr. Meynert in Wien uun vnn Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Somnal In der Sohneiligkeit des Effectes 
und der Matlirlichkeit des produoirten Schlafss dasChloral und das Sulional. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungeu. 10 g = 40 kr. 

U fm Dnnlülnn (gesetzlich gescbützti. Wasserlösliches, nicht reizendes, gsruohloses, 
ilfl'rdilllllol] relativ ungiftiges Antlseptioum und Deslnfioienz zur antfseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Desinfeotion der Hände, zum i'.insiiritzen, zum Spillen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaotisohen Waschungen, Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
- vollständig. Röhre mit 10 Pastillen =: 25 kr., 100 Stück = 2 0. 

Dr. FriDillaenier’s Pepsin-Salzsäure-DBssert-Draöees. ?rohi?u'^vorSöf.'’m-'Eüien: 

bürg, Prof. Dr. Bergiuann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
. enthalt 0‘i g reines 1 opsin und einen Tropfen i-eiue Salzsäure, ä Mal täglioh 2 bis 
3 Pillen. Flacon I fl. und 2 fl. _ 

Apotheker Radlauer’s Hamamelis-Suppositoria, gegen Haemorrtioiden. 

Empfohlen in den Wietor medicinisehen Blättern. 

DnrllniiAr’« DnntliitiirmmiHnl rUhmliohst tausendfach anerkannt, bes'eht aus 18 Capsules, 
tianiaUer S Dannwurmminoi, mit Extraot. AHoIs aeth. Kussln und OI. Rioln., sichere Wirkung 
in V* Stunde. Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Nur Bchi duroh dld alleinige Fabrik^ 

BAOLAlJEll's Kronen-Apoltake in BEHLI» W„ friedrichslrasseieo. 

Haiit-tdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

En groB bei Q. & R. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 



Karlfbais weltberühmte Quellen u. 
(^uellei.producte. sind das beste und 
wIrkRamsle 

natUrliohe Heilmittel 

gegen K.ran'kheii'.cn des der 

liCbcr, Milz, Nieren, der llarii- 
oi'gauc, der K*r<i8tit(a; gegen Hin* 
betCN mellitus (Ziickerrulir); 
Gallon-, lllaseu- u. Nierenstein, 
Oiclit, clironischeu Khcuniatls- 
iniis etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

MineralwäBser, Sprudelsatz, kryst. u. pulv., 

für Trinkeuren im Hause. 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudelselfe, Sprucieliauge und Sprudel- 
laugensaiz 

sind vorräthig in allen Mineralwaaser- 
Handlung., Drogiierieu u, Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Veisendung 

Löbel Sohottländ-er, 

Karlsbad (Böhmep). 




ist das rationellste Frtiparat 
zur Brndhiung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein nusgozoioliiu'tos Kriirtiguugsuiittel 
fUr b’crrODloitleiidQ, («eilc^<(‘udc, Orciso, 
schwUchiirUo Kinder, ciuo gci-ijii.i-u- 
Speise bei Kruukheiten des Aliiiidr». 
weiche die Aufiialime I'estovNtthruiig vi-t 
bioton. Ünsi'hiltzbar in allen Fhl Icii, 
wo OB darauf aukoinnit, den Vot- 
d auu ngso r gaii on eine abaoiiil 
reizlose Nahrung zuzuf(lli r en 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Dann- 
goschwUrcj i’ei-itonitiß, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orfglnalpriliiurut, durgestelU von der 

Dr. Mirus’sclien Kofapotlieke (R. Stiiiz], 

«Joim, 

ist erhältlich in den Apotheken. 
Centraldepots: Apotli. Ant. Schmidt, Wien 
Lugecks; Apoth. v.'Török, Budapest, 77 


für jugendliche Nerven- und Gemülhskranke 

zu Görlitz (Preussisch-Scblesien). 

Äusfährliche Prospecte zu erhalten von 

1016 San.-Rath Kalilbaum. 

]BÜX> X-UPllC Sla.'SiTOM.ien.,: 

Eluzlg-e joaiiältige alkalische Therme E64°0.) am Oontinente. 

Seit 1898 Station cter Lonjatha'bahn (via Dugoselot. Abfahrt Budapest 
vom 1- Mai bis October Scaalsbahn mit Fiiimiiuei- Eilzug 7*^ Piüb ; Ankunft Lipib 
Ö Uhr Naclinnttag, Von-Rumänien, Bulgaiieti, Serbi-=in, Bosnien via Brod Novska. 
Ausserdem Siidbaliu-Staliou: Bakvacz-Lijiik (via Kanizsa-Barcs) [seit 1898 2onen- 
tarii)- l'i'äiijiirc Budapest 1885 imd 1896, Loudon itaS, Wien und Rom lf94 mit 
cr.-len Preisen. Die LIpIker Thermen sind wegen üu-er natürlichen Gi^C. hohen 
" Tempi ratur, ihres reichen Natrongcaltes (uusar. Ems) , sowie ihrer Jodyerbin- 
diiiigeu zu Bade- und Trinkzwecken vmi vorzügliolier WirkUDg bei allen 
Katarrhen der Sclrleimliaut (Radien-, Mai’.tu- und Dai-uikatarili, Binsen etc.) 
liei eicht, Rhewmatiemus, lechlas, sowie bei scrophulöseu und andeien Blut¬ 
erkrankungen. Moderne BadonustnJt mit luxuriös ausgestatteteu liaderäumeu 
(Porzeliau-, Mannorwauu-n etc.) lEchwitzUammeim (Tepidarien), Bnssinbad, elegant 
eingei'^oliceten Hotels, glänzend ausgestattetem neuen Cursalon mit Bühne, 
Daij.ensalou, Couveisatioussäieu, Re.staurations- und Kaffeehaiislocaiitäton; stil¬ 
volle luftige WandelDahn mit Bazaren, elektrleche Beleuchtung sämmtliober 
Räume und der Pai-kaulagen, Vö^ziigliche Curkaiiolle. 

Ofrtcieller B.uloarzt; Dr. Barth, v. Siemerey. 

Thermal-»todwasser~Vorsandt direct von der Quelle. Wass'*!'- 
Depöfis für Ungarn: L Edeskuthy, Mattoni & Wille in Budapest, für Oesterreich : 
Helnr. Mattoni, S. Ungar in Wien. 

AiisUÜQfLe aller Art ertheilt die Sade-Dlrectlon in Llplk. 


Wir sehen uns veranlasst, unsere verehrl. Abnehmer auf Folgendes 
aufmerksam zu machen: 

Die General-Vertretung unseres „Servus“ Kasseler Hafer-Kakao 
halte ca. 1 Jahr der Kaffeesurrogat-FabrikautL. KoestÜn inne, derselbe 
bezog von uns die fertige Waare. Nach Ablauf des Contractes, im Herbst 
1897, erhielt er keine solche mehr. 

Herr Koestlin glaubte nun genug gelernt zu haben, um seine 
eigene Hafermehlmischung auf den Markt zu bringeu. Er versandte 
Flugblätter und erklärte darin, dass es ihm „nach vielen mühevollen 
Versuchen“ gelungen sei, einen Hafer-Kakao zu erfinden., der alle 
gleichen Präparaie übertrifft. Er verschickte auch Proben und war 
schlau genug, unsere „Servus“-Würfel in diese seine Probe-Cartons 
zu legen, bei dem Publicum also die Täuschung erweckend, als sei 
diese Waare das heutige Koestlin’sche Product. Sogar bei den Herren 
Aerzten wagte er diese Manipulation, wie uns mitgetheilt wird, 

Wäre der gute Mann in Deutschland, würden wir ihn wegen 
Betrug fassen können, da er aber im Auslande ist, entgeht er dem 
deutschen Staatsanwalt. 

Wir warnen deshalb auf diesem Wege die Consumenten unseres 
„Servus“, sich Cartons auhängen zu lassen, welche nicht die Original- 
Etiquette „Servus“ tragen. 

Herr Koestlin schickte zuerst unsere Würfel in seinen Cartons 
als Vorläufer, sodann aber seine eigene Waare, die natürlich mit unserem 
Präparat nichts gemeinsam hat; denn der berühmte Erfinder, der sich 
so si-hwer gequält, um die Welt mit seiner Nacherflndung zu beglücken, 
hat von unserer Fabrication absolut keine Ahnung, er hatte niemals 
Gelegenheit, solche kennen zu lernen. Zur Herstellung des „Servus“ 
bedarf es etwas mehr Verstand, als bei Zusammenpantschen zweier 
Mehle nöthig ist, 

Nach dieser Aufklärung wird das Publicum schon wissen, wie 
man ein derartiges Gebabren nennt und wie es sich vor Schaden be¬ 
wahrt, Wir bitten, uns ev. einen Würfel einzusenden und werden wir 
dann sagen, ob es „Servus“-Waare ist oder nicht. 

, „Servus“ wird nach ^.-Patent hergestellt. 

Es wird niemals und Niemandem gelingen, die Höhe unserer Betriebs¬ 
technik zu erreichen. 

Prospecte und Proben bitten zu verlangen. 

„Servus“ 

Kasseler Hafer-Kakao-Fabrik 

Hausen &. Co., Kassel. 

General-Verschleiss für Oesterreicli-Ungarn: 

Theod. Eiti, Wien, I., Akademiestr. I. 


Gurort Karlsbrunn 

k. k. Schlesien. 

Seehöhe 783 Meter, staubfreie, geschützte Lage inmitten aus¬ 
gedehnter Waldungen. 

Saison 15. Mai bis 15. September. 

MincrnL-, Stahl-, FlcIitennaUel-, Sooleii-, flloor- und cloktrisoUc BUdoi*, 
liiliaiHtiou, Iflns-sugro, T«rrnlncurcii, Knltwnüsorhcilaustalt. Scärketo bis 
jeut bcl<auiito l!:i»)OH-StaDil-<fcuclle. Indicatioueu : Blntarinutb, Franoiikrank- 
iitiitcu, Ncurastheaiic, eliroiiischc Itlicumutismciii, Herzkrankheiten. 
Voiv.tt^Tlelie Rcistauratloiicii. Curiuuslk. Post- und Telog;>'ai»liou-Statiou. 
Nächste Bahusiationen Froudciithnl und TVUrbciilbal. 

B deai'zt; Horr Med.-»r. Franz TVlcsner, emerit. Operateur der Klinikeu 
Albei’t und Ulirobak in Wien, III., lEau|)tstra>i$e «5, 'Wotmungsbestellungen 
bei der Hoch- und Dentsclnnclsterlscben Itadcverwaltnn^ Karlsbriiiin. 
Prospecte gratis uud It-anco. 

Hoch- und Deutschmeisterische Badeverwaltung. 

Nachdruck wird nieht honorirt. 7100 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Gesebmade von 
l’O Gramm Chinin zu verdeclieu, so dass dasselbe versüsst sehr augeuehm zu 
nehinon ist. Meiu Priiparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle älin- 
licheu Erzeugnisse! 

Droieo ■ 1 kg. mit Verpackung ft. 2'50; 5 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
riclilä . düng fl. 12'50, — weniger wie ein i kg. wird nicht versendet. 

«Julius Peusu^r, Apotlieler, Nova IComital Zala), Ungarn. 
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F. Hoffmatin-La Roche & Co. “ 

Fabrik chemisoh-pharmao. Producte, Basel und Grenzach. 



Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschrankend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 


Das Airol steht u. Ä. in folgenden Kliniken nnd Krankenhäusern 
in Gebrauch; Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wölffler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. 6arr6 (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta ■ Hospital, Elisabeth - Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerheiligen>Ho8pital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Haiskrankheiten (Breslau) etc. etc. 


COSAPl BOCHE 


PHESIH BOCHE 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynummit stark antipyretischer 
"Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticuni vorzuziohen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antipyrotienm nnd Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuzieheu. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name geschülzt, 




E 


Name geschützt. 


Einziges, voMständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 


auf Scbleiinliäuten durch Äufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2Vs®/o Cocainlöaung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Mit „oxydirter Pyrogallussäure nach 
Unna“ hergostellt, weniger giftig 
als Pyrogallussäure, daher bei Haut¬ 
krankheiten an Stolle der letzteren 
angezeigt. 


Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
(lucten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
ossium, Lien, Gl. bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aelber absolut. Roebe 
Aetber brom. Roebe 
Chloroform, chirury. Roche 
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Beimengung, daher zur Narcose 
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Alodln (die wirksamen Bestiind- 
theile d. Schilddrüse enthaltend, 
Jodgchalt 0,47o). 

Linadin (die wirksamen Bestand- 
tbeile d. Milz enth-alteiul. Eisen¬ 
oxydgeb. 0,8—17u. Jodgchalt 

0.0152-0.02037J. 

Ovadln (die wirksamen Bc.stand- 
theile der Ovarien enthaltend). 
Supradin (die wirksamen Be- 
standth. d. Nebennieren entli.). 


Literatur und Muster stehen den Herren Aetzlen gratis zur Verliigung. 


Orexin-tannAt 

Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabtheilung des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-.tannat, als 
das beste Stomaohlcum der Ktnderprazis, zur Wiederherstellung des 
darnieder 1 i egen den Appetites oder zur Durchführung von Afas^/ewre». 
(Wieuer med. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.'*' 


Erhältlich in Apotliekon. Vei'l<a»i'’ an diesRilien für Oesterre'eli-Ungnrn durch das 
En groB-Depöt von G. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 
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über 
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mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dum Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBäD“ 

476 Meter über dem Meere, an der Südbahnstation Payerbach, a Stunden per 
Südbahn von Wien entfernt. Waesercuren, Elektricität, Massage nnd Ent- 
fettungecur (Oertel’eche Terraincur und cärtner’e Ergostat). Beginn der Saison 
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Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorben Mineralwässer 
frischester Füllung am 16. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (7:-to (liiadratmeter 
S üegelfläcbe) am I. Juni. — Täglich Promehade-Cönoert. bireote Telephonver¬ 
bindung mit Wien. — Frospecte werden durch die Cur-Insp^ction auf Verlaogou 
gratis zugeseudot. — Nähere Auskunft ertheileu: 

Dr. Ludw. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Curarzt. 712 Eigenthümer. 


PIST YAN Or.“oJ.r” 

gibt nähere Auskünfte. 


f asserlBilaiislalt TaWliüfeii a. i. Ybbs, 

schönste, gesündeste Lage, kräftige Gehirgsluft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Eröffnung Mai — Schluß October. Leitender Arzt: Dr. J. C. Steindl. 






Salzburg-Parsch 


Lage nud Umgehung weltberühmt. 1?0 Zimmer, QoRellschaftBränme, 
grosses Schwiminhnd, 8 Minuten vom Centrum der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Bäler vou Ü. 3.60 au. 
liliiBirirten Prospeot versendet die Direction gratis. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
GODEIN PURUM-kNOLL 


Ersatzmittel des 
filorphlums. 


Erstes IHittel bei Husten! 

Unentbehrlich f<>r Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


Uiureticum. 

bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis elc. erfolglos. Neuordings auch bei Asthma oardiale 
und Angina pectoris etc. ompfohlou. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Ueber eine Methode, das Volumen der Lunge 

zu messen. 

Von Prof. V. Basch in Wien.*) 

Die Aufgabe, um welche es sich hier liandelt, besteht 
darin, denjenigen Zustand der Lunge kennen zu lernen, in 
welchem sie sich im Stadium der vollendeten Exspiration 
befindet. Ihr Luftgehalt besteht zu dieser Zeit ans der Summe 
der Reserve- und Ergänzungsluft. Erstere nennt man bekanntlich 
jene Luftmenge, die die Lunge nie zu verlassen vermag, letztere 
nennt man jene, die man nur unter Anwendung größerer 
Exspirationskräfte aus den Lungen zu befördern vermag. Was 
man hierüber weiß, stützt sich zum Theil auf Messungen, 
die an Leichenlungen vorgenommen, zum Tbeil auf spiro- 
raetrische Schätzungen. Nur eine verläßliche, heim lebenden 
Menschen ausführbare Methode gibt es, sie rührt von Grehant 
her, die die Messung des Volums der ruhenden Lunge er¬ 
möglicht. Sie beruht auf der Analyse eines Gemenges^ von 
Wasserstoffgas mit Lungenluft, das durch Athmen in einem 
Raum von bestimmter Größe erzeugt wird. Diese schwierige 
Methode ist aber für das Experiment am Thiere, geschweige 
für den klinischen Gebrauch, nicht geeignet. 

Das Bedürfniß nach einer leichter durchführbaren Methode, 
das Volumen der ruhenden Lunge zu messen, ist aber ein sehr 
dringendes. Nicht blos der Experimentator, der bei zahlreichen 
.Fragen, die sich ihm darbieten, über die Aenderungeii des 
Lungenvolums unterrichtet sein will, auch der Kliniker, der 
in der Percussionsmethode nicht das Ideal einer Methode 
erblickt, die ihm über die Größe der lainge Aufschluß gibt, 
muß von diesem Bedürfnisse erfüllt sein, umso mehr ich, der 

*) Vortrag, gebalten in der Sitzung der k. k. Gcaellscbaft der Aorzte 
vom 22. April 1898. 


seit vielen Jahreli die Lehre vertritt, daß das mittlere Volum 
der Lunge eine sehr variable Größe darstelle, die in inniger 
Abhängigkeit von der Füllung und dem Druck in den Lungen- 
capillaren stehe. 

Es ist mir nun nach vielen Bemühungen, bei denen ich 
redlich von den DDr. Kornfeld und Grossmann unterstützt 
wurde, gelungen, eine Methode zu finden, die, soweit ich 
bisher beurtheilen kann, es ermöglichen wird, nicht nur im 
Thierexperimente, sondern auch am Menschen Einsicht in 
Aenderungen der Lungengröße zu gewinnen. 

Die Principien, auf denen diese Methode beruht, bespreche 
ich im Centralblatt für Physiologie. Dem Arzte kann man 
nicht zumuthen, den schwierigen Auseinandersetzungen zu 
folgen, welche darthun, daß und wie sich die Methode a,us 
dem MAiiiOTTK’schen Gesetze entwickelt. Ich kann nur hier 
erzählen, wie man im Thierversuche verfahrt und wie man 
am Menschen wird verfahren müssen, um das Volumen der 
ruhenden Lunge zu messen. 

Der hiezu dienende Apparat besteht aus einem empfind¬ 
lichen Manometer, welcher bei einem bestimmten Druck einen 
elektrischen Strom schließt und eine in diesen eingeschaltete 
Glocke zum Läuten bringt. Das Manometer communicirt mit 
dem Lufträume der Lunge. Mit dieser^ communicirt aber 
zugleich ein nach Cubikeentimeter getheiltes Rohr, das mit 
einer Spritze in Verbindung steht. Durch Einspritzen vonWasser 
kann nun der Lungenraum um eine bestimmte Größe, die man 
am Rohre abliest, verkleinert oder vergrößert werden. _Der 
Hergang bei der Messung ist nun folgender. Man sistirt an einem 
enrarisirten Thiere die Athmnng und bringt nun die Trachea, 
die vorher behufs der künstlichen Ventilation mit einem Blase¬ 
balg in Verbindung stand, mit dem Manometer und dem 
Meßgefäß in Verbindung. Dann spritzt man ^in letzteres so 
lange Wasser, bis das Glockensignal ertönt. Hiedurch erfährt 
man, um wie viel das Volum der Lunge verkleinert werden 
muß, um einen bestimmten Druck zu erzeugen. Muß man 
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mehr einspritzen, so zeigt das, daß die Lunge größer, braucht 
man nur wenig einzuspritzen, so zeigt das, daß die Lunge 
kleiner ist. Denn nach dem MARioTTE’schen Gesetze sind die 
Volumina den Drücken umgekehrt proportional, bei gleichem 
Drucke verhalten sich demnach die Volumina, sowie die 
Volumsverminderungen. 

Beim Menschen bat man in gleicher Weise zu verfahren, 
nur daß man hier die Lunge im Zustande der eben vollendeten 
Exspiration mit dem Meßapparate in Verbindung bringt. In 
meinen diesbezüglichen Versuchen, die nur die Bedeutung von 
Vorversuchen haben, bringt der zu Untersuchende eine passende 
Olive in ein Nasenloch iind athmet ruhig bei geöffnetem Munde 
und verschlossener Nase. Mit der Nase coinmunicirt der Meß¬ 
apparat. Auf ein gegebenes Zeichen wird die Athmung spontan 
unterbrochen und der Mund fest geschlossen. Nun mißt man, 
d. h. man spritzt so lange ein, bis die Glocke zu läuten 
beginnt. 

Daß die Methode für das Thierexperiment brauchbar 
ist, steht schon jetzt außer Zweifel. Ich halte es aber für 
ganz ausgemacht, daß man dieselbe wird klinisch verwenden 
und auswerthen können. 

Die Aussicht, die sich durch die Möglichkeit eröffnet, 
das Volumen der Menschenlunge unter normalen und krank¬ 
haften Verhältnissen zu bestimmen, ist eine sehr weite. Man 
denke nur an die näehstliegenden Fälle, etwa die Tuberculose. 
Percussion und Auscultation geben uns hier unleugbar wichtige 
Aufschlüsse. Beide lassen uns aber im Stiche, wenn wir die 
Antwort auf die Frage verlangen t Wie groß ist im vorhandenen 
Falle die Athmungsfläche, d. h. wie steht es mit der Func¬ 
tionsfähigkeit der Lunge als ßlutventilationsapparat. Aehn- 
liche Fragen müssen aufgeworfen werden bei den verschiedenen 
Formen der Bronchitis. Was ein Catarrh für die Athmungs- 
function bedeutet, werden wir erst auf diesem Wege erfahren. 
Wie stark die Lungen durch ein pleuritisches Exsudat corapri- 
mirt, wie sehr sie beim Emphysem erweitert wird, über all 
dies unterrichtet zu werden, ist volle Aussicht vorhanden. 
Von feineren klinischen, pathologischen und physiologischen 
Fragen, deren Lösung die Methode verspricht, will ich nicht 
sprechen, um nicht zu viel zu versprechen. 

Nachtrag. 

Seitdem ich in der k. k. Gesellschaft der Aerzte und im 
physiologischen Club meine Methode demonstrirt habe, hat 
dieselbe eine wesentliche Erweiterung erfahren. Ich habe 
nämlich mit der Methode der Volummessung auch die der 
Elasticitätsmessung combiniren können. Auf diese Weise 
erfährt man nicht blos die jeweilige Lungenelasticität, 
sondern kann auch leicht das auf die gefundene Elasticität 
sich beziehende Volumen berechnen. Das bezügliche Verfahren 
ist ebenfalls aus dem MARioiTE’schen Gesetze abgeleitet. Auch 
die Aussicht, die nun vollkommene Methode am Menschen 
anzuwenden und klinisch zu verwerthen, ist sehr nahe gerückt. 
Als hauptsächliches Hinderniß erwies sich hier die Aufhebung 
der Luitcommunication durch einen Glottisschluß. Das ursäch¬ 
liche Moment dieses Glottisschlusses lag, wie ich annehmen mußte, 
in dem Luftstrome, der die Glottis trifft und auf dem Wege 
des Reflexes den Verschluß derselben herbeiführt. Dieses Hinder¬ 
niß läßt sich nun leicht beseitigen, wenn man die Methode derart 
modificirt, daß man den LungLnraum nicht um ein Bestimmtes 
verkleinert, d. h. Luft einbläst, sondern umgekehrt um ein 
Bestimmtes vergrößert, d. h. Luft aspirirt. Hiebei findet kein 
Glottisverachluß statt. Auf Grund dieser auf eine Reihe von 
Vorversuchen sich stützenden Erfahrung läßt sich kaum mehr 
zweifeln, daß die Methode klinisch verwerthbar sein wird. 
Es wird aber noch vieler Untersuchungen bedürfen, um den 
Werth und das Verständniß für die Methode dem allge¬ 
meinen Verständnisse zugängig zu machen. Ich gebe daran, 
Messungen an Gesunden und Kranken mit dem Pnenmometer 
— so nenne ich den neuen Meßapparat — auszuführen und 
werde wohl im Staude sein, im Verlaufe eines Jahres über 


die Resultate derselben zu berichten. Thierversuche werden 
mittels der Methode von den Herren DD. Kornfeld und Gross¬ 
mann ausgeführt werden. 


Ueber die 

pliysiologische Bedeutung des Brücke’schen 

Muskels. 

Von Dr. Vincenz Fukala in Wien. 

Im Inneren des Auges befindet sich ein glatter Muskel, 
Ciliarmuskel genannt; er entspringt kreisförmig an der Grenze 
zwischen der Hornhaut und Lederhaut und zerfällt in zwei 
Theile; der vordere besteht aus Fasern, welche gleichsam 
radien- oder strahlenförmig gegen den Mittelpunkt des Auges 
gerichtet sind; es ist dies der radiäre Theil oder die 
MüLLEu’sche Portion; der hintere Theil läuft nach rückwärts 
in dickeren Bündeln, wodurch er den Meridianen am Globus 
ähnlich ist, daher „Meridionaltheil" oder nach seinem Ent¬ 
decker „Brücke’s Portion“ genannt wird. Brücke hat ihn als 
Muvskel zuerst im Jahre 1846 in Müllkr’s Archiv, pag. 370 
beschrieben; der MüLLKR’sche Theil jedoch ist damals seiner 
Aufmerksamkeit entgangen. Um jedoch historisch gerecht zu 
sein, bemerke ich, daß schon alle Aerzte dieses Gebilde als 
Muskel erkannt und beschrieben haben; davon später. Ich 
muß hier ferner anführen, daß in der Beschreibung Brücke’s 
(Anatomische Beschreibung des menschlichen Auges, 1847) 
noch mehrere Irrthümer enthalten waren. Zunächst fehlt die 
Angabe der Radiärfasern, die bald darauf H. Müller entdeckt 
hat; ferner schrieb Brücke, daß dieser Muskel von der Corneo- 
scleralgrenze bis zu den Wurzeln der Ciliarfortsätze sich 
erstrecke; weiter nach hinten, in die Chorioidea, hat Brücke 
ihn nicht verfolgt. Brücke schildert seine Bedeutung nach¬ 
stehend: „Der MiTskel spannt die Chorioidea mit der Retina 
und dem Glaskörper an und verkleinert eine geschlossene 
Oberfläche, welche durch ihn selbst, durch die Cornea und 
die Chorioidea gebildet wird; zugleich hebt er die mit den 
Ciliarfortsätzen verklebte Zonula Zinnii etwas nach vorne 
und vermindert die Spannung derselben in dem Theile, der 
zwischen der Linse und den Ciliarfortsätzen liegt. Ob hie¬ 
durch eine Bewegung der Linse nach vorne 
verursacht wird. läßt sich noch nicht bestimmen.“ 
Letzteres ist die von Kepler 1600 zuerst aufgestellte Theorie, 
nach welcher die Accommodation durch Bewegungen der Linse 
nach vorne und rückwärts erfolge. Brücke hat also die An¬ 
sicht aufgestellt, daß der Meridionaltheil die Chorioidea nach 
vorne anspanne, nannte daher seinen Muskel Anspanner, 
Tensor chorioideae. 

Bald nach Brücke’s Publicationen haben andere Gelehrte 
ihre Aufmerksamkeit dem Ciliarmuskel zugewendet. Zunächst 
hat H. Müller 1857 im Archiv f. Ophth. III den Radiär- 
theil geschildert; hierauf F. E. Schultze im Archiv f. mikro¬ 
skopische Anatomie, III, 1867 seine Ergebnisse bekannt gegeben; 
schließlich beschrieb Iwanoff in Graefe-Saemisch’s Handbuch 
d. Ophth., I, 1874, pag. 270 seine, wie auch die exacten 
Forschungen jKJiOPHEEFF’s, und in v. Grakfe’s Archiv für 
Ophth., XV, 3. Thl., pag. 284 die qualitativen Veränderungen 
des Ciliarmuskels bei verschiedenen Refractionsabweichungen. 
Hiemit hat die makro- und mikroskopische Anatomie alles 
gethan, was in dieser Richtung möglich war. 

Wir wenden uns jetzt zur physiologischen Bedeutung 
des Muskels. Ueber die Aufgabe der MüLLER’schen Partie 
sind die Acten durch die Forschungen Cramer’s und Helm- 
HOLTz’s geschlossen; wir wissen, daß durch ihre Wirkung 
die Accommodation derart erfolgt, daß durch Er.schlaffang 
und Anspannung der Zonula Zinnii die Linse dicker und 
dünner wird. 

Anders verhält es sich jedoch mit der Aufgabe der 
BaüCKE’schen Partie; diese Frage ist bisher offen geblieben; 
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alle Versuolie ihrer Lösung haben nicht genügt. Welche 
Bedeutung sollte zunächst die Anspannung der Chorioidea 
nach vorne haben? Sollte etwa dadurch eine sogenannte 
negative Accom moda ti on eifolgen, in der Weise, daß 
bei Myopie die Netzhaut nach vorne in den Brennpunkt des 
Auges vorrücke? Wir wissen, daß dies nicht stattfindet, da 
ein Kurzsichtiger nie in die Ferne ohne Hilfe von optischen 
Mitteln sehen kann. Seit Kepler bemühte man sich, zu glauben, 
daß die Accommodation durch Lageveränderung der Linse 
ermöglicht werde; auch diese Theorie ist durch genaue Er¬ 
forschung Ceameü’s und Helmholtz’s gefallen. Und nun glaubte 
man in neuerer Zeit die Erklärung für den BaüCKE’schen 
Theil dadurch gefunden zu haben, daß man sagte, er helfe 
die Accommodation zu unterstützen; denn durch seine Zu¬ 
sammenziehung wird die Chorioidea nach vorne angespannt 
und dadurch die Erschlaffung der Zonula Zinnii erleichtert.'. 
Diese Ansicht hat allgemein Fuß gefaßt und schien auch 
thatsächlich einzig richtig zu sein, — wenn sie nicht durch 
Iwanofe’s und Anderer anatomische Untersuchungen an hyper- 
metropischen und stark myopischen Augen hinfällig geworden 
wäre. Trotzdem hat man einstweilen diese Erklärung bei¬ 
behalten, da man keine andere, mehr befriedigende hat; 
und so kam es, daß man sie in allen Lehrbüchern liest. Sehr 
undeutlich drücken sich auch Donders undHisLMHOLTz, letzterer 
in seiner physiologischen Optik, 2. Auflage, pag. 23 über 
die Bedeutung des BRüCKE’scheri Muskels aus. Dondeks meinte, 
„daß die Aderhaut der feste Ansatzpu.nkt des 
Brücke’ sehen Muskels wäre, und er im Gregentheil 
den elastischen Theil der inneren Wand des 
ScHLEMM’schen Canales verlängere und so den An¬ 
satz der Iris nach hinten rücke“ (S. Helmholtz, 
Phys. Ophth., pag. 23). Mir ist diese Erklärung nicht ganz 
verständlich. 

Bevor ich zur Erklärung meiner Ansicht schreite, muß 
ich' vorerst Ein'iges ''ü'ber den feineren Bau der- Meridional-- 
fasern hier anführen. 

1. Seine an der Corneoscleralgrenze entspringenden Fasern 
nehmen anfangs in dichten Längsbündeln geordnet die Hich- 
tungen nach rückwärts; diesen Verlauf haben sie jedoch nur 
in einer Länge von circa 2'5 Mm.; hierauf divergiren .sie, 
verändern ihre meridionale Richtung in eine äquatoriale, 
geben wechselseitig vielfach Zweigehen ab und bilden auf diese 
Weise ein Netz von anastomosirenden Muskelzweigen. 
Sie erreichen jedoch im hinteren Verlaufe den Augenp o 1 
nicht (F. E. Schulze, Gräefe-Saemisch’s Handbuch, pag. 270). 

2. Nebstbei entdeckte F. E. Schulze an der gegen den 
Glaskörper zu gelegenen Seite des Muskels circulare 
Muskelfasern, welche mit den meridionalen sich kreuzen 
und zur Bildung eines Muskelfaseruetzes das ihrige beitragen. 

3. Jeropheefe entdeckte dazwischen Muskelknoten 
mit sternartigen Ausläufen, welche mit denen anderer Knoten 
anastomosiren (1. c. pag. 272). 

Fassen wir das über den Verlauf der Muskelfasern und 
Muskelknoten Gesagte zusammen, so ergibt sich, daß die 
meridionalen Bündeln ein dichtes, die ganze 
Chorioidea (bis auf den hinteren Pol) durch¬ 
wehendes und den Glaskörper umspannendes 
Muskelfasernetz, das E. ScHULZE’sche Netz, 
bilden. 

Welche Bedeutung hat aber dieses Maskeinetz? 

Vorerst haben wir zu berücksichtigen, daß die Sclera 
ein geschlossener, mit Flüssigkeit und Glaskörper gefüllter 
kugeliger Sack ist, und daß der Binnenraum des Auges ver¬ 
schiedenen Druckschwankungen ausgesetzt ist. 

Wenn es sich ferner darum handelt, daß ein elastischer, 
kugeliger, mit Gas, flüssigem oder halbflüssigem Stoff ge¬ 
füllter Körper nicht übermäßig ausgedehnt werde, dann 
muß er mit einer entsprechenden Vorrichtung 
versehen werden. Eine solche befindet sich z. B. am 
Luftballon, welcher aus diesem Grunde mit einem Strickwerk 
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der Kreuz und Quere umgeben ist; ohne letzteres würde er 
sich übermäßig ausdehnen und schließlich bersten. Aus gleichem 
Grunde ist das Kautschukgebläse, de.ssen wir uns bei In- 
!. halationen bedienen, mit einem Netz umgeben,' und hat ferner 
! die Natur den Magen, Darm und Urinblase mit Längs- und 
Kreismuskelfasern versehen. 

Ganz dieselbe Vorrichtung besitzt dasAuge 
in dem F. E, Schulze’ sehen Muskelnetz; dieses ist, 
eine Einrichtung der Natur, welche dafür zu sorgen hat, daß 
der Augapfel nicht nach allen Seiten hin, insbesondere nach 
der Länge Übermäßig ausgedehnt werden möchte. 

Demgemäß haben zwei Theile. des Auges dafür zu sorgen, 
daß es nicht ausgedehnt werde: Die Sclera, bezw. deren 
Elastizität als der passive und das Muskelfasernetz als 
der acti ve Theil. Daß der Augapfel im krankhaften Zustande 
wirklich sich so ausdehnen kann, beweist der Buphthalmus, 
das Glaucoma infantum und das excessiv kurzsichtige Auge. 

Durch die Wirkung der vier geraden und zwei schiefen 
Augenmuskeln — für welche ich die Benennung „Augen¬ 
muskelpresse“ anwende — würde der Augapfel in die 
Länge ausgedehnt werden. Dabei ist die Contraction beider 
Obliqui die gefährlichste. Daher würde jedes emmetropisehe 
Auge myopisch und eine bestehende Myopie gesteigert werden, 
es würde ferner ein Auge zum Buphthalmus werden, wenn 
nicht die hindernde Gegenwirkung des Muskelnetzes thätig 
wäre. Durch die Contraction des Brückc-Schulze- 
schen Muskelnetzes behält das Auge im nor¬ 
malen Zustande seine entsprechende Größe, es 
wird ferner das gesunde kurzsichtige Auge (bis 
zu einem gewissen Grad) vor fernerer Zunahme 
der Myopie geschützt. 

Nach dem Gesagten würde ich mir erlauben, 
die Brücke ’s che Portion mit Rücksicht au führe 
physiologische Bestimmu.ng „Contractor bulbi“. 
zu'bonennen. !.. . .. . • - ■ : 

Und nun frage ich, ob meine Theorie mit Iwanüff’s 
anatomischen Untersuchungen über das Verhältniß der Dicke 
beider Portionen bei Ametropien im Einklang steht? 

IwANOFF hat zwölf hochgradig kurzsichtige und vier 
hochgradig weitsichtige Menschenaugen untersucht; ihm ver¬ 
danken wir daher die ersten, im v. Gräefe’s Archiv f. 
üphtbalm., XV, 3, pag. 284 beschriebenen anatomischen Unter¬ 
suchungen des Ciliarmuskels bei Ametropien. Die späteren 
Untersnehungen anderer Augenärzte stimmen mit denen 
Iwanüff’s überein. Er hat also gefunden, daß 

1. bei Myopie der MüLLER’sche Theil atrophisch, der 
BRüCKß’sche hypertrophisch ist; beides ist dem Grade der 
Kurzsichtigkeit proportional; 

2, bei Hypermetropie findet das Entgegengesetzte statt: 
der MüLLER’sche Theil hypertrophirt, der BnüCKE’sche 
atrophirt; beides gleichfalls dem Bypermetropiegrade pro¬ 
portional. 

Es zeigte sich hiemit, daß unsere früheren theoretischen 
Erwartungen über das qualitative Verhalten des Ciliarmuskels 
bei Weit- und Kurzsichtigkeit sich nicht bestätigt haben. 
Wir müssen also fragen, wieso es komme, daß bei Hyper- 
meti’opie der BRücJCE’sche Theil atrophisch vorgefunden wird ? 

Dokdeus hat zwar in seinem Werke pag. 313 geschrieben, 
daß bei hochgradiger Myopie der Ciliarmuskel flacher und 
mehr oder weniger atrophisch sei; es ist zu vermuthen, daß 
Dündeus a priori diesen Schluß zog, ohne Gelegenheit zur 
Autopsie gehabt zu haben. Iwanoff hat dagegen constant 
in solchen Fällen den BiiüCKE’schen Muskel desto mehr hyper¬ 
trophirt gefunden, je hoher die Myopie war. 

Wenn also nach der Ansicht vieler Ophthalmologen der 
BiiüCKE’sche Muskel die Accommodation zu unterstützen hätte, 
dann wäre es nicht zu begreifen, weshalb er bei hohen Hyper- 
metropiegraden, wo Accommodation im hoben Grade nöthig 
ist, verkümmert ist; und wieso kommt es, daß bei excessivster 
Kurzsichtigkeit, bei welcher das Auge niemals seine Accommo- 
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dation anzustrengen nöthig hat, der BRüCKE’sche Muskel außer¬ 
ordentlich verdickt ist? 

Daher hat Iwanoff (1. c. pag. 289) sein Erstaunen über 
dieses merkwürdige Verhalten ausgedrückt: „Unsere auf die, 
über die Accommodation gegenwärtig geltenden Theorien 
gestützten Erwartungen sind also keineswegs bestätigt 
worden. Noch mehr. Während wir kein Recht hatten, 
irgend welche qualitative Verschiedenheiten im Bau des 
Cüiarmuskels bei Myopen und Emmetropen zu erwarten, 
haben wir gefunden, daß sich hier wenigstens im Vergleiche 
mit Emmetropen bedeutende Abweichungen zeigen. Er besteht 
bei Myopen nur aus dem BowMAN-BRüCKE’schen Theil, indeß 
der ARLT-MüLLER’sche Theil beinahe gänzlich mangelt.“ 

Wie reimt sich aber meine Theorie mit den anatomischen 
Befunden ? 

Ich glaube, daß der Zusammenhang recht klar vor 
uns liegt. 

1. Im emmetropischen Auge sind beide Tbeile des Ciliar¬ 
muskels gleichmäßig entwickelt; denn ein solches Auge muß 
viel accommodiren; es muß aber auch vor einer abnormen 
Ausdehnung — also Uebergang in Kurzsichtigkeit geschützt 
werden. Daß in seltenen Fällen Emmetropie in Myopie über¬ 
geht, haben wohlbeobachtete Fälle bewiesen. 

2. In hypermetropisehen Augen hat Iwanoff den Müller* 
sehen Theil sehr verdickt gefunden; dagegen sind die Meridional- 
fasern verkümmert gewesen. Dies stimmt mit meiner Ansicht 
ganz überein; ich brauche nicht hervorzuheben, daß dieses 
Auge beständig, selbst beim Blick in die Ferne accommodiren 
muß, um deutlich sehen zu können. Dagegen bedarf es keiner 
besonderen Vorrichtung, um nicht verlängert zu werden, 
vielmehr würde eine Verlängerung einen Vortbeil bedeuten, 
da es dadurch der Emmetropie sich nähern würde. 

3. G-anz anders liegen die Verhältnisse im hochgradig 
kurzsichtigen Auge vor uns: Schwund des Accommodations- 
muskels, mächtige Verdickung des Meridionaltheiles. Die 
Erklärung hiefür ist nicht schwer zu finden. Das Auge 
kommt kaum jemals in die Lage zu accommodiren, da ohnehin 
die Gegenstände ganz nahe gehalten werden müssen. Aber 
es muß vor einer Axenverlängerung in Schutz genommen 
werden; instinctiv machen alle Fasern des Muskelnetzes alle 
Anstrengungen, um jede weitere Verlängerung hintanzuhalten. 
Gleiche Analogie des hypertrophirten BrüCKE’schen Muskels 
sehen wir auch bei anderen Organen, z. B. die Hypertrophie 
des Herzens bei Klappenfehlern. 

Und nun kommt eine weitere wichtige Beachtung! Wir 
wissen, daß die Fasern des ScHüLZE’schen Netzes nicht bis 
zum hinteren Pol reichen; stimmt das mit dieser Theorie 
überein ? Gewiß ! denn am Pol ist die Sclera auf ihre Elasticität 
allein angewiesen; ist aber letztere auf unbekannte Weise 
krankhaft alterirt, dann tritt an dieser Stelle unaufhaltsam 
eine Ausdehnung — trotz des mächtigen Muskelfasernetzes — 
ein. Wir wissen, daß alle krankhaften Processe bei hochgradig 
myopischen Augen am Pol sich abspielen. 

Dem Gesagten zufolge kann man zugeben, daß die 
Methode mancher französischen und deutschen Augenärzte um 
das Jahr 1840, die geraden oder schiefen Augenmuskeln 
behufs Heilung der Kurzsichtigkeit zu durchsclineiden (Bonnet, 
Pravaz, Conjer, Adams, Velpeau etc.) nicht ohne jede 
Grundlage gewesen ist. Es ist richtig, daß die äußeren 
Augenmuskeln einen großen Einfluß auf die Zunahme der 
Kurzsichtigkeit haben; dies bedarf keiner weiteren Erörterung; 
es ist aber widersinnig, glauben zu wollen, daß Durchsebneidung 
der Sehnen der Augenmuskeln Heilung der Kurzsichtigkeit 
zur Folge haben muß. Daher konnten auch alle genannten 
Methoden sich nicht erhalten. 

(Schluß folgt,) 


Aus den Wiener Krankenanstalten. 

VII. 

I. med. Abtlieilung des Kaiser Franz Joseph-Spitales (Primarius 
Doc. Dr. J. Drozda). 

Cirrhosis hepatis. — Varices oesophagi. — Tod. 

D. G., 58 Jahre alt, Agentensgattin, aufgenomraen am 26. No¬ 
vember 1896. 

Anamnese: Pat., die bei der Aufnahme etwas benommen 
ist, gibt naehträglich an, schon längere Zeit Schmerzen in der 
Lebergegend zu haben. Der Stuhl soll immer regelmäßig ge¬ 
wesen sein. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, gracil gebaut, abge¬ 
magert. Intensiver Icterus. Haut pergamentartig trocken, leicht 
faltbar. Sensorium momentan nicht benommen. Loeomotionsfähigkeit 
der Extremitäten erhalten. Zunge feucht, stark belegt. Temp. 37’4o, 
Puls 76. Athraung ruhig. Thorax in den unteren Partien stark 
ausgeweitet. Rechts vorne heller Schall in normalem Umfange. 
Links Schall hypersonor. Herzdämpfung im Intcrcostalraume 3 — 4 
einsetzend, nach abwärts in eine pathologische Dämpfung über¬ 
gehend, die bis zur horizontalen Nabellinie reicht. Herzimpetus im 
Intcrcostalraume 5—6 tastbar, deutliches systolisches Fremisseraent. 
Im Breitendurehmesser reicht die Herzdärapfung 2 Querfingcr über 
die Papille liinaus, nach rechts bis zum rechten Sternalraiide. Vorn 
rauhes vesiculärcs Athmen. Au der Herzspitze ein lautes systo¬ 
lisches Geräuseli, das gleiche Geräusch von blasendem Charakter 
über den großen Gefäßen. Der zweite Pulmonalton nicht verstärkt, 
der zweite Aortenton hervortrotend. Wirbelsäule im mittleren Brust¬ 
segmente bogenförmig gekrümmt. Spitzen beiderseits hell, der hello 
Schall rechts 2 Querfinger unter die Mitte der Scapula langend, 
von da nach abwärts vollkommene Schallleere. Links Sehall hyper¬ 
sonor. Heber der rechten Spitze langes, hauchendes Exspiriiim, 
sonst rauhes Vesiculäratlimen. Abdomen gleichmäßig vorgetrieben, 
der Abstand des Nabels von der Symphyse kaum die Hälfte des 
Abstandes des Nabels vom Processus ensiformis betragend. Nabcl- 
ring auf Tlialergröße erweitert, daselbst eine repouible Umbilical- 
hernie. In den seitlichen Partien des Abdomens mäßige Phlebektasien 
sichtbar. Bei der Betastung findet man den Bauch weieli und elastisch, 
blos im Hypochondrium stößt man auf eine diffuse, handtellergroße, 
über den Rippenbogen hinausgelionde Druekresistenz, die stellen¬ 
weise leichte Erhabenheiten feststellen läßt. Ueber der Symphyse 
in der Ausdehnung eines Handtellers eine analoge Resistenz tastbar. 
In der Linea alba die Leberdämpfung 2 Querfijiger über den Pro¬ 
cessus ensiformis hinausgehend, in der Papillarlinie rechts 1 Quer¬ 
finger, das Gleiche auch links iu der Papillarlinie. In den seitlichen 
Partien beiderseits Abdämpfung des ScTialles. Ebenso über der 
Symphysis ossium pubis. Die Milz ansehnlich vergrößert, reicht 
von der 7. bis zur 11. Rippe, den Rippenbogen erreichend. Bei 
Lagewechsel in den seitlichen Partien markante Abdämpfung. Mäßige 
Schwellung der beiderseitigen Leistendrüsen. 

1. December. Baucimmfang zugenominen. Gestern drei flüssige 
Stühle. Pat. hat Nachts 2raal erbrochen; deutliche Spuren von 
Blut in dem Erbrochenen. 

3. December. Bauchurafang wieder größer geworden; es be¬ 
steht hochgradige Dyspnoe. 3—4 Stühle im Tage. 

5. December. Pat. wurde heute punctirt. Es wurden über 
4 Liter klaren Serums entleert. Leber nicht palpabel, wegen der 
Spannung des Abdomens auch nicht percutorisch abgrenzbar. Hierauf 
ganz wesentliche subjective Erleichterung. 

9. December. Heute Nachts plötzlich starkes Erbrechen von 
helli'othem Blute (2ma!). Ergotin-Bombcllon. Eispillen. Eisblase. 

10. December. Wieder Blutbrechen. Morphium. Extr. haemo- 
staticum. Eisblase. 

14. December. Wiederholtes Erbrechen gelber Massen. Bauch 
sehr stark ausgedehnt. Pat. sehr unruhig, schreit fast immerwälirend. 
Hochgradiger Icterus. Resorcini 0*2—lÖO'O. 

16. December. Pat. erbrach wieder große Massen hcllrothen 
Blutes. Collaps. 

17. December. Heute Vormittags wieder Erbrechen von Blut. 

7.il2Uhr Nachts Exitus letalis. 
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Die am nächsten Tage durchgeführte Autopsie (Prosector 
Dr. Kretz) ergab folgenden Obduetionsbefund; Körper mittel¬ 
groß, schwach gebaut, schlecht genährt. Allgemeine Decken welk, 
deutlich icterisch gefärbt, namentlich an der oberen, diffuse Todten- 
flecke an der Rückseite. Gesicht verfallen. Skleren icterisch. Schleim¬ 
häute blaß. Hals kurz, Thorax schmal, gewölbt, in der unteren 
Apertur ausgeweitet. Abdomen schwappend, Bauchdecken dünn. 
Nabel lialbfaustgroß vorgewölbt. Verklebte Punctionsöffnung. An den 
unteren Extremitäten keine Oedeme. Haut der Unterschenkel braun 
pigmentirt. Schleimhaut des Rachens und Oesophagus blaß; vom 
mittleren Drittel bis in die Oardia federkieldicke, varieös erweiterte 
Venen, deren eine nahe der Cardia eine durch frische Thromben 
verschlossene hirsekorngroße Lücke zeigt. Trachealschleimhaut blaß. 
Beide Lungen partiell mit der Bnistwand verwachsen, in den 
hinteren Partien feucht, blutreich, namentlich links, sonst von 
mäßigem Blutgehalte. Ilerz atrophisch. Klappen leicht verdickt. 
Zwerchfell bis an die 4. Rippe emporgedrängt. In der Bauchhöhle 
circa 2^2 Liter klarer, gelblicher Flüssigkeit. Leber circa auf die 
Hälfte reducirt (800 Grm.). Das Verliältniß von rechts zu links 
2 : 1. Die Oberfläche derselben ungleichmäßig grubhöckerig. Die 
Kapsel leicht verdickt, die Consistenz derb, Sclmittfläclie grobacinös, 
hellgelbbraun auf grauweißem Grunde, Parenchym leicht vortretend. 
Milz groß, blutreich, Pulpa braunroth, brüchig. Magen leicht dilatirt, 
die Schleimhaut des Pylorusendes etwas verdickt. Darm mäßig ge¬ 
füllt, Iheils gallige, theils sanguinolente Massen enthaltend; im 
Colon theerartiger Inhalt. Nieren schlaff, ziemlich groß, Rinde leicht 
bräunlich, Pyramiden blutreich. Uterus, Ovarien senil. Tuben frei. 
Macides Skelet. 

Obduetionsdiagnose: Cirrhosis hepatis. Variees oeso- 

phagi. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Hugo Starck (Heidelberg); Zur Behandlung mit Tuher- 
culin R. 

St. bemängelt zunächst, daß die kritischen Berichte über das 
neue Tuberculin zum guten Thcil viel früher erschienen sind, als man 
bei der Wichtigkeit der Sache hätte erwarten dürfen, was deshalb 
umso schwerer ins Gewicht fällt, als die meisten Veröffentlichungen 
aus dem ersten Halbjahre der TR-Ausgabe stammen, zu welcher 
Zeit das Präparat erwiesenermaßen seinen Anforderungen durchaus 
nicht entsprach. 

St. berichtet („Müneh. nied. Woch.“, 1898, Nr. 17) über 
10 Fälle von Lungentuberculose und 3 Fälle von Ilautlupus, welche 
auf der Klinik Ebb’s mit Tuberculin R behandelt wurden, und 
deren Behandlung als abgeschlossen zu betrachten ist. Bei der 
Auswahl der Fälle wurde genau nach den Indicationen Koch’s 
vorgegangen, und darin sieht St. den Schwerpunkt der ganzen 
TR-Frage. Sämratliche Pat. waren fieberfrei oder hatten in der der 
Behandlung vorausgehenden Periode niemals eine Temperatur von 
38® erreicht, sie befanden sich sämmtiieh in dem ersten Stadium 
der lubereulöseu Erkrankung; objeetiv waren nur geringe Schall¬ 
bezirke verkürzt oder gedämpft; man liörte selten Bronchialathmen, 
dagegen stets Geräusche, welche für Tuberculose sprachen. Die 
Diagnose wurde in allen Fällen durch den Bacillenbefund bestätigt. 

Was nun die Resultate anbelangt, so trat während der 
TR-Behandlung unter den 10 Fällen von Lungentuberculose niemals 
eine Verschlechterung des localen wie des allgemeinen Befindens 
ein; die Behandlung wurde auch niemals durch eine erhebliclie 
oder anhaltende Nebenwirkung gestört. In allen Fällen stellte sich 
zum Thcil ganz erhebliche Besserung des subjectiven Befindens 
ein, die viermal durch den deutlichen objectiven Befund ihre Be¬ 
stätigung fand. Nur in 2 Fällen war nach der TR-Cur gar keine 
objective Veränderung zu constatireii; ein Patient, in dessen Aus¬ 
wurf vorher elastische Fasern und Bacillen nachgewiesen waren, 
scheint geheilt zu sein. Diese Ergebnisse bezeichnet St. als sehr 
günstige, gibt aber zu bedenken, wie schwer die Frage zu beant¬ 
worten sei, ob die erzielten Resultate lediglich dem TR zuzu- 
schreiben seien, da die Pat. siimnitlich in den Anfaiigsstadien 


der Tuberculose standen und mit der Spitalspflege unter aus¬ 
gesprochen günstigere hygienische Bedingungen gelangten. Gleich¬ 
wohl wurde der Eindruck gewonnen, daß das Mittel auf die Tuber- 
culose günstig eingewirkt habe. 

Hinsichtlich des Lupus hat das Tuberculin R seinen Ruf als 
werthvolles Heilmittel bestätigt. 

Nach diesen Ergebnissen räth St., die Versuche mit TR fort¬ 
zusetzen, und zwar in der Art, daß etappenweise Curen von je 
25 Injoctionen gemacht werden, wobei mit Ysoo Mgrra. begonnen 
und je nach Constitution und Resistenzfähigkeit des Organismus 
gegen das TR jeweils um höchstens das Doppelte der letzten 
Dosis gestiegen werden soll. Von O'ö—1 Mgrm. an sollen die 
Dosen mehrfach wiederholt, dann langsam bis etwa 6—7 Mgrm. 
gesteigert werden, so daß im Ganzen etwa 30—40 Mgrm. in 
IV 4 — 2 V 2 Monaten injicirt sind. Dann sollen die Injeetionen etwa 
2—3 Monate ausgesetzt und nun wieder eine ähnliche Injeetions- 
weise gemacht werden. Wie viele derartige Curen nöthig sind, 
wird der Verlauf der Krankheit zeigen. Die Kosten für das Medi- 
cament einer derartigen Serie würden 30 — 40 Mark betragen. 

St. betont nochmals, daß der Schwerpunkt in der Auswahl 
der Fälle liegt, und daß nächstdem ein Hauptgewicht auf die Ver¬ 
meidung von Fiebersteigerung und Störung des Allgemeinbefindens 
zu legen sei, was nur bei genauer Ueberwachung der Kranken 
und vorsielitiger und langsamer Steigerung der Einzeldosis möglich 
sein werde. Ba. 


S. Kalischer (Berlin): Ueber erbliche Tabes. 

Für die directe Uebertragung der Tabes von Eltern auf 
Kinder ist nach einem Ausspruch Dejerine’s kein absolut beweisender 
Fall beschrieben worden. Diese Thatsache allein deutet schon darauf 
hin, daß die Tabes bei Eltern und Kindern zugleich ungemein 
selten auftritt. K. theilt daher eine einschlägige Beobachtung mit 
(„Berliner klin. Woeb.“, 1898, Nr. 18), wenn er auch zugesteht, 
daß es sich um zufällige Coincidenz handeln könnte. Der beschriebene 
Fall verdient umso mehr Beachtung, als bei Mutter und Sohn das 
typische Symptomenbild der Tabes bestand und bei beiden für die 
Annahme einer voi'ausgegangenen syphilitischen Infection weder 
durch die Anamnese noch durch die gegenwärtige Untersuchung 
der geringste Anhaltspunkt geboten wurde. 

Beide Fälle, eine öljährigo Mutter und deren 27jährigen 
Sohn betreffend, bieten das Symptomenbild der typischen, uucompli- 
cirten Tabes und lassen alle Zeichen vorhandener oder voraus¬ 
gegangener Syphilis vermissen. Während der Beginn der Erkrankung 
bei der Mutter in das für die Entstehung der Tabes übliche Alter 
(nach dem 30. Lebensjahr) fällt, erkrankte der Sohn bereits im 
26. Lebensjahr und zeigt mit 27 Jahren bereits das ausgeprägte 
Krankheitsbikl. Diese Fälle von „Tabes praecox“ (mit dem Beginn 
zwischen dem 20.—30. Lebensjahr) wurden von CüAiicoT, Bebdez 
und anderen auf eine hereditäre, neuropathische Belastung zurüclc- 
gefiihrt, und zwar sollen hier meist in der directen Ascendenz 
Nervenleiden, wie Paralyse, Epilepsie, Hysterie u. s. w. vorliegen. 
Auch in dom mitgetheilten Falle scheint bei dem Sohne die hereditäre 
Belastung das einzige Moment zu sein, das für die frühe Entstehung 
der Tabes verantwortlich gemacht werden kann. Der Fall zeigt 
auch in anderer Beziehung Erscheinungen, die Charcot als charakte¬ 
ristisch bezeichnet für die vorzeitig und meist durch neuropathische 
Belastung entstehende Tabes, nämlich die Vielseitigkeit oder große 
Zahl der Symptome und die Schwere und Intensität des Krankheits- 
processes. Es sind in der Tliat die Symptome bei dem Kranken 
ebenso zahlreich wie schwer, wenn man berücksichtigt, daß die 
Krankheit erst vor einem Jahre begonnen hat. Im Anhänge an diese 
Mittheilung bespricht K. die in der Literatur vorkommenden Fälle 
vom Standpunkte der Syphilistheorie der Tabes. s—s. 


George Blumer : Tuberculose des Magens. 

Wiewohl die Zahl der in den letzten Jahren publicirten Fälle 
von Tuberculose des Magens groß genug ist, sind dennoch ein¬ 
schlägige Beobachtungen selten, in denen die Diagnose durcli den 
Nachweis von Tuberkclbacillen und durch mikroskopische Unter- 
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suchunger erhärtet wurde. Blumer stellte („Albany medical annals“, 
März 1898) die bisher mitgetheilten Fälle zusammen, fügt eine 
genaue eigene Beobaclitung hinzu und gelangt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: 1. Die Acidität des Magensaftes als Schutzmittel 
gegen die Ansiedelung von Tuberkelbaeillen in der Magenschleimhaut 
ist von früheren Autoren über-, von neueren untei’sehätzt worden. 
Unter normalen Verhältnissen genügt die saure Beschaffenheit des 
M.ageusaftes, die Entwickelung des Tuberkelbacillus zu verhindern, 
er reicht jedoch dazu nicht hin, wenn in der Magenschleimhaut 
ein Locus minoris resistentiae besteht. 2. Es liegt kein Beweis 
dafür vor, daß der Mangel von lymphoidem Gewebe in der Magen¬ 
schleimhaut mit der Seltenheit von Magen-Tubcrculose in Zusammen¬ 
hang steht. 3. Bei multiplen tuborculösen ülcerationen des Magens 
spielen vaseuUiro AlTcctionen zumeist in Form von hämon’hagischen 
Erosionen eine hervorragende Rollo. An diesen Punkten findet 
wahrscheinlich die erste Ansiedelung des Tuberkelbacillus statt. 
4. Große singuläre Geschwüre entstehen wohl zumeist durcli 
Waebsthum von außerhalb des Magens befindlichen, tubereulösen 
Herden und durch Uebergreifen derselben auf den Magen , dureh 
Fortpflanzung des l’rocesscs von der Serosa her oder durch Inoeulation 
von tuberculdsem Material auf präexistirendo Geschwüre. Eine 
statistische Ucbersicht der in der Literatur gefundenen Fälle liegt 
dem Aufsatze bei. L. B. 

Handatlas der Hautkrankheiten, I. Abtlieilung, i. I-Ialfte 
(53 l'afelu). Von Prof. M. Kaposi in Wien. Wien und Leipzig 
1898, Wilhelm BraumUllcr. 

Der ungelnmcre technische Abstand zwischen den unbeliolfenon 
illuininirten Kupferstichen des vorigen Jahrhundertes, so reizvoll 
si(5 auch oft vom künstlerischen Standpunkt sein mögen, und den 
naturg(;treiien polyehroni , lithographischen Farbendrucken unserer 
Zeit wird in den bildliclicn Darstellungen der Dermatologie reprä- 
sentirt durch den Absland des CAZENAVE’schen Atlases und des 
von uns zu bcsiir(;chcndcn Werkes. Für die Schüler der Wiener 
dermatologisclien Seliule hat Kaposi’s Atlas aucli noch ein be¬ 
sonderes Profium aftcctionis dadurch erhalten, daß in demselben 
die ■— man möchte fast sagen —ganzen Generationen liebgcwordonen 
Abbildiingc'u der derinatologischen klinischen Sammlung zum großen 
Theih; re))r()(UK'irt, ins Eigenthuin der Schüler üborgelicn, und jenen, 
die d('r Scl)ul(', entwncliscn sind, wird getreulich von dem mit- 
gellieilt, was die naclifolg<mden Gencrati'.ineii zu sehen bekamen. 
So stellt sich die er.ste Jacrerung dieses Werkes, welche aus 53 in 
d('r lithographisclien Kiinstanstalt von Sperl in Wien .hergestcllten 
(Uiromolithographicn besteht, dar. An demselben ist besonders die 
Geschicklichkeit hcrvorziihcbcn, mit welcher es gelungen ist, auf 
verliältnißmäßjg kleinem Papierformat (Gruß-Getav) Abbildungen in 
einer solchen Größe darzustcllen, daß die Details in der wünschens- 
w'crtliesten Klarheit zu Tage treten. Für ilcn ersten Augenblick 
ist man von dem liiednrch notiiwendig gow'ordcnen Mangel eines 
größeren Margo vielleicht befremdet, die Vollkommenheit der Ab 
hildung läßt aber diese Eigenthümlichkeit bald v<n*gesscn. Ebenso 
ist der Tact zu loben, welcher bei der Auswahl jener Abbildungen 
vorherrschte, die in kleinerem Maßstabe ausgcfiUirt wurden; zwei 


Feuilleton. 


Blinde als Masseure. 

Der Blindcnunterriclit ist seit langer Zeit ein spccieller Zweig 
der pädagogischen Didac-tik geworden. Schon im Jahre 1667 lehrte 
zu Genf Bmbnodii/I.i ein blindes Mädchen nath einer eigenen, 
von ihm erfundemm Weise schreiben. Der blinde SAtiNOERSON er¬ 
fand sich ein Rechen- und Meßbrett, auf dom er complieirte raathe- 
matisclic Aufgaben löste. 

Valentin Haug war der Ei'ste, der daran ging, für Blinde 
eine ähnliehe Lehranstalt zu erricljten, wie sic der Abbe UE .l’Epee 
für Taubstumme gegründet liatte. Unterstützt von der um jene 
Zeit in Paris entstandenen philanthropischen Gesellschaft nahm er 
eine Anzahl von Zöglingen auf. Dieselben wurden in verschiedenen 


von ihnen (Taf. 21 und 70 [Aleppobeule und Erytliema aiinulare 
recidivans]) sind kleine Kunstwerke ihrer Art. 

Einige von den größeren Tafeln frappiren geradezu durch die 
virtuose Ausführung der Details, so daß auf ihnen das Auge sowohl 
des Dermatologen als des Aquarellisten mit Behag-en haftet. Ich 
erwälme liier nur Figuren über Chloasma (Fig. 34 und 35), Carci¬ 
noma epitheliale multiplex (Fig. 26 und 27), Eczema squamosum 
capillitii, auriculare et nuchae (Fig. 50) und Herpes tonsurans 
(Fig. 97 und 98). 

Wenn wir einen Wunsch ausspreclien sollten, so wäre es der, 
daß zu den minder häufig vorkommenden, auch den dermatologischen 
Fachmann näher interessirenden abgebildeteu Krankheitsformen etwa 
bei der Schlnßlioferung kurz die Krankengescliiehten mitgctheilt 
werden, oder, da einige derselben bereits publicirt sind, ein kurzer 
Hinweis darauf gegeben werden möge. Wenn — was ja nicht zu 
bezweifeln ist — die folgenden Lieferungen der ersten gleich¬ 
kommen, so werden wir über ein Werk verfügen, welches der 
Wiener medieinischen Schule, aber auch der Wiener grapliisehen 
Technik zur ICiire gereiclien wird, und dureh dessen Herausgabe 
sicli der Antor und der Vorleger um die Pflege der Dermatologie 
ein großes Verdienst erworben liaben werden. Zu dem Danke werden 
ihnen namentlich die praktischen Aerzte aller Länder verpfiiclitet 
sein, da sie ilinen für ein sehr geringes Entgelt einen so voll¬ 
kommenen Lernbehelf darbieten. S. Ehiimann. 

La Geuesi dell’ acido urico e la gotta in riguardo alla 
patogenesi e aH’indirizzo terapeutico pel Prof. GiUSeppe 
Zagari e pel Dr. Domenico Pace. Napoli 1897. R. Pesole. 

Arbeiten über die Alloxurkörpor sind nicht molir modern. 
Die Ilauptscliuld daran mag wohl der Umstand tragen, daß die bei 
solchen Arbeiten allgemein geübte Metliode von Krüger und Wulff 
das ihr anfänglich entgegengehrachtc Vertrauen verloren hat. 
Trotzdem darf man aber das Kind nicht mit dem Bade ansschütten 
und den einschlägigen Arbeiten den Wertli absprechen. Das vor¬ 
liegende Work ist eine solche Alloxnrkörperarbcit im besten Sinne; 
eingehender und ausgedehnter als die meisten äimlichon Pablica- 
tionen. Verfasser faßt hier seine zahlreichen in verschiedenen 
italienischen Zeitschriften veröfFeutlichten Stoft'woehseluntersuchungen 
unter gemeinsamen Gesichtspunkten zusarameu. Wer sich überhaupt 
über die Art des Verhältnisses der einzelnen N-haltigen Bestand- 
tlieilo des Harnes intercssirt, wird die 27 großen Tabellen dieses 
Buches, in welchen die Ausseheidung dieser Körper beim Mensclion 
unter normalen Verhältnissen, bei Zufuhr von Tliymus, Nuelein, 
Milcii, Wiisser, Alkalien, Fleischextract, Caffein, Chinin, Ergotin, 
Harnsäure, Piperazin, Spermin, ferner bei verschiedenen krank¬ 
haften Zuständen dargelcgt wird, nicht missen köniicQ. Besonders 
hervorziiheben ist, daß in den interessanteren Fällen nicht nur, 
wie es gewöhnlich zu geschehen pflegt, der Gesammt-N und der 
N der Harnsäure und Xanthinbaseii, sondern auch der Harnstolf 
und das Ammoniak dirct bestimmt wurde, wodurch dann die recht 
interessanten Schwankungen des Residual-N in Erscheinung treten. 
Die eingehende Besprechung der einschlägigen Literatur ist dabei 
eine recht angenehme Zugabe. Dr. H. Malfatti. 


Handarbeiten, im Lesen, Schreiben, Rechnen, Musik uud einzelnen 
Zweigen des Wissens unterrichtet. Bereits einige Jahre später wurde 
die Anstalt IIaug’s vom Staate übernommen. 

Seine Unterrichtsmethoden und deren Behelfe waren zum 
großen Tlieile Hilfsmitteln nacligebildct worden, die ein Fräulein 
pARAiiiEs ZU Wien für sich selbst erfunden batte. Es waren sinn¬ 
reiche Apparate zum Lesen, Sclu’ciben und Notensetzen. Paradies 
brachte cs unter Anderem im Orgelspiele zu hoher Vollkommenheit 
und ging dem Meusciienfrounde Haug bei der Gründung, Einrich¬ 
tung und Leitung seiner Blindenanstalt werktiiätig an die Hand. 

Seit jener Zeit sind theils selbständig, theiis mit Verwerthung 
des genannten Musters, mit mannigfachen, allmälig sieh verbessernden 
und vervollkommnenden Methoden des ünterriciites in allen Staaten 
und Culturländcvn Lehranstalten für Blinde erstanden. Dort ge¬ 
winnen diese Enterbten des Schicksals die Fähigkeit, die Elemente 
des Wissens in sich aufzunehmon, sich in die Fortschritte der 
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Technik und der Wissenschaft, in den Genuß und die Ausübung 
einzelner Kunstformeu mit ihren glücklicheren Mitmenschen zu 
theilen und Segnungen der Cultur mitzuompfinden, deren trostreiche 
Wirkung ihnen ohne specielle, für sie angepaßte tTnterrieiitsraethoden 
versagt bleiben müßte. 

So sehen wir denn auch auf vielen Gebieten Blinde rege in 
Concurrenz treten, wir sehen sie in vielen Berufsarten und Lebens- 
stellungen gleich Vollsichtigen sich bethätigen, wir sehen sie als 
Künstler und als Denker die höchsten Stufen der Vollkommenheit 
erreichen. ^ 

Von den letzteren, trotz ihres UugUiekes, vielleicht gerade 
wegen desselben Glücklichen, deren unermüdliche Ausdauer, ge¬ 
duldige Energie und glücklichere Vei*anlagung selbst ihrem Ge¬ 
brechen hohe Vortheile abzuringen vermag, ist hier nicht die Rede. 
Es handelt sieh für uns jetzt um die große, überaus große Zahl 
von minder begabten Blinden, die den Kampf ums Dasein, den 
Kampf um das tägliche Brot raitkämpfen müssen, mitkämpfen 
wollen, und die auch für sich das Recht auf Arbeit und auf 
Erwerb in Anspruch nehmen. 

Mit diesen beseliäfiigt sich im „Pliiladelphia Medical .Journal“ 
vom März d. J. Arthur G. Bennett. 

Er berichtet, daß nach der Statistik des Jahres 1890 in den 
Vereinigten Staaten 50.568 , in New-York allein 4398 Blinde sich 
befunden haben. Der größte Theil dieser unglücklichen Menschen 
ist von privater Wolilthätigkeit und staatlichen Fonds abhängig. 
Nur ein verhältnißinäßig geringer Procentsatz derselbe ist im Stande, 
sich selbst zu erhalten. 

Bennett weist nun darauf hin, daß es cigontlicli nur wenige 
Wege gibt, auf denen der Blinde sich seinen Lebensunterlialt ver- 
sehatfen kann und nicht einen, auf dem er völlig erfolgreich mit 
dem Sehenden concurriren kann. Können docli nicht einmal blinde 
Besonbinder im Wettkampfe mit der fabriksmäßigen Darstellung 
dieses Artikels bestehen und sind lediglich auf mildtliätige Käufer 
angewiesen, die ihnen ilirc Waaren um ihrer selbst willen ab- 
nelimen. 

Und wie in diesem Erwerbszweige, ergebt cs den Blinden 
überall. Bennett führt diesbezügliche Angaben verschiedener 
amerikanischer Autoritäten an. Die Mehrzahl derselben beweist, daß 
bei manchen Berufsarten geradezu das Vorurtluül besteht, Blinde 
nicht Unterkommen zu lassen. 

Gibt es denn aber keinen Beruf, den ein blinder Mann 
oder eine blinde Frau ergreifen und erfüllen kann, ohne darauf an¬ 
gewiesen zu sein, die Bezalilung immer nur als Wohltliat zu em¬ 
pfangen und gnadcnlialber verwendet zu woi-den ; gibt cs keinen 
B(u-uf für den Blinden, der ihn befäliigt, in erfolgreiche Con- 
eurrenz mit dem Sehenden zu treten, der seine Arbeit vollwcrthig 
erscheinen läßt, der es ihm ermöglicht, sich seinen Lebenserwerb 
zu verscliafl’en, eine Lebensarbeit zu haben, sich selbst zu erhalten, 
eine Familie zu gründen und sie zu crnälircn? 

Bennett beantwortet diese Frage bejahend. Er glaubt, daß 
der Blinde auf dem Gebiete der Massage geradezu eine Special- 
doraäne für seine Thätigkeit finden könnte. 

Besitzt ja gerade der Blinde Fertigkeiten, die ihn ganz be¬ 
sonders dazu befähigen, auf diesem Arbcitsfelde das Beste zu leisten. 
Er besitzt einen ungemein feinen Tastsinn, ilim gleichsam von der 
Wohlthäterin Natur zum Ersatz für den Mangel des Gesichtssinnes 
verliehen. Die tausendfache Uebung des Tastsinnes, der dem Blinden 
das Sehvermögen, soweit es angelit, ersetzen muß, führt ihn auch 
auf eine Stufe der Verfeinerung und Vollkommenheit, die vom 
Seilenden nicht angestrebt und daher auch niclit erreicht wird. 

„Nun ist gerade die Massage eine Heilmethode, die nach der 
Angabe von A. Bum nicht selten eine fortgesetzte palpatorische 
Untersuchung darstellt und sicherlich wie kaum ein anderes Agens 
geeignet ist, das Tastvermögen des Arztes wie die Fähigkeit seiner 
Hand zu erliöbeii, feinere, dem UiigoUbteu nicht zum Bewußtsein 
gelangende Veränderungen der Gewebe mit steigernder Sicherheit 
zu erkennen.“ 

Und umgekehrt wird gerade diejenige Pland, welclie ein durch 
vorausgegangenes, fortwährendes Ueben am meisten verfeinertes 
Tastvermögim besitzt, zur Massage am besten geeignet sein. Es 


leuchtet ein, daß die Hand des Blinden, der gewohnt und ge¬ 
zwungen ist, sein mangelndes Sehvermögen durch die hohe Aus¬ 
bildung seines Tastsinnes wenigstens theilweise zu ersetzen, den 
Anforderungen der Massage sehr gut gewachsen sein könnte.. Es 
käme nur darauf an, durch propädeutischen Unterricht und specielle 
Schulung den Blinden die Erlernung der erforderlichen Vorkennt¬ 
nisse zu ermöglieheu, um den vom Schicksale so hart bedachten 
Armen ein Arbeitsgebiet zu begrenzen, auf dem sie nicht nur ver¬ 
läßliche und geeignete Werkzeuge und Helfer des Arztes werden 
könnten, sondern auch einen Posten bekleiden, den sie voll und 
ganz beherrschen, der ihrem eigenen Scharfsinne die Gelegenheit 
zur Bethätigung bietet und sie zu vollwertliigen, tüchtigen Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft macht. 

Die körperliche Inferiorität, zumeist nur eine traurige Folge 
seiner Verurtheilung zu geringen Kraftleistungen und des Mangels 
einer Inanspruchnahme seiner Musculatur kann schon vermöge 
ihrer Ursache nicht als Grund gegen die angedeutete Verwendung 
des Blinden herangezogen werden. Durch die fortschreitende ener¬ 
gische Uebung schwindet auch dieser Mangel, und so wird jenen 
Uuglücklichen ein zweifaches Glück zutheil, indem sie, Wohlthalen 
und Gutes spendend, selbst die Wohlthaten ihres guten Wirkens zu 
erfahren und zu empfinden vermögen. L. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Im vorigen Jahre veröffentlichte der New-Yorker Arzt 
und Pädiater Koplik Beobachtungen über ein bisher unbekanntes 
FrÜhsymptom der Masern. Er beschrieb als solches ein Exanthem 
der Wangensclileirahaut, welches mit Beginn der Prodrome, also 
zu einer Zeit, wo Masern gewöhnlich noch nicht sicher zu diagnosti- 
ciren sind, einsotzt und welches in jedem Falle das spätere Auf¬ 
treten des Hautausschlages gewährleistet. Diese Angabe hat bisher 
in Deutschland wenig Verbreitung gefunden, obwohl deren Wichtig¬ 
keit ohne Weiteres eiiileuchtet, da die KOPLiK’schen Flecken nach 
dessen Angabe ein absolut ztiverlässigos und frühzeitiges Symptom 
der Masern darstellen. Auf der Klinik HE(TrmER'.s in Berlin wurde 
nun diesem Symptom eine besondere Aufmerksarakoit geschenkt, 
und I)r. Si-AWYK berichtet über die diesbezüglichen Beobachtungen. 
Irii Winter 1897 iierrschte auf allen mit Kindern belegten Stationen 
der Charit6 eine Hansepidchiic und lii^fertc 32 frische Fälle von 
Masern. Es ergab sich Folgendes: Von 52 Masernfällen, welche 
der Station überwiesen wurden , liatten 45 KOPLiK’schc Flecke 
(= 8C'5®/o)- h)ie während der Hausepidemie beobachteten 32 Fälle 
zeigten 31mal die gleiclie Affeetion. Die KOPLrK’schen Flecken 
bestehen aus bläulich-weißen, leicht erliabenen, 0'2—O'G Mm. im 
Durchmesser haltenden, rundlichen Efflorcsceiizen, weleiic sieh meist 
im Centrum von linsengroßen, gcrötheteii Sciileimhautpartien befinden. 
Ilir Sitz ist die Waiigcnschleimliaiit, in einzelnen Fällen sind auch 
die Schleimhautoberflächen der Lippen (einmal auch die Zunge) 
. befallen. Die Zahl der Flecken ist meist eine mäßige (auf jeder 
Seite G—20), doch wurden in einzelnen Fällen auch mehrere 
Hunderte derselben beobachtet; bisweilen, sitzen die Flecken nur 
auf einer Seite. Am häufigsten findet man sie gegenüber den unteren 
Backzähnen. Bei der Untersiicliung empfiehlt es sicii, bei geöffnetem 
Munde mit dem Daumen die Wangensclileimhaut vorzudrücken, 
während gleichzeitig der Zeigefinger vom Mundwinkel aus die 
Backe von den Zähnen abzieht. Tageslicht oder selir helles Glüii- 
licht ist unerläßlich, bei gelbem Lampenlicht sind die Flecken nicht 
zn selien. Die KoPLiK’schcn Flecken, die fast niemals eonfiuiren, 
sind mit anderen Muuclaff'ectioneu niclit zu verwechseln, wenn mau 
sic einmal gesellen hat. Durch Tupfen lassen sich die Flecke nicht 
entfernen, wohl aber kann man sie mit der Pinoette, oluio Schmerz 
oder Blutung zu erzeugen, herausliolen. Die KoPLiK’scheii Flecke 
werden nur bei Masern, niemals bei anderen Krankheiten beob¬ 
achtet. Danacli sind die Ivoi’LiK’seheii Flecke als ein absolut sicheres 
diagnostisches Merkmal für Masern anzuschen. Jedesmal wenn sie 
in den Prodromen beobachtet wurden, zu einer Zeit, wo die 
Diagnose noch nicht sicher zu stellen war, habeu sie untrüglich 
doii Mascrnaussclilag als Folge gehabt. Die Flecken erscheinen 
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gewöhnlich am ersten oder zweiten Tage der Prodrome. Bis zum 
Auftreten des Hautexanthems nehmen sie vielfach au Zahl zu, 
bleiben 3—4 Tage bestehen und verschwinden dann. Ilire durch¬ 
schnittliche Dauer beträgt sonach 6—7 Tage. Gewöhnlich sind sie 
im Verschwinden, wenn das Hautexanthem eben anfängt abzu¬ 
blassen. Belästigungen werden durch die Affeetion anscheinend 
nicht veranlaßt. Geschwtirsbildimg aus den Flecken heraus wurde 
nicht beobachtet. Prognostische Schlüsse ließen sieh aus der Anzahl 
der Flecke nicht ziehen; sowohl bei ganz leichten, wie bei schweren 
Fällen kamen eventuell zahlreiche Flecke zur Beobachtung. 

— Nach Dr. Brousse („Les nouveaux remödes“, 1894, Nr. 8) 
liefert die Eczembehandlung mit Pikrinsäure besonders unter 
folgenden Verhältnissen sehr günstige Resultate: 1. Bei acutem, 
vesiculösem, nässendem oder wenigstens rothem und feuchtem Eezem; 

2. bei allen acuten Exacerbationen eines chronischen Eczems; 

3. beim impetiginösen Eczein der Kinder, das bekanntlich jeder 
Therapie sehr hartnäckig widersteht; 4. beim chronischen Eczem, 
um das Jucken zu mildern. Man bedient sich am besten der folgen¬ 


den saturirten Lösung: 

Kp. Add. picric. 12'0 

Aq. fervid.lOOO'O 


Man läßt erkalten und gießt vom Rückstände ab. Mit dieser Lösung 
bepinselt man die erkrankten Partien, wobei man die Grenzen der 
Erkrankungsherde um ein Geringes überschreitet. Die gepinselten 
Stellen bedeckt man mit hydrophiler Gaze, welche mit obiger Lösung 
imbibirt und wohl ausgepreßt ist. Darüber kommt eiue Lage Watta. 
Dieser Verband, der sich im Laufe der nächsten Stunden aus einem 
feuchten in einen trockenen verwandelt, wird alle 2—3 Tage 
erneuert, wobei mit großer Vorsicht vorzugehen ist, um die Epi¬ 
dermis nicht zu verletzen. Am Ende der Behandlung ist die Haut 
oft rauh und hart, kann aber durch einige Applicationen von Bor¬ 
vaselin leicht erweicht werden. 

— COMBEMALE hat kürzlich in der Pariser „Acad. de m6d.“ 
das Thallium aceticum gegen nächtliche Schweiße empfohlen. 
Er verwendete es bei mehr als 30 Kranken, Phthisikern und Anderen, 
in der Form von Pillen zu O'IO Grm. und erzielte sehr befriedigende 
Resultate. Nur in einem einzigen Falle schlug der Versuch gänzlich 
fehl und in einem weiteren Falle wurde die Intensität der Schweiße 
nur gemildert. Auffallender Weise leistete das Mittel am meisten 
bei schweren Kachexien, aber auch bei Phthisikern bewährte es sich 
ausgezeichnet. Die tägliche Dosis betrug 0*10 Grm., selten 0*20 Grm., 
circa eine Stunde vor dem vermutheten Ajuftreten der Schweiße. 
Wenn der Effect nicht nach 3—4 Dosen eintritt, ist es überflüssig, 
einen weiteren Versuch mit dem Mittel zu machen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet. Aber in 3 Fällen stellte 
sich eine totale und außerordentlich rapide Alopecie innerhalb 
2—8 Tagen ein, bei Patienten, die allerdings ihr Haar sclion zu 
verlieren begannen und 0-8—10 Grm. Thallium aceticum innerhalb 
eines Monats genommen hatten. Bei Phthisikern, bei welchen die 
Sehweiße durch eine oder zwei aufeinanderfolgende Dosen ge¬ 
schwunden waren, trat dieses unangenehme Ereigniß niemals auf. 
Sein Eintritt dürfte auch nur zu besorgen sein bei fortgesetzten 
oder zu häufig wiederholten Dosen. 

— Eine seltsame ßlüthe, welche die Organotherapie getrieben, 
bildet bekanntlich die Behandlung mit Prostatasaft. Der Voll¬ 
ständigkeit halber sei hier eine Mittheilung referirt, welche 
Dr. Oraison in Bordeaux dem diesjährigen französischen Internisten- 
congreß machte. Er benützte die Oi’gane vom Pferd und vom Stier 
und verwendete das Glyeerinextract, das wässerige Extract uiid 
getrocknete Prostatasubstanz in Pulverform. Nachthciliger Einfluß 
wurde keiner beobachtet. Auf die Zusammensetzung des Urins hatte 
die Medicatiüii keinen Einfluß. Es wurden 7 Prostatiker behandelt, 
alle im Stadium der Retention. In 5 Fällen trat angeblich aus¬ 
gesprochene Besserung ein, in einem Falle eine leichte Besserung 
und im letzten Falle war der Erfolg gleich Null. Das getrocknete 
Pulver wurde in Dosen von 0'2—O'S pro die in Pillen, das Extract 
in der Dosis von 10—30 Ccm. gegeben. 

— Ueber einen durch Creosotal sehr beträchtlich gebesserten 
Fall von Kehlkopftuberculoso berichtete kürzlieli Dr. Flktcher 
in „The Chicago Medical Recorder“ (März 1898). Pat. begann mit 


0'4 Grm. 3mal täglicli nach den Mahlzeiten und stieg bis 2 0 Grm, 
nach jeder Mahlzeit. Die Besserung war objectiv durch den Kehl¬ 
kopfspiegelbefund , die Zunahme des Körpergewichtes (um circa 
20 Pfund), das Verschwinden der Heiserkeit, sowie der auf den 
Lungen vorhandenen, allerdings geringfügigen Erscheinungen zu 
constatireu. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVL Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Cülleetiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Magnus-Levy (Straßbnrg): Ueber den Harnsäuregehalt und die 
Aikalescenz des Blutes bei der Gicht. 

Vortr. bespricht die Lohre von der Gicht und weist darauf 
hin, daß die Angaben, die in der Literatur seit Garrot's Zeiten 
über das Vorhandensein einer Harnsäureanhäufung im Blut und eine 
Alkalescenzverminderung desselben im Anfall wie Dogmen gelten, 
eigentlich ganz in der Luft schweben; für die letztere Behauptung 
existiren so gut wie keine, für die erstere keine cxacten einwandfreien 
Untersuchungen. Das ist umso schlimmer, als trotz gewisser Fort¬ 
schritte diese Punkte noch immer eine gewisse Bedeutung in der 
Erörterung der Pathogenie der Krankheit beanspruchen können. Durch 
zahlreiche vergleichende Untersuchungen an einem ausgedehnten 
Gichtmaterial konnte Magnus-Levy nachweisen, daß bei den gleichen 
Patienten (und Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem derselben bis 
zu sechs Analysen in 2 Jahren zu machen) der Harnsäuregehalt 
im Blut im Anfall durchaus nicht erhöht ist. Ebenso wenig 
existirt eine Alkalescenzverminderung in den Attaquen. Es geht 
somit nicht mehr an, die Anfälle auf diese beiden Momente zu be¬ 
ziehen, und in der Therapie mit einer Beeinflussung der Aikalescenz 
des Blutes zu rechnen. Daß eine solche selbst bei Zufuhr ganz 
enormer Dosen von Alkalien oder Mineralsäuren überhaupt nicht 
zu erzielen ist, konnte Redner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. 

Minkowski (Straßburg): Ueber Stoffwechselproducte nach Thymus¬ 
fütterung. 

Minkowski hat nach Fütterung mit Kalbsthymus oder den 
aus Thymus dargestellten Nuclel'nen bei Hunden eine neue, bisher 
unbekannte stickstoffhaltige Säure im I-Iarne gefunden, die er als 
ürotinsäure bezeichnet. Diese Säure, welche ihrer chemischen Con¬ 
stitution nach als „Imidopseudohariisäure“ anzusehen ist, entsteht, 
wie die Harnsäure, als Oxydationsproduct der sogenannten Nuclein- 
basen, speciell des Adenins. Sie ist bisher vollständig übersehen 
worden, obgleich ihre Menge im Hundeharn mitunter 20mal so groß 
sein kann, als die Menge der gewölinliehen Harnsäure. Es ist 
möglich, daß die Säure auch im menschlichen Organismus, sei es 
als Endprodiict des Nuclei'numsatzes, sei es als Zwischenproduet 
bei der Bildung der Harnsäure eine gewisse Rolle spielt und somit 
vielleicht auch für pathologische Vorgänge von Bedeutung ist. 

Mendelsohn (Berlin) demonstrirt einen Krankenhebe- 
apparat, bei welchem der Kranke dauernd auf einem mit Lein- 
wandstreiten bespannten Rahmen liegt, welcher gehoben wird; diese 
Hebung wird durch zwei, an Kopf- und Fußende des Bettes nach 
Art der bekannten Bettfahrer anschraubbare, sehr einfache Hebe¬ 
rahmen bewirkt. So ist der eigentliche Hebeapparat nur in einem 
einzigen Exemplare uöthig und an beliebig vielen Betten verwend¬ 
bar, während nur die Lagerungsrahmen allein, welche sehr wohlfeil 
sind, für jedes Bett, in dem ein Kranker gehoben werden soll, in 
je einem besonderen Exemplare vorhanden sein müssen. 

Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber experimentell erzeugte tabes¬ 
ähnliche Erkrankungen. 

Wenn die Anforderungen, welche man an die Leistung einer 
Nervenfaser stellt, abnorm hohe sind, dann reicht der normaliter 
der Function gegenUberstchende Ersatz nicht aus, und es kann zu 
Zerfall der Faser kommen. Die sogenannten Arbeitsparesen sind 
dafür gute Beispiele. Es kann auch, falls der Körper geschwäclit 
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ist, der normalen Function gegenüber der Ersatz ungenügend sein. 
Dann wird schon diese zu Faseruntergang führen können. Der 
Vortr. hat, an diese Leitsätze anknüpfend, sclion vor Jahren eine 
Hypothese mitgetheilt, welche besagt, daß viele Nervenkrankheiten, 
insbesondere die der Neuritis und der Tabes nahestehenden, so 
zustande kommen, daß im durcli Syphilis, Heredität etc. disponirteii 
Organismus der normalen Function ein ungenügender Ersatz gegen¬ 
über steht. Ein besonders g’utcs Beispiel für seine damals aus¬ 
führlich erörterten Ansichten boten die Rückenmarkskrankheiten der 
Anämischen, denen er licute die bei Kachcktiscbeii, Carcinomatöscn, 
Addison etc. vorkommenden Aifectionen anschließt. Der bis dahin 
nur klinisch gestützten Lehre liat er jetzt im Verein mit Helbi.vg 
eine experimentelle Basis geben können. Wenn man gesunde Ratten 
lange schwer arbeiten läßt, erkranken neben spurweisen Verände¬ 
rungen in verschiedenen Thcilen des Rückenmarkes die I-Iinterstränge 
und Hinterwurzeln ganz wie bei Tabes. Sie degeneriren progressiv. 
Viel schneller aber kann man die tabesartigen /eränderungen be¬ 
kommen, wenn man die Thiere während der ganzen Versucliszeit 
anämisch liält. Das zu der Anämisirung nach dem Vorgänge von 
V. Voss benützte Pyrodin erzeugt an sich so gut wie keine Ver¬ 
änderungen. Damit ist Jedenfalls der sichere Nachweis erbracht, 
daß Hyperfunetiou, auch relative, im Stande ist, Hinterwurzelkrank¬ 
heiten zu erzeugen. Für die Auffassung und die Therapie der 
Tabes ergeben sich hier neue Gesichtspunkte. Redner erläuterte au 
den einzelnen Tabessymptomen, wie sie alle in der Reihenfolge der 
Inanspruchnahme zustande kommen, wie die Function auf krank¬ 
haftem Boden das Symptomenbild schafft, wie die wechselnde Be¬ 
leuchtung zunächst den Lichtreflex der Pupillen, die viel in An¬ 
spruch genommene Accommodation später den entsprechenden Reflex 
zum Untergang bringt, wie die statischen Apparate und die Sonnen- 
reflexo früh leiden müssen und wie sich später auch die rcsistontereu 
motorischen Neurone als (Zungen- und andere Muskclatrophien) ge¬ 
schädigt verrathen. Gelegentlich, aber Sicltener, werden sogar die 
Magen- und Herznerven gescliädigt. Die Blasenlähmung faßtEoiNGEK 
ganz speciell als entstanden durch zu langes Harnhalten auf. Sie' 
läßt sich vermeiden, Ja cs gelingt überhaupt, dem Fortschreiten der 
Ataxie und anderer Störungen Einhalt zu gebieten, wenn man den 
Grundsätzen entsprechend handelt, welche die Functionshypothesc 
bringt, Edinger hat, seit er so verfährt, nur noch ganz wenige 
Fälle von Tabes schlechter werden gesehen. Er glaubt auch durch 
entspreehende Rathschlägo an Syphilitische und an Solche, welche 
bereits Frühsymptome der Tabes zeigten, dem Fortschritt da und 
dort Einhalt geboten zu haben. Auf die therapeutischen Grundsätze 
wurde näher eingegangen und speciell davor gewarnt, die jetzt viel 
getriebene Bewegungstherapie anzuwenden, wenn mau nicht durch 
ein gut graduirtes Gewicht das Gewicht der Beine ausgleichen kann. 
Jede Anstrengung kann bei Tabischen zum Verlust des angestrengten 
Neurons führen. Genaue Anamnesen zeigen, daß in ziemlich allen 
von Edinger beobachteten Fällen der Anstrengung eine verur¬ 
sachende, resp. verschlechternde Wirkung zukani. Einige Beispiele 
erläutern, daß isolirte Theile, eine Pupille allein, die Arme, welche 
Krücken tragen etc., erkranken können, 

D iacn SS i 0 n. 

Seluiltzo (Bonn): Die Ueberanatrengung ist Ja schon früher als Ur¬ 
sache angeschuldigt worden und spielt gewiß eine disponirende Rolle in vielen 
Fällen. Wenn aber die Hypothese des Vortr. richtig wäre, dann w.ire es sehr 
auffällig, daß die so häufige Ueberanstrengung der die Zunge, das Herz, die 
Pupillen versorgenden Nervengebiete nicht zu einer Erkrankung der.selben führt. 
Die motorischen Neurone müßten doch dann überhaupt in erster Reihe atro- 
phiren und dementsprechend eine Vorderhornaffeclion eintroten. Das ist aber 
gar nicht der Fall. Muskelatrophien bei Tabes sind selten, Wieso soll es 
gerade zu sensiblen Störungen infolge der Ueberanstrengung kommen ^ Walir- 
scheinlich erscheint Redner die Einwirkung von Giften; das der Tabes ist 
allerdings noch unbekannt. Aber vom Blei kennt man die Einwirkung auf 
das Nervensystem. 

Jacob (Berlin) vertheidigt Edinger gegenüber die von diesem ange¬ 
griffene compensatorisclie Uebungstherapie bei der Tabes. Sie soll den Patienten 
gar nicht anstrengen, sie soll nur die Coordinatiou der Bewegungen wieder 
herbeiführen. Sie soll stets recht vorsichtig unter Aufsicht des Arztes aus¬ 
geführt werden. Der Ueberanstrengung soll durch die passive Unterstützung 
des Körpers, resp. einzelner Glieder (Aufhängen am Galgen u. s. w.) gerade 
vorgebeugt werden. 

Sticker (Gießen) hat bei einem jungen Menschen, der an acutem 
Lungenemphysem schnell zugrunde gegangen ist , den Vagus in Seliiiitlscrieii 1 


untersucht und die Zahl der Fasern, welche zur Lunge laufen, auf etwa die 
Hälfte vermindert gefunden. Einen analogen Befund hat er in dem Falle einer 
Magenerweiterung erheben können. Daraus geht hervor, daß die Functions¬ 
größe, die ein Mensch in einem bestimmten Nervengebiete hat, von der Zahl der 
Fasern abhängig ist, die ihm zu Gebote stehen. Die Organe arbeiten nur dann, 
wenn sie zeitweise sich wieder ausruben können, mit anderen Worten ein Theil 
der Nervenfasern immer geschont bleibt, während der andere die Function 
besorgt. Die EniNGER’scbe Theorie wird durch diese Beobachtungen sehr 
gestützt. 

Fricdcl Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, daß die Vertheilung 
der Degeneration in den aufgestellten Präparaten (diffus in den Hintersträngen, 
Randzone der Seitenstränge) ganz an die Bilder erinnert, die nach Ausschal¬ 
tung des Lendenmarkgraus durch Aorlencompression erhalten wurden. Hier 
handle es sich offenbar um aus dem Grau kommende endogene Fasern, also 
um nicht aus den hinteren Wurzeln stammende. 

Uclbing (Frankfurt a. M.) berichtet über die fettige Degeneration des 
Herzmuskels, welche sich bei den von Edinger berichteten Thierversuchon ge¬ 
funden haben. Die Organveränderung kommt aber bei den Ratten nur in 
einem ganz bestimmten Zeitraum zustande, nämlich nicht vor dem 8. und nicht 
nach dem 10. Tage nach Beginn des Versuchs, d, h. bei wedi-r zu rasch, noch 
zu langsam verlaufendem Processe. 

Edinger (Schlußwort) weist darauf hin, daß das motorische Neuron 
zweifellos resistenter sei als das sensible, daß es aber bekannllicli bei alten 
Tabesfällen auch erkranken könne. Sciiuetze antwortend, will er nicht leugnen, 
daß auch Giftwirkung bei Infectionskrankheiten vorhanden sein könne, aber 
er verlangt von nun an den Nachwei.s, wie viel dem Gifte und wie viel nur 
der Functionsweise an der Schädigung zukommt. Einschlagende Versuche, die 
diphtherischen Lähmungen betreffend, sind im Gange. Der von Sticicek be¬ 
richtete Fall von rasch eintretendor Athemschwächc hei einem Individuum 
mit angeboren atrophischem Vagus findet ein Analogon in der FuncuHicu'schen 
Tabes, deren Veränderungen Redner auffaßt als zustande kommend durch die 
Function des Gehens und Stehens bei Individuen mit angeboren zu kleinem 
Rückenmarko. Das Gleiche gilt für die cerebellarc Form der gleichen Krankheit, 
wo mehrfach zu kleines Cerebellum gefunden w’orden ist. Immer bandelt es 
sich, ganz wie bei den Versuchsratten, um einen Faseruntergang, wo der nor¬ 
malen Function ein ungenügender Ersatz gegenäbersteht. 

SclUlltZC (Bonn): Es bleibt dann immer noch unerklärt, warum die 
Hinterstränge nicht in den Fällen erkranken, wo die motorischen Bahnen längst 
erkrankt sind. 

27. CongreJß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Oehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Rubinstein (BerüD): Locaie Anästhesie, besonders größerer Ge¬ 
lenke. 

Die Nerven sind in Bezug auf ihre Empfindlichkeit bei den 
einzelnen Individuen verschieden. Zur localen Anästhesie empfiehlt 
Rubinstein das Anesin als ungefährlich. Für cariöse Zähne empfiehlt 
sich das Ausspritzeii der Pulpa mittelst Chleräthyl, wodurch eine 
vollkommene Anästhesie erzielt werden kann. Rubinstein führt die 
der kleinen Chirurgie angebörigen Operationen, bei denen er die 
SCHLEiCH’sehe Methode angewandt hat, an und erwähnt schließlich 
13 Operationen au Kniegelenken, bei welchen sie ebenfalls gute 
Dienste geleistet hat. 

Discussion. 

(iottstehi (Breslau) gibt eine Statistik der in der Breslauer Klinik mit 
ScuLEicii’scher Anästhesie ausgeführten, großen Operationen, im Ganzen 233 
von P/.|—5V.1 Stunden Dauer. Besonders interessant ist, daß auch hei der 
localen Anästliesirung Erkrankungen der Lunge im Gefolge der Operation zu 
vermeiden nicht glückte. Tlieils Pneumonien, theils Bronchitis traten 1 bis 
24 Stunden post operat. auf, ohne daß Erbröchen etc. vorangegangen wäre, 
so daß Aspiralionspneuroonien ausgeschlossen sind. Der Grund ist wohl, daß 
die Patienten nicht expectoriren wegen zu heftigen Schmerzen, nud ist wohl 
darin und nicht im Narkoticura auch der Grund mancher seither beobachteten 
Lungenerkrankung post operat. zu suchen. 

Dlankicwicz: Morphium ist in der ScHi.Eicn'scluin Lösung nöthig, der 
sonst oft eintretendo sehr heftige Nachschraerz wird dadurch gestillt. Die 
Oedeme sind keine Morphinödeme, sondern durch das lockere Gewebe an sich 
bedingt. 

Manz (Freiburg); Die regionäre Cocainanästhesie, von Onimsr auf Zehen 
und Finger beschränkt, kann auch auf größere Abschnitte der Extremitäten 
angewendet werden, und zwar i.st die Anästhesie eine ideale, sich über den 
ganzen Querschnitt, z. B, des Fußes erstreckende und von V.,- bis Istündiger 
Dauer. Nolhwendig ist dazu die möglichst hohe Abschnürung des Gliedes und 
die Injectioii einer etwas größeren Menge in die Gegend der Hauptnerven, 
wozu man Lösung anwenden kann, statt 17o'SCt'- Nachtheil ist, 

daß sich die Abschnürung sehr bald schmerzhaft fühlbar macht nud sind des¬ 
halb Vii'suclic, diu Blutleere unck'r.i zu bewirken, unzustreben. 
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Wolllgeninth (Berlin): Eucasin hat nicht die gleiche anästhetische 
Wirkung wie Cocain, ist nach neueren Versuchen Reclus' ebenso toxisch und 
macht außerdem starke hämorrhagische Infiltration, also nicht zu empfohlen. 

Krönlein (Zürich): Mittheilungen über Magenresection und Magen¬ 
exstirpation. 

SCHLATTER hat. voF Kurzem Mittheilung über einen Fall von 
totaler Exstirpation des Magens wegen Carcinom gemacht. Krönlein 
ist in der Lage, von dem guten Befinden der Pat. zu berichten. 
Sie hat seit November um 13 Pfund zugenommen und ißt und 
trinkt trotz des fehlenden Magens wie ein Gesunder. Die Physiologie 
der Verdauung dieser Patientin wird demnächst eingehend be¬ 
schrieben werden; es hat sich ergeben, daß der Ausl'all der Magen¬ 
verdauung ohne Belang war. Bei anfänglicher Milch- und Semmel¬ 
kost und später gemischter Nahrung war die Albuniinausiiutzung 
gut und auch die Fettresorption erfolgte normal, so daß die Er- 
nährung dem der Gesunden entspricht. Was die Eiulresultate der 
Magenresectionen und-Exstirpationen betrifft, so berichtet Krönlein, 
daß er überhaupt nur in 20®/o ihm zur Operation überwiesenen 
Fälle wirklich operirt hat, während er in 80% die Operation wegen 
voraussichtlicher Erfolglosigkeit abgelohnt hat. Von den 21 Fällen 
von Careinom, die er nach der Methode von Billroth operirt hat, 
sind nur 5 Fälle au den Folgen der Operation innerhalb der ersten 
14 Tage gestorben, 16 waren zunächst geheilt. Von den 5 Todes¬ 
fällen kamen 3 auf die zuerst vorgenommenon 4 Operationen. Von 
den 16 geheilten Patienten starben 2 an intercurronten Krankheiten 

1 — 4 Monate nach der Operation ohne liecidiv. Von den 8 an 
Recidiv zugrunde gegangenen P'ällen starben 2 im 3., 4 im 2, und 

2 im 1. Jahre nach der Operation. Die mittlere Lebensdauer der 
Gestorbenen war im Durchschnitt 507 Tage nach der Operation. 
Von den 6 am Leben Gebliebenen sind 4 schon vor 4 Jahren 
operirt worden. Boi den letzten 17 Operirten hatte Krünlein nur 
eine Mortalität von 2 Fällen, was einerseits auf die strenge Aseptik 
lind andererseits auf den Ersatz des Chloroforms durch Actlicr 
zurückzuführen ist. Auch die verbesserte Nahttechnik liat einen 
Einfluß. Bemerkt sei noch, daß Krönlein weder die Mimdbinde, 
noch die Handschuhe bei den Operationen anwendot. 

Hildebrand (Berlin); Experimente am Pancreas zur Erzeugung 
von Pancreatitis baemorrhagica und Fettnekrosen. 

Durch Injeclion von Iproc. Salzsäurelösnng und Pepsin in den 
Pancreas und das umgebende Fettgewebe konnte H. keine Resultate 
erzielen. Der Pancreas nahm indessen an Volumen zu, die Ilämor- 
rhagien traten auf, naclidera er die Lösung in den Ductus injicirt 
und diesen unterbunden hatte. Das Gewebe wird durch die reicli- 
liehe Injection aufgebläht, anämisch und so der Säure eher zugäng¬ 
lich. Ob der Magensaft trotz der Gallenbeiraisehung itn Stande ist, 
am lebenden Menschen derartige Wirkungen uiiszuüben, ob er über¬ 
haupt in den Ductus gidangt, ist unwalirscheinlich. Die Fettnekrose 
ist wolil zu erklären durch Einwirkung des im Pancreas selbst er¬ 
zeugten Trypsins, das sich unter gewissen Verhältnissen, bei Duo¬ 
denalkatarrhen z. B., nicht entleeren kann. 

SCHUCHARDT (Stettin); Uebor Regeneration des Magens nach 
totaler Resection. 

Man muß bei Magencarcinomen melirfache Kategorion iinter- 
sclieideu. In einer großen Anzahl von Fällen handelt es sicli um 
Ulcerationen ohne eigentliche Gcschwulstbildung, vielmehr mit 
krebsiger Infiltration der ’Magenwand. Diese Fälle führen sehr 
sebnell zu Drüsenschwellungen und Verwachsungen; will man hier 
radical operiren, so muß man darauf gefaßt sein, eventuell zwei 
Drittel des Magens zu entfernen. Eine zweite Serie von Fällen 
zeigt keine Ulccration , sondern vielmehr eine starke, knotige Ver¬ 
dickung und Schrumpfung des Magens, geringe Drüsonschwellung, 
wolil aber Ascites. Eine dritte Kategorie bilden die bliimenkohl- 
artig stark in den Magen liiueinragenden Geschwülste, die sich 
klinisch durch ihre große Beweglichkeit auszciclinen. Während die 
Exstirpation bei der ersten Kategorie selir schwierig ist, läßt sie 
sieh in den beiden anderen leichter ausführen. Redner demonstrirt 
das Präparat eines öSjälirigen Mannes mit einer großen, an der 
hinteren Magenwand ausgelienden Gcscliwulst, bei dom Magen und 
Duodenum bis auf einen kleinen Zwickel und ferner das Netz ent¬ 
fernt werden mußte. Der Verlauf des Falles war sehr gut. Patient 
war bald frei von Schmerzen. Anfangs konnte er nur wenig essen, 


später war eine Steigerung der Nahrungsaufnahme eingetreten. Der 
Magen muß sich mit der Zeit vergrößert haben, denn die chemische 
Untersuchung ergab eine Steigerung der Salzsäureproduction. Der 
Mann starb kürzlich au Pleuritis, und es ergab sieh, daß er gänz¬ 
lich frei von Reeidiven geblieben war. An Stelle des entfernten 
Magens hat sich ein großer Blindsack gebildet, dor circa 500 Grm. 
Flüssigkeit faßt. Die vordere Wand desselben ist sclir verdünnt; 
an der Bildung des neuen Magens ist das Duodenum theilweise be- 
tlieiligt. Von der Operationsnarbo war nichts sichtbar. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadöinie de Mödecine, 

Ueber die Prophylaxe der Tuberculose. 

GrANCHER erstattet im Namen einer aus einer Reihe der 
liervornigcndsten Theoretiker und Praktiker von Paris bestellenden 
Commission ein eingehendes Referat über obiges Thema und stellt 
hiebei folgende Thesen auf; 

1. Die Akademie betrachtet in Uebereiiistimmung mit ihrem 
Votum vom Jahre 1890 als wesentliche prophylaktische Maßnahmen : 

ii) das Sammeln der Sputa in einem Taschen- oder Stuben- 
spuektopf, welcher eine geringe Quantität 5%iger Carbol- 
säure oder wenigstens ein wenig Wasser cntliält; 

b) das Vermeiden von Staub , indem das Kolircn durch Ab- 
wischen mit feuchten Lappen ersetzt wird; 

c) das Abkochen der Milch vor dem Gebrauche, welcher 
Provenienz immer sie sei. 

2. Was die Aiislulii-ung dieser Maßregeln innerhalb der Fa¬ 
milie betrifi't, so wird dieselbe den Praktikern empfohlen, sobald 
die Tuberculose eine „offene“ ist; die Hauptaufgabe sollte aber 
darin bestellen, die Tuberculose durch eine frühzeitige Diagnose 
und eine geeignete Behandlung im „geschlossenen Stadium“ zu er¬ 
halten. 

3. Bezüglich der A r m ee fordert die' Akademie die zeitliche 
Zurückstcliimg bei Tuberculöseu des ersten Grades vor der bacillären 
Expectoration und die definitive Zurückstellung, sobald das Sputum 
Koci-i’sche Bacillen enthält. Im Uebrigen sollten die oben genannten 
drei Maßnahmen in allen Casenuin zur Durchführung gelangen. 

4. Was die Schulen, W e !■ k stä tt cn , Magazine etc. 
unbclungt, so kann die Akademie die Leiter und Chefs derselben 
nur auf die Wiclitigkeit dieser hygienischen Forderungen und auf die 
Einfachheit der Mittel hinweisen, welclie genügen, um die Aus¬ 
breitung der Tuberculose, die allen Familien droht, wirksam zu 
bekämpfen. 

5. Die Akademie stimmt den aus der Arbeit der Spitals- 
Commission rcsultireiitlen Conclusioneti zu, welche sich auf die 
Kranken und die Hygiene unserer Spitäler beziehen, nämlich: 

a) Isolirung der Tuberculöseu in Pavillons oder in abge¬ 
sonderten Sälen bis zur Schaffung neuer Saiiatoria; 

b) Antisepsis der Säle der Tuberculösen und der allgemeinen 
Säle, entsprechende Haltung der Fußböden, Unterlassung 
des Kohrens; 

c) Verbesserung des Wärtercorps durch bessere Bezahlung, 
bessere Auswahl und Ruhegelialte; 

d) Scliaff'ung eines Corps von sanitären Gehilfen. 

(). Die Akademie befindet sich in Uebereinstimraung mit den 
Gesetzesbestimmungen bezüglich dos Muskelfieisclies tuberculöser 
'Filiere. Die gänzliche Beseitigung solchen Fleisches muß gefordert 
werden in den ohnedies seltenen Fällen von allgemeiner Rinder- 
tubcrculüse. Die Akademie empfiehlt den Züchtern diagnostische 
Verwendung des Tubereulins und die Wegschaffiing leiclit tuber¬ 
culöser und infolge dessen noch unschädlicher Thiero durch Ab¬ 
gabe .an das Schlachthaus. 

7. Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit dos Gegenstandes und 
auf das hohe Interesse, wclclics die Akademie an demselben nimmt, 
ruft dieselbe eine neue permanente Commission ins Leben, genannt 
„Commission de la prophylaxie de la Tuberculose“, deren Zweck 
es sein soll, alle Bestrebungen gegen die Verbreitung des Tuberkcl- 
bacillus zu einigen und zu fördern. Cli. 
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Aus italienischen medicinischen Gresellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Königl. Al^ademie der Medicin in Turin. 

Gandenzi: Strabismus alternans. 

Vortr. führt aus, daß bei Strabismus alternans die Projection, 
die Empfindung des llaumes verkehrt ist, so daß zwei Acte binocu- 
lärer Innervation, welche vollkommen verschieden sind, eine einzige 
Empfindung und gegentheilig einem Acte zwei verschiedene Sensa¬ 
tionen oder Projectioneii einer einzigen Wahrnehmung entspräciion. 
Die zahlreichen Fälle doppelter Projection fänden ihren Grund darin, 
daß beide Sensationen sich gleichzeitig im Bewußtsein zeigen. Vorh-. 
bemerkt, daß der Strabikcr in bestimmten Regionen des Gesichts¬ 
feldes einen einzigen objectiven Punkt mit dem einen wie mit 
dem anderen Auge fixireu kann und andererseits, oline die wirkliche 
einzige Position beider Augen zu verändern, einen oder den anderen 
der beiden objectiven Punkte, gegen welchen seine Visirlinieii ge- 
richtet sind, festzuhalten im Stande ist. 

Lancisianische Gesellschaft der Spitäler Roms. 

Vespa: Perniciöse Hemiplegie. 

Die Untersuchung des Milzblutes eines Malariakranken zeigte 
den Malariaparasiten; die schweren Symptome: Milztumor, Fieber 
und Darmocclusion wurden durch Chinininjcctionen bekämpft, jedoch 
blieben Parese und Hypästhesie der Gliedmaßen der linken 
Körporseite für einige Zeit zurück. Vortr. gedenkt der zwei Theorien, 
der j)arasitären Thrombose und der Intoxication, und glaubt, daß 
in seinem Falle die Darmsymptome durch Localisation des Para¬ 
siten , die nervösen Ersch(!iniingen durch vasomotorische Störungen 
infolge der Intoxication zu deut(m seien. 

Vespa: lieber Erysipel. 

Vortr. hat in der Behandlung des Erysipels mit Ichthyol und 
Salicylsäure auf Collodium elastic. befriedigende Resultate erzielt. 

Amici bespricht die von ihm zuerst bescliricbenen „latenten Ery¬ 
sipele“, nämlich die von» Streptococcus bereits inficirten llantsiellcn, welobe 
als noch nicht gcröthet nicht eigriüen erscheinen, Er charahterisirt diese 
Funkte und betont die Notliwendigkeit, die lichandlung derselben sofort zu 
beginnen. 

Arcangeli: Hysterische Herzneurosen. 

Vortr. bespricht vorerst das Gefühl des Cardiopalmus olme 
Vermehrung der Herzcontractioneii; dann den Cardiopalmus mit 
Händezittern, Ge°ichtsröthe u. a., was an Verbindung mit Basedow- 
scher Krankheit denken läßt. Seltener hat er Arhythmie mit oder 
ohne Tacliycardie beobachtet, fast immer nach gastrischen und 
intestinalen Störungen oder nach Iiitoxicationon (Tabak, Kafl'ee). 
Charakferistiscli für Hysterie ist das Andauerii der Symptome auch 
nach entfernter Ursache. Die schmerzhaften Sensationen in der 
Herzgegend können organische Störungen Vortäuschen. Sind letztere 
vorhanden, so werden sie durch die Hysterie bedeutend gesteigert. 
Der Anblick von an organischer Angina pectoris Leidenden kann 
einen hysterischen Anfall mit ähnliclum Symptomen suggeriren; 
mitunter wird dieser zuerst durch eine Intoxication, z. B. von Tabak, 
suggerirt. 

A. berichtet schließlich über einen Kranken mit Bradycardie, 
bei welchem hysterische Stigmata und eine liysterogenc Zone in 
der Herzgegend vorhanden waren; einmal trat hiebei Verlust des 
Bewußtseins ein. 

Bei Herzneurosen müsse man nach Verf. eher an Hysterie als 
an Neurasthenie denken und die vci'anlasscnde lirsaclie in einer 
Intoxication oder Suggestion suchen. 

Mazzoni: lieber vordere Uierusfixation bei Retrodeviation und 
Prolapsus uteri. 

Vortr. berichtet über ßO derartige Operationen, 4mal wegen 
fixer Uterusretrodeviation, lömal wegen Prolapsiis uteri und llmal 
im Aiuschliissc an Adnexoperalicuien. Er empfiehlt bei mobilen 
Retrodeviationen die Metliode von Alexandeii, welche er rlurcli 
Entfernung des Ligamentum rotundum modificirt. Wo sich die 
Notliwendigkeit der Entfernung der Adnexe ergab, vollführtc er 
diese mittelst eines conisehen Schnittes am Uterinendc der Tuben, 
eiiiü Naht sodann durch den ganzen oberen Rand des Ligamentum 


latum fortsetzend, um nicht ein Stück Tuba zurückznlassen und die 
Einrollung des Ligaments um sich selbst zu verhüten, welche so 
häufig später schmerzhafte Zerrungen veranlaßt. 

Zur Abdominalfixation des Uterus bediente er sich der Seide; 
zwei Stiche wurden subeutan durch die Bauchwand entsprechend 
der Uterininsertion der runden Bänder geführt, das Peritoneum mit 
sammt der vorderen üteruswand genäht, eine zweite Näht umfaßte 
Peritoneum und subperitoneales Bindegew'ebe, endlich Hautnaht. 

Auch bei Uteriisprolapscn hat M, den Uterus am höchsten 
Punkte der Bauchwand fixirt, Sp. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20- April 1898. 

(Schluß.) 

Dr. BERDACH stellt einen 23jährigeu Mann vor, bei welchem 
bei kräftiger Beugung des linken Kniegelenkes ein starker 
paukender Ton zu hören ist. Dieses Phänomen besteht seit dem 

6 . Lebensjahre des Pat., wolclier nie an einer Golenkerkrankiing 
litt; seit IY 2 dabren bestehen geringe Selimerzen ira linken Knie. 
Vortr. erklärt das Zustandekommen des Schalles durch abnorme 
Trockenheit der Auskleidung der Gelenkhöhle, wodurch der durch 
das Anstoßen der Patella an die Knochen entstehende Schall intensiv 
verstärkt wird. Fremdkörper sind im Gelenke nicht nachzuweisen. 

Dr. H. Weiß hält das Phänomm lür «sin Sehnongeräusch, ebenso 
Doceiit Dr. M. Sternberg, welcher erwähnt, daß solche Schallphänomene von 
manchen Leuten willkürlich hervorgehracht und zu Täuschungen mißbraucht 
werden können (Geiste; klopfeu der Spiritisten). 

Dr. Kienböck demonstrU-t eine große Anzahl von Roentgen- 
photographlen, die er während des Wintersemesters auf der Klinik 
ScuKÖTTEii anzufertigen Gelegenheit hatte. Es sind chirurgische 
und interne Krankheiten, auch Entwickelungsanomalien. Unter 
diesen sind wichtiger: 

1. Defect dos V. Metaearpusknoehens an der 
rechten Hand eines jungen Mannes bei normaler Ausbildung 
des Kleinfingers fcibst. Die Arliculation seiner Grimdphalanx erfolgt 
neben derjenigen des Ringfingers am Köpfchen dos IV. Metacarpus- 
knochens. Linke Hand uud beide Füße normal. 

2.. Rechte Hand ciues kleinen Mädchens. Ende des Daumens 
verdoppelt. Das Bild zeigt, daß nicht nur die 2. PJialanx 
zweifach ist, sondern daß auch der distale Abschnitt der 1. Phalanx 
getheilt ist. Linke Hand normal. 

3. Eine große Zahl von Händen S y ri n go m y el i t i 8 c h e r. 
Die Panaritien haben zu Verstümmlungen des Knochens geführt. 
Doch erscheint im Gegensätze zu den hochgradigen trophischen 
Störungen der Hände bemerkenswerther Weise das Handskelet — 
von jenen circumscriptcn Geschwürsprocossen abgesehen — nicht 
erkrankt. Weder Verschmälerung noch Verbreiterung der Knochen, 
auch keine Rarefication oder Sklerosirung nachweisbar. 

4. Linker Fuß eines Tabikers mit Mal perforant am 
Metatarsopl alangealgelcnkc der großen Zehe. Auch hier dürfte der 
Knochen intact geblieben sein. 

5. Weibliche Hand mit 0 stc 0 a r t li i-o p at h i e hyper¬ 
troph! ante. Die Trominclsclilägelfingcr sind besonders dureli 
Weichtheilvcrdickung entstanden, doch ist auch die spongiöse Kappe 
am Ende der 3. Phalangen vergrößert. Die Unterarm- und Mittel- 
liandknoclien sind verdickt. 

6 . Hand eines Akroincgalen mit Vcrliingcrimg und Ver¬ 
dickung aller Knoclien. 

7. L u n g e n erk r a II k u 11 gc ri, tuberculösc Verdichtungen 
und Cavenicn. 

8 . Thorax einer Frau mit iimfangrcichcr Infiltration 
des Mediastinums links vom Herzen. D(!r Befund der klinischen 
Untcrsucliung und der Durchlcuclitung liattc Aneurysma walii-- 
seheinlich gemacht. 

9. S u b st('rn a 1 e Struma einer Frau. 

10. Aneurysmen. Fracturcii, Jjuxationen etc. Endlich 
Projectile (in 4 Eälleu ira Schädel, in einem Falle in der llals- 
wirbclsäule). 
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Notizen. 


Wien, 14. Mai 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Doe. Dr. E. Uf.lmann im An- 
sclilusse an eine analoge Demonstration der Vorwoche einen 79jiUir. 
Pat. vor, bei welchem er vor 11 Jahren ein Rcctumcarcinom 
nach Kbaske exstirpirt hatte, ohne daß bis jetzt Recidive einge- 
trefen wäre. — Prof. MräCek demonstrirte einen Fall von P e m- 
phigus vegetans bei einer 68jähr. Frau, die sich in auffallend 
gutem Kräftezustand befindet, auffallend insofern, als mau bei dieser 
Hautatfection sonst die Patienten in sehr herabgekomraenem Zustande 
zu sehen gewohnt ist. In dem vorgestellten Falle veidäuft die 
Krankheit chronisch — seit T’/j Jahren —, und Pat. befindet sich 
gegenwärtig in der 3. Eruptionsperiode. Zu dieser Demonstration 
bemerkte Plofrath Nedmann, daß man nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen die Prognose dieser Krankheit heute günstiger stellen 
müsse als zu jener Zeit, da Neumann die Affection zum ersten 
Male genauer beschrieb. Den Grund hiefür sieht Mraöek zum 
Thei! im antiseptischen Verfahren, welchem diese Fälle in der 
neueren Zeit unterworfen werden, — Letzterer demonstrirt feimer 
einen Pat., welcher im vorigen Jahre Syphilis acquirirte, sich 
mit einem einfachen papulösen Syphilid in eine Anstalt für „Natur- 
heilverfahren“ begab, woselbst sich unter dem „naturgemäßen Heil¬ 
verfahren“ iin Verlaufe der nächsten Woclien ein schweres ulceröses 
Syphilid entwickelte, so daß Pat. in einem ganz erbärmlichen Zu¬ 
stande wieder in seiner Heimat anlangte, wo er sich unter sachge¬ 
mäßer antiluetischer Cur allraälig erholte. Das Drastische an dem 
Falle ist, daß derselbe in der von der betreffenden (Bilz’schen) An¬ 
stalt herausgegebenen Zeitschrift unter der Spitzmarke „Syphilis ohne 
Quecksilber und Jod heilbar“ veröffentlicht wird. — Doc. Dr. Ebr- 
MANN stellte einen Pat. mit sog. Nervennaevus vor, einem 
Naevus pigmentosus mit dem Sitze iu den unteren Intercostalräumen 
der einen Thoraxliälfte. Ehrmann betont, daß diese Affection den 
Namen Nervennaevus ganz unberechtigter Weise führe, da sich ent- 
wieklungsgescbichtlich nachweiseu lasse, daß ein genetischer Zu¬ 
sammenhang mit dem Nervensystem nicht bestehe. — Dr. Mager 
demonstrirte einen 67jähr. Landmann mit einer Affection der Ge- 
sichlshaut, welche Kaposi unter dem Namen sarkoide Geschvvulst- 
bildung beschrieben liat. Der mikroskopische Befund dieser Ge¬ 
schwülste der Gesichtshaut, ferner das Vorhandensein von Milz- 
schwcllung, von geschwellten Drüsen in der Achselhöhle und in 
inguine, endlich der Blutbcfünd sprechen dafür, daß es sieb um 
beginnende Leukämie handelt. — Prim. Dr. J. Schnitzler 
demonstrirte das durch Laparotomie gewonnene Präparat eines 
Falles von Darmstenose, welche sich auf Grund einer vor zwei 
Jahren stattgehabten, nach circa Sstündiger Dauer durch Taxis be¬ 
hobenen Incarceration einer Cruralhernie entwickelt hatte. — End¬ 
lich hielt Doc. Dr. R. Kretz einen Vortrag unter dem Titel „HeIl¬ 
se rumtherapic und D iph th erie 1 0 d“, in welchem er auf 
Grund des Materials des Diphtherie-Pavillons des Kaiser Franz Josef- 
Spitales die Resultate der Heilserumtherapie vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkte beleuchtete und im Wesentlichen das nun 
fast allgemein gewortiene günstige Urllieil Uber die Hcilserum- 
therapie bestätigen konnte. Als besonders beachtenswertli hob 
Kretz den Umstand hervor, daß der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund der reinen uncomplicii-tcn und gangränösen Diphtherie am 
Hcctionstisch immer seltener wird, dafür die Todesfälle an Diph- 
tlierie mit Complicationcn sich relativ mehren. Auffallend sei ferner 
die absolute und relative Zunahme der Fälle von Herztod. Doch 
sei dieser Umstand nicht auf Rechnung des Heilserums zu setzen, 
Kretz vertritt vielmehr die Anscliaiiung, „daß gewisse Fälle durch 
das Serum so lange leben konnten, daß sie den Herztod erlebten“. 

(N i c d e r ö st e r r e i c li i s c h er La n d es - Sa n i t ät s r at h.) 
In der Sitzung vom II. Mai d. J. wurde über die Fi'age der Ver¬ 
legung der städtischen Wasenmeisterei-Filiale im dritten Wiener 
Gemciiidcbezirkc iieuerlicli berathen und aus sanitären Rücksichten 
die bereits im Jahre 1869 ausgesprochene Auflassung, beziehungs¬ 


weise Vorlegung dieser Wasenmeisterei abermals empfohlen. — 
Da nach den bisherigen günstigen Erfahrungen eine möglichst 
ausgebreitete Anwendung des Diph therie - Heilserums im 
Interesse der Bevölkerung geboten erscheint, wurde weiter die 
Aufnahme dieses Heilmittels in die österreichiseho Pharmakopöe 
unter entsprechender Herabsetzung des Preises desselben, sowie 
dessen Aufnahme in die Armen-Arzneitaxe empfohlen. — Zum 
Schlüsse wurde ©in Initiativantrag über die Vermeidung von Rad- 
fabrUnfällen in den Straßen Wiens durch Regelung der Straßen¬ 
bespritzung eingebraoht. 

(Universitäts-Naehrichtcn.) Doc. Dr. Karl Klecki 
ist zum a. o. Professor der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie an der Universität in Krakau ernannt worden. — Habilitirt: 
Dr. Fr. Salzer als Privatdoeent für Augenheilkunde in München. 

(Aus Prag) schreibt man uns: In der ersten Maiwoehe d. J. 
waren es 25 Jahre, seit Professor F. J. Pick seine Thätigkeit als 
Professor und Vorstand der hiesigen dermatologischen Klinik auf- 
genoramen hat. Welch allseitige Anerkennung und Liebe Pick bei 
seinen Freunden und Schülern sich erworben, dafür legen die 
zwei stattlichen Bände der Festschrift das beste Zeugniß ab, welche 
Beiträge der hervorragendsten Dermatologen Europas enthalten. 
Ein aus Soliülern Pick’s bestehendes engeres Comitfe hat sich ver¬ 
einigt, um diesen Gedenktag festlich zu begehen. Mit Rücksiciit 
auf den ausdrücklichen Wunsch Prof. Pick’s unterblieben jedoch 
alle außerhalb der Klinik geplanten Veranstaltungen und beschränkten 
sich diese auf die feierliche Ucberreichung der Festschrift am 
7. Mai d. J. im Hörsaalo der Klinik. Die am Vorabend statt¬ 
gefundene Sitzung des Vereines deutseber Aerzte in Prag war 
ausschließlich dermatologischen Demonstrationen gewidmet. 

(Ueber das neue Heilserum Behring’s gegen 
Tuberculose) spricht sich die „Allg. Med. Central-Ztg.“ in Nr. 35 
folgendermaßen aus: „Ueber die Entdeckung eines Heilserums gegen 
Tuberculose durch Behring, deren Kunde nach den Mittheilungen, 
die er auf dem kürzlich in Madrid abgehaltenen internationalen 
Congreß für Hygiene und Dermographie machte, der geschäftige 
Draht sofort nach den entferntesten Winkeln des Erdballes trug, 
erfährt man nach den jetzt vorliegenden Congreßberiehten Näheres. 
Danach gelang es ihm, durch Erhitzen der Tuberkelbacillen auf 
150°, Entfettung und Behandlung mit Glycerinwasser unlösliche 
Eiweißkörper zu gewinnen, deren Virulenz 80—100 Mal größer 
ist als die des Tuberculins und die er als das wirkliche Toxin 
der Tuberculose ansieht. Durch mehrfache Uebertragung dieses 
Toxins auf Pferde wurde ein Antitoxin gewonnen, das schon bei 
Injection von 0 5—1 Ccm. locale und allgemeine Erscheinungen 
hervorruft. Das Serum gesunder Pferde soll allerdings ähnliche 
Nebenerscheinungen erzeugen wie das immunisirter Pferde. Der 
Anwendung des Antitoxins bei Menschen steht feimer noch der 
Umstand im Wege, daß bei manchen Menschen Verschlimmerungen 
eintreten. Hingegen gelänge es, Rinder in der großen Mehrzahl 
der Fälle zu heilen. Weitere Versuche seien im Gange. Bei dieser 
Gelegenheit machte Behring auf die Nothwendigkeit aufmerksam, 
den Virulenzgrad der Toxine und die Wirksamkeit der Antitoxine 
genau zu bestimmen, und schlug zu diesem Behufe die Schaffung 
einer internationalen Controle zur Prüfung der von der Industrie 
in den Handel gebrachten Sera vor. Wir können uns nur der von 
Chantemesse (Paris) in der darauffolgenden Discussion geltend 
gemachten Ansicht anschließen, der die Nothwendigkeit der inter¬ 
nationalen Controle nicht einsehen will. In der That wüßte Ref. 
nicht, was durch diese Controle genützt werden sollte, nachdem 
der Erfinder der sogenannten exacten Werthbestimmung des Diph- 
therieheilserums, Prof. Ehrlich, unter Zuhilfenahme der gewagtesten 
Hypothesen fortwährend an den Methoden der Analysinmg herum¬ 
modelt und selbst darauf nicht reagirt, daß ihm in seiner dies¬ 
bezüglichen Publication matliematische Fehler nacligewiesen wurden. 
„Ein Fläschchen mit so und so viel Immunisirungseinheiten“ klingt 
zwar sehr gidehrt, ist aber in Wirklichkeit nur eine inhaltlose 
Bezeichnung; die Franzosen verzichten auf derlei pomphaftes Bei¬ 
werk lind bringen eiiifacli, wie Chantemrsse bemerkte, Flaschen 
mit je 10 Ccm. Serum in den Mandel, deren Inhalt zur Bekämpfung 
einer mittelsehweren Diphtherie hinreiche.“ 
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(Die Zahl der Modicin-Studirenden) betrug im 
Wintersemester 1897/98 an den einzelnen Universitäten: Wien 1508, 
München 1396, Berlin 1360, Wtirzburg 742, Leipzig 724, Graz 521, 
Erlangen 434, Freiburg 392, Zürich 353, Breslau 345, Straßburg 329, 
Greifswald 293, Genf 289, Halle 265, Bonn 264, Kiel 263, 
Tübingen 255, Marburg 240, Göttingen 236, Königsberg 235, 
Gießen 224, Bern 208, Heidelberg 203, Jena 198, Lausanne 157, 
Basel 149, Rostock 106. 

(Der Unterst tttzungsverein für Witwen und 
Waisen der k. u. k. Militärärzte) hat am 4. Mai unter 
dem Präsidium des Generalstabsarztes Dr. Riedl seine diesjährige 
(32.) Generalversammlung abgehalteu. Nach dem vorliegenden 
Rechenschaftsberichle zählt der Verein 642 wirkliche und 409 bei¬ 
tragende Mitglieder. Die Einnahmen bezifferten sich mit 28.639 fl., 
die Ausgaben mit 25.362 fl., wovon 15.145 fl. als regelmäßige 
JahreSbezügo und zeitliche Unterstützungen auagczahlt wurden. In 
dem Genüsse von regelmäßigen Jahresbezügen standen 147 Witwen 
und die elternlosen Waisen von 6 verstorbenen wirklielien Mitgliedern, 
Endlich wurden 43 Witwen von Militärärzten mit zeitlichen Unter¬ 
stützungen bctheilt. Das Vereinsvermögen betrug mit Scliluß des 
abgelaufenon Verwaltimgsjahres 236.277 fi. Zum Schlüsse der Sitzung 
erfolgte die Wahl mehrerer Fuiictioiiäre. 

(Temperatur-Messungen am Auge.) Wärmemesaungen 
am Auge des Mensehen vermittelst des Thermometers empfiehlt 
Prof. Galczowski in Paris. Die Höhe der Körpertemperatur ist 
bei den verschiedenen Menschen, wie bekannt, je nach dem Alter 
und je nach den Bedingungen, unter denen sie gemessen wird, 
verschieden. Noch größer sind die Unterschiede, wenn man bestimmte 
Theilo des Körpers bezüglich ihrer Temperatur mit einander ver¬ 
gleicht. Die. Achselhöhle zeigt bei demselben Menschen eine andere 
Temperatur als die Mundhöhle. Auch für die Temperatur der rechten 
und linken Hand haben die Untersuchungen verschiedene Größen 
ergeben. Mit der Wilrmemessung am Auge betritt Prof. Galczowi^ki 
ein bisher unbekanntes, Gebiet. Er benützt ein zu dem Zwecke 
besonders construirtes Thermometer, dessen würfelförmiges (iueck- 
silbergefäß an der Innenseite ausgehöhlt ist, um sich dem Augapfel 
genau anzulegen. Was den Nutzen der Thermometrie am Auge 
anbelangt, so hofft der Pariser Forscher, daß sie bei der Ent¬ 
wickelung des Verlaufes einzelner innerer Augenerkrankuugen große 
Dienste leisten wird. Genauere Angaben behält er sieh für eine 
spätere Zeit vor. 

(Vo 1 k s li e i Is tätte n für Nervenkranke.) Vor einiger 
Zeit hat der bekannte Leipziger Neurologe Moedius zuerst die 
Idee der Gründung von Volksheilstätten für Nervenkranke aus¬ 
gesprochen. Dieser Gedanke beginnt jetzt greifbare Form anzu¬ 
nehmen. Ein aus angesehenen Männern aller Berufskreisc bestehendes 
Consortium hat in den Tageszeitungen einen Aufruf zur Gründung 
eines Vereines für den in Rede stehenden Zweck erlassen. Es theilt 
mit, daß zur Gründung einer Anstalt für vorläufig 70 Kranke 
bereits ein Capital von 232.000 Mk. gestiftet und ein geeignetes 
Terrain in der Nähe von Zehlendorf bei Berlin als Schenkung 
Übermacht ist. 

(G. V. Wiedebsperct f.) Am 9. d. M. ist Obersaiiitätsrath 
Dr. G. Reichsritter V. Wiedersperg im 59. Lebensjahre einem 
Herzschläge erlegen. Der Dahingcschiedene war einer der wenigen 
österreichischen Aerzte, welche im politischen Leben eine Rolle 
spielen, V. W. war im Jahre 1839 in Wodic in Böhmen geboren, 
absolvirte die Uuiversitätsstudien in Prag und wurde im Jahre 1879 
von dem Landgemeindenbezirke Tabor, im Jahre 1891 vom bölimisehen 
Großgrundbesitze in das Abgeordnetenhaus entsendet, welchem er 
bis zu seinem Tode angehörte. Im böhmisclien Landtage vertrat er 
seit 1883 den nichtfideicommissarischen Großgrundbesitz, ln seiner 
politischen Stellung, sowie als Mitglied des Obersten Sanitätsrathes 
fand V. W. reichlich Gelegenheit, sich für die sanitären Interessen 
unseres Vaterlandes, sowie für das sociale Wohl seiner Collegcn 
einzusetzen. Der Verein der Aerzte im VIII. Bezirke verliert in 
dem Dahingeschiedenen seinen langjährigen Obmann. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. Mai 1898 wunlen iu den 
Civilspit'älern Wiens 7133 Personen behandelt. Hievon wnrdon 1()05 
entlassen; 183 sind gestorben (10 23% des Abganges). — In diesem Zeiträume 


wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, egypt, 
Augenenfzändung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7 , Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 67, Scharlach 62, Masern 443, Keuchhusten 37, 
Wundrothlauf 35, Wochonhettfteber 1. Rötholn 4, Parot. epid, 82, Influenza i, 
Schweiflfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Morb. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 758 Personen gestorben (— 59 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Gerichtsarzt 
Dr. Julius Knapp im 45. Lebensjahre, ferner der praktische Arzt 
Dr. Johann Peschka, im 68. Lebensjahre. 


Dr. Eduahd Bonsuurosu, wohnt vom 15. Mai d. J. an I., Goldschmied- 
gassc 5 (Ordination: 2‘/2~4 Uhr). 


Privatdücent für Ohrenheilkunde Dr. B. Gomi’ickz wohnt jetzt L, Elisabeth- 
slraße 13. 

„Servus“ Kasseler Hafer-Cacao der Firma Hansen & Comp., ein nach 
patentirtom Verfahren herg.cstelUer Oacao, ist nicht nur frei vo.i don Mäiigclti 
der ConcniTcnzpräparato, sondern besitzt durch die eigenartige Mi.schiing auch 
noch bedeutend größeren Nährwerth, Schmackhaftigkeit uud Verdaulichkeit. 
Er gehört zu den guten Nährmitteln und ist wegen seines hohen Procentsatz 0 .s 
an bereits peptonisirtem Albumon und schon doxtrinisirtem Amylon besonders 
dort indicirt, wo mangelhafte Muskolentwickelung oder überhaupt scliwätdiliclie 
Constitution eine N-reicliere Kost verlangen; geradezu als Heilmittel wirkt er 
aber bei allen Erkrankungen des Intestinaltractus, allen Atrophien, Atrepsien, 
und bei Lithia.sis. Jede Reconvaloscenz, dio besonders oft nach lufliieaza so 
langwierig ist, daß mau mit Chinin und Moschus nachholfen muß, wird durch 
ihn erheblich abgekürzt; unschätzbar ist aber der „Servus“ Kasseler Hafer- 
Cacao als Bundesgenosse bei der Uekämpfung der Tuberculose. Die Phthisiker 
werden ja in Wahrheit nur durch gute Ernährung gebessert, uud diese wird, 
wenn Milch coutraindicirt ist, durch den „Servus“ Kasseler Hafer-Cacao wie 
durch kein anderes Mittel gewährleistet. Ebenso hat sich bot psychisch 
Kranken der „Servus“ Kasseler Hafer-Cacao am besten bewährt, so daß es 
immer aufs Neue wiederholt worden muß, in ihm ist dem Arzt ein Mittel in 
die Hand gegeben, daß bei richtiger Anordnung nach dom Zeugniß von Pro¬ 
fessor Küssbiaol und Strümpell von unendlichem Nutzen sein kann. 

Das Goneral-Depöt für Orstorreich-TJngarn befindet sich bei Th. Etti iu 
Wien, I., Akademiestraße l. 

Verantwortlicher Eedacteur: Dr, Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Geg:onwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl, Postversendung. 


Die Rubrik: y^lBrledigungenf ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

mgp Wir empfehlen diese Rubrik der speoielleu Beachtung unsrer 
geehrten Leser; In derselben werden öfters — neben der Publloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Unter staatlicher und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, | 
727 Neumann etc. etc. etc. 

Wirksamstes 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Verkauf durch: 

in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken. 




rondopfer Sauerbrunn s, 

anerkannt bester, natürlicher, alkaliscfier S.a. xrE! IL E E. "U" ist a>T. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges, ßewälirtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmiinpsorgano, des Mngens und der ßlnse. — Filiale der 

Brunnen-UnternebmuDg Krondorf hei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 1 
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Med. n. Clili*. 

Dr. S. Weinlieroer, 

seit 1869 Badearzt ia 
Pistyan, ertheilt jede auf 
dieseu Cuvort 'bozügliclie 
Ausliuuft. 

Bade-Brocftilren beiBraumiiller. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

ist ein vortreifliclies Mittel gegen Appetitlosig'kcit. _ 'sw 


BA» BBIMBBZ 

9 

klimatiscliei', •waldreicher Höhen-Curort — SoeLöhe 668 Meter — in 
einem schSueu i^eschtttzte» Thnle der Grafschaft Glat/, mit kohlen* 
shnrereiehen, alkalisch-erdigen Eiseu-Trlnk- u. Bade*Qiicllen, Mineral-, 
Moor- nud Donobe-Büdern und einer TorzUgliobeu Molken-, Milch- 
und Kefjr-Cur-Anstalt. Augezeigt bei Krankheiten der Nerven, der 
Athraungs- und Verdaiiuugsorgano, zur Verbesserung der Eruiihrung 
und Constitution, Beseitigung rlaeumatisch-gichtischer Leiden und der 
Folgen entzündlicher Ausschwitzungen. — Erdifnung Anfang Mai. 

Eisenbahnstation. Prospccte gratis. 78? 



Subalpines Klima 
Nadelwälder. 


Grosse Schwimmteiche 
mit Thermalwasser. 


(Jurort VflSLAÜ 

Akratotherrae von 24P C. 

^a.ison — Octol>er. ‘’iBs 


fn Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Widsrhofer, auf der ’ 
medloinischen Klinik des-Hofratlies Professor Neuasor eto^ eto^ -iStBi 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

I u B1 e 0 li d 0 s e n i 100 »r. (G e a n e s t e s C a c a o p H l v e r.) 

In Car tone ^änTabletteu, zum Uoli essen. 

Alleinig:« Fabrikanten für Ocsteri-clclJL.Uns^nrn 

Jordan TimaeUS 

k.u.k, Uoftiefemnton. 87i 

K. k- priv, Cliocolade-, Cacao- u. Jiuckerwaai'en-Fabriken in Bodeukach a. Elbe. 

Haupt’Depot: Mf/en, Im, am Paiar. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumonau, Belagasse V/6. 



Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) a. <1. Donau. ErOil'niing am 14. Mai I. J. 

Von IVien in zwei Stunden per Bahn oder Sehiir erreichbar. 
Altbekannt durch s-eineheilkräftige Jod-Scliwofelqucllc (36"<;•) hei Ulieuinu- 
tistnen, fiorophiilos«, «Itronii^clicn Haiiikrunkhcitcn, Uluturiiiiitli 
und Frauenleiden. — Vollständig neu liergeri Utetes (hu'hniis mit Ahtheiliin< 
für K ul twasserprocedii ren, Massny^e , eleUtrlselie U'd lOnt- 
rcltnneni-C'urcii. — Lohnende Ausfliiuo in > (ichstcr Nähe, hcn-Iicke, weil- 
lUiilig:« Parkanlai^cii, Doiiau-SchwiiniuNcliule nud Biahul'ahrlcn. ~ 
Vorzügliche Vertil gung und nach den iieucst'-n hyeieuischeu Auforde imgen 
oingorichiete WoliDräumo im Cuvhause. Müssig^e Preise. 

Nähere Auskünfte ortheilt Mcd.-Dr. Karl von Greis sing', Wien, VIII., 
JotjOfstadterNtraisse filr.ä? oder die Itadcvcrwaltniig: 

Deutsch-Altenburg. 


Salzkammergut 


Terraiu-CuForte iiacli Prof. Oertl. 


Saison: Kal-Ootober. ' " ' ' 

/~A am herrlichen Traunsee, m. 8. mildem Klima, 

I -rin 11II fl fbfl Aufenihaltsort vieler Mitgl.u. Aneehörigerd. kais, 
* Hauses.Bäder init Soole, Alpenkr.-Seebäder, 

Massage, pneum. Kammer, Kaliwassetonven, 
Inhalatioa etc. — Mädohenpens., öffentl. Privatgymn., Hellanz.: Schl. Ernährung, 
Biutarinuth, Rachilis, Sorophulose.Asihma, Frauenkrankheiten etc.Concert-, 
Lese-. Spieisäie. Thea'er, Fahrt n.it Sohißen z. Traunfall. Vorzügi. Hötels ü. 
Privatwohnungen. In den meisten die neue vorzügi. Wassei’leitung. __ 


f II v'eitherühmt durch kräftige , Gebirgsluft und mildes 
lQf*M I KHnia" 500 M. über dem Meere. Jähid. Aufenthaltsort des 
Alierh. kaiserl. Hanse«. Bäder mt Soole, Fichten- nnd 
Latsoheneztract. Schwefelquelle, SalzbergSQhlamm etc 
Wasserheilanstalt, luhalaüou. Heil oizeigen: Auomaüen d. Ernährung, Biut- 
armiiih, Scropbnlose, Rachitis, chrou. Katarrhe, Frauenkrdtii'theiien etc. 
Cnrhau-', Coucert-,'Lese-, Spielsäle, Theater. Herr). Aiisftüge. Vorz. Hotels 
und Privatwohiiuiig-n. ? Slun leii v, 'U'ien, 8 St. v. Salzburg, 6 St. v. Passan. 

Lopiilbahn -'alzburg-Isolil und Scliafb''Vßbahn. 


Soolbäder, Kaltwasserouren, Flohten-lnhalatlcn. 

AULmiSCu Hellanz-; Brust-, Kehlkopf-, Nervenleiden, Scroiihulose, 
^ Rliachitis, Blutarmuth, Krauenkrankheiten, Exsudate, 
Nacheur naoh Karlsbad, Marienbad und Fi anzoiisbad. 4 herrliche Seen; Alt- 
Ausseer, Grundi-, Töplitz- nnd Oedenseo. Cuisalon mit "Wandelbahn. Con- 
versations-, Lose- u. Spielsäle, Concerto, Curmiisik. Von Ischl i-, von Wien C, 
von Salzburg 6 Bjihnsr.. Vorzü»-!. Hotel-' und Privatwohnungen. 


^'v-isebon Ischl und Aussee, 500 M. ü. d. M. Klimaiische 
UTulacI li t’uranstalt,. alkal. Schwefelthrrmen, mit bedeutondera 
Gehalt von Jo 1 und Brom, 21 " C. Anwendung bei '>^ero- 
phulose, chrou. Hautkrankheiten, Gicht, Rheumatismus, Ischias etc. Sool- 
büder-Inhalationen. Vorzügi. Hörels und Privatwo'>nungen. 


UolioFo-ff müdes Klima, v. Capacitäten empfohl. f. Nerven- 

rlallcLaLl u. KeliJkopfkranke, Sälzwerk u. Bäder. Spazier- 

o«. tL.o gängeu. AusflügelDachstBinu.Gosaugletscher). 

•Uli 1 1 ällStcii t61 >'(56, HQ'els, Dnmpfsrhiffverh,, Omnibus n. Gosauthsl. 


Grosauthal s ui ic 


8 -kr lohnender Ausflugsort im Salzkammergut. 


Sommertrische, ruizf-nde Lage am herrl. Traunsee, 
l-( f^OllC 0 O müdes Klima, keine C'i'taxe. Ne gebaute Bade- 
I yHf/liCilyty austalt. Sooibäiier, Inhalaioron für zerstäubte Soole, 
M i-sage, Kaltwassereiu' etc Gute Unter-kimft. 


to,.# KR/.Äk i bs.-tbelcenEter, herrlich eelogener Alpen- 

*■ OlIgtiBlg curort mit heilkräftigen Seebädern (18 bis 
«voan 2ü® R.). Grosse Verkehrs-und AufenthaltB- 
itlll 1* uil^a. J5SÖI , Station unmittelbar am Au.->gang der Sebaf- 
_ bergbahn. Grossejlötels. _ 


Tt (f I küm. Curort, >181 Meter Seehöhe. El.-enbalm- und 

«/|A|lnOpiA Dampfschiffstation. Wärmste Seebäder, w aaserheil- 
ilfffüUyjt/ty anstalt. Soolbäder. Aufeathalt zu Naclmuron Von 
Südsiatiouen, gute Gasthöfe, billige Preise, schöne 
Privatwolmungen. Beliebte Sommerfrischen am Mondsee i Gutsbes. I■‘ichl- 
Auhof (Hotel mit i^opendancon und Seobadeanstalt), Schärfling und See. 


* / / <165 M. ii. d. M.,18"R. durchschn. Waasertemp., Dampf- 

ZI. jfAT*QAA sohiffverb. imal tägl.,? St. v. Wien ii. München. Am 
Fasse d. Schalberges, kräft. Gebirgsl., ni. d. Sommer- 
fiischen: Kammer, SohÖrfiing, Seewalolien,I<itzl- 
berg, Buohberg, Attersee, Nussdorf, Dezelbaph, Stookwlnkel, Unter- 
aoh, Burgau und Welssenbach. Auskünfte in Wien h. Horm Josef Borger, 
Hoher Markt 11 , und bei den Verscliönerungsvereinen jeder Gemeinde. 


Gr-u_sl)aj“v Xja33_t)±xx^s 

Curanstalt ..GlltOnl]flll]|] Baden bei Wien 


hn Contrum Bad-ms uni seiner Thermen gelegen. Die Ansialt bietet modern¬ 
sten Comfort, elektrische Boioachlung, Ceiitralheizung, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hoohquellentrinkwaaeer ist in die Anstnlt eihgeleitot. 
Cni-bclicir«: Das Qesammtwssserheilverfahren, MeJicinal-, Morn-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (Patent Koller). Mn.ssngc, Ortlicplicll«, 
iiictlico-iiiicchHii. Kiintlei'-IitNl.ilul. Tabesbehandlung nach Frankel. Itlclitro- 
tli«i-ni>ic, vwlI.Htiiiitligc.s Inlialutoi iiian, itncnmnCiNCltc Kamiucr. 

Trink-, Diät-, Torralnouren. Fangobcliantiluiig. 

T.aiitiii, Besitzer und ärztl. Leiter der Anstalt 
• Chefarzt für Iiihalationscm-en, 

Dl*. Auton Bum, Chefarzt für Was-sage und Meebanothorapie. 

Doc. Dr. Fodzaltrati.sky, Chefarzt für Hydrotherapie. 

'yiTi.Xl.iiei^C'U.X** Prospcct« gratis. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar iHebretcli, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt naidi den im August 1894 in Dr. E. Hitscrt's pharm.-bacter,-ehern. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. nied. Central-Zeitung, 11. Aug, 1894) in Bezeig auf 
die Stäi'ke der vordaiicii len Kraft die er^te Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc, etc, ein. — Zit haben nur in Qriginalflaschen in den meisten Apot-heken. 


Voi'lag Tflji UliBAK & SCilWilliZEüBKIlG in iVion n. loipzig 

Handbuch 

der 

Massage und Heilgymnastik 

nir praktische Aerzte, 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 Bohschnitten zum Thell uack photo- 
grapliischea Uomentanfnalimen. 

Drolo' 10 M. = 6 fl. ö. W. bro-ch.; 
riBlö' 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 
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KAHNEUANN’S Airol-Oaze. 
KAHNEMANN’S Chinosol-aaze. 
KAHNEUANN’S Haltbare Jodoform-aaze. 
KAHNE3IAlffN'’S Oeruoblose Jodoform-Oaze. 


Wiener 

Verbandstoff-Fabrik 

KtHNEMimN i KRAUSE 

Wien, 

IX/3, Garaisong. 24. 


KAHNEMANN’S Sanoform-Qaze. 
KAHNEMANN’S Silber-Oaze. 
KAHNEUANH’S Xeroform-Qaze. 
KAHNEUANN’S Zellstoff-Watta. 



'VIT un dsoli^m. 

OesolxiHrüpe 

Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt! 

Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundachmerzen, schmerzhafte Fuss- und ünterschenkel- 
geschwtire, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exco- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencardnom u. s. w, 
Aeusserlich: Orthoform als Pulver oder als 10—20®/o Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Ortlioform, 

Literatur: Münchener Medicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44 u,46. 
Le Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebdomad. des Sciences mödicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S, 603. 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung, 847 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a.M, 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

uiiiciiR Bad Rehburg [Hannover], 

Heilanstalt für Hals- und l.iin^^enloideiidc, sowie für Kccon- 
vuleseenteii und Erliolungtsbedürftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen ompHndlicho 'Windsfrömungeu. — Schoner Park. — Ueppigo Tannen- 
nad Buchen Waldungen. — Ozon-i^aiierNtoir-I.iisiiosiillit-Iiilialation. — 
Wuldenburg’selio Apparate. — ltüntg:eii-Xiinincr. — Sonncn-l.urt- 
Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nahe; zur Anstalt 
gehörendes Curhiiuschen für llüheiiliiftcur. — Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Bahnstation Wunstorf. — 
Im Laufe des .Tuhres directe Bisenhahnveibindung. — Pi-ospecte gratis. 


MARIENBAD WELTCUßbuT 

auagrezelobnet daroh seine Höhenlage ln Waldbergea, mit dem stärksten 
sämmtlloher bekannter Glanbersalzwässer, dem kräftigsten der reinen 
Blsenwässer, dem elsenrelohsteu aller Dllneralmoore, Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Loher, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, 
Blasenleiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth. Zuckerkrankheit etc. Das „Centralbad“ und „Neubad“ neu- 
erbant, zweckmässlgst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlen¬ 
säure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- and Heis.slaftbädem, Kaltwasserheilanstalt, 
Massage nnd sohwedlsohe Heilgymnastik ln der medloo-meohanlsohen 
Zander-Anstalt. Elektr. Zweizellenbad. Nenerbante Oolonnade. — Salzsnd- 
werk. — Elektr. Stadtbelenohtung. — Hoohqnellenwasserleltang. — 
Theater. — Tombola. — Tanz-Reuniouen. — Jägd. — Fischerei. — Reit- nnd 
Radfahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstailung. — Jugend- 
Spielplätze. — Lawn-Tennis. — Internrb. Telephon. Saison l. Mai bis 30. sept. 
Frequenz 20.000 (ezol. Passanten). — Prospeote gratis vom BUrgermelslerairit. 

iiu Hause; Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, 
r UI X rmJäCUreil ■Waldquelle, Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, 
Carolinenbrunn. — Di« Flaacheu haben eine Grösse von'Vi Liter Inhalt. 
Natürliches Wlarloiibadcr Bruiinoiisalz, pulverislrt und krystallisirt. 
(0’882 Gr. puWerisirtes Salz entsprechen lüo Gr. Mineralwasser.) In Flacons 
ä 125 Gr. und 250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. 
Marlenbader Brunnen-Pastillen in Orig-Schachteln, eänretilgend und schleimlösend. 
TTtiv Marienbader Moorerde. Brunnenseife, Mutter- 

^ iOrtAftSl/Ul dl lauge und Laugensalz. lu allen Mineralwasser- 
handlungen, Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt Brunnen-Versendung Marienbad. 


Pilulae Blaudii 

c. chocol. obductae 

von 'ISTel.s 

„Apotlieke zum Molireii“ 

X., 'X’iJLcHla.'U.'ben. ST- 757 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ihrer Weichheit, 
die infolge des Ueberzuges bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Eösliohkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen-Ohocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Pall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an beiden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

. Meine „Pilulae Blaudii 0 . ohoool. obductae“ sind in 
gelben viereckigen Originalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

Idi erzeuge ausserdem noch folgende Pillensorten; 

Pilulae Blaudii c. chocol. obductae c. chiuiii. sulf. 0*01 g 

„ „ „ „ „ c. podophylliuo 0*01 „ 

n n n » n » 0*02 „ 

„ „ „ „ „ c. pulv. rhei 0*10 „ 

„ „ „ „ c. ext. strychn. 0*01 „ 

„ „ „ „ . c. sol. Fowleri g-tt. I. 

Pilulae Creosoti 0*05 g- c. chocol. obductae. 

Ausserdem können noch andere Combinationon jeder Zcit auf Wunsch 
ausgeführt werden, 


M 

nil SH AM ■ Wien IMillatlelphla Frankfurt u. Hl. Faria I.oikIoii 

nfieqailien ■ "“Tö^’imiTiäöä iIts lisl TsIö “ “ isee. i'öiii» 

Das ,,Oleum pinl pumilionls Maok“, deatlllirt aus der hoohalplnen balsamrelohen Knieholzkiefer des 1975 M. boheu Untersberges in Oeeteri’eioh (nicht zu verwechseln mit dem billigeren 
" Präparate aus der Legkiefer in niederen Itegionou), Ist nicht nur frei von dem unaDgeuehmea Geruch und Geschmack des in der Therapie erprobten Terpentins, sondern 
vereint mit seiner heilbringenden Wiri<nng auch die Annehmlichkeit des an Waldesdutt und Höhenluft erinnernden Aromas und wird von allen medicin. Autoritäten des In-, 
nnd Auslandes empfohlen zu Inhalationen bei Hals- und Brustleiden, Asthma, E^hysem, Katarrhen, Keuchhusten etc., zu Einreibungen gegen Gicht, Rheuma, Lähmungen und 
Nerveneohwäche, sowie durch Zerstäubung als Desinfiolens für Wohnungen und Krankenzimmer. — Nicht minder bewährt hat sieh in der Pra.\i.s Maok's Latschenkiefer'Badö- 
Extraot, Maok’s Brustpasten und Maok’s Relohenhaller Edeltannen-Duft. — Oepöts boHndon sich in den meisten Apotheken Oesterreicli-Uogarns. — Versendung erfolgt von meiner 
Oesterreichischen Fabrik am Untersberg in Originäl-Flacone ä 6ü kr,, sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris und London. 

Prospeote und ärztllohe Atteste versendet auf Verlangen mit Correspondenz-Karte «/. Mack, Apothekap In Bad Ralchanhall (Bayarn). 


ack’s Ileichenhaller liatschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. Yll) 


Medaillen: 
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^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehit dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


^ iuieuuabrlkatton der Prot; Dr. Asgerer^PastUlen mit Sobllmat 
^2 «/ I HeUong der Lnogenschwlndsnoht 

QÜH I alidvmlllt. F|I|U 1 U wMcttinli.i. I Bii tnllni» VuMm ..r. Dr. Mi. M. Binlki, UerrS.^ 


mp 4'nrr.«/ HeUong der Lnogenschwlndsnoht 

I eKi I alidvmillt. F|||U1U uMchinliii. Bii tnllni» VirMm ..r. Dr. mJ. M. Binlki, UerrSiB, 

2ir drr Ait«w.ruvii|.b til «eitrfwUfU d AmüBlil.l sieb dir OrffllsilvincWilt Ceaperdlca 

F<'B« •llll* P.Mt» 0. p<iki>|ta (Uilillci ttJ»U» ItJ.tll.iirsnM iwk Branbliru d» 

(■MddUL Md.hba«d«|aQ «.fdu |«r(.klllrfe .MfoliL dll» ala4 .JBib i BtLBO «icL Parts. 

■U i^aauMit Sskatuuiis nrdttsii; rsit. sW VokB pts. Uid sU. Silr. Cauor. TaU, O ltS «il O M, SO SL t. OiS aoS 

Pttadrl li das PdHHr, LaadiKr, SHflr «id AmtorduH lintia. 0 <0. ditnaSa osd ilckir alikuJii datlhmliul, bsl ti>aiuaUar Ok 
•■ntMluiu an, U sni M nll ttr grdiuo taUiMS addslla ' lUpiilaa bol Sabmitru, bil D;ra>iirrla als - 

. l» Orl|..01iKr. • ia_i itao » WO l 8.- » 100 8«. mntiaA<(|.rd,A_|n.mA|.lA««An bsl uCbaallocbu LstS.a 


•. LW. ti Ckrb d 6 Cjl. 110 8b 8. 1 K. 01 bis 0 I a auinr gsblbul- 
dsbsti bOJIfv. bbarb. blLl a aftbiiaitsi AsUupikiD. aordaa su iissd 
4nUkSo <MieUI«e 

anUsepttsohe Pastillen «U? »irlwC VieS'^r 

s^Uq w« TUV Tonetr du Adtu>Apftlt«to MeKtoOs a. CatUiltUK 
du CtlruKlo im Hr 40. lOOO Sk 1 13.-. l OL 100 8t. & UO, 
OL 10.9 l 1 0.86. 


•Upidoi, bei Sctwiectro». td Orantrdo •!& 

Nltrogl^oerln-Tabletten 

<«TdJ*. ioHnMofl^tflia, Aufc utero »tt Ine, Uonltro^Ktaa Scivlqd»}. 
OuwiQiuti« •ul«i«atu. Smpilpltuioftn. Nopbrilli laJonUilaUo ot^ 
OOOO) ud O^t I S«ta t 60 8t. & 066 wi 0.00. bd 10 S«tÜ. 
a i.60 Qfid 6.—. 

DAfIfffAtf TbdllBi IitoaIs. alnt IriiaUale. Aetol. Itr») ol» 
OvU^US 80 so Ueg. blifMo. diUMb oapfoUa. Jdehr %u- 
ilMMod, g*g*n ebnobcto Oeqofrb«». 10 Bt. 1 8.-. 


ffAI»flAlnmfiflltAn 1 eid ku pubol «tadU. Fa in Oiia Jodor«■ bs>BU«|U oniB, Utett tirSloaicsd, m QdtllM o. dtL tu 
wwTOOSPvvUUütt OpL lO 8L 80 b. 86 tr. 80 ob Iobb. 6—w*y, Udorembildi. 

fll*A4llT<alatSltAllAfl ••• OtbUe» «. d|l.. g» STla*FMIUla&, «ItVick tfpnbl bol DotorviKrtbioBf. k*a*» 

VI vilit ttUlMSlIvltllll r»do «dor boüoeV aluUiet vUlig Folgoa dn DJtf- 80d AlkotolAban» SetU. 66 tr.. 10 Scbil. & f.tO 

bktu f«a«A(, vorUifl JodoiCMl 9 b« dfcto oipodlrL Alle Pastillen zor snbcnt Injehtlon. 

filnlilv4*bfAllAn “> OalaUu oSd. 3.1'. 70 - 00*. ihnni. > CrI. 90 St. dtiababslUlUb 0. 0.0b It. O.ib 
OHllUUSttUtvllOU bilUd, Nr. 9. S, 4 100 Sb 0. 1 00/ I 60. >a«adl4fllltBlloai.PaalUlaB idr SuNllt.tlts d luUtB.ols. 10 u4 
0.86. Idib babl, SU Ob Ctdia. 1-30 |l;r«iobilllt Io 8 OrdOM. <- > 0-66-0. i.70. 


Bid 80 FhiBBL «tadu. Ph ItT nlL Jftdftfe i m « P u «i lee. tl«|iiB, Utett tirSIwicsd, i 


Qjl \0 8L 80 b. 86 tr. 

m i»i OL Cen». IhUllo» ^ d|l.. t¥ 
nd» «dar teüaeh, aluiiiet vUlig 


8<bii. 86. flb. 60 tr., lOO 8k 1L 0.60. 1 


Vm fflflimlBntltf Atift IleUlLpfdM bii JHi* c»*M«(tlan Uedl 

W et^UUUnU^VlUi ttaaM tat! IBB StJbitnriaa t^rrtlblg Bardltag pUile)«|laettr Kaebiald&iaef 

DMym.-Tabldton »'ÄÄlS.SSStSE/'"-“ 

=SÄ =-SSS 

■.UUBI Ma so bülfplu PnUaa rsItbnS 1 0.70. 130. 0.16, 1610 istb I>.tbo.|, ^ 

doMiI.si ooO ^inoot 4rdll S.s.- ud D.aiIapMb.b<d ..rb rtr Ort.r~a - Bill. iW ail.a Br«, .o ,ün.a ptiln Kalls Csuo sid sb 
■taiksa - yorsiodi ibutlUlb bstlBisiiod. «initiguig «llst bUUIi. Tsbl*t». ttcb Jidtr SpuUIrsriebrllt 

FaBrllt pharm.-chem. Präparate, compr. Araielmittel, Bouglee, Suppoeitorlen, Vaplnalkugeln. 

Mo EMMEIi, Adler-Apolheke München, Sendlingerstrasse 13 . 


‘ 0-8 Js 100 8b 1 0.<6 a 0.70, 1000 81 0. 

Soohsalz-PastUlen i^o." 

htrdiug p^ile)«|lacttr KaetisliJ&iaef 


SohUddrttsenpasUUen 

k 1.80 e. 0.80. 


Dp FPQfflPP’e Privatheilanstalt 
Uli IvidUlui U GemüthsWe IMotphinisten] 

!F*i:*ag’-IBixl>en.tschL. 

DK* I’&miliüre Verpilegung. — Billigste Pensionshedingungen. JMD 


4 ^ Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, '/t Gramm. 

■^^2^ Ungiftiger Ersatz crrfof^tlireto. 

Indieation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Lesinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatnr und Beceptformeln g^ratis and fi'anco. 

Franz Fritzsche &Co., alleinioB Cliinosolfabrih, Hanihurg-U. 

DK- Qeneral-Depöt für Oesterreioh-UnQarn für den En gros-Verkauf bei JTC 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 



(Urethrlila anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Nofke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohutzt) nach Df. H. Lohnsteiii 
c. Bopophenyl-Alum. 2 ; do. c. Arg. nitr. 0 25 
bis 59 ^ do. c. Sandform ; und do. 

Mm. 2 3 4 5 0 c. Rßsorc. Tannin ää 056 , 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- nnd Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnfiteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 

CiiCutien Goii.oi?i?liioe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—10?^ ; do. mit Itrol 1— 29 S. 

Zu beziehen durch die Apotlieken nur gegen ärztl. Vetordnnoe mit Angabe 
der Firma Rltterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt: Carl 
Brady , Apo theke „znm König von Ungo rn‘* in Wien, 1., Flelscbmarkt 1. 

BSE'Keine Reclame in TageszeituDgen. "^MÜ Literatur, anstülirlicbe Freis- 
lieten nnd Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und ^ei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


heoiiscli-babiriolog. Laboratorium 


Dr. M. T, Schnirer u. Dr. Bruno Bardach 

QIlEN, IX., Qlährin^erstrasse 26 . 

Interurbanes Telephon Nr. 13.139. 

Diagnost.-medicfn. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
In der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


B Ar>-G JLSrTEIN^. 

Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quollen mit einer Maximal- 
Temperatur von 3ö"E. (=49''C,), liegt mitten m der groseaitigsten und herrlichsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirksam in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner aln 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei CHoht, Rheumatismus. Nieren- und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Ersohöpfung der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanatrengrn^ 
oder Excesae verursacht worden smn. — Comfortable Uiiterkunft in 5« Hotels und 
Logirhäusein. Bäder ln jedem Hause, Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässlgt. Jegliche 
Auskünfte iiber den Curort ertheilt öie Ouroommlssion. — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattont. 


Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Anwendung 
meinen beliebten 

lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran mit Pliosplior 

(enthaltend in 100 Th. ff. Beiger Dorschleberthian 0,01 Phosphor und 0,2 Eisenjodllr) 
PREIS: Nur in Originiilflaschen 100,0 Inhalt = 80 Kreuzer — a.50,0 Inhalt = 

i fl. 50 kr. 

Wegen seiner praktischen Zusammensetzung und seiner vorzüglichen Erfolge 

hei anämlHCb-mcliltlschen Zuständen, 'rnbcrknlo^ye, Scvophnlose in 


ohne llntorbrcchiing anzuwenden. 

Bei einer Verordnung mit meiner Firma: Apotheker Lahueen In Bremen in 
allen Apotheken Oeeterrelch-Ungarns zu haben. Proben und ausführliche 
Prospecte gerne gratis von hier zngesondet. 

HauptnWage: Ea gios-Haus G. & R. FRITZ in Wien. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- b. ngi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in Bälden - Bstdexk 

(Prospecte!) Siehe Dr. E., Die Heilung <1. chron. Morph, ohne 
Zwang nnd Qualen, z. Auft. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt; Dr, Emmerloh.' II. Arzt: Dr. Seiboid, 


''' Dr. M. Bauer’s 

conc. Kuhpocken-Iuipfinstitut, Wien, IV., Margaretlienstrasse 30. 

Versendung verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Phiolo für 2 ImpfuügeD .... fl. —'40 KoUr für 25 Impfungen . . . • . ü. i 6o 

„ „5 „ . . . . „ - '75 „ «50 „ .. 2’50 

„ „10 „ . . . . „ r- „ „ lüO „ .1.4 — 

Completes Impf-Etui fl. 2‘—. Spatel fl. v—. Für Porto nnd Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(^’ello'W's’ XIypopliosplxit-S3r3ruLp-) 

Zusammeusetzung; Ohiuln, Stryohnln, Elsen, Oalolum, Mangan und 
Kalium gebunden an unterphosphorige Säure. 

AuBserordeutlioh günstige Heilerfolge hei: Krankheiten der 
Lunge (Tuberculose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Baohltls und Sorophulosie bei Kindern. — Seit -Tahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, GeUeimrath Dr, Senator, Dr. von Stoffela nnd 
Dr. Mendel. 

BrosohUren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depot in Oesterreich in €. Ifanbner’s Apotheke „znm 
Engel“, Wien, I., Bognergnsse 13. — Für die Küatenläoder Dr. Serra- 
vallo, Apotbekor In Triest. QMB* Vorrätbig in allen Apotheken. 788 
Vor werthloaen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Herausgeber, EigenthÜTner und Verleger: Urban £ Schwarzenberg, Wien, I,, Maximllianatmsae 4. — Drnck von Gottlieb Qistel & Comp., Wien, I,, Anguetinorstrasse 12, 
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Impfliesteck 


nacli Dr. Paul nod 
Dr. Kohti zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohne Tasche fl. 15.— 

n fl. 18.~ 



Hebammen-CassettB 

laut Vorschrift vom 

10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


fabricirt u.offerint 

J.OdelgaWien 

Vl/aSchrrialzhofgasselS 
k.u.k. 

Hof 
Lieferant 


Varband-Elui 


gebuitsbilil. Cassetto 

zum Auskochen- 
Tasche 

complet . fl. 107.— 


in Metall-Cassette 
oder . Tasche zum 
Auskochen 
complet. . fl. 25.:— 
67 



Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fi. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer H.2.50, dieselb. mit Aicfischein fl. 3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

k. u.k. Hof-Optiker ynil 

Wien, I., Kohlmarkt 8. 

nK* Freis-Oonrante {gratis and franoo, '9V 73 

Vereendun.ßen und lüeparatupen umgehend. 

Bei Mehrabaahme entsprechender Rabatt. 




S Jodbad Darkan w 

(OesteiT.-Schlesien. 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. ülai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner iodsooie gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren. Professoren Hofr.. Albert, Arlt, Bill- 
rotli, Chrobalc, Kaposi, Monti, Neumann, Störk, Widerhoior etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scroplinlose in jeglicher Foi’m, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ehren. 
Hautanssclilägon, bei Caries, Rhacivitis, Verkrümroniigen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- and Endometritis und 
bei allen katnrrhalisclien ZustliiMlcn. 

Prächtige comfortablo,Meu eingerichtete Wobimngen, neuerbantes 
„Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbalin, 
Lawii-Tennis-, Kiiiderspielplüt/e etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlagc. Täglich Curmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt jjr. ‘Wi lVi ft lm Dogrö, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 



Andreas Saxlehner, Budapest c 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g: 

3iftcrtt)assrr J 

Hunjadi Jänos | 


Pas miCdßpe, 

angene^mpe. 

Käuflich in allen Apotheken und Minertilwanserhandhu'gen. 


N 

s: 

(S 

CO 

3 



Bei XTieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Bhenmatisrnns, bei Catarrhender Athninngsorgane,bei Uagen- 
und Barmcataxrh wird die Idthion-Qaelle 



von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 
Jlngcnc^mcr ^erbuttRi^BcU! 


Käuflich In Mineraiwasser-OepOti, eventuell hei der Selvatorquellen-Oireotlon ln Eperlei. 



vom königl. Xlath Dr. 
Graser, Badearzt in Bad 
Gaatein (im Winter Curarzt 
in Arco) bei 

Auguet HIrechwald ln 
Berlin eraebienen, I6l 


für Kranke jeden Alters von 
Gr. IR & Co. ±h=l IROIMI 

Bindfleisoh-Egsenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer GeUe-Porm. — An Wohlgesohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Pi'äparate iibertreffeud. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedentend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt Ö. W, fl. — .75, — Zu haben 
in Apotheken und Drognerien. 

General-Depöt für die österr,-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 99 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Junger Med.-Dr., mit Spitalspraxis, übernimmt die 

Vertretung von Coliegen 

während der Sommermonate. 

Zuacbriften an die Administr. d. Bl. unter „Sommer 1808 “ erbeten. 


™|8iil898. 

OfTert-Verhandiung. 

Behufs Sicherstellung der completen Einrichtung des für 80 Kranke 
neu erbauten städtischen Oivilspitales in Warasdin wird die Offertverhandlung 
für den 10. Juni 1898, 11 Uhr Vormittags, anberaumt. 

Die Einrichtung besteht in eisernen Drahtnetz • Bettstellen , eisernen 
Nachttischen, verschiedenen Holzmöbeln, in Wäsche, ßettzenge, verschiedenen 
eisernen, Porzellan- und Glas-Gesehirren, Kücheneinrichtung u. s w. 

Rofiectanten auf die Lieferung der gesammten Einrichtung oder auf 
speciolle Theile derselben haben ihre schriftlichen, mit einer 50 kr.-Stempel- 
marke und mit dem 5“/oigen Vadium versehenen Offerte bis zum oben er¬ 
wähnten Tag und Stunde im Bureau des Bürgermeisters zu übergeben. 

Der Gemeinderath entscheidet über die Annahme der Offerte, und werden 
die Vadien den Nichterstehern zurückgestellt. 

Die Ausweise, resp. Kostenanschläge über den Gesammtbedarf der Ein¬ 
richtung erliegen während der Amtsstunden im städtischen Banamte zur 
Einsicht. 

Wegen Lieferung von Verbandstoffen für die Zeit vom 1. October d. J. 
bis Ende des Jahres 1899 belieben die betreffenden Firmen ihre Anbote eben¬ 
falls bis zu dem oben angeführten Tag und Stunde einzureichen. 

Um die Anschaffung von chirurgischen Instrumenten und Apparaten 
bewerkstelligen zu können, werden die betreffenden Firmen ersucht, anher 
ihre Preiscourante einsenden zu wollen. 

Vom Magistrate der königlichen Freistadt Warasdin, 

den 16. Mai 1898. 

Der Bürgermeister: Breitenfeld m. p. 


9 AUelnTabilKatlon der ProC Dr. dagerer-Paspen mit Sabllmat 

.0 v.rtuisio, tof tfi. SehuUmvli6 ta atkua, iHellnag der Lnngeiucliwliidsocht. 

alsdaromblc« Pripual» tereeki9T»iMA E(« bftvlArlii Verfabrw ton K a«d V. Donlk«, AlJol«. 

2ot üuiitltaeg der Aogonr-PuUllo lit 6 Arta«Jalll«l noek dir 0r1clAilv»ruhrin CeapoilUca 

r/rvt tllele «(rnkilit- PabHktt «. ratkeegis (cjoklloa ' liloktlteiipriU« «aek nmiklina e» 

NiefeAkaesgit ««rdiB gorUblMck fOiUlit AJ1* Hekeogu alod iMbaa A HkT 1.60 «ler Peno 
•U oabaemkaedir 8fkeUaa/U t«rtibt6^ ratk« taf Wtoaek rrtt. b|i« ila Exlr. CaMar. Bagrada Tahl. 0'1S6 Q«d OS», BO Sk 0 Oid «ad 
ftfwim dae ParJM/. ieedeeir. Otafkf ued Aaiilefdiau byQtM. 0.« AngikTba and debar »irkaBJaf Abfthrigiital, bat aibltaallar OV 
Anttilleefae I8n, dt aed oili dar Qmiin QolMeifl MMtnit. iiipiUoa, u\ ätbvaostrao. bii D/teoirda ata 

.. 5,,'.S 'h. Nltroglycerln-Tabletton 

liktU klBig«. diark. Wl Q. *irbu»itfe AaUHpUcaa. virdaa au gigia rardf», Aanaeiaaoirn», Ailkatantslna, UiaUra'iebis Sahvlodtf 
bnlHeia OfdlAktUB ib*T6*bift, BuBlmrla laglotealM. flinpalplIHloBiö. NapkriUa fBUnIlUalli ata' 

Antiseptlsohe Pastillen ‘LTZ «d ‘ 

•llan ind mb Vgncbi dti Adl.i-tpoUiba Uoi.bu. a. CaalnIbUlI BnniHaa all Tlallle, Araaglg, Airei, AriaiUBla. AaLel Ural aia 
dar Cblla.,!. 1938 Nr iO. 1000 St 0. 18,-. I OL 100 SL 1 L», BOBgleS £0 ao l«i, blapa», vl.Wti “.,?aM.. 1.1,^ 

<11. 10 SU L C.ai. dlraiaaJ, c'tll ebraaliabi Oaaanbae Sabll. 10 Sl. (. 8-, 

CarbolpastUlen UVu *"“* 

YTribf ll1*dblcf&fll^hAfi (MkUea a. dgt.. la« fte]a*1^slUica, Tlelfacb trpnbt bd kQrp#r( OakiraiitrcfiRaata PtC«» 

wa vKilAl U9*wMviJlvU nda «d»x kMfKb. ilullicb «kllfg dia Pelno d»« 01»r< uad AUokclgteoiia». ^bil 65 kr., lO^btl, Q d.dO 

Bubii vanJan lidiaoal S Ä'diaV.'K^d^“*’.. "•"'■ Alle PasUUen znr sabent Injektion. 

Slntllvanffbhan •<» Oalxl.a edt. Silla 70-90*. irlaaanD. I CrI. 80 S, deiabtabaliulab 0. 099 bla 0.19. " 

«VtUllMiapivUVU bilut, Ni. 8, 3. A 100 Ot 8 I.M, 8EiO, Bo<««tiUli*UeD>.Paululca toi SliilllatUoe d loilioBaau. I 0 eed 


alipalleo, ba! Sabvoottran, bi! Ojiaolrila alt 

NItroglycerln-Tabletten 

gififl rardf», Aanaeiaaoirn», AilbeaantslnB. UiaUra'iebis Sabvladtfa 
BuBlmrlk iBglatenlM, OirspalpllAlIaeiQ. NapkriUa lolanllUalli ata 
gellrr OiW «ad tyodi, i SebtL A 60 Sb d 066 end O.BO. bal 10 6cbü. 
b dir 1 d .60 eod 6.*^. 

alkUtt BAftITlAa Tballle, Argoeie, Alml, ArgaeUblo, A«ul. lUol alA 
L60. BUvglOB SO es Imc« blegaas. virUaeb aspfoblae, lalebt 


' SiirillMiloa d ffiiirosaeu. 10 ead 


Vfrerdeteg tbgigtbi«. 

d. K. ti»7r. CaatraMBpraiitalt 
’ Btt R»r«(x «egcvMdl* hesBi 
6, la 90, tB 100 l&tptbggiB hl» 



k. u. k. Hof- 


Hof- ’ Lieferant 

WIEN. 


Cnrort Karlsbmnn 

k. k. Schlesien. 

Seehöhe 783 Meter, staubfreie, geschützte Lage inmitten aus¬ 
gedehnter Waldungen. 

Saison 15. Mai bis 15. September. 

niliioralf, Stahl-, Fl«litennn<lol>, Soolen-, lUCoor- und olektrl»clio Itttdor 
Inhalation, Ulnssaere, Terralncnron, KaltwnsserheJlanMtalt. Stärkste bis 
jetzt bekannte Elsen-Stahl-<luelle. Indicationeu : llliitarmntli, Franoiikrank- 
helteu, Bfenvastheulo, chronische Rhenmatlsinen, Herzkrankheiten. 
Vorzligrllche Itestanratlonen. Cnrmtisik. Post- und Telcgraphon-Statlon. 
Nächste Bahnstationen Frcu<leuthal und WUrbonthal. 

Badearzt: Herr Med.-l>r. Franz IVlcsiier, emerit. ^erateur der Kliniken 
Albert und Chrobalc in Wien, III., Hanptstrasse «5, Wohnungsbestellungen 
bei der Hoch- nnd Dcntsohmolsterlschen Badevcrwaltiiug' liarlsbriiun. 
Prospccte grratl-s und franco. 

Hoch- und Oeutschmeisterische Badeverwaltung. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 7100 


GraiiilfilTUlai’Este 

und Reine d’Angleterre pSmÄm’“sthÄX'e 

Preise. Pension von 8 Franos, Special-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Hotel-Omnibus am Baknliof Oomo und laandonirsnlatz 
Oernobblo. T. nnmTbiaÄ n;.....*/.» 


T. Dombrd, Director. 


gleiche»,^ 

awr Steiermark. « 


•• Alkallsch-muriatische Quellen: Constantln- und Emmaqualie; alicalisch-muriati- 
« scher Eisensäuerling: Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling: Klausenquelle, 
Molke, MIloh (Trockenfütterung), Kefyr. Quelleool-Inhalatlon in Einzelcabmen; 
Inbaiation von Flohtennadeldämpfen: Respiratlonaapparat, pneumatische Kammern, 
g SUss-Mlnoralwaseer- und mouselrende Calorlaatorbäder, Flohtennadel- und Stahl- 
^ bädor. Qroase hydrothärapeut. Anstalt, Terralnour, Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
windetllle Luft, waldige HUgellandsoheft, Gegenindicatiou: Schwindsucht. 
Seehbhe 300Meter.— Saison vom I.Mal bis October. —Auskünfte u. Prospectegratis. 
Wohnüagsbestellunffen bei der Curdirectlon Cllolchenbcrgr. 


In Anwendung auf der Kinderklinik dos Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusssr eto. eto. "^Mi 



8.&6. «och bekl. «01 OL Cscie, 1- 9*6 ilpctrlsAaUig la 9 OrhMM. 9 3 > 100 SL t. 0.45 e 0.70. 4000 St fl. 3.65 o. 4.70. 

Sckll. 126, .16, 60 kV.. 100 Sl A. S60. &d0, 4S6. BrtPfiflfllT0«t«n{ {q, Aeflsral lOO Sl 

ITft ninnlbncrgklffi $0)^tiiprc6» bu js^ib c*«6eKkii'i uedi- A^vliaftlAi^aslrlllOfl 1 7 o. 351 460 « 07 u t.io«v 

V «•gUiagnU^vIllj k«nm b»hl ns ScIbeiniU» «mltbfCi Os teil «og p^lologiicbrr Reekiilt(4]«Bg 

ScbUddrflsenpastUlen BroMalze PasllUen. XiV.Tr/iJi-r.a'.T.T 

8 1.20 ..0 90 ^ ^ «LlwaL , 029. 09, 10, 80 „L.ai, 90 SL «. 0.40, Ü»J, 000 a.4 0.90. 

Ovnrist: .Tahlfttfan ^ •«'-‘i'. i>u<t>acda. ...> o.,- TaiUialbhi-TatalflttAll ’i“"» 

DidyiiL-tabletten petsjritk, öebtl, t! st L 

Allo orgudschon Hellnilttdl Anln&to I^yinpbQ T ^ 

Fabrik pharm.-chsm. Präparate, compr, Arznelmlltcl, BaugiB«, Suppositorlen, Vaglnalkugeln. 

Adler-Apoiliebe nünchen. Sendlingerstrasse 13 . 


BAD GASTEINER | 

thermalwasserI 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gegen Kranklioitcn doK Nervensystems, Gloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäohezustände eto. eto. 

Fällung un<l ausschlioBslichos VersondungBroebt durch 

HEINRICH ^ MATTONI 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä 100 gr. (Gesüsstes Cacaopulver.) 
IiiCarton5ä20 Tabl etten, zum Rohessen. 

Alleinige Fnbrlkautcu für Ocsterreich-Vngrarn 

Jordan Timaeus 

k. u.k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- n. Znekerwaaren-Fabriken in Bodenhaoh a. Elbe. 
Haupt'Dopöii Hf/on, am Peter. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapest, unter Alfred Bluraonau, Belagasse V/6. 


IDnr« G-“CLS1ja^^ Xjaxx'b±xx^s 


fimi], Baden lei Wien 


im Centrum Badens und seiner Thermen gelegen. Die Anstalt bietet modern¬ 
sten Comfort, elektrische Beleuchtung, (jentralheizung, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hoohquellentrinkwasser ist in die Anstalt eingeleitet. 
Cui'bchclfc: Das Qesammtwaeserheilverfahren , Mediciual-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäurs-Bäder (Patent Keller). !lllaseng:c, OrthopJidlc, 
incdlco-incchaii. ZaiKlci-lustltnt. Tabesbehandlung nach Fränkel. Elektro¬ 
therapie, vollMtändigCM Inhalutoriiim, |>neiimatlNClic Kammer. 

Trink-, Diät-, Terralnouren. Fnnerobohnndlungr. 

laaiitln, Besitzer und ärztl. Leiter der Anstalt, 
A*-®*^*® • Chefarzt für Inhalationscuren, 

l>r. Anton Bum, Chefarzt für Massage und Meebanothevapie. 
l>oc. Dr. PodzuhradNky, Chefarzt für Hydrotherapie. 

VITintei^cux». Prospccte $rratls. 


7 lirkprkr 9 nkpi 1 Günthers Aleuronat-Geback empfohlen! 

AAA CliJlEAbVAli -Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biscnit nnd Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controie der staatt. vereideten Qerlohta-Chemiker Dr, Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. M.j hergeetellt. F. Günthei’s tleuronat-GeliäcIifalirik, Frankfuil a. M. 


wird von ersten 

ärztlicheii 

Autoritäten 
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DK* AltorhSohato Anoekannung Selfons ihrer Majeafät der Kaiaerln und KSnigin. *901 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrii Mellin wird aut seinen Wunsch bescheinigt, dass sein ICindernahrungsmittel Food“ 
bei den Jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Daa Gabinet ihrer MaJeatMt der Kaiaerin und Königin. 



für Säuglinge, Kinder Jeden 


Aliens, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben G-läsern. 

Zn liabou in Apotheheii, 

27 Drogriierlcn etc. 


Haupt-Hiederlayen für Oeslerreich-Ungarn: 


G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 




dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in üerliii N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Br. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Br. 
L. Gr. Kraus in Nr. ü der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
OriginaMaschen von 500 und 230 G-r. Inhalt in den meisten Apotheken._ 


1\ 





ilü 

ul 



Uli 


Karlsbads weltberühmte Quelien u. 
Quellenproducte sind das beste und 
wirksamste 

natttrllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magreus, der 
JLeiier, 9111z, Nieren, der Ham- 
organe, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes inellitns (Zaekerrnlir); 
Onllen-, Blasen- u. Nlerensteio, 
Gicht, chronlscbeu Bheninatis- 
mns etc. 

Die Natürlichen Karlshader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryet. u. pulv,, 

für Trinkciireii im Hause, 
sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudeleeife, Sprudellauge und Sprudel- 
laugenealz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlung., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mlnefalwasser-Versenduiig 

LSbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


fei a, ä. 


schönste, gesündeste Lage, kräftige G-ebirgsIuft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Eroifnung 1. Mai — Schluß Oetober. Leitender Arzt: Dr. J. C. Steindl. 


Curse für Aerzte 


Sanatorium Vorderfiruhl ®®^ssage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Heil-und Ptiegeanstalt für Reoonvaleaoente, Erholnngrsbedürftig:© u. obronisoh •jr.-.L« t... « 

Kranke jeden Alters._Be8t6ns eingerichtet für Operationen, ch^u^. Nachbehand- Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gariusongasse 7. 


Frellnftcnr, Mnst. niid Dltttcnren. 

Miöclling bei 'Wien. Telephon IsTr. 130. 

Gr. Max Schoimpfiug. 


Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnelimerzahl beschränkt. 


D. R. P. 72168. 


D. R.P. 70250. 


Tsrnalb uminsäure, 

l)^a] ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
^(0^ von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden, Ferratin v'irkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildnng und 
wird daher gegen Aoaemie, Cblorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc, etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich — i gr., Kinder 
die Hälfte. 


iO 


^ntipyreiieum, 

J[niir\suralgicum, J(ypnoiicum, 
Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkung-en, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jaksch, 
Dp. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4 - 0,5 gr. 


^ litteratur und Proben sieben den Herren Aerzlen jederzeit gralis zur Verfügung. 

C. F. ßoehringer & Soehne, Mannheim-Waldhof. 
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statt Eisen! Statt Pepton! Statt Leberthran! 


LHil 



(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70*0. 

Gescbm&ckszus&tze: Glyc. puriss. 20'0. Vin. malac. lO'O. 

Als blutbililendes, organeisenhaltiges Krättiguagsmittel für Kinder und Erwachsene bei Scbwäcbezuständen irgend welcher til unerreicht, 

MC*' besonders in der Kinderpraxis. -'Mü 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin, noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die liochwicbtigeii 
Eiweissstoffe des Serums in eoneontrirter, gereinigter und nnzersol^ter Form (also nicUt verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Neumeister-Jena und Cahn-Strassburg nnchgewieson haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuminate rückverwandolt, um dann 
erst zur Eesorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zollen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rachitis, 
Scrophulose, Pä datrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. a. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches Nährmittel jahraus jahrein ohne Unterbrechung genommeu werden. Da es ein luitilrlicllOS 
organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen 
Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. '‘SM 

0^ Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aethen- 
2usatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten dinect eohädlichm “MU 

— - " Einige neuere ärztliche Gutachten: .■ — 


.,Die mir gesandten Proben Dr. Hommel's Haematogen sind mit dem 
erwünschten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mädchen von 
21 Jahren, das seit vorigem Winter an Störungen der Menstruation, all¬ 
gemeiner zunehmender Schwäche, Verdauungsstörungen, grosser Blässe, 
überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch beständigem Hüsteln, 
mit Abmagerung gelitten hat, Nach Verbrauch von vier Flaschen, die ohne 
die geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen consumirt wurden, hat 
sich der Zustand der Patientin aufs Erfreulichste gebessert und kann ich 
sagen, dass dieselbe als ganz wiederhergestellt zu bezeichnen ist. Ich habe 
mich von der Trefflichkeit dieses Mittels zu meiner grossen Freude aufs 
Ernsteste überzeugt und werde selbstverständlich in geeigneten Fällen wieder 
zu diesem erprobten Mittel greifen.“ (Geh. San,-Rath Dr. Klein in Berlin.) 

„Ueber Dr. Hommel's Haematogen muss ich meine rückhaltlose An¬ 
erkennung aussprechen. Besonders in der Klnderpraxis habe ich glänzende 
Resultate damit erzielt. In dem ersten Versuche, den ich mit dem Präparat 
machte, handelte es sich um ein “/Jähriges Kind, welches infolge eines 
schweren, langwierigen Darmkatarrhs, während dessen es überhaupt ohne 
ärztliche Behandlung geblieben, zum Skelet abgemagert war und in diesem 
geradezu entsetzlichen Zustande zu mir gebracht wurde. Ich batte nicht die ge¬ 
ringste Hoffnung, das Kind am Leben zu erhalten. Eigentlich nur um etwas zu 
tluin, liesa ich das Kind täglich 2 Theelöffel Haematogen in der Milch 
nehmen. Nach Verbrauch einer Flasche war das Kind nicht wieder zu er¬ 
kennen, der Erfolg war geradezu verblüffend.“ 

(Dr. Waldemar Lust in Murowana-Goslln, Posen ) 

„So lange ich Dr. Hommel’s Haematogen bei Bleichsucht, Scrophulose, 
Nervenleiden, Rachitis, überhaupt bei Krankheiten, die auf Blutentmischung 
beruhen, angewendet habe, bin ich mit den Erfolgen stets zufrieden ge¬ 
wesen. Ich kann sagen, dass ich das Haematogen Dr. Hommel tagtäglich ver¬ 
ordne. Es ist eines der hervorragendsten medicinischen Präparate der Jetzt¬ 
zeit und verdient das allgemeine Lob. Ein ungeheurer Fortschritt ist In dem 
Mittel gegenüber der alten, Magen und Zähne verderbenden Eisentherapie 
gegeben.“ (Dr. Sinapius in Nörenberg, Pommern.) 

„Theile Ihnen betr. Dr. Hommel’s Haematogen mit, dass sich die 
dem Präparat nachgerühmten trefflichen Eigenschaften auch in meiner 
Praxis bewährt haben. Auffallend ist die mächtige Einwirkung auf den 
Appetit, mit dessen Pörderung auch die Hebung des Allgemeinbefindens 
gleiclicn Schritt hielt.“ (Dr. E. Firnhaber in Leipzig.) 

„Ich habe Dr. Honimers Haematogen in meiner Praxis schon lange 
Zeit mit sehr gutem Erfolge hauptsächlich Kindern, verordnet und kann 
Ihr Präpar.at in der Reconvalescentenzeit meiner Patienten kaum mehr 
ontliohren.“ (Or. Ph. Zopffin Heusenstamm, Hessen.) 


„Mit Dr. Hommel’s Haematogen erzielte ich sehr gute Erfolge. Ich 
habe es an meinem eigenen, sehr anämischen Kinde geprüft und ihm das 
Präparat io Milch verdünnt gegeben. Das Kind bekam nach einer Woche 
Appetit zum Es.sen und im Verlaufe eines Monats war ich mit dem Erfolg 
sehr zufrieden; das Kind schaut jetzt blühend aus und ist seit der Zeit 
gesund.“ (Dr. Jos. Sindelar, Districtsarzt in Brezolup, Mähren.) 

„Mit Dr. Hommel's Haematogen habe ich zahlreiche Versuche ango- 
stellt, und kann mit gutem Gewissen bestätigen , dass kein einzigoH als 
Tonicum angewendetes Arzneimittel sich so gut und sicher bewährt hat 
wie Ihr Präparat. Ich kenne kein Arzneimittel, das z. B. bei Kindern mit 
anämischen Zuständen, mit Rachitis und überhaupt bei in ihrer physischen 
Entwicklung zurückgebliebenen Kindern, so wohlthuend und roborirend wirkt 
wie Hommel’s Haem atögen. Ebenso vortheilhuft wirkt es bei jungen Mädchen 
in den Jahren der Entwicklung, um der so gefürchteten Chlorose vorzu¬ 
beugen.“ (Dr. Friedlaender in Skole, Galizien.) 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen im hiesigen Elisabeth-Haus bei 
zwei hochgradig anämischen und racliitischen Kindern angewendet und 
bin mit dem Erfolge ausserordentlich zufrieden. In beiden Fällen traten 
die dem Haematogen nachgorühmten Vorzüge sehr bald zu Tage. Dasselbe 
wurde von den Kindern sehr gern genommen und es traten danacli Magen¬ 
oder Verdauungsbeschwerden nicht ein. Der fast gänzlich darniederliegende 
Appetit hob sich sehr bald, die vorher wächslich aussehenden Kinder 
bekamen eine frische Gesichtsfarbe und auch das Körpergewicht erfuhr 
eine nicht unbeträchtliche Zunahme. Ausserdem habe ich auch in der Privat- 
praxis Gelegenheit gehabt, das Haematogen mit gleich günstigem Erfolge zu 
verordnen.“ (Dr. Klautsch, Arzt am St. Elisabeth-Haus iu Hallea.d. Saale.) 

„Dr. Hommel’s Haematogen habe icli mit sehr gutem Erfolge besonders 
bei rachitischen Kindern angewendet.“ 

(Dr. Fridolin Müller, k. u. k. Regts.-Arzt in Fünfkirchen, Ungarn.) 

„Dr, Hommel’s Haematogen habe ich bei einem Qmonatlichen, anä¬ 
mischen und atrophischen Säugling in Anwendung gezogen. Der Erfolg 
war vorzüglich. Schon nach 14tägigem Gebrauch war das Kind kaum wieder 
zu erkennen. Gesicht und Glieder hatten ihre Rundung wieder erlangt und 
Wangen und Ohren zeigten an Stelle der früheren Leichenfarbe eine gesunde 
Rüthung. Ich habe seit dieser Beobachtung Ihr Haematogen bei einer 
grö.s.seron Zahl von Kindern verschiedenen Alters ordinirt und mich von 
der stets vortrefflichen Wirkung desselben überzeugt.“ 

(Dr. C. Schwarz in Gehrden, Ilaimover.) 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen vielfach angewandt und finde 
es besonders bewährt in der Reconvalescenz nach Infectionskrankheiten, 
bei Anämie und vor allem bei beginnenden Phthisen; ich verwende das 
Mittel ausschliesslich im Anfangsstadium der Tuberculose.“ 

(Or. Baer, Districtsart in Oberdorf, Württemberg.) 


Versiiclisquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis und franco zur VerfUguiig. 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— ö. W. 

Dosen 1—2 Theeloffel mit der Milch gemischt (TrinktemperaturI), grössere Kinder 1—2 Kinderlüffel (rein!!), 

Erwachsene 1 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Dicolay & Co*. Zürich und ffanau a.^. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Dio ^Wiener Uedizinlscho PreaRe“ ersolxobit. jeden. Sonntag. 
2 bis 3 Bogeu Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Heike 
ausserordentlicher Beilagen, Als regelmässige-Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die TWlener Klinik“, 
allnjonatlioh ein Heft im aurchachnittlichon Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Ibonnemonts- und Inaertions- 
auftriige sind an dio Administration der „Mediz. Fresse" 
ln "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. IX., G'arnisong'asse 7. 


Wiener 


Abonnementsprelse: „kfedlz. Presse'' und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj- 2 fl. 60 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Reich, aUe Bachhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk;, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jälirl.4fl.; Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein* 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mecuz. presse“ in Wien. 1., Maxirflilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Drban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origiiialieii und klinische Vorlesungen. Der normale Blutdruck an der Radialis. Von Dr. S. Fkdrun in Wien. — Uebor Syphilis der Föten, 
und Neugeborenen. Eine Entgegnung .an Herrn Prof. E. Finokh. Von Dr. Carl Hocusinokr in Wien. — Uebev die physiologische Bedeutung des 
ßiificKR’schen Muskels. Von Dr. Vincknz Fuicala in Wien. — Neue Medicamonte. IX. — Itofernto und literarische Anzeigen. Finkler 
(B onn): Eiweißnahrung und, Nabrungseiweifl. — H. Strauss (Berlin): Uehcr die Verwendbarkeit eines neuen Eiweißpräparates „Tropon“ für dio 
Krankenernährung. — Henry Morris (London); lieber Nierenebirurgio. — W. B. Swan (Baltimore): Uebor Uterusinversion. — I-Iandhuch der 
Gynäkologie, Bearbeitet von E. Bumm in Basel etc. ln drei Bänden herausgogeben von J. Veit in Leyden. — Kochbuch für Kranke. Von 
Dr. Otto DounhlOu. — f ouillotoii. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) III. — Kleine Mittliciluiigcii. Die be.ste Form der (iuecksilberschmiercur. — 
(inecksilbersalbenseifc. — Kliraati.sche Bubonen. — Tcnalin. — Gonorol. — Bequeme Darreiebungsform des Tvionals. — Veiiiandluugcn sli'ztlicher 
Vereiue. Covgreß für innere Mcäidn. Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) V. — Wiener medicinischer Club. (Offtcielles Protokoll.) — Notizen. — Eijigcsendot. — Literatur, — Offene Correspondonz 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 


Der normale Blutdruck an der Eadialis. 

Von Dr. S. Federn in Wien. 

Die Medicin der Gegenwart nennt sich mit Vorliebe und 
mit Recht die physiologische. Umso auffälliger muß erscheinen, 
daß die Aerzte der Function des Blutdruckes, der dio Physio 
logen seit Püisenille und besonders seit dem classi.scben 
Aufsatze Golz’s und den eingehenden Arbeiten Kaul Litdwiq’s 
und seiner Schüler so viele Zeit und Mühe zugewendet, im 
Ganzen, wenn wir Traube ausnehmen, wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt haben. 

Meine Arbeiten, welche die Bedeutung des Blutdruckes 
für die Pathologie einigermaßen gewürdigt, aber gewiß nicht 
erschöpft haben, fanden bis heute von Seite der Kliniker 
keine Beachtung. Wie groß jedoch die Bedeutung des Blut¬ 
druckes für den thierischen Organismus ist, können ^wir schon 
daraus ersehen , daß es nach den Arbeiten der experimentellen 
Pathologie, Physiologie und Pharmakologie kein wirksames 
Gift, ja keine Nervenreizung gibt, welche nicht den Blut¬ 
druck mehr oder weniger beeinflussen würde. 

So fleißig und fruchtbar die Physiologen in ihren Studien 
über den Blutdruck waren, so wenig sind die Pathologen 
diesen Studien naehgegangen; in ihren Krankhoitsbildern 
wird der Blutdruck kaum erwähnt. Erklärlich war diese 
Nichtbeachtung, so lange die Kliniker auf die täuschenden 
Ergebnisse des Tast- und Miiskelsinnes bei der Pulsfühlung 
angewiesen waren. Hat doch diese die Pathologen so weit 
irregeführt, daß sie das Aufhören des Kreislaufes bei der 
Cholera durch eine fortwährende Erniedrigung dos Blut¬ 
druckes erklärt haben, während ich gefunden habe, daß der 
Blutdruck bei Cholera bis zum algiden Stadium steigt, und 
habe ich darauf eine von der bisherigen abweichende Er¬ 
klärung des Verlaufes basirt. ’) 

‘) Uober das Wesen des Choleraproc'sscs nnd dessen Beliandlnnd, „Wiener 
Mod. Presse“, Nr. 25. . • • 


Seit bald zwei Decennien haben wir in dem Sphygmo¬ 
manometer V. Basch’s ein Instrument, welches bei richtiger 
Anwendung jede Täuschung über den Blutdruck ausschließt, 
und doch suchen wir bis heute in den Krankheitsbildern 
der Ijehrbüclier, wie in der zahlreich publicirten Casuistik 
vergebens regelmäßige Angaben über den Blutdruck, ein 
Beweis, daß das Sphygmomanometer sowie das große Ver¬ 
dienst V. Basch’ der es construirte, noch nicht jene Würdi¬ 
gung erlangt haben, die ihnen gebührt. Und doch kann ich die 
Bedeutung des Sphygmomanometers für die gesammte Medicin 
nur der des Augenspiegels für die Ophthalmologie vergleichen. 

Der Gründe, warum das Sphygmomanometer nicht Ge¬ 
meingut der Aerzte geworden, sind mehrere. Ich habe sie in 
meiner Monographie 2 ) „Blutdruck und Darmatonie“ und in 
meinem Vortrage in der Naturforscherversammlung in Frank¬ 
furt a. M. 1896 ausführlich besprochen und werde sie jetzt 
nur kurz anfüliren. 

Die Schwierigkeiten bei der Anwendung des Sphygmo¬ 
manometers, bevor man verläßliche Resultate bekommt, sind 
sehr bedeutend und erfordern viel Geduld und Ausdauer. 
Diese allein hätten aber die Kliniker und Aerzte gewiß nicht 
von dem Gebrauche des Sphygmomanometers abgehalten, wenn 
sieh nicht gleich, durch die ersten Arbeiten zwei Irrthümer 
eingeschlichen und bis zu meinen Publicationen erhalten hätten, 
welche in hohem Grade verhinderten, die Ergebnisse der 
Blutdruckmessung für die Pathologie zu verwerthen. 

Der erste Irrthiim bestand darin, daß man in der größeren 
oder geringeren Höhe des Blutdruckes das Maß für die ge¬ 
steigerte oder verminderte Herzkraft suchte und ein höherer 
Blutdruck ein kräftigeres Herz bedeuten sollte, während in 
der Regel ein hoher Blutdruck nur einen gesteigerten Wider¬ 
stand im Gefäßsystem und dieser eine größere Arbeit für das 
Herz bedeutet. 

Der zweite Irrthum war, daß man, durch die Ergebnisse 
der physiologischen Experimente verleitet, in einem hohen 
Blutdrücke überhaupt nichts Pathologisches sah. v. Basch hat 
wohl eine Zeit lang in dem erhöhten Blutdrucke ein pathognomo- 

. -'■’)• S. Federn, BlnUlviick und Darraatonic- Wien 1894. . 

2 


Hosted by Google 








835 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


836 


nisches Zeichen der Arteriosklerose gesehen, ist aber mit Recht 
davon abgekomraen. Diese beiden Irrthümer sind wohl heute für 
Jeden, der meine Publicationen kennt, behoben, aber noch steht 
der allgemeinen Verwerthnng des Sphygmomanometers ein 
Einderniß entgegen, welches beseitigt werden muß, wenn die 
Bestimmung des Blutdruckes für die Medicin fruchtbar werden 
soll. Dieses Hinderniß besteht darin, daß noch keine Einig¬ 
keit darüber herrscht, wie hoch der normale Blutdruck ist. 

^ Ich habe angegeben, daß der normale Blutdruck an der 
Radialis 80—90 Mm. Hg, vielleicht ausnahmsweise bis 100 
betrage, und v. Bäsch hat in seinem zuletzt erschienenen 
Aufsatze noch 150 Mm. Hg für normal erklärt. Ich hoffe, 
zeigen zu können, daß diese Differenz wahrscheinlich nur auf 
einem Mißverständnisse beruht, weil v. Basch unter normalem 
Blutdruck eigentlich etwas anderes versteht als ich. Ich habe 
in meinen Publicationen zuerst einen Unterschied gemacht 
zwischen vorübergehend und dauernd erhöhtem Blutdrucke, 
während v. Basch diesen Unterschied gar nicht behandelt. 
Der vorübergehend erhöhte Blutdruck ist bei Gesunden nie 
oder nur in den seltensten Fällen eine Krankheitsursache, 
während der dauernd erhöhte Blutdruck eine der häufigsten 
und wichtigsten Ursachen vieler chronischer Krankheiten 
bildet. Ich selbst habe den dauernd erhöhten Blutdruck nicht 
eine Krankheit genannt, sondern nur eine Schädlichkeit, welche 
früher^ oder später, je nach der Widerstandsfähigkeit des 
Organismus, zu krankhaften Störungen führt. Die Menschen 
mit dauernd erhöhtem Blutdruck sind auch zu Krankheiten 
disponirter, und Schädlichkeiten, die an einem Individuum mit 
niedrigem Blutdrucke ohne auffällige Wirkung vorübergehen, 
werden ein anderes mit dauernd hohem Blutdrucke krank 
machen, v. Basch bat, nach seinen Publicationen zu schließen, 
Beobachtungen in dieser Richtung gar nicht angestellt und 
spricht sich auch über diese Frage gar nicht aus. Wenn 
V. Basih also meint, daß ein Mensch, an dem er einen Blut¬ 
druck von 150 Mm. Hg findet, . nicht nothwendig krank zu 
nennen ist, so ist er vollkommen im Rechte. Darum ist es 
aber für den Organismus nicht gleichgiltig, ob der Blutdruck 
an der Radialis 150 oder 80 Mm. Hg beträgt. 

Der dauernd abnorm erhöhte Blutdruck ist eine Störung- 
im Organismus, die sich unbestimmt lange Zeit durch kein 
sichtbares Symptom kenntlich zu machen braucht, die aber 
doch früher oder später zu auffälligen Störungen führt. Ich 
kann ihn, wie ich schon in meiner ersten vorläufigen Mit¬ 
theilung ausgesprochen, einer schlechten Ernährung oder auch 
einem langsam wirkenden Gifte vergleiclieii. Wie lange hält 
ein gesunder, wideislandsfähigcr Mensch eine ungenügende 
oder falsche Ernähiung aus, ohne sichtbar zu erkranken, wie 
lange kann ein Mensch einem langsam wirkenden Gifte wider¬ 
stehen! Es fällt uns nicht ein, einen solchen Menschen krank 
zu nennen, obwohl der Krankheit.skeim schon in ihm vor¬ 
handen ist oder besser die Krankheit schon begonnen hat .Darin 
liegt ja eben der hohe, nicht genug zu schätzende Werth dc.s 
Sphygmomanometers v. Basch’s, daß wir durch ihn ein objec- 
tives Symptom bekommen, welches uns trotz der scheinbaren 
Gesundheit aufmerksam macht, daß nicht alles im Organismus 
normal ist. 

Um diese meine Ansicht zu illustriren, führe ich ein 
Beispiel aus der jüngsten Zeit an; 

Ein Herr in den Vierzi;>'er-,]ahron liattc mich vor 7 Jalircn 
wegen Verdaunngsboschworden ccnsultirt. Ich fand damals eine 
partielle Harmatonic* ich rieth ilim, sicli einer elektrischen Be¬ 
handlung zu unterziehen, worauf e,r, da die Bi'seliwerden bald 
unter passender Behandlung scliwandon, nicht e.inging. Den Blut¬ 
druck habe ich dnra.als nicht gemessen. Vor 2 Jahren eonsiiKirlc 
er mieli wieder wegen ähnlicher Beschwerden; ich fand wieder 
eine partielle Atoiiie in der rechten Hälfte dos Col. Irunsv. und 
einen holieii Blutdruck. .Sein Befinden w;ir in der Zwischen/ant 
angeblich bis auf leiclitc Darmstöriingcii und eine gewisse Nervosität, 
die er seiner Arbeit und den .laliren zusclirieb, rolaliv gut gewesen. 
Icli rieth ihm wie<ler zu einer (dektrischen Cur, worauf er dieses 


Mal umso weniger oingiug, als sein Bruder, ein Arzt, sein Leiden 
unbedeutend und eine elektriseho Cur zum wenigsten überflüssig 
fand. Vor 6 Monaten traf ich ihn zufällig bei einem Besuche in 
seiner Familie und untersuchte blos des wissenschaftlichen Interesses 
wegen seinen Blutdruck, der wiederum abnorm hoch war. Ich 
sagte es ihm, er lachte und meinte, wenn es ihm schlechter ginge, 
werde er mich cousultiren. Vor 6 Wochen kam er zu mir, weil 
seine Hausfrau, eine erfahrene Frau, seinen Harn liatte unter¬ 
suchen lassen, und es wurden darin 0‘37o Zucker und geringe 
Eiweißmengen gefunden. Jetzt hielt er selbst seine nervösen und 
Darmzustände für Krankheitssymptome und unterzog sich meiner 
Behandlung. 

Dieser Fall ist ein Beispiel dafür, wie lange die Schäd¬ 
lichkeit einer partiellen Darmatonie und ein holier Blutdruck 
im Organismus vorhanden sein kann, ohne daß ein robuster 
Mensch sich für krank hält. Er wird jetzt 6 Wochen behandelt, 
mit dem hohen Blutdruck und der Darmatonie schwanden alle 
Symptome, nur eine Spur Zucker ist bei gemischter Kost 
noch vorhanden. 

Die Blutdruckmessung bedeutet schon deshalb einen 
großen Fortschritt in der Medicin, weil wir durch sie, man 
kann sagen zum ersten Mal, eine wirkliche Einsicht in die 
Entwicklung der chronischen Krankheiten bekommen. Selbst 
bei jenen chronischen Leiden, wie beim Alkoholismus, beim 
Morphinismus, wo die Aetiologie so grob auffällig ist, kennen 
wir nur das erste Glied der Kette von Ereignissen, die Ein¬ 
führung des Giftes und die acute Wirkung, und das Endglied 
der Kette, die chronische Erkrankung. Die Zwischenglieder der 
Kette, die Ereignisse, die sich im Organismus abspielen, sind 
uns auch bei diesen Krankheiten unbekannt. Wie wenig oder 
richtiger nichts wissen wir von der Entwicklung anderer 
chronischer Leiden, wie der Gicht, der Arteriosklerose, der 
chronischen Nieren- und Nervenleiden. Die Blutdruckmessung, 
das kann ich schon heute zuversichtlich anssprechen, wird 
Licht in dieses Dunkel bringen, wie sie die Entwicklung der 
Neurasthenie sclion aufgeklärt hat. 

Eben wiegen der Wichtigkeit der Blutdruckmessung bin 
ich gonöthigt, auf die Frage des normalen Blutdruckes so 
ernst einzugcljcn, weil v. Basch durch nichts die Verwerthang 
und Verbreitung seines Spbygmomanometers so sehr gehindert 
hat wie durch seine Lehre vom normalen Blutdrücke, ja er 
kann dadurch dessen großen, nicht zu übersehenden Werfch für 
die Medicin illusorisch machen. 

Fragen wir uns, auf welchem Wege wir den normalen 
Blutdruck finden können, so. konnte die Antwort einfach 
scheinen. Wir bestimmen bei vielen, gesund scheinenden 
Menschen den Blutdruck und nehmen dann das Mittel und 
die Extreme, die wir gefunden und halten dann den Blutdruck 
innerhalb dieser Grenzen für normal, sowie wir z. B. bei der 
Temperatur Vorgehen. Wir sagen, bei einer bestimmten Hohe 
der Körpertemperatur ist der Mensch gewiß fieberhaft. Wenn 
wir bei dem Blutdrucke auf dieselbe Weise vergehen, so 
kommen wir zu falschen Schlüssen, welche die Blutdruck¬ 
messung, wenige Fälle ausgenommen, für den Arzt fast nutzlos 
machen. 

Die Methode der großen Zahlenreihen reicht für solche 
Functionen,- wie der Blutdruck, nicht aus. Um die Höhe des 
normalen Blutdruckes kennen zu lernen, müssen wir die Be¬ 
obachtungen am kranken Menschen zu Hilfe nehmen, ja diese 
sprechen eigelitlich erst das letzte Wort. 

Wenn wir bei einem Neurastheniker einen Blutdruck 
von lOü finden und es uns gelingt, den Blutdruck auf BO 
herabzusetzen und die neurasthenischen Symptome scliwinden, 
so dürfen wir annehmen, daß der niedrige Blutdruck liier 
der normale ist; wenn wir bei einem Herrn, der sehr häufig 
an Migiäne leidet, beobachten können, daß die Migräne nur 
eintritt, wenn der Blutdruck über B() Mm. ist, so ist das 
wieder ein Beweis, daß ein Blntclruck von BO Mm. normal i.st; 
.solcher Beispiele könnten wir .sehr viele anfitlircn. Wenn wii- 
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andererseits finden, daß un^iahlige Menschen, die durch eine 
Reihe von Jahren nicht leidend sind, einen Blutdruck um 
80 Mm. herum in der Regel haben, so ist das ein Beweis, daß 
80 Mm. ein normaler Blutdruck ist. Ein nocli sichererer Führer 
in dieser Frage sind die Beobachtungen an gesunden Frauen. 

Ich habe bereits in meinem „Blutdruck und Darmatonie“ 
angegeben, daß der Blutdruck bei diesen während der vier- 
wöchentlichen Periode eine Curve beschreibt, welche am 
niedrigsten kuiz vor oder nach Eintritt dei' Blutung und 
am höchsten an) Endo der vier Wochen ist, daß er während 
dieser Zeit \‘on unter 80 bis vielleicht SJO oder 100 Mm. steigt; 
wenn wir finden, daß diese Fj auen am wohlsten bei einem 
Blutdrücke um 80 Mm; herum sind, so haben wir wohl das 
Recht, diesen Blutdruck für normal zu Iialten. 

Ebenso kann uns als Bew-eis gelten, daß 80— 90 Mm. Hg 
dem normalen Blutdruck (ntspriclit, wenn wir bei Menschen, 
die sicli für gesund ballen, einen bölicren Blutdruck finden 
und sich nach einiger Zeit eine Neurose, ein chronischer 
Rheumatismus oder eine andere auffällige krankhafte Störung, 
z. B, eine Blutung, einstellt, die erst schwindet, wenn wil¬ 
den Blutdruck auf oder unter 80 Mm. Hg gebraclit haben. 

Es sind uns solche Fälle wiederholt vorgokommen, wo 
die Patienten im Gefühle ihrer Gesundheit jede Behandlung 
ablehnten, bis sie durch die Erfahrung eines Besseren belehrt 
wurden. Wir dürfen nicht vergessen, daß das Gefülil der 
Gesundheit oder richtiger des Krankseins sehr von der Weh¬ 
leidigkeit de.s M{’n.seh(!n abhängt; wie viele Men.sclicn beachten 
kleine Störungen niclR, W'cnn sie auch häufig oder i-egelmäßig 
auftreten, aber leicht vorübergehen; so z. B. pflegt es ein 
häufiges, oft erstes Symptom des erliöliten Blutdruckes zu sein, 
daß der Patient in den Morgenstunden ein gewisses Unbehagen 
•in den Gliedern, besonders in den unteren Extremitäten, z. B. 
eine Schwere, ein Kältegefühl fühlt odei- von großer Gereiztheit 
und Unruhe ist, -welche im Laufe des Vormittags schwinden; 
solche Störungen werden von tliätigcn, niclit cmpfindliehcn 
Personen gar niclit beachtet. 

Aus den angeführten Thatsachen ist zu ersehen, daß voi- 
allem ein foitgesciztes Beobachten gc.sunder und kranker 
Individuen nötliig ist, um die Höhe des normalen Blutdruckes 
zu finden ; ein Beobaebtnngsmaterial, das weder auf der Klinik 
noch in einer Badepraxis vorhanden ist, und es daher leicht er¬ 
klärlich macht, wenn v. Basci-i die Frage des normalen Blut¬ 
druckes anders löste als ich. 

Icli habe aber am Krankenbette erfahren , zu welchen 
bedauerlichen Irrtliümeni die Annahme, daß ein Blutdruck 
von 1.^)0 Mm. Hg noch normal ist, Veranlassung gibt. Bei 
einer Frau, die an heftigen Blutungen litt, fand ich einen 
Blutdruck von IbOMm.Hg.; natürlich scliien es mir vor allem 
nötliig, den Bluidrnck hcjabzusctzen , der ordinirende College 
aber meinte, der Blutdruck sei ja noch normal und es sei gar 
nicht nöthig, auf diesen oinzuwirken. Ein anderes Beispiel, 
wie sehr die Annahme, daß ein Ifiutdruck von 150 Mm. Hg 
noch normal ist, den Werth der Blutdruckmessung für den 
Arzt vermindert, zeigt eine mir frenndlichst zugeseliiekte 
Publication eines Nauheimer Badeai-zte.s =') Es handelt sicu 
um einen Kranken, der Anfälle von Angina pectoris hatte; 
die Blutdruckmessung ergab, daß die Anfälle bei einem Blut¬ 
drucke über 150 Mm. auftraten, und der Arzt schließt daraus, 
daß die Anfälle sicli einstcllen, wenn der Blutdruck das 
Normale überschritten. Die Anfälle blieben nach einer Cur 
in Nauheim aus. 

So interessant die Mittlieilung hst, weil wir nur wenige 
solche Krankengeschichten mit Blutdruckmessung haben , so 
wenig- entspricht die Auffassung den Thatsachen. Nicht weil 
der Blutdruck das N ormale überschritt, traten die Anfälle 
auf, sondern weil die Accommodationsfähigkeit des Herzens 
nicht weiter ging als bis zu einem erhöhten Widerstande im 

“) Ich citire nach dom Godächlniß, weil mir die Schrift nicht vorliegt. 


Gefäßsystem, welcher zu seiner Ueberwindung durch das 
Herz einen Blutdruck von 150 Mm. erforderte. Sowohl die 
Experimente der Physiologen wie die Beobachtungen an 
Gesunden und Kranken zeigen uns, daß das Herz einen viel 
höheren Widerstand als den normalen ohne sichtbare Unan¬ 
nehmlichkeiten überwinden kann, und es hängt von der 
Leistungsfähigkeit des Herzens ab, wie weit die Accommo- 
dationsbreite des Herzens geht. Aus der angeführten Kranken¬ 
geschichte z. B. können wir erkennen, daß die Leistungsfähigkeit 
des Herzens nicht allzusehr gelitten hatte, weil es einen hohen 
Widerstand noch überwinden konnte. 

Darin besteht ja eben der unermeßliche Werth des 
Sphygmomanometers, daß wir dadurch fast bei allen Herz¬ 
krankheiten ein Urtheil über den Zustand des Herzens gewinnen, 
das auf keinem anderen Wege zu erreichen ist. 

Wir wissen, daß bei keinem Organleiden so häufig, 
trotz scheinbaren Wohlseins, unerwartete Todesfälle eintreten 
wie bei gewissen Herzkrankheiten, wie bei Atheroraatose, 
fettiger Degeneration, Myocarditis, welche so oft organische 
Herzfehler complicirt; die Blutdruckmessung wird in solchen 
Fällen unsere Prognose auf viel sicherere Basis stellen,’als 
olme diese möglich ist. 

Ich habe in meiner Monographie „Blutdruck und Darm- 
atonie“ 2 Fälle angeführt, in welchen meine Prognose, auf 
die Blutdruckmessung gestützt, der Umgebung, trotz dem 
Besserbefinden des Patienten, den Zustand des Kranken als 
schlechter und dem letalen Ausgange näher bezeiebnete, was 
auch durch den Verlauf bestätigt wurde. 

Ich behandle seit 4 Jahren einen alten Herrn mit athero- 
matösem Proceü an der Aorta, er ist heute 78 Jahre alt und 
befindet sicli viel wohler als im Anfänge der Behandlung, 
wo die Prognose in den Consilien sehr ungünstig gestellt 
wurde; dennoch weiß ich, daß sein Herz degenerirter und 
weniger leistungsfähig ist als damals, weil er heute schon 
bei einem Blutdrucke über 80 Mm. Hg Anfälle von cardialem 
Asthma bat, die zu jener Zeit erst bei einem Blutdrucke über 
100 Mm. Hg aufträten. AVic wichtig diese größere Sicherheit 
für den Arzt und die Umgebung ist, brauche ich nicht erst 
liervorzulieben und schon aus diesen praktischen Gründen 
wird im Laufe der Zeit der Arzt das Sphygmomanometei- 
niclit entbehren können, ich hege die feste Ueberzeugung, 
daß nach zwei Dceennien man es kaum begreifen wird, daß 
die Kliniker diese Untersuchungsmetliode so lange nicht geübt 
haben. 

Ich konnte bei der Frage des normalen Blutdruckes 
nur die Ansicht v. Basch’s berücksichtigen, weil nur er 
genügemd oft den Blutdruck bestimmt hat; wer nicht das 
yphygmomanometer ebenso regelmäßig am Krankenbette be¬ 
nützt, wie er den Puls zählt, die Temperatur bestimmt, kann 
sieb in dieser Frage kein Urtheil bilden, 

In den letzten Jahren ist auch von anderer Seite diese 
Frage bearbeitet worden; Prof. v. Hürthle liat nach einer 
s(r]i\vierigen, sinnreiclien Methode, mit der außerordentlich 
sicheren Technik, die ihm eigen, die aber wohl kein Arzt am 
Krankenbette si(;li aneignen l^ann, den Blutdruck am Lebenden 
bestimmt, und bei einem gesunden Individuum an dom Vorderarm 
einen Blutdruck von 100 Mm. Hg gefunden. Diese Höhe ent¬ 
spricht genügend meinen Angaben, um diese zu bestätigen, 
wenn wir die Erregung des Untersuchten, und daß keines¬ 
wegs der Blutdruitk an der Radialis bestimmt wurde, in 
Betracht zielien. Es ist aber auch möglich, daß die vorlier- 
gegangene Blutleere einen verändernden Einfluß auf den 
i^lntdruelv hat; es wäre daher in hohem Grade dankenswertli, 
wenn Prof. v. IIürtule bei demselben Individuum an dem 
anderen Arme den Blutdruck mittelst Sphygmomanometers an 
der Radialis bestimmen und er diese Versuche aucli an. 
einigen Kranken ausführen würde. 
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TJeber Syphilis der Föten und Neugeborenen. 

Eine Entgegnung an Herrn Prof. E. FINGKR. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

Das letztausgegebene und der Nummer 18 dieses Jahr¬ 
ganges der „Wiener Med. Presse“ beigelegte Heft der „Wiener 
Klinik“ (Nr. 4 und 5, 1898) führt den Titel: „Die Vererbung 
der Syphüis“ und hat zum Autor Herrn Prof. E. Einqek in Wien. 
In dieser Schrift hat Finger es unternommen, eine compila- 
torisch-kritisehe Zusammenstellung aller auf die Frage der 
Syphilisvererbung bezüglichen Veröffentlichungen der letzten 
Decennien vorzunebmen, von der Absicht geleitet, so zur 
Klärung der vielen noch strittigen Positionen auf diesem Ge¬ 
biete beiziitragen — gewiß ein verdienstvolles Stück Arbeit! 

Der Werth solch einer zusammenfassenden Publication 
kann nämlich gerade rücksiehtlich der Frage der Syphilis¬ 
vererbung ein sehr hoher sein, wenn in derselben ein großes 
■wissenschaftliches Materiale sorgsam zusammengetragen und 
in unparteiischer, sowie logischer Weise kritisch gesichtet 
ist. Ist dies nicht der Fall, dann allerdings wird der Werth 
solcher Arbeiten ein sehr problematischer. Soll nämlich eine 
derartige Schrift ein getreues Spiegelbild aller bezüglichen 
wissenschaftlichen Leistungen wiedergeben, und soll sie zur 
Klärung strittiger Fragen etwas beitragen, dann kann es dem 
Compilator niemals gestattet sein, die einzelnen verwendeten 
Arbeiten nach eigenem Gutdünken zu interpretiren. Er kann 
und muß an den benützten Publicationen Kritik im weit¬ 
gehendsten Maße üben, niemals aber darf er in seinem liefe- 
rate irgend einer Arbeit einen Sinn oder einen Gedankengang 
imputiren, welcher dem betreffenden Autor nach jeder Hin¬ 
sicht völlig fremd gewesen ist. Sonst würde der Leser, welcher 
aus einer solchen reforirenden Darstellung den wahrhaften 
Stand aller bezüglichen Fragen zu erfahren hofft, ein un¬ 
richtiges Bild von den Lehrmeinungen und Anschauungen der 
verschiedenen Autoren als Resultat der Leetüre gewinnen. 
Und das kann doch nimmermehr die Absicht des Compila- 
tors sein! 

Nun hat Finger in der eingangs von mir bezeichneten 
Arbeit meine „Neue Theorie der congenital-syphilitischen Früh- 
affectionen“ („Wiener Med. Woehensebr.“, 1897, Nr. 25—27) 
theils unrichtig], ^ theils ungenau wiedergegeben und mir, was 
die Hauptsache ist, einen Sinn in dieselbe hineininterpretirt, 
welcher aus keiner Zeile meiner diesbezüglichen Arbeit her¬ 
vorgeht, welcher mir auch vollständig ferne gelegen ist, ja 
welcher sogar mit dem Gedankengange aller meiner Arbeiten 
über die hereditäre Syphilis in directem Wiclersi)ruche steht. 

Aus diesem Grunde muß ich mich mit demjenigen Tbeilc 
der FmGEu’schen Zusammenstellung, der von eben dieser meiner 
Theorie handelt, etwas eingehender beschäftigen. 

Meine neue Theorie der congenital-syphilitischen Früh- 
affectionen besagt Folgendes: Die auffallende Thatsachc, daß 
die pathologischen Veränderungen , welche man bei abgestor¬ 
benen hereditär-syphilitischen Früchten und Todtgeburten 
findet, sich in der überwiegenden Anzahl der Falle an den 
Visceralorgancn und den Knochon-Knorpelgrcnzen abspielcn, 
während die Haut, welche doch sonst bei der Syphilis am 
frühzeitigsten erkrankt, fast immer frei von .Erscheinungen 
bleibt, diese auffallende Thatsachc findet in dein Umstaude 
eine zwanglose Erklärung, daß der DarmdrUsemapparat und 
d^e Epipbysengrenzen in einem viel früheren Zeitpunkte der 
Fötalperiode hochentwickelt und lebhaft v!i.scularisii't sind als 
das Hautüi'gan und daher von einem frühzeitig im Jntra- 
uterinzustande der Frucht wirksamen Syphilisvirus viel früher 
affieirt werden müssen als die Haut. 

Zum Beweise habe ich angeführt, daß die Epitlielien 
der großen Darmdrüsen (Leber, Lunge und Eiere) schon 
vom 2. und Ö. Fötalmonato angefangen gebildet worden, daß 
das ^Längonwach.sthum der Röhronkriochen, wcle.lics sich aus- 
.sehließliclj an den Epiphyscngrenzen abs])ie]t, in der 


zweiten Hälfte der Gravidität ein besonders intensives wird, 
während jene Organe der Haut, welche derselben eigentlich 
erst eine anatomische Differenzirung und Function gestatten, 
nämlich dieHautdrüsen, erst im siebenten Fötalmonate zur 
Ausbildung gelangen. Somit mangelt in der Haut bis in die 
allerletzten Monate des Intrauterinlebens jener Zustand physio- 
lo^seher Blutfülle und Saftstromung, welcher Hand in Hand 
mit dem Aufbau, der Entwicklung und der Function der 
fötalen Organe geht, welcher aber in den Darmdrüsen schon 
vom zweiten und an den Epiphysengrenzen etwa vom sechsten 
Fötalmonate angefangen zu finden ist und welcher — nach 
meiner .Lehre das im Blute des Fötus circulirende Syphilis¬ 
gift gerade nach diesen Organen, als nach den Orten des 
größten Säfteaffiuxes, hinlockt. Nur so ist es verständlich, 
warum man die visceralen und osteochondritischen Frühmani¬ 
festationen der congenitalen Lues in einem viel früheren 
Stadium des Fötallebens entwickelt findet als die exanthe- 
matischen. 

Eine eigentliche Hautfunction tritt doch erst zu Ende 
des intrauterinen Lebens, vorzugsweise aber erst im extra¬ 
uterinen Leben der Frucht ein. Dem gegenüber befindet sich 
der Darmdrüsenapparat während einer viel längeren Dauer 
des Intrauterinzustandes in lebhaftester Parenchymentwicklung 
und darum auch im Zustande einer sehr beträchtlichen Vas- 
cularisation, ja einzelne große Darmdrüsen beginnen sogar 
schon früh im Embryonalleben ihre secretorische Function 
(Leber, Niere). 

Da nun also im Darmdrüsenapparate und an den Epi¬ 
physengrenzen viel frühzeitiger als in der Haut beträchtliche 
nutritive und formative Reize vorliegen, da des Ferneren einzelne 
Visceralorgane schon zu einer Zeit fnnctioniren, in welcher 
von einer Drüsenanlage in der Haut noch keine Spur ist, so 
wird das syphilitische Gift, wenn es frühzeitig im Orga¬ 
nismus der Frucht thätig ist, diese Organe eher zum Schau¬ 
platze seiner Thätigkeit wählen, da dieselben sich viel früh¬ 
zeitiger im Embryonallcben einer besonderen functionellcn und 
Wachsthumshyperämie ei-freuen, und andere, wie etwa die 
Haut, das Centralnervensystcm, den Muskelapparat, die Sinnes¬ 
organe u. s. w., in welchen die eben besprochenen Factoren 
nicht vorhanden sind, noch unbehelligt lassen. So ist es zu 
ei klären, warum Hautersclieinungen erst bei solchen Früchten 
Vorkommen, welche in den allerletzten Fötalmonaten abge¬ 
storben sind, vorwiegend aber bei solchen, welche lebend ge¬ 
boren wurden und auch noch extrauterin weiter am Leben 
bleiben. Bei diesen fällt eben die Wirksamkeit des von der 
Ascendenz überkommenen Syphilisgiftes in jene Zeit hinein, 
da auch schon in der Haut die Drüsenentwicklung stattge¬ 
funden und deren Function zum Theile auch schon begon¬ 
nen hat. 

Nirgends aber habe ich das, was mir ganz ungerecht¬ 
fertigter Weise Finger in den Mund legt, ausgesjiroehen oder 
auch nur durchschimmern lassen, daß nämlicli die Darmdrüsen, 
die Epipbysengrenzen und das Hautgefüge syphilitischer 
Früchte nur zu jener Zeit von der Erbsyphiiis befallen 
werden können, da die ersten Parenchymanlagcn, rcspectivo 
die ersten kräftigen Wachsthumsimpulse in denselben zum 
Vorschein kommen. Nur früher als zu den eben angegebenen 
Epochen, so ist der Sinn meiner Lehre, kann das syphilitische 
Gift den erwähnten Organen Icaura etwas anhaben. 

Ein Beispiel soll dio Sache klar machen: 

Angenommen, es handle sich um eine Frucht, in welcher 
das erblich überkommene Virus schon in den ersten Monaten 
des Fötallebens zur Entfaltung gelangt ist. Dann wird es zu¬ 
nächst die Visceraldrüsen als die ersten Organe, in welchen 
intensivere formative nnd nutritive Reize im Intrauterinleben 
hcrr.sclien, atta<juiren, erst späterhin die Epipbysengrenzen 
und erst zu allerletzt natilrlieh wofern die Frucht nicht 
früher abgestorben ist, als die .Hautdrüsen zur Ausbildung 
gelangt sind — das .Uautorgan befallen. Niemals aber ist es 
nur eingcfanon zu beliaiipten, daß der ererbte Infectionsstoff, 
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wenn dessen Äctivitatsbeginn zeitlich etwa mit der Paren- 
eliymentwieklung in der Haut zusammenfällt, nur die Haut, 
nicht aber auch die Epiphysengrenzen und Visceralorgane eht- 
.zUndlich verändern kann. Ich habe nur betont: wenn das erb¬ 
lich übertragene Virus sehr abgeschwächt ist und darum erst 
spät in Wirksamkeit tritt, dann werden Visceraldrüsen und 
Epiphysengrenzen „eher" verschont bleiben können, da in 
der entsprechenden Zeitepoche in der Haut sicherlich ener¬ 
gischere formative Heize herrschen als etwa in den Darm¬ 
drüsen, welche längst schon fertig gebildet sind. Noch weniger 
habe ich aber je daran gedacht, es auszusprechen, daß die 
großen Darmdrüsen und die Epiphysengrenzen nicht auch noch 
nach Beginn ihrer Entwicklung, ja auch noch in der 
ersten Zeit des extrauterinen Lebens an congenitaler Früh¬ 
syphilis erkranken können. Kurz, es ist mir niemals in 
den Sinn gekommen zu lehren, daß jedes einzelne der vis¬ 
ceralen Fötalorgane nur während einer ganz bestimmten, eng 
begrenzten Zeit des Intrauterinlebens — etwa nur zur Zeit 
der ersten Parenchymanlage — erkranken könne, wie mir dies 
Fingbr in vollkommen unrichtiger und sinnwidriger Weise in 
die Schuhe schiebt. 

Mir eine Lehrmeinung wie die soeben angedeutete in 
den Mund zu legen, ist zum Mindesten als ungewöhnlich zu 
bezeichnen. Habe ich doch selbst vor kurzem in einer größeren 
Arbeit, die angeborene Lebersyphilis der Säuglinge betref¬ 
fend, welche Finger sicherlich bekannt geworden ist, über 
45 klinisch beobachtete Fälle von Säuglingssypbilis be¬ 
richtet, bei welchen fast ausnahmslos dio hereditär-luetische 
Leberaffection nebst exanthematischer und häu¬ 
fig auch nebst osteo chondritisch er Hereditär¬ 
syphilis bestand! Ist mir solche Inconsequenz oder Ver¬ 
geßlichkeit zuzumuthen, daß ich meine eigenen Befunde über 
vereintes Auftreten verschiedenartig localisirter Manifestationen - 
der Congenitalsyphilis bei meinen Aufstellungen übersehen sollte, 
notabene da ich dieselben in der von Finger beanstandeten 
Sehi’ift „ über die congenital-syphilitischen Frühaffectionen“ 
ausdrücklich citire?! 

Ich habe doch nur behauptet: vor der Zeit, da in 
der Haut der Drüsenapparat entwickelt ist, fehlen in ihrem 
Gewebe die Vorbedingungen für eine Attraction des dem Fötus 
durch Erbgang einverleibten Syphilisvirus und darum findet 
man hereditär-syphilitische Hautafi^'ectionen erst bei reifen 
oder der Reifo schon sehr nahe stehenden syphilitischen 
Früchten. Beginnt die Wirksamkeit des Sypliilisgiftes im 
kindlichen Organismus erst zu Ende des Intrauterinlebens oder 
gar erst im Extrauterinleben, dann kann es auch „eher“ 
die schon fertig gebildeten inneren Organe unbehelligt lassen 
und sich in jenen Geweben localisiren, welche zu dic-ser Zeit 
sich im Zustande intensiverer Pai'enchymentwicklung und 
Function befinden. Und diese Umstände sind gerade zu Ende 
der Fötalperiodo und in den ersten Wochen des Extrauterin- 
Icbens vorzugsweise im Hautorgane anziitrelfen. 

Aus allen diesen Gründen bleibt mir zu meinem großen 
Bedauern nichts anderes übrig als festzustellon, daß jener 
Passus der EiNUEii’schen Veröffentlichung, welcher sicli mit 
dem entsprechenden Theile meiner Theorie befaßt, und auf 
welchen der Autor eine Widerlegung meiner neuen Theorie 
aufzubauen vermeint hat. des wichtigsten l^ostulates für das 
Gelingen eines solchen Unternehmens vollkommen entbehrt, 
nämlich der Richtigkeit. Denn Einüer sagt: „Hüchsingkr 
stellt .sich also die Sache ,so vor, daß, wenn das von den 
Eltern auf das Kind überkommene Virus, das einige Zeit 
im Ruhezustand verweilt, im zweiten Monate des fötalen 
Lebens activ wird, es die zur Zeit in voller Bildung und 
Entwicklung begriffene Leber attaquiren und krank machen 
wird. Wird das Virus erst im vierten Mcmate activ, dann 
läßt es die zu der Zeit schon fertige und weniger blutreiche 
Leber intact, loealisirt sich in den in Bildung begriffenen 
hyperämisehen Organen: Darm, Niere, lAingc. Wird das 
Virus im siebenten Monate des fötalen Lebens activ, dann 


verschont es alle die genannten Organe und sucht die zu der 
Zeit in üppiger Entwicklung begriffenen und blutreiöhen 
Epiphysengrenzen auf. Bei einem noch späteren Activwerden 
des Virus können endlich alle genannten Organe intact bleiben 
und die Haut, deren Drüsen erat im 7.-8. Graviditätsmonate 
fertig sind, allein erkranken.“ 

Ich frage Herrn Professor Finger, an welcher Stelle 
meiner Schrift diese Aeußerung zu finden ist. Es ist mir nir¬ 
gends in den Sinn gekommen, zu behaupten, daß etwa' die 
Leber nur zwischen dem zweiten und vierten Fötalmonate 
syphilitisch erkranken kann u. s. w. u. s. w. Eine solche Be¬ 
hauptung steht im Widerspruch mit meinen eigenen Arbeiten 
und Anschauungen und sie wäre auch heller Wahnsinn! Da 
es mir aber durchaus nicht gleiohgiltig ist, ein solches Odium 
auf mich zu laden, so muß ich ausdrücklich darauf aufmerksam 
machen, daß ich in meiner von Finger so falsch inter- 
pretirten Schrift über die corigenital-sypbilitischen Frühaffeo- 
tionen gleich zu Anfang in fetter Schrift hervorgehoben habe, 
„daß die Leber einer syphilitischen Todtgeburt niemals 
vom diffusen Entzüudungsprocesse freizusprechen ist und daß 
mindestens in zwei Drittheilen aller syphilitischen 
Früchte Lunge, Leber und Pankreas in gleicherweise 
afficirt erscheinen". Ich habe des Weiteren an einer anderen 
Stelle meiner von Finger beanstandeten Arbeit noch betont, 
daß die Leber und alle visceralen Organe des hereditär-syphi¬ 
litischen Kindes auch noch im Extrauterinzustande an here¬ 
ditärer Frühsyphilis erkrankt befunden werden können. 

. Welchem Kinderärzte wäre die viscerale und osteochondritigehe 
Säuglingssyphilis nicht eine geläufige Thatsaohe! Ich habe 
sogar mit Nachdruck darauf hingewiesen, daß auch noch 
während der ersten extrauterinen Lebenszeit der Frucht 
die Drüsenapparate derselben eine ungleich höhere Leistung 
zu vollfuhren haben als die meisten anderen Organapparate 
'des Kindes, und daß daher auch noch in der ersten Extra- 
uterinzeit eine große Prädispositiou zu syphilitischen Visceral¬ 
erkrankungen besteht, welche in späteren Lebensperioden nicht 
mehr vorhanden ist. 

Aus all diesen und noch vielen anderen Gründen, welche 
ich im Rahmen dieser polemischen Schrift nicht unterbringen 
kann, welche aber in meinem eben erschienenen Werke 
„Studien über die hereditäre Syphilis“ ausführlich abgehandelt 
worden sind, geht zur Genüge hervor, daß die Inter¬ 
pretation, welche Finger meiner neuen Theorie zu Theil 
werden ließ, eine vollkommen irrige ist. In meiner neuen 
Theorie war ich nur bestrebt, Licht über die eigenthüm- 
licheii klinischen und anatomischen, vom sonstigen Syphilisver- ■ 
lauf abweichenden Verhältnisse, welche bei der Syphilis der 
Föten, Neugeborenen und Säuglinge vorherrschen, zu verbreiten, 
im Besonderen aber zu zeigen, warum intrauterin abgestorbene 
syphilitische Früchte immer viscerale, häufig auch osteochon- 
dritische, nur sehr selten aber cutane Syphiliserscheinungeu 
bieten, während lebend geborene syphilitische Früchte in der 
Regel an eutaner Syphilis erkranken, gleiehgiltig, ob in dem 
einen oder anderen Falle nebst den cutaiion auch viscerale und 
epiphysäre Manifestationen vorliegen oder nicht. 

Nun hat Finger , ausgehend von seiner — wie gezeigt 
wurde — absolut fehlerhaften Interpretation meiner Lehre 
dieselbe, dadurch zu stürzen versucht, daß er einige aus der 
Literatur zusammengetragene Fälle von postconceptio- 
ncller Congenitalsyphilis vorführt, bei welchen, 
obgleich die Syphilis erst in den allerletzten Graviditäts¬ 
monaten von der Mutter auf die Frucht übergegangen sein 
konnte, dennoch auch viscerale Erseheiiinngon, zumeist wohl 
in Verbindung mit exaiithematischen, fostgestcllt werden , 
konnten. Indem er sich nun der mir vollkommen fremden und 
unfaßbaren Anschauung liingibt, ich liätte je irgendwo be¬ 
hauptet, daß eine Hepatitis, Nephritis oder Osteochondritis aus¬ 
schließlich nur in jener Zeit des Fötallebens e]itstehen könnte, 
während welcher gerade die betreffenden (A’gane ihre aller¬ 
erste Ürganentwieklung begonnen haben, nicht aber auch 
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noek später, meint er bewiesen zu haben, daß meine Theorie 
der congenital'syphilitischen Frübaffectionen falsch ist. 

Denn es heißt bei Finger abermals in völlig unrichtiger 
Weise: „Würde H.’s Hypothese stimmen, dann müßten nun die 
Föten aller Mütter, deren Infection aus dem 2., 3. Gravidi¬ 
tätsmonate datirt, an visceralen Formen, Leber-, Lungen-, 
Nierensyphilis erkranken. Bei Infection der Mütter im 5., , 
6. Gravittitätsmonate müßte bei den Föten Leber, Lunge, 
Niere gesund sein, nur Osteochondritis und Hauterkrankuugen 
wären anzutreffen. Endlich dürften die Kinder von Müttern, 
deren Infection aus den letzten drei Graviditätsmonaten her- 
dätirt, nur ausschließlich Hautformen, keine visceralen und 
Knoehenkrankheiten darbieten.“ 

Wie ersichtlich, ist also Finger von dem Irrtlinm 
befallen, meiner Theorie zufolge dürfte eine Frucht, welche 
erst in der allerletzten Zeit des Fötalzustandes postconceptio- 
nell, oder besser ausgedrückt, intrauterin per vias placentares, 
inficirt wurde, nur cutane, keineswegs aber viscerale 
und osteochondritische Manifestationsformen darbieten. Auf 
das Grundfalsche einer solchen Auslegung meiner Lehre 
habe ich schon mit Nachdruck hingewiesen, und es erübiigt 
nur noch, einen weiteren Irrthum meines geschätzten Herrn 
Angreifers zu berichtigen, welcher die Auslegung meiner An¬ 
gaben über die Beziehung der Virulenzhöhe des vererbten 
Infectionsstoffes zur Manifestationsweise der Congenital¬ 
syphilis betrifft. Zweifellos bestehen hier annähernd regel¬ 
mäßige Verhältnisse, welche sich aus einer eingehenden Er¬ 
wägung aller bei der congenitalen Frühsyphilis obwaltenden 
Umstande erschließen lassen, wie ich dies in meiner neuen 
Theorie gethan habe. Demnach ist' es vollkommen richtig, 
daß ich einen gewissen gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen 
Virulenzhöhe des vererbten Contagium und Manifestations- 
weise der Hereditänsyphilis, allerdings aus den natürlichen 
Verhältnissen abgeleitet, aufgestellt habe. Doch that ich 
dies nur in dem Sinne, als ich darlegte, daß eine ab ge¬ 
schwächte Infection der Ascendenten, weil deren Virus in 
der erblich inficirten Frucht erst spät im intra- oder gar 
erst im extrauterinen Leben in Activität tritt, darum „eher“ 
die Haut, welche sich in dieser Zeit in lebhafter Parenchym¬ 
entwicklung und Function befindet — unter Intactlassung der 
inneren Organe — in Mitleidenschaft ziehen wird, während 
eine schwere und darum frühzeitig im Embryo sich ent¬ 
faltende Infection, welche beispielsweise den vorzeitigen Tod 
der Frucht herbeiführt, der Haut, in welcher es noch keine 
entwickelten,' geschweige denn functionirenden Drüsen gibt, 
noch nichts anhaben kann, vielmehr in den großen Darmdrüsen 
und in den Epiphysen, woselbst in viel früheren Zeitläuften 
energische Entwicklungs- und Wachsthumsvorgänge herrschen, 
die günstigsten Vorbedingungen für eine phlogistische Thätig- 
keit vorfinden wird. So wird eine recente, schwere 
Infection der Ascendenten vorwiegend viscerale und osteo- 
chondritisebe, eine mildere, abgescb wachte wesentlich 
cutane Manifestationen der Hercditärsyphilis an den befalle¬ 
nen Früchten zuwege bringen. Damit habe ich aber doch 
keineswegs gesagt, daß nicht eine hochvirulentc, also sehr 
schwere postconceptionelle, will sagen intrauterine In¬ 
fection, welche in der letzten Zeit der Fötalporiode auf die 
Frucht wirkt, alle Organe dos Fötus, Haut, Viscera, Epi¬ 
physen und wer weiß welche andere Organe noch, schwer krank 
machen kann! 

Kommt es doch, ebenso wie bei der postconceptionellcn 
auch bei der germinativ übertragenen Congenitalsyphills häufig 
genug vor, daß nebst cutanen auch noch viscerale und osteo¬ 
chondritische- Manifestationsformen gleichzeitig an einem und 
demselben Kinde vorliegen. Ja, diese tagtäglich zu beob¬ 
achtenden Vorkommnisse des vereinten Bestandes cutaner, 
visceraler und epi])hysärcr Manifestationen bei congcnital- 
sypbiiitiseben Neugeborenen und Säuglingen, deren Erklärung 
ich zwei Capitel meines eben zur Ausgabe gelangenden Werkes 
über die hereditäre Syphilis gewidmet habe, beweisen, gwaue 


weil sie sich, nur bei reifen oder der Keife sehr nahestehenden 
Früchten oder bei lebend geborenen Kindern, niemals aber 
bei frühzeitig abgestorbenen Föten ereignen, daß die Haut 
eben nur dann erkrankt, wenn die Entwicklung, respective 
die Functionirung ihres epithelialen Drüsenkörpers noch unter 
dem Banne der Activität des vererbten Syphilisgiftes vor sich 
geht. Allerdings, wäre die vererbte Infection stets eine so 
frühzeitig wirkende und so schwere, daß die Frucht frühzeitig 
im Uterus abstürbe oder daß die Infection sich früher im fötalen 
Organismus erschöpfte, als die Hautthätigkeit desselben zur 
Entfaltung gelangt, dann würde man immer nur Todtgeburten 
zu erwarten haben, welche mit schweren visceralen, eventuell 
noch mit osteochondritischen, niemals aber mit exanthemati- 
seben Veränderungen behaftet sind. So steht die Sache, und 
dies ist der Sinn meiner Theorie, welche übrigens auch noch 
die mir nunmehr selbst von Finger zugestandene genetische 
Einheit aller wie immer gearteter Frühaffectio- 
nen der Congenitalsyphilis auf ihre Fahne gesetzt hat. 

Um aber schließlich wieder auf die postconceptionelle 
Hereditärsyphilis, welche Finger so grundlos gegen mich ins 
Treffen führt, zurückzukommen, hätte ich noch Folgendes anzu¬ 
führen : Ich habe in meiner Schrift über die congenital-syphi¬ 
litischen Frühaffectionen die Differenzen bezüglich des Ver¬ 
erbungsmodus der Syphilis, also die Unterschiede zwischen 
germinativer und intrauteriner Infection mit Absicht völlig 
übergangen, und zwar hauptsächlich aus dem Grande, weil 
die })ostconceptionelle, will sagen intrauterine Fruchtansteckimg 
im Vergleiche zur gerrainativen Uebertragung der Syphilis 
ein viel zu seltenes Vorkommniß ist. Dann aber auch, weil es 
für das Wesen der Congenitalsyphilis minder wichtig ist, ob 
der Infectioiisstoff dem Embryo mit den Keimzellen oder erst 
später auf placentarem Wege zugemittelt wird und weil es 
rüeksicbtlich der Manifestationsformen der Hercditärsyphilis 
beim Kinde hauptsächlich darauf ankommt, zu welcher Zeit der 
embryonalen Entwicklung und in weicher Intensität das 
Syphilisgift im Fötus wirksam zu werden begonnen hat. 

Damit aber Herr Prof. Finger siebt, daß ich mit dem Factor 
der postconceptionellenSyphiliszu rechnen weiß und daß mir das 
Vorkommen visceraler Frühmanifestationen bei intra uteriner 
syphilitischer Fruclitinfection wohl bekannt ist, vielleicht 
auch um Herrn Piof. Finger zu zeigen, daß er selbst manches 
Umstandes gar nicht gedacht hat, welcher das Auftret'^n von 
Visceralmanifestationen bei der postconceptionelien Hereditär¬ 
syphilis, glcicbgiltig wann dieselbe auf den Fötus Übertritt, 
zu begünstigen in der Lage ist, drucke ich hier den auf 
diese Verhältnisse bezüglichen Passus meines soeben er¬ 
schienenen Buches über die hereditäre Syphilis, welcher 
sich auf Seite 279—281 desselben vorfindet, wortwörtlich ab: 

Er lautet: 

„Ich muß hier ausdiüeklicli bemerkon, daß meine Tlieorio 
der congeniUl-sypliilitiaehou Friiliafiectc sowohl für die durch g'cr- 
111 i native Uebertragung als auch für die dureli i n tr a n te r i ii o 
Infection entstandene Jlereditärsyphilis (jcltiing hat. Es kommt 
oben mir darauf an, in welciicr 'Viruleuzhöhc und zu weklicr Zciit 
der embryonalen Entwicklung das Sypliilisvirus im Fötus zu wirken 
beginnt und nicht darauf, ob das Virus dii*cct durch iCrbgang mit 
den ICeimzcIlon oder durch Infection per vias placentares dem Em¬ 
bryo zugeiiiitteU wurde. Dasselbe, was eine hochvirulente sper- 
inatiscdu; Infection beim Fötus in Scene zu setzen imstande ist, 
muß auch das Uebertreten des syphilitischen Iiifcetiunsstofies von 
der luetischen Mutter auf die von der Couception licr gesunde Frucht 
auf dem Woge einer P1 ace n ta r er k r au ku ii g zu bewirken in 
der l.;age sein. 

Wenn also dh; Frucht bei rein p o s tco n c c p ti o ne 11 e r 
Syphilis der Mutter aussehließlich Viscerahilfectioiien und 
keine cularicn Vei'änderungen oder früher die erstercu als die 
letzteren zeigt, so spricht dies durchaus nicht gegen unsere Lehren. 
Wilhrend der ganzen Folalperiodo, ja selbst noch während der 
letzten Monate der Gravidität, Lrilft das von der postconceplionell 
in(icirf.<m Mutter a.uf dici Frucht iiherlconnnenc Vii-us den Darra- 
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drUsoiinpparat des Fötus, zumal die Leber desselben, in einem 
Entwicklung-s-, Waclisthums- und Vascularisationszustandc, welcher 
von keinem anderen Organe des Fötus übertrolFen wird. Und darum 
ist es für das Wesen der fötalen Visccralsyphilis ganz gleichgiltig, 
ob die Infection auf germinativem oder placentarem Wege der 
Frucht zugemittelt wurde. Daher kann auch eine rein postconcoptionclle 
Syphilis der Mutter, wenn anders sie überhaupt den Fötus atta- 
(juirt hat, zu vorzeitigem Fruchttod mit rein visceralem Er¬ 
krank u n gs ty]> us führen. Sie kann cs, aber sie muß cs nicht! 
Allgemein gütige Gesetze gibt cs überhaupt nirgends in der Krank- 
licitslchro! Nur das Typische, das Regelmäßige läßt sieh in ein 
Schema bringen I 

Die regelmäßige Entstcliungsform der IJereditärsyphilis ist 
aber die germinative Infection, die Ausnahme ist die postconcoptioncll- 
intr.auicrinc Ansteckung der Frucht nach vorheriger Erkrankung 
der Placcnta. Darum habim wir auch im vorigen Capitol l)ei Ent¬ 
wicklung unserer neinui Theorie ausschließlich von der geiunina- 
tiven Ilercditärsyphilis gesi)rochcn und zur Ergänzung hier nur 
(uuige Wort«! über die Ausnahmen, nämiieh über die Syphilis con- 
g(niita postconec-ptionalis nacligctrag(ui. 

Hei der postcouccptioncllen Ilercditärsyphilis spielen aber noch 
zwei gowiclitigo Umstände eine Rolle, welche gerade für die 
Entsiclinng difi'user visecTaler All'e.ctiouen nic.ht belanglos sind. 

J. Die posteonecpthnuille Syphilis der Mutter ist, we.iiii sie 
auT die Fi-ueht illiergelit, stets eine reeente. l)(^r Giftstoif wird 
somit schon in activer Form der Frucht eijiver](‘ibt und 
muß sich nicht erst selbst ailniälig entlälten, wie dies l>ei der 
germinaliven Infection nothwendig ist. Umso eher wird er daher 
Jene Organe ad'icircn können, wclelic sieli einer hcst)ntlere.n Hlut- 
fllllc und Arbeitsleistung erfreuen. 

2 . Hei dci' intrauterinen Infection wird den Visceraldrlisen, 
insbesomiere aber der Leber, das inlieirendc Virus sozusagen aus 
(erster Jland ziigoführt. Denn cs g{dangt durc.li die l’lnecnta aus 
der Nabelvcnc direct in die Leber des Fötus und dann zunäclist in 
die Viscora abdominis desselben. 

Der Fötus kann dalior sclir wohl sofort au diiruser lA'h(U'- 
syphilis erkranken und demgemäß mit Lcduvrsypliilis ht'liaftet, viel 
früher absterben, als nueli die Haut im minde-sten von der Sypliilis 
ergriflen worden ist. Es wiederholt sicli dann hier ilas-selbe Scliau- 
spiol wie bei der fötalen d’ub e r c u !o se. Genau so wie bei der 
angeboiumcn, mütterlicherseits übertragcnoii Tubereuloso der mcnscli- 
licliou und thierischen Föten sehr liäutig sehwc'rsle tubcrculöse 
V('.rändcrungen in der lieber angctrollen wcrd(m, während anderi' 
Fötalorganc noch fr<n od(U- nur minder afficirt erscheinen, .so kann 
man aueli bei posteonceptiontill infieirten syphilitischen Früchten 
schwerste TiOber- und Viseoralsypliilis vorlindon, glciehgiltig, ob (\a 
zur Eiitstohuiig eutancr Vciränderungen gekommen ist oder nicht. 

Daß posteonceptionelle Infection der Mutter, sedbst wenn sie 
in vorgerückteren Stadie.n der Gravidität auf die Fruclit übcrtrng('n 
wurde, auch E pi p hy s en s y p h i 1 i s zuwe-g(i bringen kann, ist 
völlig klar, da das epiphysäro Läng{mwae]isihum <lev Fruclit ge¬ 
rade in der . zweiten Hälfte der Sehwarigerschaffc in besojideror 
Hlütlie stellt. 

Aber wir dürfen uns nicht verhehlen, daß cs bezüglich der 
posteonceptionellen Congenitalsyphilis nur sclnver ist, cine.n Typus 
in den lOrseheiuungcn zu linden und einen Typus für die Erselud- 
nungen aufzustellcu. De.nn wenn auch hei diU' iiitraiileriueii Heber- 
tragung der Sypliilis actives Virus direct auf die Fruclit übergeht, 
so kann docli die (Quantität, in welcher die Passage des Virus 
durch die Placenta stattßndot, in hohem Maße schwankim. Dies 
hängt in erster Linie von dem Umfange der pathologischen Läsionen 
ab, w'elcbe die mütterliche Syphilis in der Placenta in Scene ge¬ 
setzt hat. Eines aber stellt fest, daß alle Ersciioinungi'n und Ver- 
laufstyiien, welche die gormiiiativ üherkommeue Hereditärsypliilis 
bietet, aiieli hei der intrauterin aeipiirirtcn Oongmiitalsyphilis Vor¬ 
kommen können und müssen, und daß in diesen Momenten nichts ge¬ 
legen ist, was unserer Theorie über die Wcsenlie.it der eoiigcnital- 
sypliilitiselicn Früliallbetioiicu znwiderlanfen könnte.“ 

Nach alledem halte ich meine Theorie — ich sage aus¬ 
drücklich meine und nicht etwa die von Fingkk als meine 


ausgegebene Theorie — in jeder Hinsicht vollkommen auf¬ 
recht und erkläre, daß dieselbe durch den FiNQER’schen Aji- 
grifF nicht im Mindesten erschüttert worden ist. 


lieber die 

physiologische Bedeutung des Brücke’scheu 

Muskels. 

Von Dr. Viucenz Fukala in Wien. 

(Schluß.) 

Nach diesen Erörterungen kommen wir zur Greschichte 
des Ciliarmuskels. Vor allem bemerke ich, daß alte Aerzte 
und Anatomen in scharfsinnigster Weise das Ligamentum 
ciliare als Muskel erkannt haben, daher der Glaube, Brücke 
sei der Erste gewesen, der das Ligamentum ciliare als Muskel 
beschrieben hat, nicht ganz richtig ist. Wir haben durchaus 
kein Recht, auf die anatomischen Schilderungen und Ansichten 
der Anatomen vor 250—.SOü Jahren von oben herabzublicken. 
Wir müssen im Gcgentheil unserer Bewunderung umso mehr 
Ausdruck geben, wenn wir bedenken, mit welch primitiven 
Hilfsmitteln — Mikroskopeii — sie arbeiten mußten. Wie 
vollkommen sind dagegen unsere optischen und chemischen 
Einrichtungen I 

Specicll die Geschichte des Ligamentum ciliare ist außer¬ 
ordentlich interessant. Fragen wir zunächst, woher die Namen 
„Ligamentum ciliare“ und „Processus“ gekommen sind. Diese 
(Jebildo sind schon von den Anatomen vor 2000 Jahren beob¬ 
achtet worden. Galrnus hat sie für dünne Gefäße gehalten, 
welche an der Linse und dem Glaskörper .sich inseriren und 
die Bestimmung haben sollten, letzteren im hinteren Theil 
dc.s Auges zu fixiren, damit er nach vorne nicht Vorfällen 
möchte; eigentlich ist die Insertion an der Linse so aufzu¬ 
fassen, daß die Ciliarfortsätze (Muskel) nicht an der Linse 
selbst, sondern an dem später von Zinn genauer bescliriebenen 
ZiNN’sclien Blättchen befestigt sind. 

Galknus, welcher, dem Zwange der damaligen Verhält¬ 
nisse unterliegend, nur an thierischen Augen seine Unter¬ 
suchungen anstollte, hat in einem aufgesehnittenen Thierauge 
zwischen dem Ciliarkörper und den Wurzeln der Wimpern 
große Aelinlichkeit gefunden. Thatsächlich ist in einem Ochsen¬ 
auge diese auffallende Aehnlichkeit zu finden. „Vasorum 
teniura sibi ipsis propinq^uorum palpebrarum pilis persimilem 
esse. Sic enim comparant, idque meo (|uidem judicio non 
absurde, qni naturae opera studiosius perscrutantur. Inseri 
corpori cry.stallino,... humorem vitreum motu ulteriore in- 
hibere“ (Galknus, Do usu partium, I, 10, e. 2). Ueber die 
Aufgabe dieses Gebildes schrieb ferner Galenüs „corpus 
retiforrae simul ligare, simul etiam alimentum afferre“. 

Mit Vesal ist die Anatomie in eine neue Aera getreten; 
wälirend man vorher Anatomie nur an Tlüeren — meist 
Kälbern und Schafen — studirt hatte, hat Vesaliüs nach einem 
bitteren, nur äußerst schwierigen Kampf gegen religiöse 
Vorurtbeilc es dahin gebracht, daß zum Studium Menschen- 
leichnn verwendet worden sind. Der ob dessen außerordentlich 
angefeindete Vesal scheint nicht gewagt zu haben, in vielem 
von der GALEN’sclien Lehre abzuweichen. Das Corpus ciliare 
anlangend, betitelt Vesal diesen Theil „Tnnica ciliis et pal¬ 
pebrarum pilis comparata“. Vesal behält im Ganzen und 
Großen Galkn’s Ansicht bei, bezeichnet es bald als „septum“, 
bald als „intorstitium“, bald als „tunica, processulis ab 
uvea pronatis talibus constans, ut nigra cilia scu palpebrarum 
pilos forrna insignetur exprimat“ („De ocnlo, visus instrumenti, 
Cap. XlIJl, in soine.r großen Anatomie, 1542, pag. 804). Ebenso 
unklar haben die späteren Anatomen, wie Plater, Colombo, 
Cassriues, FABRTCins, Riolan, u. A. sich ausgedriiekt. Fallopüis 
ist der Erste (Observ. anat., 15(51) gewesen, welcher die Namen 
„Corpus ciliare“ und „Ligamentum ciliare“ gebraucht 
liat, da er sich vorstclltc, cs verbinde die Regenbogenhaut mit der 
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Sklera. Die BenennuDg von Fallopins hat sich bis, auf heute 
erhalten, wiewohl wir vom histologischen Bau des Gebildes 
eine andere Vorstellung haben. Plempius erwähnt zwar nicbt 
deutlich Muskeln im Ligam. eil., spricht aber von seiner 
„Contraction und Remission“; „principatiler autem contractione 
sua vel remissione retiformem tunieam prorsum pupillam versus 
admovendo vel rursum ab cadem movere“. Hiemit hat er es 
für Muskel gehalten (Ophthalmographia, 1632, lib. 10, c. 2). 

Daß das „Ligamentum ciliare“ ein Muskel ist, hat zuerst 
Güiljelmis Bkiggs entdeckt. Er beschreibt das Ligamentum 
ciliarein seiner Ophthalmographia, 1687, pag. 54.„Pars altera 
tunicae uveae e fibris motricibus pectinatim dispositis constana. 
dicitur Ligamentum ciliare; quod humori crystallino 
incubens cum (pro re nata) dilatatvel constringit adeo ut motum 
branchiarum in piscibus' reciprocum quadantenus aemuletur.“ 

Beiggs scheint demnach den Gedanken gehabt zu haben, 
daß der Muskel zur Accommodation bestimmt sei („pro re nata“); 
•doch drückte er sich gar nicht näher darüber aus, wie er 
dies gemeint hat. Andererseits beschrieb Briggs in demselben 
Werke (pag. 35) den Accommodationsvorgang derart, daß der 
Augapfel durch die geraden Augenmuskeln verkürzt, dureli 
die schiefen verlängert werde. Ueber dieses Thema werde ich 
bei einer anderen Gelegenheit ausführlicher berichten. 

Bald darauf untersuchte Rdysch den Ciliarmuskel und 
fand, daß er kein Ligament sei, sondern aus Muskelfasern 
bestehe. Wir lesen seinen Bericht im Briefe „Responsio ad 
Virum experimentissimum Christianura Wedelium (Amste- 
laedami, 1743, tomus 4, pag. 12, 13). „Ligamentum ciliare 
corpusculum est crassum, in orbem ductum, cujus facies 
posterior humoris crystallini et ex parte quoque vitrei tunicis 
conneetitur, plurimisque jugis undulatis pigmento nigro obsitis 
ditatur, unde admodum aspera et inaequalis: porro Liga¬ 
mentum ciliare ex fibris motricibus constarc 
nullus dubito; evidens enim motus in ejus processu pcrcipitur, 
idque in dilatatione, et angustione pupillae.“ 

Ich habe zur Angabe Ruysch’s zu bemerken, daß er 
von der richtigen Bestimmung der Bedeutung des Ciliar¬ 
muskels weiter entfernt gewesen ist als Briggs; denn ersterer 
spricht von der Bewegung der Pupille, letzterer von dem 
Einfluß auf die Linse („pro re nata“). 

Ich war nicht wenig erstaunt, als ich in Morgagni’s 
Werk eine ziemlich richtige Erklärung fand, auf welche 
Weise durch Wirkung des Ciliarmuskels die Linse bei der 
Accommodation dicker und dünner wird. Die oben citirte 
Bemerkung von Briggs gab Morgagni Anlaß zu seiner Er¬ 
klärung. Ich gebe hier die betreffende Stelle nach meiner 
TJebersetzung.. 

(Morgagni , Advers. anatom. VI., Animadversio LXX). 

„Jetzt kehren w’ir zum Briggs zurück. „Der andere 
Theil der Uvea besteht aus Bewegungsfasern, welche kamm- 
förmig angeordnet sind (e fibris motricibus pectinatim dispo¬ 
sitis), wird genannt Ligamentum ciliare, welches der Krystall- 
linse anliegend (und zu diesem Zwecke ist es geschaffen), 
dieselbe ausdehnt oder zusammenzieht.“ Da Du (Briggs) nicht 
lehrst, auf welche Weise dieses erklärt werden kann, so werde 
ich es zu thun versuchen. Zunächst behaupte ich, daß jene 
Fasern des Ligamentum ciliare nicht Ueberreste jenes 
schwarzen Pigmentes sind (dies die Ansicht von Cässkrius 
(Penthae., 1, 5, Sect. 1, c 26 und Sect. 3, c. 8) und Fabricius 
(De Oculo, P. I. c. 4, meine Bemerkung), womit die hintere 
Seite des Vordertheiles der Uvea belegt ist, welche gewisser¬ 
maßen nur den Schein von Fasern haben, wie Einige ange¬ 
geben haben, sondern wahre Fasern sind, w'elche an die Haut 
(tunica) der Krystalllinse befestigt sind. 

Deshalb muß jeder, der die Fasern der Iris als motori¬ 
sche anerkennt, auch diese nothwendig als motori¬ 
sche anerkennen, zumal da die Substanz der 
Chorioidea selbst aus nicht unähnlichen Fasern 
zusammengesetzt ist; so ist es wahrscheinlich, 
daß auch diese motorische sind. 


Aus den Lehren der Optik ist, wie oben auch ange¬ 
deutet wurde, bekannt, daß zum Sehen der Gegenstände in 
verschiedenen Entfernungen entweder die Linse mehr oder 
weniger von der Netzhaut entfernt oder aber mehr oder 
weniger convex (protuberare) sein müsse, oder endlich daß 
beides gleichzeitig eintreten müsse; was nun diese größere oder 
geringere Entfernung anbelangt, haben dieselbe Einige durch 
die oben erwähnte Zusammenziehung der Augenmuskeln 
(Briggs), Andere wieder durch die Fasern des Ligamentum 
ciliare erklärt. Daß diese es leisten könnten, hat man nicht 
gezweifelt, entweder durch Anziehen und Nachlassen der 
Linse, oder durch den größeren und kleineren Druck auf den 
rings um dieselbe bervorstehenden Rand der Krystalllinse, weil 
dadurch offenbar der aus jenem Rand zusammengedrückte 
Glaskörper um ebenso viel entweicht, um wie viel er in der 
Mitte, wo er der Linse anliegt, anschwillt und dieselbe von 
der Retina entfernt und umgekehrt. Ich (Morgagni) glaube, 
daß dieses umso leichter geschehen könnte, wenn gleichzeitig 
die Fasern der Chorioidea den Glaskörper um 
den ganzen Umfang zusaramenziehen würden. 

Aber jetzt arbeiten wir nicht an diesem Theil der Er¬ 
klärung; denn Briggs hat nicht von der Bewegung der Linse, 
sondern von der Aenderung ihrer Gestalt gesprochen, 
als er schrieb, daß „das Lig.smentum ciliare die Linse 
gegebenenfalls ausdehne oder zusammenziehe“. Es gab aucli 
Einige, welche meinten, daß die Linse vom Ligamentum 
ciliare gleichsam wie von einem Ringe umgeben ist und an¬ 
schwelle, wenn sich dieser zusammenzieht, und die frühere 
Form wieder annehme, wenn der Druck nachläßt. Diese 
Ansicht könnte vielleicht nicht mißbilligt werden, wenn die 
Fasern des Ligamentum ciliare nach Art eines 
Sphincter angeordnet wären. Sie sind aber nach 
Art der Radien, die gegen die Linse wie gegen 
ein Centrum gerichtet sind, angeordnet und in 
ihrer Haut (tunieam), die ich für ihre Erweite¬ 
rung zu halten pflege (Zonula Zinnii, nach meiner 
Deutung), eingefügt. 

Ich glaube daher, daß es viel richtiger ist, 
die Abflachung der Linse durch Zusammen¬ 
ziehung der Muskelfasern, die Anschwellung 
dagegen durch ihr Nachlassen zu erklären.“ 

Man muß geradezu staunen, wie richtig und geistreich 
Morgagni den Accommodationsvorgang beurtheilt hat. Wenn 
wir MoRGAGNi’s Ausdruck „Z u s a m m e n z i e h u n g und 
Nachlassen der Muskelfasern“ mit Helmholtz’s „Er¬ 
schlaffen und Anspannen der Zonula Zinnii“ ver¬ 
tauschen, dann haben wir den richtigen Vorgang der Accommo- 
dation durch Morgagni genau erklärt. 

Schließlich führe ich an, daß Johannes v. Jessen schon 
vor 300 Jahren Muskelfasern in der Chorioidea 
beobachtet und nachgewiesen hat. — S. Johannis 
Jessenii, Anatomia Pragensis, 1601, Oculorum, p. 113, et 
p. 116. Diese Stelle lautet: 

„Choroides tunica utraque facie, qua retinam et scle- 
roticam spectat, atra est. Sed haec nigrities in interna sui 
parte nativa est, in exteriori ascititia. Per hanc tunieam 
venae excurrunt plurimae, et quodem secundum longitudinem 
ordine; unde exigui germinant musculi, hanc 
totam intertexentes; quare etiara a ;;(opho, foetus invo- 
lucro, sic nominata.“ 

Die hier beschriebenen schwachen, die ganze Chorioidea 
„durchwehenden“ Muskeln sind gewiß nichts anderes als das 
früher citirte ScHULTZK’sche Muskelnetz der Aderhaut. 

Diese Muskelfasern der Chorioidea hat viel früher Barto- 
lomaeds Eustachius beschrieben und in seinem Atlas „Tabulae 
anatomicae, 1714, Tafel 40, Fig. 2, 6 abgebildet; dies war 
um 1550. Zur fast gleichen Zeit hat G. Casserio in Penthae- 
sthesion, Tab. 5, Fig. 3 und 12 die Muskelfasern der Chorioidea 
des Menschen und Rindes beschrieben und abgebildet. Leider 
haben die Ophthalmologen des 19. Jahrhunderts ganz nnter- 
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lassen, den Entdeckungen von Briggs, Ruyschius, Casserio, 
Eustachio und v. Jessen die gebührende Aufmerksamkeit zu 
schenken. Es dauerte lange — bis 1845, bis Brücke und 
ScHULTZE diese Muskeln wieder von Neuem beschrieben haben. 

Ich habe meine Theorie über den BßüCKE’schen Muskel 
zuerst am Congresse zu Moskau 1897 mitgetheilt; dieselbe 
wurde beifällig aufgenommen, und es ist gegen sie kein Ein- 
wand erhoben worden. Als ich jedoch über dasselbe Thema 
am 21. Februar 1898 in der Versammlung des medicinischen 
Doctoren - Collegiums in Wien einen Vortrag hielt, hat 
Dr. Elsohniq daselbst seiner Meinung Ausdruck gegeben, daß 
mehrere Gründe nicht für meine Ansicht sprächen. Dies ver¬ 
anlaßt mich, hier die Zweifel Dr. Elschnig’s näher zu besprechen, 

Ich bin es gewohnt, so oft ich über eine Neuerung 
berichte, auf einen Widerspruch zu treffen. Jedem wird es 
gewiß in Erinnerung sein, in welcher Weise man mir ent¬ 
gegentrat, als ich am 8. November 1889 meine zwei ersten, 
mit bestem Erfolge operirten hochgradigen Myopen von 16 und 
20 Dioptrien vorgestellt hatte. Dr. Königstein meinte damals, 
„daß es wohl kaum Augenärzte geben werde, welche je 
Myopieoperationen ausführen werden“ (s. Internationale klin. 
Rundschau, 1889, liag. 1886). Wohl selten noch mußte ein 
Prophet auf solchen Mißerfolg zurückblicken; denn das von 
mir in die Praxis eingeführte Operationsverfahren ist ein 
Gemeingut aller Augenärzte und Kliniken geworden; das 
selbe wird auch an der Klinik Prof. Fuchs’ geübt. 

Dr. Elschnig führte also an: 

I. Außer den zwei von mir angeführten Arten der Ciliar¬ 
muskelfasern gibt es noch eine dritte: die Circulärfasern 
nämlich, von welchen Fijkala nichts erwähnt hat. 

Meine Antwort: Daß es diese gibt, wußte ich ja; 
ich habe sie jedoch absichtlich nicht besonders angeführt, da 
dies die Beschreibung des Muskelapparates complicirt erscheinen 
ließe; die Circulärfasern dienen zur Accommodation, sind 
daher in meiner Beschreibung der Radiärfasern, welche aus¬ 
schließlich zur Anpassung dienen, mit inbegriffen. Dies spriclit 
gewiß nicht gegen meine Theorie. 

II. Dr. Ei-SCHnig : Bei den von Iwanoff untersuchten 
und beschriebenen 16 Augen ist nicht einmal „die Refraction 
bekannt gewesen“. 

Meine Antwort: Dies ist richtig, aber viel mehr 
als genug bat Iwanoff mit der Axcnlänge an¬ 
gegeben ; die Zahl solcher Augen betrug bei Iwakoff 
„ anfangs“ 16, später hat sic zugenommen. Ist es dem 
Dr. Elsci-inig nicht genügend, wenn Iwanoff’s myopische 
Augen 28—.84 Mm. Lange hatten? Wer wagt da noch an 
hoher Kurzsichtigkeit dieser Augen zu zweifeln ? und wer 
an der Weitsichtigkeit derjenigen_, welche Iwanoff 19—20 Mm. 
lang gefunden hat? Auch dies ändert nichts an meiner Theorie. 

III. Dr. Elschnig berief sich auf eine Stelle in Graefe- 
Saemisch I, pag. 278 (mit kleinen Lettern gedruckt), worin 
Iwanoff, schrieb, „er hat sjiäter sich davon überzeugt, daß 
die beschriebenen zwei Muskeltypen nicht unumgänglich an 
Myopie und Hypermetropie gebunden seien; wenigstens 
bei Fernsichtigen hat er „einen“ Ciliarmuskel 
mit schwach entwickeltem MüLLER’schen Muskel gefunden“. 

Meine Entgegnung: Dies kann ja verkommen, daß, 
wie immer, auch da pathologische krankhafte Abweichungen 
stattfinden können. Es kann z. B. bei einem hochgradigen 
Myopen entweder der MüLLER’sche Muskel stärker sein, als 
dies nach dem Grade der Myopie zu erwarten wäre; oder 
es könnte auch der BitüCKE’sehe Muskel schwächer sein; 
solche Abweichungen findet man bei allen Anomalien. Aber 
Iwanoff hat in allen 16 in v. Graepe’s Archiv 
beschriebenen Fällen constant diese typischen 
Formen gefunden; desgleichen andere Ophthalmologen. 
Er erwähnt jedoch nichts davon, Abweichungen von der 
Type der Kurzsichtigen gefunden zu haben; er schrieb 
nur: „wenigstens hat er bei Fernsichtigkeit einen 
schwachen MüLLER’schen Muskel gefunden.“ 


Iwanoff hat aber nichts von der Refraction dieses Auges 
erwähnt. Es könnte daher dies auch nur eine geringe Hyper¬ 
metropie gewesen sein. Iwanoff bemerkte ferner nichts von 
der Function dieses „einen“ Auges mit schwachem Müller- 
schen Muskel. 

Ira Uebrigen ist alles andere leicht zu erklären: Vor 
Allem kommen bei Hypermetropie so excessiv hohe Grade 
wie bei Myopie niemals vor; die höchsten Grade, welche 
in der Praxis verkommen, betragen 6D und kaum jemals 
7D; Myopie kommt hingegen bis zu 40 D, selbst noch 
höher vor. 

„Das weitsichtige Auge ist im Allgemeinen 
ein unvollkommen entwickeltes Auge“, .schrieb 
Donders pag. 206, 212, 214; abnorme Gesichtsbildung, ver¬ 
minderte Sehschärfen sind ja Regel bei Hypermetropie; da 
ist es durchaus nichts Besonderes, wenn der Ciliarmuskel 
ausnahmsweise und mit ihm die Accommodation unvollkommen 
gefunden wird. Jedem von uns wird aufgefallen sein, daß 
z. B. Hypermetropen mitunter vorzeitig — mit 30 Jahren — 
presbyopisch werden und zum Lesen im 30. Jahr ein viel 
stärkeres Convexglas brauchen, als man dies nach ihrem 
Alter und Grade der Weitsichtigkeit erwartet. Diese Unvoll¬ 
kommenheit kann natürlich in verschiedenen Abstufungen 
Vorkommen und auch auf die Muskelfa.sern sich erstrecken. 
Das reinste Prototyp eines solchen unvollkommenen weit¬ 
sichtigen Auges ist der DoNOERS-BowMAN’sche Fall, in Dondei^’ 
Werke, pag. 242. 

IV. Dr. Elschnig : Es ist experimentell nachgewiesen 
worden, daß, wenn man Nadeln in das Auge eingestochen 
und den Ciljarmu.skel gereizt hat, hiebei sich eine Bewe¬ 
gung der Chorioidea nach vorne zeigte. 

Meine Antwort: Ich habe ja auf diesen Versuch 
von Hensen und Volkers schon in meiner ersten Publication 
über Operation der Myopie (v. Graefe’s Arch. f. Ophth., 36, 2, 
pag. 237 vor 10 Jahren besonders hingewiesen; ich leugne 
dies durchaus nicht, denn der Ansatzpunkt des BRÜCKE-Muskols 
ist die Corneo-Scleralgrenze, daher jede Contractioii eine Be¬ 
wegung gegen letztere zur Folge haben muß. 

Ich theile diese Ansicht vollkommen und habe nie gegen 
sie geschrieben, sehe also nicht ein, weshalb Elschnig sie 
hier angeführt hat. — Ich habe mich auch nicht dagegen aus¬ 
gesprochen, daß der BRüCKE-Muskel die Accommodation unter¬ 
stützen könne, wenn durch Zug der Chorioidea nach vorne 
die Zonula Zinnii entspannt wird. 

Aber dies ist eine untergeordnete Aufgabe des Buücke- 
Muskels; er ist nur ein Surrogat des MnLi.Eii’sclien Muskels. 
Wir finden auch bei anderen Muskeln, daß sie eine oder 
mehrere Bestimmungen haben ; wie z. B. bei den äußeren Augen¬ 
muskeln. Ein Analogon finden wir ferner etwa bei den Bauch¬ 
muskeln, welche eine mehrfache Bestimmung haben: Evacuation 
der Fäcalmassen, Athmung, sie wirken beim Erbrechen, 
Niesen, etc.; jedoch haben sie eine Hauptaufgabe. In gleicher 
Weise hat Brücke’s Muskel auch einen untergeordneten Einfluß 
auf die Accommodation, aber seine Hauptaufgabe ist 
die Contraction des Auges; solchen Muskelapparat 
besitzen wir am Thorax, Magen, Bauch, Gedärmen, Harn¬ 
blase etc. Dementsprechend kann unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen der Augapfel ebenso ausgedehnt werden wie die 
vorher erwähnten Gebilde. 

V. Dr. Elschnig: Nach der Schlußfolgerung von Fukala 
müßte die Accommodationsbreite eines hochgradigen Myopen 
eine geringere sein, als die der Emraetropen. Wir wissen 
aber, daß solche Myopen die normale Accommodationsbreite 
haben; wenn man einem solchen Myopen das Correctionsglas vor¬ 
setzt, dann kann er ebenso wie der Erametrop accommodiren. 

Meine Antwort: Es ist ganz gewiß, daß hohe Myopen 
keine normale Accommodationsbreite haben. Wenn Dr. Elschnig 
das Gegentlioil behauptet, so befindet er sich in einem 
großen Irrthuxn. Schon Donders hat darüber geschrieben 
(pag. 290): „Was die Accommodationsbreite anbe- 
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langt, so kam ich zu dem Schlüsse, daß sie bei 
Myopen sich ungefähr ebenso verhält wie bei 
Emmetropen; nur in den sehr hohen Grraden ist 
sie geringer, aber in solchen Fällen ist auch das 
ganze Auge hauptsächlich in seinem vorderen 
Abschnitte, den Ciliarmuskel mit inbegriffen, 
ausgedehnt, und diese Ausdehnung kann als 
genügende Ursache der geringeren Accommo- 
dationsbreite angesehen werden.“ 

Fig. 129, pag. 291 veranschaulicht sogar die verminderte 
Accommodationsbreite; dies hat Dr. Elschnig übersehen. Je 
höher die Myopie, desto ungünstiger steht es mit der Accommo- 
dation. Ich habe diesbezügliche Versuche an löjähr. Myopen 
angestellt. Hier hört der BRÜCKE’sche Musl^el auf, seinen 
Charakter als Accommodations-Muakel weiter zu besitzen. Ich 
habe Gläser — 20 D, in einem anderen Falle — 25 D vor¬ 
gesetzt, welche die Augen für parallele Strahlen corrigirten, 
und ließ sie in der üblichen Distanz lesen; eine kurze Weile 
lasen sie fast ebenso leicht wie Emmetropen; während aber 
letztere stundenlang mit großer Leichtigkeit accommodiren, 
hält der hohe Myope gleichen Alters nur einige Minuten die 
Leseprobe aus, er bekommt bald Schmerzen in den Augen, 
und legt schließlich das Buch weg. Instinctiv nehmen hohe 
Myopen entweder eine schwächere Brille, oder sie arbeiten 
ohne diese, — nicht etwa wegen der um circa ein Drittel 
kleineren Netzhautbilder, sondern wegen Accommodations- 
beschwerden! Denn dasselbe tritt auch dann ein, wenn man 
ihnen entsprechend größere Schrift vorlegt, welche sie längere 
Zeit lesen sollen. 

Auch dies spricht nicht im geringsten gegen meine 
Theorie; im Gegentheil .spricht gerade dies zu deutlich für 
dieselbe. 

VI. Dr. Elschnjg: Die Muskelzweigchen sind so fein, 
daß man sich nicht verstellen könne, wie sie die Chorioidea 
zusammenziehen können. 

Meine Antwort; Es ist unrichtig, daß diese Muskel¬ 
zweige zur Erfüllung ihrer Aufgabe zu fein wären. Das 
Muskelnetz ist dort zart, wo es nicht viel zu leisten hat, 
also bei Hypermetropie; wo ihm aber eine große Aufgabe 
zufällt' — bei hochgradiger Myopie — dort wird es sehr 
mächtig. Schon 2‘5 Mm. nach ihrer Insertion theüen sich 
die mächtigen Muskelbündel und übergehen von dem meridio- 
nalen in den ä(juatorialen Verlauf; weshalb sollten sie also 
zu schwach sein ? Daher haben schon alte Anatomen mit 
ihren sehr primitiven Vergrößerungsgläsern sie richtig erkannt, 
wie V. Jessen, Morgagni, Casserius, Eustachius. 

Mag das ScHULTZE’sche Muskelnetz bald schwächer, bald 
stärker entwickelt vorgefunden werden — was auch indi¬ 
viduellen Schwankungen unterliegen dürfte —, so läßt sich 
seine Existenz nicht ableugnen ; und welche andere Bestim¬ 
mung sollte es dann haben, als die der Muskelfasern beim 
Magen, Darm, Blase? 

Schließlich meinte Dr. Elschnig , wieso es zu erklären 
wäre, daß, wenn das Netz die von mir geschilderte Bestimmung 
haben sollte, es am hinteren Pol sich niclit vorfincle, und daß 
eine Scleralektasie daselbst sich entwickle? 

Meine Antwort: Dies ist ganz natürlich, bei nor¬ 
malen Zuständen genügt das Netz, ebenso wie die Musculatur 
des Magens, der Blase. Docli cntwiclceln sich trotz alldem am 
Auge und am I^ol ebenso pathologische Atonien, wie eben 
auch an den andci’en erwähnten Gebilden Ausdehnungen und 
Erweiterungen trotz der Mnslvclfasorn Vorkommen, 


Neue Medicamente."^ 

IX. 

Ichtlialbiii. 

Da sich das Ichthyol infolge seines lästigen Geschmackes und 
Geruches zum längeren innerlichen Gebrauche wenig eignet, so ver¬ 
suchte Sack („Deutsche med. Woehenschr.“, 1897 , Nr. 23) eine 
Iclithyoloiweißverbindung herzustellen, welclie der erwähnten Eigen¬ 
schaften entbehrt. Das neue Iclithalbin, welches in ähnlicher Weise 
gewonnen wird wie Tannalbin, entspricht nach dieser Richtung 
vollkommen allen Anforderungen; cs ist ein graubraunes, geruch¬ 
loses und fast geschmackloses Pulver, das im Magen unlöslich ist 
und erst im Darm in Pepton und Ichthyolalkali zerlegt wird. Es 
enthält ca. lO^/o Iclithyolsulfosänre, wonach 4 Grm. dos Präparates 
etwa 3 Grm. käuflichem Ichthyol gleiehkommon. Das Ichtlialbin ist 
hauptsächlich für den innerliehon Gebrauch bestimmt. Seine Wir¬ 
kungen bestehen namentlich: l. in einer auffallenden Beeinflussung 
aller mit Gefäßdilatation einliergchenden Entzündungen und Exsu- 
dationszuständo, auch der entferntesten peripheren Gefäßbezirke, 
2. in der Regelung der Peristaltik, 3. Anregung des Appetits und 
4. Hebung des Allgemeinbefindens, sowie Erhöhung des Körper¬ 
gewichtes. Die Verabreichung des Ichthalbins ist in allen Fällen 
angezeigt, bei denen es darauf ankomrat, ein mildes Tonicum und 
Antiseptienm während lilngercr Zeitdauer in den Darm einzuführen, 
also bei allen mit Darrastörnngen verbundenen Dermatosen reflcc- 
torischen und trophischen Cliarakters, wie bei Urticaria ex ingestis, 
bei dubiösem Pruritus partialis und universalis ohne anatomische 
Grundlage, bei dem sogenannten Lichen strophulus etc., besonders 
aber bei Rosacea. Im Allgemeinen sollte man aber Ichtlialbin 
überall geben, wo man bisher das Ichthyol innerlich verordnet hat. 
Man verabreicht das Iclithalbin am besten in Dosen von l’O—2’0 
2—3mal täglich direct vor den Mahlzeiten, und zwar empfiehlt es 
sich, das Pulver trocken auf die Zunge zu nehmen und mit einem 
Schluck Wasser hinunter zu spülen. Aeiißerlich bewährte sich das 
Ichtlialbin bisher bei Analfissurcn und zur ßckärapfung des .Juck¬ 
reizes bei Hämorrhoiden. In diesen Fällen wird das Präparat einfach 
aufgepudert. 

Jod- und Broinfotto. 

Jodipiii. I 

Rromiiiin. J 

Die .Jod- bozieliungsweise Bromadditionsproducte des Sesam¬ 
öles, Jodipin und Bromipiu g-enaunt, bilden gelbliche, rein ölig 
schmeckende Flüssigkeiten, welclie sich in ihren physikalischen 
Eigeiiscliaften wie fette Gele verhalten. Der Jodgchalt des .Todipins 
beträgt IO*’/«; das Bromipin enthält ebenfalls lOYo Brom. 

Die an Thioren ansgeführten Untersuchungen von H, Winter- 
NiTZ („Deutsche med. Woclicnschr.“, 1897 , Nr. 23) haben die 
wichtige Tliatsaclie ergeben, daß das .Todfett bei innerlicher Dar- 
rcichung fast überall iin Körper zum Ansatz gelangt. In diesem 
Falle enthält nicht nur das ansgeschmolzene Fett der Bauchhöhle 
und des Unterhautzellgewebes Jod, sondern es ist auch in den Aether- 
extracten fast aller Organe, namentlicli der Muskeln und der Knochen 
dieses Element reichlich nachweisbar, ebenso enthalten die von allem 
sichtbaren Fette soweit als irgend möglich befreiten Muskeln noch 
erhebliche Antheile an Jodfett. Neben der Leber findet sich das 
Jodfott verliältnißmäßig am reichlichsten im Knochenmark aufge.- 
speichert. Der Umstand, daß .lodfette im Körper abgelagert werden, 
hat WiNTKBNiTZ veranlaßt, eine therapeutische Verwendung dieser 
Prodiicte ins Auge zu fassen, da leicht anzunehmen ist, daß es 
mit Hilfe der Jedfette unter Umständen gelingen wird, das Jod 
nach dem locus morbi. hinzulciten und dort zur Anlagerung zu 
bringen. Dio Wirkung wird alsdann die gleiche sein müssen wie 
beim Jodkali, weil das Jodfett in dem Maße, als das Jod bei der 
Oxydation des Fettiis im Darm oder Blut sich abspaltet, in Jodkali 
übergfifülirt wird. Klinisclic Versuche liabcn auch bewiesen, daß 
das Jodfett in diesem Sinne wirksam ist, und daß die Dosen weit 
niedriger gegrilfen werden können, als dies beim .Todkali der Fall 

*) Nach MrnCK's Bericht pro 1897. 
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ist. So heilten ausgebreitete Ülcerationen am Arme, gegen welche 
Jodkali wochenlang in der gewöhnlichen Dosis gegeben worden 
war, nach Verabreiehung von 3 Theel'öffeln des Öö/oigcn Jodfettes 
binnen 6 Tagen. Die täglich einverleibte Jodmenge betrag in diesem 
Falle höchstens die Hälfte des frtihcr mittelst Jodkaliura aufge¬ 
nommenen Jods. 

Analog den Jodfetten verhalten sieh auch die entsprechenden 
Bromadditionsproducte der Fette. Wenn auch für eine therapeutische 
Verwendung derselben nicht die für die Jodfette geltend gemachten 
Gesichtspunkte in Betracht kommen dlirfren, so ist doch nicht aus¬ 
geschlossen , daß sieh die ßromfette in raanolicn Fällen (Chorea 
minor, Epilepsie der Kinder) den anderen Broropräparaten überlegen 
zeigen werden. Einschlägige klinische Versuche sind bereits im 
Gange und ich hoffe, über dieselben demnächst berichten zu können. 

Man verordnet'das Jodlctt wie folgt: 

Ep. Jüdlpini.lOO'O 

DS. änial täglioh 1 TlieelöflU bis 1 Eßiötf«! 
voll zu nehmen. 

(Bei Syphilis und Sciopliulose) 

Ep. Jodipini. 500 

' Vitell. ovi recent. Nr. I 
Pulveris Cacao 

Saechari alb. aa. partes aequuJcs. 

Olei CinnaDiomi auth. gtt. I, 

M. f. 1. a. elecluiiriuin. 

DS. 1 — 2 KaffeelÖil’el voll täglich zu geben. 

(Boi Syphilis der Kinder.) 

Bei Verordnung der Brorafotte bedient man sich der, gleichen 
Formeln luid ersetzt nur die Bezciehnung Jodipin durch Bromipin. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Finkler (Bonn): Eiweißnahrung und Nahrungseiweiß. 
H. Strauss (Berlin): Ueher die Verwendbarkeit eines 
neuen Eiweißpräparates „Tropen“ für die Kranken- 
ernährung. 

„Nachdem ich die wesentlichsten Fehler gekennzeichnet habe, 
an welchen unsere heutige Ernährung leidet, nachdem ich dabei 
zu der Ueberzeugung gekommen bin, daß denselben durch die 
Herstellung eines besonderen, billigen Eiweißpräparates begegnet 
werden muß, nachdem icli dann die Methoden für die Gewinnung 
eines soleben ausgearbeitet habe und das Präparat nun thatsächlicli 
der Verwendung zugänglicli gemacht worden ist, glaube ich die 
Grundlage geschaflen zu haben, auf welcher eine erfolgreiche 
Reform der Ernährung eingefülirt werden kann.“ Mit diesen 
stolzen Worten schloß F. seinen Vortrag, welchen er auf dem 
diesjährigen Coiigreß für Hygiene und Demographie gehalten hat 
und der nunmehr unter obigem Titel in der „D. med. Woch,“ 
(1898, Nr. 17) als „vorläufige Mitthciliuig“ erschienen ist. Wir 
wünschen, daß die Erwartungen, welche F. an seine Ausführungen 
knüpft, und die durch den Großbetrieb realisirt wei'den sollen, 
sich erfüllen mögen. 

F. sucht zunächst den prägnanten Beweis für die in den 
breiten Volksschiehteu vielfach vorhandene Unterernährung 
zu erbringen. Er stellt sich diesbezüglich auf den Standpunkt der 
modernen Ernährungsphysiologie, wonach das Eiweiß der Nährstoff 
erster Ordnung ist, während die Fette und Kolilchydrate als Stoffe 
zweiter Ordnung angesehen werden müssen. Danach würde für die 
Zukunft nur noch die Frage zu discutiron sein, inwieweit und in 
welcher Function durch Fette und ICohleliydrate die Zersetzung 
des Eiweißes für die Arbeitsleistung unterstützt, resp. disponibel 
gemacht werden kann. Bei der Zusammenstellung einer Mahlzeit 
wird man somit nicht einfach die Calorien zu berücksichtigen haben, 
welche 'entweder in Gestalt von Eiweiß oder Fett oder Kohlehydrat 
verzehrt werden, sondern es muß in erster Linie das Kostmaß für 
Eiweiß bestimmt werden. Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen 
auf diesem Gebiete und eigener Untersuchungen nimmt F. die in 
der täglichen Kost nöthige Menge verdaulichen Eiweißes bei einem 
mittleren Körpergewicht von (i5 Kgrm. und bei schwerer Arbeit 
mit 112‘45 Grm. und bei mäßiger Arbeit mit 92*3 Grm. an. Dies 
ist.die Eiweißmenge, welche täglicli zugeiiilirt werden soll, gegen¬ 


über welcher die Eiweißmenge, welche thatsächlich zugeführt wird, 
nach den Berechnungen F.’s entschieden im Rückstände bleibt, und 
zwar um 3’2yo beim schwer arbeitenden und um 22 % beim leicht 
arbeitenden Manne. 

Als weiteren Mangel der Volksernährung weist F. die Ungleich¬ 
mäßigkeit der täglichen Eiweißznfiihr nach, .dadurch bedingt, daß 
die Speisen der Menschen täglich in ihrer Zusammensetznng ganz 
außerordentlich variiren, was durchaus nicht gleiehgiltig ist,. da 
der Körper nur von einer gleichmäßigen und dauernden, für die 
Arbeit genügenden Eiweißzufuhr einen dauernden Nutzen hat. Bei 
Zufuhr von eiweißreichen Vegetabilien kommt deren SehworverdaU’ 
lichkeit in Betracht. Man hat versucht, mit Hilfe derselben billige 
Mischungen der Nahrungsmittel zusam'meuzustellen, doch sind die¬ 
selben an Geschmack einseitig, von ungeeignetem Volumen und 
auf die Dauer nicht regelmäßig zu verwenden. Das erstrebenswertheste 
EiVeißnahrungsmittel aber, das Fleisch, ist zu theuer und durch 
Coüscrven bis jetzt nicht ausreichend ersetzt. 

Um hier Abhilfe zu schaffen, handelt es sich um die Er¬ 
schließung neuer, billiger Eiweißquellen, Wenn mau einen Eiweiß¬ 
körper besäße, welcher vollkommen i*esorbirbar, welcher ohne 
eigenen Geschmack und billiger als die natürlichen Eiweiße in den 
Nahrungsmitteln wäre, so müßte es gelingen, diese Eiweißsubstanz 
den verschiedensten Speisen in der erwünschten Quantität zuzusetzen 
und auf diese Weise die Mängel der gegenwärtigen Volksernährung 
zu beheben. F. glaubt nun, daß es ilim gelungen ist, auf chemischem 
Wege einen Eiweißkörper zu gewinnen, welcher allen den genannten 
Anforderungen eutspriclit. Er nennt dieses Präparat T r o p o n und 
tlieilt Einiges über die Darstellung, Eigenschaften und Verwendung 
desselben mit. 

Beziiglicli der Darstellung des neuen Nährmittels enthält die 
Publication F.’rf nielils Präcises. Wir erfahren darüber nur, daß 
Muskelsubstanz verschiedener Provenienz und Pflanzenmatorial ver¬ 
wendet wird, und daß cs durch verseliiedenc Reinigungsmethodon 
gelungen ist, gewisse Stoffe, als da sind Fette, Farbstoffe, Riech- 
und Schmcekstolfe, zu entf'erneQ und auf diese Weise aus dem ver¬ 
schiedensten Rohsubstanzen einen einheitlichen oder wenigstens in 
den wesentlichsten Eigenschaften gleichmäßigen Eiweißkörper dar- 
zustcllen, und zwar in Gestalt des in Wasser unlöslichen Albumins. 
Für die Zwecke der Krankeuernährung wurde aber auch in Wasser 
lösliches Eiweiß dargestellt. Die Präparate enthalten keine Spur 
von Leim, sie sind vielmehr chemisch reines Eiweiß. Der animalische 
Äntheil in denselben beträgt nündestens ein Drittel, entsprechend 
der Erfahrungsthatsache, daß im Durchschnitt bei der ganzen Be¬ 
völkerung ungefähr ein Drittel des Nahrungseiweißes in Gestalt von 
.•uiimalischcm Eiweiß aufgenommeii wird. Die Versuche über die 
Verdaulichkeit im Brutofen und namentlieh die im lebenden Magen 
haben ergeben, daß das Px'äparat leicht und vollkommen peptonisivt 
wird, und ebenso liabcn die Ausnützuugsversuehe bei Menschen und 
Thiereii erwiesen, daß die Ausnützung im Darme eine sehr hueh- 
proccutige ist, so daß sie der dos frischen Fleisches vollkommen 
gleichsteht. 

Die Ernährungsversucho, welche an 'l'hieren und Menschen 
angosteilt wurden, ergaben zunächst bei Thiei-en, daß dieselben 
zur Zeit der Fütterung mit dem künstlichen Gemisch sclinoller 
Zunahmen als bei der Verabreichung von Milch. Bei gesunden 
Menschen konnte ganz außerordentlieh große Arbeit bei ausschließ¬ 
lichem Tropongenuß olmo Verlust des Körpergewichtes ausgeführt 
werden, wobei die gesammte Stickstoifurasetzung iin Körper auf 
eine außerordentliche Höhe geliobcn wurde. Auch bei Kranken und 
Reconvalcscenten wurde das Präparat verwendet und in einigen 
Fällen ganz außerordentliche Gewichtszunahme erzielt. Gcwölinlich 
wurde 15—30 Gnu. pio die gegeben, aber auch 50—70 Grm. 
wurden anstandslos vertragen. 

Durch die bisherigen Erfahrungen betrachtet es F. als fest¬ 
gestellt, daß das nach seiner Methode gewonnene Eiweiß im Stande 
ist, im Körper des Menschen, der damit ernährt wird, die sämmtliclieii 
Leistungen zu vollziclien, welche überhaupt dem Eiweiß zuzuschreiben 
sind. Es kann sowohl vollständig die Arbeitsleistung eines Orga¬ 
nismus besorgen, als auch andererseits als Muskolsubstanz im Körper 
angesetzt werden. 
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Was nun den Preis des neuen Präparates anbelangt, so dürfte 
dasselbe um 40—bOo/o billiger sein als frisches Fleisch. 

Es hat sich als zweckmäßig erwiesen, das Tropon dem Brot, 
Zwieback und sonstigen Gebacken beizusetzen, und mit Hilfe des¬ 
selben Conserven berzustellen, um auf diese Weise den Ansprüchen 
der Massenernährung zu genügen. Durch die Verwendung des 
trockenen Troponpulvers wird es möglich, z. B. im Kriegsfälle, das 
nöthige Nährmaterial in der allerconcentrirtesten Foi'in mitzuführen. 
Durch Zusammenpressen von Troponpulver und Pleischextract erhält 
man ein Präparat, welches seinem Nährwerth nach ein Fleisch 
ohne Wasser und dabei unbeschränkte Zeit haltbar ist. Auch für 
die Zwecke der Krankeupfloge lassen sich Präparate in der Weise 
darstellcn, daß Rücksicht auf die bestehende Schädigung der Ver¬ 
dauungswege genommen wird. — 

Die erste Mittheilung Uber die Verwendung des neuen Prä¬ 
parates am Krankenbette liegt aus der Klinik Siünator’s vor. Da¬ 
selbst wurde das Mittel, wie Stuauss berichtet („Tlier. Monatsh.“, 
Mai 1898), 1. nach der Riclitung der Bekömmlichkeit, 2. nach der 
Richtung der Ausnützung des in dem Präparat enthaltenen Stick¬ 
stoffes geprüft. Zu diesem Zwecke kam das „Tropon“ bei einem 
Falle von doppelter Aetzstenosc des Oesophagus, bei 2 Fällen von 
Gastritis subaeida, ferner bei 3 Fällen von Hyperacidität, bezw. 
Ulcus ventriculi, bei 2 Fällen von Perityphlitis, bei 2 Fällen von 
Enteritis subacuta, bezw. chronica, bei 1 Fall von Darmsteuose, 
sowie schließlich bei einer Reihe von Leichtkrauken und Rccon- 
valcsccnteu der Klinik, und zwar meist in Form einer Suspension 
in lauwai’mer Milch zur Anwendung, Dort, wo der Gesichtspunkt 
der rein mechanischen Schonung der Magendarmwand in Wegfall 
kommen konnte, wurde das Troponpulver in Kartoffelbrei, Reisbrei 
oder in Gemüse oder in Form vou bisquitartigen Kuchen oder 
Zwiebacken gegeben. Für die Darreichung in Milch eignete sich 
am besten die Dosis von 1 Eßlöffel Tropon in Vs Liter Milch. Die 
tägliche Dosis betrug 20—60-Grm. Tropon, wobei niemals Stö- 
rtingen des Appetits oder Roizungserseheinungen seitens des Magens 
oder Darmes auftraten. 

Die Resultate der bisherigen Beobachtung faßt Stradss 
folgendermaßen zusammen: Das Tropon hat sich als ein den Magen 
und Darm nicht reizendes, der Resorption leicht zugängliches, auch 
bei mebrraonatlichcr Anwendung in geeigneter Darrcicbuiigsforra iu 
der Mehjzalil der Fülle ohne Widerwillen genommenes. Eiweiß- 
präparat ciwicsen, das wegen seines billigen Preises für die Zwecke 
der Krankenernährung und in entsprechender Form auch für die 
Zwecke der Massenei'nährung Beachtung verdient. Durch die un¬ 
schwer durchführbare Darreichung von 40 — 60 Grm. Tropon p]’o 
die sind wir im Stande, den Stickstoff- und Caloriengehalt einer 
aus irgend welchen Gründen nicht zureichenden Nahrung auf wenig- 
kostspielige Weise zu erhöben, und zwar in einer Form, welche 
gceeiguet ist, specicll den Ansprüchen des Magens und auch des, 
Darmes auf Sclionuug^sowoh! nach der mechanischen als nach der 
chemischen Seite hin in weitgehendem Maße Rechnung zu tragen. 

Als vielleicht nicht unwesentlicher Nebenbefund wurde bei 
den Ausnützungsversuchen ein Sinken der Harnsäureausscheidung 
im Urin während der Troponperiode eonstatirt. Sollte sieh diese 
Eigenschaft des Tropon, die Harnsäureausscheidung im Urin ge¬ 
ringer als bei der Flcisehnahning zu gestalten, bei weiteren ünter- 
suchungen als coustaut erweisen, was sicli erwarten läßt, da Tropon 
nach (1er Mittheilung Finklek’s nuclcinfrei ist, so käme seine Ver¬ 
wendung auch bei solchen Krankiieiten in Frage, in welchen es 
angezeigt ist, die Harnsäureausscheidung im Urin durch diätetische 
Maßnahmen möglichst niedrig zu halten (Gicht, Nephrolitliiasis). 

ßa. 


Henry Morris (L(jndon): Ueber Nierenchirurgie. 

In dem zweiten Theile seiner Vorträge über Nierenchirurgie 
im Royal College der Chirurgen Englands berichtet Morres über 
seine Erfahrungen, die Niercn-Calculose betrcifeud („British raed. 
Journ.“, 9. April 1898). 

Die Calculose der Nieren gehört zu deu häufigsten und 
schmerzhaftesten Krankheiten dieses Organs. Wenige Operationen 


sind so erfolgreich- wie die Nephrolithotomie, wenn durch dieselbe 
aus einer nicht veränderten Niere ein Stein entfernt wurde. Keine 
gleich eingreifende Operation weist eine geringere Mortalität auf. 
Die Schwierigkeiten für die Stellung d(ir richtigen Diagnose sind 
darin gelegen ^ daß andere Affectionon der Nieren, unti Ureteren 
.unter dem gleichen klinischen Bilde verlaufen können, daß auch 
Erkrankungen anderer Organe dieselben Symptome zu produclreu 
vermögen, daß Nierensteine lange Zeit latent verlaufen und die 
Niere schon stark lädirt ist, wenn die ersten greifbaren Symptome 
auftreten. Durch den letzteren Umstand werden natürlich die Chancen 
der Operation selir vermindert. 

Die Schlußfolgerungen Morris’ lauten; 

Das Ziel der chirurgischen Behandlung bei Calculosis ronum 
muß sein, durch häufigere Vornahme von Nephrolithotomien die 
Zahlen und die Nothwendigkeit der Nephrotomie und Nephrektomie 
lierabzusetzeii. 

Die Theorie, daß ein Stein in einer Niere auf reflectorisehera 
und ähnlichem Wege Schmerzen in der anderen Niere bewirken 
könne, ist durch nichts bewiesen. Für die explorative Operation 
muß als Regel gelten, auf jener Seite oinziigehen, wo die Schmerzen 
(paroxysmale oder continuirliehe) aufgetroten sind. 

Nephrektomie wegen Caleulosis sollte nur ausnahmsweise vor¬ 
genommen werden. Nephrotomie ist die bei caleulärer Pyonephrose 
geeignete Operation, schon wegen der Häufigkeit des beiderseitigen 
Vorkommens dieser Erkrankung. Die Erfahrung lehrt, dass Nieren, 
aus denen Steine im Gesammtgewichte von 800 bis 1300 Grm. 
entfernt worden waren, iünctionell so weit sufficient waren,-um 
für das ganze Leben die aufgehobene Action der gegenüber liegenden 
Niere oder die Verstopfung des Ureters derselben zu ersetzen. 

Die Nephrektomie ist in allen Fällen, wo die andere Niere 
Concremente enthält, mit der größten Gefälir für das Leben des 
Erkraiikleii verbunden. Ist die zweite Niere gesund, dann lässt 
die Nephrektomie allerdings Heilung und eine Jahre andauernde 
Gesundheit erhoffen. 

Die Entfernung der Niei-onsteine beseitigt alle loealen und 
durch Irradiation bedingten Schmerzen. Nicht diagnosticirte Nieren¬ 
steine bilden eine Quelle ständiger Gefahr. Wurde durch systematische 
Harnuntersuchungen die Anwesenheit von Nierensteinen wahrscheinlich 
gemacht, dann ist auf die sofortige operative Eiitfernung derselben 
zu dringen. 

Die überaus geringe Sterblichkeit nach Nephrolithotomie stellt 
diese Operation in der Hand eines erfahrenen Operateurs in eine 
Reihe mit der Lithotripsie bei Blasenstcinen. L. B. 


W. E. SwAN (Baltimore): lieber Utei’usinversion. 

üeber einen sehr seltenen Fall von r e c u r ri r en d er, nicht 
puerperaler Uteru s inver.si o n berichtet William E. Swan 
(„Älbany medical annals“, Jaiiuary 1898). Bei einer 49jähi'. Frau 
war auf eine, schwere körperliche Arbeit hin plötzlich eine totale 
Inversion entstanden. Durch Druck auf den Fundus ließ sieh der 
Uterus leicht reponiren. Die Kranke wurde 14 Tage im Bette 
gehalten und heiße Ausspülungen mit adstringirendea Mitteln vor¬ 
genommen. Als Patientin aufslaiid, war innerhalb 3 Stunden die 
Inversion und der Prolaps wieder zurüekgekehrt. 

Darum legte Swan einen mit einem Sehalenpessar verbundenen 
Inti-aulerinstift ein, welcher durch Gummizüge an einem Leibgürtel 
befestigt wurde. Nach einem Jahre legte die Kranke den Stütz¬ 
apparat ab und nach weiteren 3 Jahren wurde der Uterus in 
normaler Form und Stellung gefunden. Nach dem Autor, der auf 
Grund der vorliegenden Casuistik die Tlierapie der Uteriisinversion 
darstellt, war sein Fall unter circa 1000 Fällen von Uterusinversionen 
der einzige von recurrirender l'lrkrankung 5 auch die von ihm ein- 
gesclilagene Therapie zur Verhütung der Recidive ist nicht be¬ 
schrieben. !<'. 
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Handbuch der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bumm in 

Basel ete. In drei Bänden heraiisgegeben von J. Veit in 
Leyden. III. Band, 1. Hälfte. Gebhard: Die Menstrua¬ 
tion etc. Mit 115 Abbildungen im Text und 5 Abbildungen 
auf Tafel I. Wiesbaden 1898, J. F. Bergmann. 

Vom VEiT’sehen Handbuclie der Gynäkologie erschien vor 
Kurzem die 1. Plälfte des III. Bandes, die die Capitol über die 
Menstruation, die Erkrankungen der Vulva und jene der Ovarien 
enthält, bearbeitet von K. Gebhard, Privatdocent in Berlin, dem 
Herausgeber, Prof. J. Veit in Leyden, und Prof. Peannenstiel in 
Breslau. Die Vorzüge und der große Werth des VEiT’schen Hand¬ 
buches, die Ref. bereits bei Besprechung der ersten zwei Bände 
desselben hervorhob, kommen auch der 1. Hälfte dos III. Bandes 
zu. Die erwähnten drei Capitel dieses Ilandbuelics sind nach jeder 
Richtung hin meisterhaft abgefaßt und bearbeitet, sowohl was die 
Behandlnng und Anreihung des Stoffes, als was die Literatiirangaben 
anbelangt. Jeder, der diesen Halbband in die Hand nimmt, wird 
mit ihm zufrieden sein, der, der ihn durelistudirt, wie der, der ihn 
nur zum Nachschlagen verwendet. Da in ihm die neuesten wissen¬ 
schaftlichen Errungenschaften verwerthet sind, und er auf letzteren 
aufgebaut ist, liefert er uns ein getreues Spiegelbild unserer jetzigen 
Kenntnisse über diese drei wichtigen gynäkologischen Capitel. Die 
Ovariotomie ist beute ein bereits aufgoarbeiteter Abschnitt der 
Gynäkologie. Erklärlich ist es daher, daß ihr hier niciit mehr die 
eingehende Besprechung zu Tlieil wird, wie es seinerzeit noch im 
BiLLROTH-LuKCKE’sohen Handbuehe geschah. Andererseits dagegen 
finden wir, daß alle jene einschlägigen Krankhcitsprocesse, die (wie 
beispielsweise die durch die gonorrhoische Infection hervorgerufenen) 


durch die bisherigen Fortschritte der Bacteriologie und patho¬ 
logischen Anatomie eine andere Auffassung und Bedeutung gegen 
früher erfuhren, bis in die feinsten Details besprochen werden. 
Nach dieser Richtung möchte Ref. namentlich die Entzündungen der 
Ovarien nennen, die aeuten sowohl wie die chronischen. Auf- 
gefallen ist andererseits Ref., daß die Mythe der vicariirenden 
Menstruation noch ihren Platz behalten und ihr sogar 5 Seiten ge¬ 
widmet wurden. 

# 

Rof. geht wohl nicht fehl, wenn er das VEiT’sehe Handbuch 
als den ersten großen Markstein im Laufe der Entwickelung der 
Gynäkologie seit dem Erscheinen des seinerzeit ebenso ausgezeich¬ 
neten, heute aber bereits Überlebten BiLLROTir-LUECXE’sehon an- 
sieht. Kleinwächter, 


Kochbuch für Kranke. Von Dr. Otto Dornblüh. Leipzig 1897, 
H. Hartung & Sohn. 

Es war eine dankenswertlui Idee des Autors, die GrundzUge 
der Ernährung, wie sie ver-scliiedcue Kranklieitszustäudo erfordern, 
in die Form eines kleinen handlichen Bändcliens zu bringen. Arzt, 
wie Hausfrau und VVartepersonal wird sieh an der Hand des Buches 
leicht instruii-en können. Kurz zu erwähnen wäre, daß die Er¬ 
nährung des Säuglings auf knappen 6 Seiten gar zu stiefmütterlich 
abgespoist erscheint, und daß eine weniger comprimirte Abhandlung 
der Säuglingsdiät Manchem erwünscht sein dürfte. 

Im übrigen sei das elegant aiisgestattete Buch wärmstens 
empfohlen. Neurath. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-CoiTcsi). der „Wiener Medi/iniachen Prease“.) 

HI. 

— 17. Mai 1898. 

Von den raedieinischen Ereignissen der letzten Wochen aus 
unserer Metropole dürfte die Gründung eines Aerztcclubs wohl 
das Interesse Fernerstehender am meisten erregen. Lediglich der 
Behaglichkeit und dem gesellschaftlichen Vortheil der Acrztoschaft 
soll diese neue Vereinigung dienen, zu deren Begründung, wie schon 
zu so mancher anderen dem ärztlichen Standesinteresse dienenden 
Institution, Lassar die Anregung gegeben. Es soll inmitten der 
Stadt, in der Nähe der „Linden“ eine Stätte standesgemäßer und 
zwangloser Collegialität entstehen, wclclic dem ärztlichen Stande 
zur Ehre und der Berliner Aerzteschaft zur Zierde gereichen soll. 
Der Club, zu dem außer den hiesigen Mitgliedern auswärtige 
Collegen als Gäste Zutritt haben sollen, soll Käiimlichkeiten bieten 
zur Untcrlialtung, zum geselligen Verkelir, zur Loetttre aller wissen¬ 
schaftlichen und Tagesliteratur, zum Spiel und zur materiellen 
Verpflegung. 

Dem Rufe Lassak’s folgten eine stattliche Anzahl angesehener 
Collegen, und bürgt der Name der Vorstandsmitglieder — außer 
dem Vorsitzenden Lassar, die Herren Beely, Hanseman.v, Bröse 
und Kkonecker — für das Gedeihen des Unternehmens. Zu hoffen 
bleibt nur, daß man dem Schöpfer der Vereinigung hier nicht mit 
demselben Undank lohnt, welchen er in anderen Vereinen, um die 
er siüli verdient gemacht hat, erfahren mußte. — 

Eine jüngst erlassene Verfügung des preußischen Ciiltus- 
ministers hat unter den Aerzten allgemeine Gonugtliuung erregt. 
Es ist den Studirenden der Medicin auf den preußischen Universi¬ 
täten untersagt worden, ihr Doctorexamen vor vollendetem Staats¬ 
examen zu machen, während cs bislier dem Jünger AEscuLArs 
gestattet war, am Ende des achten Semesters zum Doctor zu pi'onio- 
viren. Dadurch waren manche Mißstände entstanden. Abgesehen 
davon, daß die Studirenden vom eigentlichen Stiulium zu früh zum 
Einpauken zum Examen veranlaßt wurden, war durch die vorzeitige 
Doetorpromotion die Möglichkeit gegeben, daß Medicinor, welche 


vermöge mangelhafter Kenntnisse ihr Staatsexamen niemals machen 
konnten, als Doctores medicinae dem Publicum gegenüber den 
Eindruck erweckten, als ob sie tliatsächlich Aerzte seien, und so dem 
Kurpfuseheiühum Vorschub leisteten. Daß Jemand infolge unge¬ 
nügender Vorbildung sein Examen rigoi’osum (wie bei uns die 
Doctorpriifung heißt), nicht besteht, ist sehr selten; jedenfalls 
gelingt es ihm stets beim zweiton Versuch. Es ist daher auch von 
einem sonst sehr gefürclitcten Examinator bekannt, daß er jedem 
Doctoranden seine Stimme gibt, da er es doch nicht verhindern 
könnte, daß er Doctor wird. Wenn der Minister durch seine Ver¬ 
fügung die Titclsucht unter den jungen Collegen etwas eingedämmt 
hat, so ist ihm hier allerdings noch ein weiteres Feld gegeben. 
Ist es doch bei uns jetzt in einigen Instituten Sitte geworden, daß 
die studentischen Famuli sich arztähnliche Titel, wie Unterärzte 
oder Hilfsärzte oder Coassisteuten beilegen. Und auch unter den 
bereits api)robirten Aerzten zeigt sicli hier mancher Auswuchs. Ich 
erinnere nur an den Titel „Oberarzt“, der in manchen Kranken¬ 
häusern dem Direetor, in anderen einem zwischen dem Director 
und dem Assistenten stellenden Arzte, in noch anderen schließlich 
sämmtlicheu Assistenten beigelegt wird. Daß die letzteren dann 
ihren Titel mit ganz besonderer Würde tragen, liegt auf der Hand. 

Auf den Proceß Seidel, welcher sich in Braunschweig 
ubspielte und der in hiesigen ärztlichen Kreisen besonders wegen 
des mannhaften Auftretens Ernst v. Bergmann's Aufsolion erregte, 
will ich liier nicht näher oingchen. Es ist wohl allgemein bekannt, 
daß Seidel von seiner Stellung als cliirurgischer Loiter des braun¬ 
schweigischen Krankenhauses auf Anschuldigungen seiner Assistenten 
lün suspendirt wurde und sich einer näliereii Prüfung der Boseluil- 
dig'ungen durch Selbstmord entzog. Den Brüdern des Verstorbcnmi 
blieb cs überlassen, die Ehre des Verstorbenen wiodcrhcrziistellen. 
Mögen immerhin von Seidel Fehler in der Verwaltung des Kranken¬ 
hauses oder in der Behandlung Kranker gemacht sein — welcher 
Krankcnliausdiroctor kann sieh rühmen, frei davon zu soiny —, so 
ist doch die Rolle der Assistenten eine wenig glückliclie gewesen. 
Ehrenpflicht eines jeden Assistenten ist es doch, kleinere Felder 
seines Vorgesetzten zu verschweigen; nehmen die Vijr.sehen oder 
Vergelicn solche Dimensionen an, daß er die Vorantwortimg niclit 
mehr mit übornelinien will, so ist der einzig inogliclic Weg für 
den Assistenten, seine Entlassung zu nehmen. 0. 
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Kleine Mitthellungen. 

— Als die beste Form der Quecksilberschmiercur bezeichnet 
P. G. Unna („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, Bd. XXVI, Nr. 2) die 
von ihm schon 1886 angegebene Methode der Einreibung mit 
Quecksiibersalbenseife, Gegenüber den Angaben von Korr und 
Ddhrinö betont er nach den Erfahrungen, die er und Lbistikow 
seitdem an reichlich 4000 Patienten gemacht Ijabcn, daß unter 
allen Methoden der Schmiercur die Einreibung mit der QueclcsUber- 
'salbenseife sich ihm dauernd am besten bowiihrt haiio. Die „graue 
Seife“, Sapo einereiis, enthält wie alle Salbensoifen einen, aus Kali¬ 
lauge und Schmalz gekochten und mit 5% benzoinirtem Schmalz 
tiberfetteten Seifenkörper, welchem ein Drittel seines Gewichtes an 
Quecksilber incorporirt wird. Für eine kräftige Schmiercur Er¬ 
wachsener sind täglich 3’0—4'0 Gvm. erforderlich, für schwächere 
Curen 1‘0—3'OGrm. 4*0 Gnn. der Seife entsprechen in ihrer Wirkung 
ungefähr 6 Grm. graiun- Salbe. Erstere wirkt also rascher und 
stärker als letztere. Es wird die gewählte Region zunächst leicht 
mit der Salbe (vermittelst nackter oder beschuhter Hand) ein¬ 
gerieben und dann durch Verstreichen mit der in lieißes Wasser 
getauchten Hand verschäumt. Das Eintauchen der Hand muß 
4—5mal während des Reibens.wiederholt werden. 4 Grm. erfordern 
zur Einverleibung in die Hornsebiebt selbst bei sehr fetter Haut 
höchstens 15 Minuten und nur ein leichter grauer Schimmer unter¬ 
scheidet dann die eingeriebeno Region von der übrigen Haut. Dieser 
„trockene und reinliche“ Seifenüberzug bleibt bis zum Bado am 
Ende des Wocheneyklus auf der Haut sitzen und beschmutzt die 
Wäsche nicht merklich. Vor der gewöhnlichen Schmiercur mit 
grauer Salbe vindicirt der Verfasser seiner Methode folgende Vor¬ 
züge: 1. Sie ist für den Patienten viel angenehmer und bequemer, 
weil sie reinlich ist, weil der Patient ein angenehmes Gefühl der 
Trockenheit nach dem Einreiben hat und der oft sehr unangenehme 
Fettgeruch der grauen Salbe felilt. 2. Sie ist an Energie der 
Wirkung jeder Form der grauen Salbe ebenbürtig, übertrifft sie 
aber durch die Schnelligkeit der Wirkung. 3. Bei sehr fettiger 
Haut, wo die Einreibung der grauen Salbe mißlingt, ist nur sie 
im Stande, in die Haut einzudringen. 4. Sie verträgt jeden ab¬ 
schwächenden und inodificironden Zusatz , z. B. eine Verdünnung 
mit gewöhnlicher Salbenseife (Sapo unguiiiosus). 5. Sie beseitigt 
viel energischer und sicherer gerade tiefliegende, locale syphilitische 
Proccsse, z. B. Drüsentumoien und Knochenaffectionen. 6. Sie leistet 
auch als Zusatz zu einer ganzen Anzahl von anderen Präparaten, 
z. ß. von Pasta zinei und üng. zinei, bei gewissen hartnäckigen 
Dermatosen, wie Neurosyphiliden, Lichen planus, Acue, iuvelcrirten 
Eczemen, Coincidenz von Eczemen und Syphiliden u. s. w. gute 
Dienste. 

— In den tropischen Ländern sollen „klimatische Leisten¬ 
drüsenentzündungen“ Vorkommen, d. h. Bubonen, welche unter 
Ausschluß aller anderen ätiologischen Momente auf die Wirkung 
klimatischer Einflüsse zurückziiführcn sind. Neuerdings hat Rüge 
(„Archiv für Derm. u. Syph.“, Bd. .36) auf Grund von 38 Fällen den 
Beweis der Existenz klimatischer Bubonen geführt. 0. Nagel 
(„Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 9) hatte in den Jahren 1891 
und 1892 sowolil an Küstenplätzen wie ira Innern von Deutsch- 
Osfafrika Gelegenheit, die Erkrankung zu beobachten. Obwohl er 
von vornherein Zweifel hegte, daß eine solche Krankheit existirte,' 
machten ihm seine Beobachtungen das Bestehen wirklich klimatischer 
Bubonen zur Walirscheinliehkeit. Denn alle gewöhnlichen ätio¬ 
logischen Momente für Bubonen (die verschiedenen venerischen 
Erkrankungen, ferner Allgemeinerkrankungen) konnte er in seinen 
Fällen mit Sicherheit ausschließen. Auszuschließen blieb ferner noch 
ein Zusammenhang mit Malaria, die in ihren verschiedenen Formen, 
wie bekannt, in Ostafrika sehr häufig ist. Einige Autoren, wie 
Martin, betrachten in der Tliat diese Bubonen als zur Malaria 
gehörig. Indeß Rüge weist diese Auffassung zurück, schon aus 
dem Grunde, weil das die Drüsenentzündung begleitende Fieber in 
seinen Fällen dom Chinin widerstand, dagegen nach Entfernung 
der Drüsen verschwand, und andererseits in den von ilim beob¬ 
achteten Malariafiebern sieh kein Fall mit Leistendrüsonentzüudung 
complicirte. Verf. schließt sieh der Auffassung von Rüge an. Seine 
Fälle (circa 12) betrafen (mit zwei Ausnahmen) nicht Angehörige 


der kaiserlichen Schutztruppe, sondern Beamte oder Pflanzer, welche 
sämmtlich bereits über ein Jalir sieh in Ostafrika aiifhieltcn und 
zum kleineren Theil an Malaria gelitten hatten, resp. (2 Fälle) 
noch litten. Das Fieber stieg in keinem Fall über; 39°, nur bei 
zweien kam es zur Vereiterung und Incision der Drüsen. Die 
Schwellungen entwickelten sich meist rasch und- waren sämmtlich 
mehr oder weniger schmei'zliaft. Die Behandlung bestand in Bett 
ruhe, Einreibung von Unguent. Ilydrarg. cinereum, hydropathisehen 
Umschlägen und Druekverband. Sie führte in allen Fällen — mit 
Ausiialimo der beiden oben genannten — vefhältnißmäßig raseh 
zur Restitutio ad integrum. Chinin, das in allen Fällen gegeben 
wurde, hatte nicht den geringsten Einfluß auf' den Proeeß. Nach 
Verheilung der Localaffoc'tion horte, das Fieber auf. Unter den 
circa 300 Malariafällen, die Verf. zu' behandeln hatte, befanden 
sich außer den wenigen oben genannten keine, die mit Bubonen 
complicirt waren. Blutuntersuchungen hatte Verf. keine Gelegenheit 
zu machen. Ep betrachtet als Ursache der klimatischen Bubonen 
einen noch unbekannten EntztindungseiTeger, welcher dem Klima 
eigenthiimlicb ist. 

. — Tenalln ist ein neues Präparat der namentllcli in der 
Vetei'inärpraxis als Wurmmittel angewandten Arecanuß, welches 
die anthelinintisch wirkenden Alkaloide Arccaidin und Guvacin 
enthalten und frei sein soll' von dem toxisch wirkenden Arocolin. 
Prof. F. riOBDAY , welcher das Mittel in mehr als 60 Fällen bei 
Thieren versucht hat, bezeichnet es („British med. Journal“, 1898, 
Epitome pag. 35. — „Ther. Monatsh.“) als ein vorzüglich wirkendes 
Vermifugum sowohl gegen Bandwürmer als auch gegen Ascariden. 
Da das Mittel die Peristaltik und die Secretion der Darmschleim¬ 
haut anregt und flüssige Entleerungen hervorruft, ist die glcicii- 
zeitige oder nachfolgende Anwendung eines Laxans überflüssig. 
Die Dosis beträgt 1 Tropfen pro Pfund Körpergewicht und wird 
zweckmäßig mit der gleichen Dienge Wasser gemischt verabreicht. 
Ohne Schaden kann die Dosis verdoppelt werden. Die einzige 
beobachtete Wirkung ist vermehrte Peristaltik, Koliksclimerzen 
und dünnflüssige Entleerungen. Daß jedoch das Tenalin nicht ganz 
ungiftig ist, geht aus einem Versuche hervor, bei welchem ein 
etwa 4 Pfund schwerer Terrier nach subcutaner Injectiou von 
einer Drachme Tenalin . nach 15 Minuten unter Bewußtlosigkeit, 
Abnahme der Respiration verendete. Zur subcutanen Injeetion eignet 
sich das Mittel nicht. Beobachtungen am Menschen liegen bis jetzt 
nicht vor. 

—■ Gonorol stellt nach „Pliarmaceut. Zeitung“, 1898, Nr. 29 
die Gosammtraenge der im ostindischen Sautelholzöl enthaltenen 
alkoholartigen Verbindungen dar, denen die Wirkung des Oeles 
zugeschrieben wird. Dieselben betragen etwa 90°/o des Santelholz¬ 
öles. Das Präparat, welches als Mittel gegen Gonorrhoe an Stelle 
des Santelholzöles in den Handel gebracht wird, ist ein farbloses 
Oel von schwachem, an Santelliolzöl erinnerndem Geruch. Es siedet 
bei 303 — 306° C., hat ein spec. Gew. von 0‘979—0*980 und löst 
sieh bereits in 3 Theilcn 70Voigen Spiritus. Das Santelholzöl selbst 
hat bekanntlich eine gelbe Far^, rieclit stark aromatisch und ist 
erst in etwa 5 Tlieilen 70°/oigem Spiritus klar löslich. 

— Als bequeme Darreichungsform des Trionals empfiehlt 
Dr. Habeemann („Allg. med. Contral-Ztg.“, 1898, Nr. 32) kohlen- 
säurelialtiges Trionalwasser. Von diesem Wassser enthält eine 
Flasche, circa 330 Ccm., 1 Grm. Trional. In dieser borm wird 
Trional leicht genommen; die Wirkung ist eine überaus schnelle; 
eine Nachwirkung für den nächsten Tag, Schlafsucht oder Müdig¬ 
keit ist nicht zu beobachten, und was am bemerkenswerthesten 
ist, das Trional wirkt, in dieser Form verabreicht, schon in Dosen 
von ^2 bis herunter zu Grm. Das Trionalwasser ist auch durch 
seine Zusammensetzung (doppelkohlcnsaurcs Natron, Kochsalz), 
vermöge deren es geeignet ist, die Blutalkalescenz zu erhöhen, 
als ein Mittel zu betrachten, das den Ausbruch der Hämato- 
porphyrinurie zu verhüten vermag. Gewöhnliehes Selterwasser, etwa 
nach der trockenen Einnahme von Trional getrunken, entfaltet 
keine so gute Wirkung, weil Trional im kalten kohlensäurehaltigen 
Wasser ebenso schwer löslich ist wie im gewöhnlichen Wasser. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVI. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutachen med. Fachpresse“.) 

V. 

Bornstein (Landeck): Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Saccharin. 

Nicht in vSlliger ITebereinstimmung mit den bisherigen Experi¬ 
mentatoren (die meistens an Thieren Versuche angestollt ,und die 
gänzliche Unschädlichkeit selbst größerer Mengen Saccharin gefunden 
hatten) sah Boenstein in einem Stoifwechselversuche, den er im 
N-Gleiehgewichte an sich selbst anstellte, in der Saccharinperiode, 
während welcher 10 Saccharintablotten im Gewicht von 0'75 Grra. 
(Saccharin und Natr. bicarb.), entsprechend 0*25 Grm. Saecharin, 
außer der gewöhnlichen, sich täglich qualitativ und quantitativ gleich¬ 
bleibenden- Nahrung nahm, oft diarrhoische Entleerungen. Die 
Kothmenge war um ea. 200/0 erhöht und, entsprechend • dem Mehr* 
kotli, waren auch N und Fette (freies Fett und Fettsäuren) mehr 
als in den saceharinfreien Tagen nachzuweisen, während im Harne 
die entsprechende Menge N fehlt. Ob das Saccharin leicht ab¬ 
führend — die Verdauung war sonst eine ausgezeichnete — oder 
resorptionshindernd wirkt, müßten erneute, sich in gleicher Rich¬ 
tung bewegende ausgedehntere Versuche entscheiden. Boenstejn 
plaidirt: 

1. für eine genaue Beobachtung der Saccharin nehmenden 
Diabetiker in Bezug auf Magen-Darm, ob etwaige Dyspepsien 
nicht auf Conto des Saecharin zu setzen sind, und 

2. für den schon von Salkowski und Andereü vorgcschla- 
genen Declarationszwang bei Versüßung von Nährmitteln etc. 
mit dem für die Ernährung im besten Palle werthlosen 
Saccharin. 

Boas (Berlin) hat schon früher die Einwirkung des-Saccharins auf den 
Darmcanal geprüft. Es hat sich als ein ausgezeichnetes antiferraentatives Mittel 
bewährt (bei Zusatz zu faulenden Darmsüften) und übt bei ebroniseben Diar¬ 
rhöen gute, auch stopfende Wirkung. Boas kann also mit den Ausführungen 
des Vortr. nicht überoinstiramen. 

V. Jaksch (Prag) hält an seiner früheren Meinung fest, daß längerer 
Gebrauch von Saccharin die Verdauung beeinträchtigt. Der Name dieser Sub¬ 
stanz gibt zu falschen Vorstellungen über seinen VVerth Veranlassung. Es 
führt gar keine lebendige Kraft in den Körper ein. 

Tkoni.as (Freiburg) hat kleinen Kindern mit Magcndarmcatarrli, welche 
die Nahrung znrückwiesen und Diarrhoe hatte«, durch kleine versüßende Dosen 
von Saccharin die Aufnahme derselben annehsnbarer zu machen und so ihre 
Ernährung zu bes.sern gesucht. Es hat aber das Mittel gar nichts genützt, 
weder in obigem Sinne, noch in Bezug auf die Diarrhoe, 

Wyss (Zürich) hat das Saecharin als Mcdicament (Zusatz zu Adslrin- 
gentien) in geringen Dosen bei Magendarmerkrankungen der Kinder angewondet 
und ist sehr zufrieden dabei, aber man soll e.s nicht als Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel ausgeben. 

Petruschky (Danzig): Demonstration von Präparaten und Cul- 
turen von einem zweiten intra vitam diagnosticirten Falle 
von Streptotrichosls hominis. 

Petruschky hat auf dem vorjährigen Congrossc Präparate und 
Ciiituren von einem Falle von Strcptothrixinfection beim Menschen 
demonstrirt. Dieser Fall konnte niclit isolirt dastehen, er mußte 
eine Infectionsqnelle haben. Pjstruschky lenkte seine Aufmerk¬ 
samkeit zunächst auf die in Danzig häufigen B’älle von sogenanntem 
„Klimafieber“, erhielt aber bisher kein geeignetes TJntersuchimgs- 
material von diesen. Dagegen zeigte ein Leberabseeß deutliche Pilz¬ 
fäden von der schlanken P’orm der SIreptotricheen im mikroskopi¬ 
schen Bilde, allerdings in zum Theil stark degonerirten Formen, 
Die Züchtung gelang in diesem FalJo niclit, da das gleichzeitig vor¬ 
handene Bact. coli alles überwucherte. Dagegen gewann Petetjschky 
aus dom Sputum eines 12jährigen ScluilUindes typische Präparate 
und Cultiiren einer Stroptötlirixart, welche mit der im vorjälirigon 
Congreß demonstrirten fast völlig übereinstimmte und sich nur durcli 
etwas üppigeres Wachstimm und Verflüssigung der Gelatine von 
jenen unterschied. Eine anscheinend gleiche Stroptothrix erhielt 
Petkuscbky aus einem kleinen Käforchen (Lathridiusart), welches 
pilzbewachsene Tapeten feuchter Wohnungen zu bevölkern pflegt. 
Petruschky läßt den eventuellen ZusamuKMihang der mitgetheiltcn 
Bcobaclitungen nocli daliingestellt, empfiehlt aber die spccicllere 


Beachtung dieser Pilzerkrankungen, welche nicht so selten zu sein 
scheinen, als man bisher annahra. 

V. Ziomsson (München) bat mehrere Jahre hindurch eine Kranke heoh- 
achtet, welche im Zwischenraum von mehreren Monaten heftige Husten- 
paroxysmen bekam, bei welchen sie unter Blutbeimengung Körner entleert, die 
nach vielen vergeblichen Mühen von Buciinee schließlich al-s Streptothrixenituron 
erkannt wurden. Es muß in den Lungen ein latenter Pilzherd vorhanden ge¬ 
wesen sein, der sich zeitweise entleerte. ' Nachweisen ließ er sich nicht, auch 
nicht mit der ßoentgendurchleuchtung.’ Jede Therapie war fruchtlos. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfficicMes Protokoll.) 

Sitzung vom 27. April 1898. 

Vorsitz: Prof. Dr, v. Basch. 

Docent Dr. Maximilian Sternberg: Ueber einige Beziehungen 
zwischen Neurosen und örtlichen Erkrankungen. 

Der Zusammenbang zwischen allgemeinen Neurosen und localen 
Affectionen. kann, mannigfach sein. Bekannt ist, daß locale Er¬ 
krankungen Neurosen erzeugen können (sog. „Reflexneurosen“), und 
daß allgemeine Neurosen locale Erscheinungen hervorrufen können. 
Praktisch hat man es oft mit einem dritten Falle zu thun, mit der 
Combination von Neurosen und localen Afifeetionen als coordi- 
nirten Erkrankungen. Dann beeinflussen sie einander gegenseitig. 

• Solche Combinationen können scheinbare und wirk¬ 
liche sein. 

Eine scheinbare Combination liegt vor, wenn die objectiv. 
nachweisbaren localen Symptome nicht durch eine eoncrete be- 
jstehende Localerkrankung, sondern durch die angewandte Therapie 
^erzeugt oder functioneil bedeutungslose Residuen alter abgelaufener 
Processe sind. Solche scheinbare Combinationen bieten mitunter 
diagnostische Schwierigkeiten. Wenn Residuen abgelaufener Processe 
vorliegen, so werden nicht selten deren Beschwerden von einer Neurose 
gleichsam übernommen und weiter unterhalten. Der Vortr. erinnert 
an die bekannte Thatsache, daß sieh die hysteriseho Aphonie gerne 
an acute Laryngitis anschließt, und bespricht eingehender und unter 
Anführung von Krankenberichten die Beziehungen der Hysterie zur 
monarticulären Form des acuten Gelen'krheuraatisraus und die Ver¬ 
hältnisse beim Morphinismus und Cocainismus. Er gedenkt einer 
Beobachtung von habituellem Cocainismus durch B lasen au s- 
spülungen, bei welchen der Kranke allmälig 475*0 Grm. Cocain, 
mur. verbraucht hatte. 

Bei den wirklichen Combinationen von allgemeiner Neurose 
und localen Affectionen muß man stets im Auge behalten, daß schon 
oeiin Nervengesunden der Effect einer localen Erkrankung auf das 
Individuum, insbesondere die subjectiven Beschwerden vom jeweiligen 
Zustande des een tra 1 en Nervensystems abhängig sind. Der Vortr. 
•bespricht die Combination organisch bedingter und nervöser Be¬ 
schwerden beim Zahnschmerz der Schwangeren, beim 
ehronisclion Rachencatarrh, erwähnt, daß er die „c 1 imne- 
ter is che S chlun dne uro sc“ von Semün wiederholt mitAtro- 
parästhesie verbunden gesehen hat, bespriclit ferner die Com¬ 
bination von Klappenfehlern mit functiouoll bedingtem 
Herzklopfen infolge von sexueller Angstneurose, die Beziehungen 
der Wanderniere und der Erkrankungen des Genitalapparates 
zu gleichzeitig bestehenden allgemeinen Neurosen. 

Bezüglich der Therapie ist die praktisch wichtigste Frage: 
Soll eine locale Behandlung’ vor genommen werden? 
Die erste und wichtigste Indication gibt nattlrllch der locale, Be¬ 
fund, namentlich wenn es sich um einen operativen Eingriff liandolt. 

Wenn nicht eine locale Beliandlung unbedingt erforderlich 
ist, so ist genau zu überlegen, was zu geschehen hat. Wiciitig ist 
die Erwägung, daß die Beschwerden, welche geringe locale Aftee- 
tionen bei allgemeiner Neurose machen, oft nur symbolische 
Bedeutung als Auscli-nck der krankhaften centra 1 cn Erregbarkeit 
haben. Sie beziehen sich häufig primär nur auf eine bestimmte 
K ö r p c r r og i 0 n , werden erst secundär tUeiis durch Auto¬ 
suggestion des Patienten, theils durch Hineinexaminiren bei äi-zt- 
licher Untersuchung (Wanderniere) auf das Organ u mge d eii tot. 
Daher können die Beschwerden einer localen Affe.ction schwinden 
und die von Seile einer anderen, läng(U’e Zeit bestehenden, aber 
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bisher ignorirten an ihre Stelle treten. Darauf beruht die „Mania 
operativa passiva“ solcher Patienten nach einer Operation mit ge¬ 
lungener Suggestionswirkung, darauf das Wandern derartiger Patienten 
zwischen den Specialisten verschiedener Organe, darauf viele angeb¬ 
liche Heilungen und viele alte Berichte von „zurückgetretcnen 
Schweißfüßen“, „Krätzmetastasen“, „verschlagener Gicht“ u. dergl. 

Wenn eine locale Behandlung mit suggestiver Nebenabsicht 
eingeleitet werden soll, so versprechen Störungen im Bereiche der 
Motilität eher einen Erfolg, als solche der Sensibilität, 
Schmerzen eher als Parästhesien. In Fällen der letzteren 
Art ist es meist nicht nötlüg, dem Patienten von seiner localen 
Erkrankung Mittheilung zu machen, ja besser sie zu verschweigen 
(Wanderniere, v. Krafft-Ebing) , weil sie neue Krankheitssugge¬ 
stionen schafft, denen der Arzt nicht entgegenarbeiten kann. Wenn 
möglich, erkläre man solche Befunde für bedeutungslos oder „an¬ 
geboren“. 

Prof. V. Bascli macht auf eine ihm schon seit Jahren bekannte, jedoch 
noch nicht beschriebene Respirationsneuroae aufmerksam. Die Kranken klagen 
dabei über Ätbomnoth, für die kein objectiver Grund vorbauden ist, und 
fühlen das Bodürfnifl, von Zeit zu Zeit einen tiefen Athemzag zu thun. Diese 
besonders bei Hysterischen verkommende Affection bezeichnet Vortr. als chro¬ 
nischen Cdeyne-Stokes und erklärt ihr Zustandekommen in folgender 
Weise: Die Äthmung der Patienten ist eine sehr seichte, das hiedurch ent¬ 
standene Deficit an Respirationsluft wird nach einigen Athemzügen durch eine 
tiefe Inspiration ersetzt. Vortr. führt die Krankengeschichte eines Patienten 
an, welcher infolge dieser Äffection beim Reden leicht dyspnoisch wurde und 
deshalb beim Sprechen Pausen machen mußte. 


Notizen. 

Wien, 21. Mai 1898. 

(Wiener Aerztekaramer.) In der am 17. Mai 1898 statt¬ 
gefundenen Plenarversammlung der Wiener Aerztekammer 
wurde zunächst über Antrag des Vorstandes einstimmig beschlossen, 
Sr. Majestät dem Kaiser anläßlich seines 50jähr. Regicrungsjubiläuras 
eine Hiildigungsadresse zu überreichen. Der Entwurf des 
Stiftsbriefes für den von der Wiener Aerztekammer gegründeten 
Kaiser Franz Josef-Regie rungs-Jubiläiims-Fond. 
wurde von der Karamerversammlimg genehmigt. — Dem Kranken¬ 
vereine der Aerzte Wiens wurde anläßlicli seines Jahres¬ 
berichtes pro 1897 der Dank und die Anerkennung für sein 
verdienstvolles Wirken ausgesprochen. — Anläßlich einer Anfrage 
der k. k. n. ö. Statthalterei über die Berechtigung eines Wiener 
Zahnarztes zur zeitweiligen Ausübung der ärztlichen 
Praxis im Umherziehen von Ort zu Ort in einem anderen 
Kronlande brachte Referent Dr. Josef Kornfeld namens des Vor¬ 
standes die Frage zur Discussion, ob der Kammerbesehluß vom 
8 . Februar 1898, mit welchem das regelmäßige Abhaltcn der 
Privatordination an zwei verschiedenen Orten durch einen Arzt 
als standeswidrig erklärt wurde, auch für das zeitweilige Abhalteii 
von Ordinationen im Umherziehen von Ort zu Ort außerhalb des 
Wiener Kamraersprengels Geltung habe. Nach längerer Debatte 
wurde folgender Beschluß gefaßt: „Das llerumwandern eines Arztes 
von Ort zu Ort zum Zwecke der Ausübung der ärztlichen Praxis ist 
standeswidrig.“ — Nach dem Referate der DDr. Heinrich Adler 
und Johann Pichler wurde sodann ein Gutachten gcnelimigt, zu 
dessen Abgabe die Wiener Aerztekammer ’ über Auftrag des Mini¬ 
steriums des Innern von der k. k. n. ö. Stattlialterei eingeladen 
wurde. Dieses Gutachten betrifft die Frage der entsprechenden 
Regelung der Verhältnisse der zahnärztlichen und zahn- 
technischen Praxis zum Zwecke der Anbahnung einer gedeih¬ 
lichen Entwickelung dieses Zweiges der Heilkunde. Das Gutachten 
beschäftigt sich eingeliend mit den wiederliolt gegen die Uebergriffe 
der „Zahntechniker“ erhobenen Beschwerden, widerlegt die von 
zahntechniseher Seite gegebenen unrichtigen Darstellungen und 
g( 5 langt nach saclilicher und erschöpfender Begründung zu folgenden 
C 0 n el u s i 0 n 0 II: 1. Da die Zalintechiiik ein integrirender Be- 
standtheil der Zaliiiheilkunde und da eine selbständige Zahnteehnik 
nicht existenzfähig ist, so sind die Zahntechniker nur als Hilfskräfte 
der Zahnärzte zu betrachten und zu verwenden. 2. Den Zahn- 
tccliiiikorn ist keinerlei Manipulation im Munde des Menschen zu 
gestatten. 3. In Hinkunft sind Ooncessionen au selbständige Zahn¬ 


techniker nicht mehr zu ertheilon. 4. Die Erlaubniß zur Führung 
des Titels „Zahnarzt“ soll nur zur Praxis berechtigten Aerzten 
erthlsilt werden, wenn sie den Nachweis einer einjährigen Praxis 
bei einem Zahnarzte oder in einem zahnärztlichen Institute erbracht 
haben. 5. Nur zur zahnärztlichen Praxis in Oesterreich berechtigte 
Aerzte dürfen Assistenten von Zahnärzten sein, 6. Die Vornahme 
zahnärztlicher Verrichtungen in den Werkstätten der bereits con- 
cessionirten Zahntechniker und das Halten von zahnärztlichen 
Instrumenten und Arzneien in diesen Werkstätten mit Ausnahme 
jener Fälle, in welchen den betreffenden Zahntechnikern zahn¬ 
ärztliche Operationen ausnahmsweise gestattet sind, wären zu ver¬ 
bieten. 7. Den Zahntechnikern sind nur Firmatafeln mit der Bezeich¬ 
nung „N. N., Zahntechniker“ zu gestatten. — üeber eine Anregung 
des ärztlichen Vereines des 7., 16. und 17. Bezirkes betreffend 
Stellungnahme zu der in hygienischer und eurativer Beziehung ver¬ 
derblichen Propaganda für die sogenannte „Naturheilmethode“, 
wurde nach dem Anträge dos Vorstandes ein Comit 6 zur Berathung 
dieser Angelegenheit eingesetzt. In dieses Coraitö wurden mit der 
Ermächtigung zur Cooptirung gewählt die Kammermitglieder Docent 
Dr. Max Herz, Dr. Karl Kohn und Kammermitgücd-Stellvertreter 
Dr. Heinrich Jellinek. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft demonstrirte zunächst Docent 
Dr. Otto Zückerkandl einen Pat. mit gonorrhoischer Strictur, bei 
welchem er die Urethrotomia externa mit der von ihm 
seinerzeit angegebenen Modificatioii, welche im wesentlichen in der 
Entrirung der Strictur nach Mastdarraablösimg besteht, mit selir 
gutem Erfolge ausgeführt hatte. Zn dieser Demonstration bemerkte 
Prim, Dr. Julius Schnitzler, daß er in einem Falle die Methode 
Zuckerkandl’s angewendet habe und von der leichten Ausführ¬ 
barkeit derselben überrascht war. — Ferner demonstrirte Dr. Kraus 
einen Apparat, welcher es ermöglicht, Wasserproben zu 
bacteriolog’ischen Zwecken aus bestimmten Tiefen steril zu eut- 
nehmen. — Endlich hielt Dr. A. Bdm einen Vortrag „Uober 
Muskelmechanik“, welcher in diesen Blättern in extenso 
erscheinen wird. 

(Militärarzt lieh es.) Dem Stabsärzte d. R. Dr. Josef 
Köhler wurde der Charakter eines Oberstabsarztes II. Classe ad 
hoDorcs verliehen, — In der kön. ungarischen Landwehr wurden 
ernannt: Im Activstande: Zum Oberstabsarzt I. 01. Dr. Josef 
N uss; zu Regimentsäi'zten I. CI. Dr. Anton Szabo, Dr. Geza Naöy, 
Dr. Johann Sauerwald; zu Regimentsärzten II. CI. Dr. Bela 
Bölcshazy, Dr. Desideriüs Stachö , Dr, Jakob Märton; in der 
Reserve: Zu Regimentsärzten 1. 01. Dr. Josef Leichtmann, 
Dr. Heinrich Lesmann; zu Regimeiitsärzten II. CI. Dr. Anton 
Teschler , Dr. Marcus PiNKUsz, Dr. Carl Kehrer, Dr. Georg 
Richtarics, Dr. Adolf Klein, Dr. Samuel Gerle. 

(Eisenbahnhygiene.) Das Eisenbahnministeriura ordnet 
mit Erlaß vom 23. April 1808 an, daß zur Verhütung der mit der 
Vertrocknung und Verstaubung des Auswurfes lungenkranker Reisen¬ 
den bei Zügen mit Personenbeförderung verbundenen Gefahr, Affichen 
in allen Personenwagen mit dem Texte: „Es wird ersucht, nicht 
auf den Fußboden der Wagen zu spucken“, änzubringen seien. 
Weiters wird empfohlen, je nach Zulässigkeit der räumlichen Ver¬ 
hältnisse in den Corridoren und Coupös der Personenwagen bei 
jenen Zügen, welche direct nach Curorten für Lungenkranke ver¬ 
kehren, oder in welchen directo Wagen für solche Curorte einge¬ 
stellt sind, tiefe, mit trichterförmigen Deckeln verschlossene und 
mit Wasser gefüllte Spucknäpfe fix aufzustellen. Bei den Personen¬ 
wagen III. Classe sind überdies die Fußböden gelegentlich der 
inneren Reinigung der Wagen mit 5®/oigei' reiner Carbolaäure- 
lösung abzuwaschon. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. Mai 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 70.35 Personen behandelt. Hievon wurden 1592 
entlassen; 188 sind gestorben (10'56®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevolkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 39, egypt. 
Augenemzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 57, Masern 473, Keuchhusten 40, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber 6. Rötheln 1, Parot. epid. 88, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin, —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris 1. — Tn der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 752 Personen gestorben {—6 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfälle.) Am 20. d. M. ist in Abbazia der General¬ 
stabsarzt des Ruhestandes Dr. Ignaz Neüdörfer im 74. Lebensjahre 
gestorben. Als Privatdocent für Chirurgie an der Wiener Universität 
sowie als langjähriger Abtheilungsvorstand an der Allgemeinen 
Poliklinik war N. auch nach seinem Scheiden aus dem militär¬ 
ärztlichen Corps ärztlich und wissenschaftlich zu wirken bemüht; 
seine zahlreichen Arbeiten behandeln neben chirurgischen Zeitfragen 
Angelegenheiten des militärärztliehen Corps, dem der Verblichene 
mit Begeisterung angehört hat. — In Wien ist der Arzt des Ver¬ 
sorgungshauses Dr. Friedrich Maassen, 35 Jahre alt, gestorben. 

„Das Franz Josef-Bitterwasser unterachoidet sich dadurch vortheilhaft 
von den übrigen Bitterwässern, daß es keinerlei üble Folgen hat.“ 

weil. Prof. Dr. LEiDESDORr, Wien. 

Anläßlich meines 25jährigen Doctor-Jubiläums sind mir seitens der 
Collcgen so viele Glückwünsche und Freundschaftsbezeugungen zugekommen, 
daß ich mich momentan außer Stande sehe, selbe einzeln zu erwidern. Ich 
bitte die lieben Collegen und Freunde, inzwischen auf diesem Wege meinen 
wärmsten Dank und die Bitte um fortdauernde freundliche Gesinnung ent¬ 
gegennehmen zu wollen. Dr. Wilhelm Svktun. 
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P, C. W. Vogel. — M. 15-—. 

liCiinö Albert, Wesen, Ursache und Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes 
mellitus), Berlin 1898, S. Karger. — M. 3‘60. 

Galliard L,, La Grippe. Paris 1898, J. B. Bailliöre et fils. — Frcs. I SO- 

Schenk Leopold, Einfluß auf das Goschlechtsverhältniß. M^igdeburg, 189,8,. 
Schallehn & Wollbrück. — M. 3'—• 

Ebstein W. und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. Lief. 1. 
Stuttgart 1898. F. Erike, — M. 4 —. 

Macetven Williain, Die infectiös-eitrigen Erkrankungen des Gehirns und 
Rückenmarks. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr, Paul Rudloei'-. Wies¬ 
baden 1898, .T, F, Bergmann. — M. 16'—. 

Körner 0., Die Hygiene des Olires. Wiesbaden 1898, J. F. Bergmann. — 
M. —-60. 

Lodderhose G., Die ärztliche Untersuchung und Beurlheilung der Unfallfolgen. 
Wiesbaden 1898, J. F. Bergmann. — M. r20. 

Pawlow .1. P. , Die Arbeit der Verdauungsdrüson, Autorisirte Uebcrsetziing 
aus dem Russischen von Dr, N. Walthuu in St. Petersburg. Wies¬ 
baden 1898, J. P. Bergmann. — M. 4'60. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Postvorsendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende; für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf ); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung- 


Die Rubrik: ffErledigtmgen, ür»tliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite. 

■V wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — An(i:'agen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiclls oder Ihrer 'Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Kur- und Wasserheil- 


GiesshOlil Sauerbrunn 

--Trink-und Badekuren. 

^ KIJmatischer und Nach-Kurort. 

Bestes fliäteüsclies ed ErtfiscMiigsgeträiifc. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


pondorfer Sauerbrunn s;;pS-«SS- 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer 

Reinstes Talelnssser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — hiliale der 
i Briannen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse i. 


Pteussisclie Staatsmsilaille für Bewarbliche Uistunoen. 


Benno Joffe & Darmstaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 


Heuheit 


Lanoilnum puriss. Liebreich, Pharm, austr, Ed. VII. 

Lanoünum puriss. Llsbrsloh, anhyärloum, Pharm, anstv. Kd. Vif. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffouor t^ualitiit. 

Adeps lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weiss 

Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrious, hellgelb 

Adeps lanae B. J. 0. oum aqua 77ß 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fettsänrefrei, manganfrel, frei von jeder Klebrigkeit. Säumtlicbe 
Qualitäten worden a bsolut geruchfrei geliefert und outs])reohen 
seihst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-Cold-Cream, zur Massage Marke „Pfeilnug", 
Lanolin-Tollette-Cream-Lanolln, Marko „Pfeilring“ in Tiiban u. Dosen. 


(Bisen 



Farbenfabriken 


Frietlr. Bayer & Co. 



i^rotargol 

ein neues etganisches Silbeipräparat 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung. 

Hervorragemle bactericide EigensclialtBii 
Bei grösster Reizlosigliait. 

Vide Neiasor, Dornmtolog. Cpntralhlatt, T, ia!)7. 


Somaiose cflrishl 


(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthäli das Eisen iu orgaoischsr Bindung und 
leicht lesorbirbaTBi Form 
Qesclimacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide 18!i7: Therapeut. Monatshefte Nr. 9. 


Salopßen 

SpecIBcum bei Kopfschmerz, Influenza, 
acutem Gelenkrheumatismus. 


Dosis 1 1 gr. 2—3slUadllcti, 


Hervorragendes Vernarbungsmittel. 
Besond. Indicatlonen: 

Brandwunden, Ulcus crurls, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Peorlasls. 

Anw.: pur oder gemischt mit 
Acid. boric. pulv. oder als S'Vu Salbe, 


cTanncpm 

CTannon). 

Ind.: tuberculöee und nicht tuborculöse 
Enteritiden, Typhua. 

Dosis: lUr Kludsr 0'2-0'5gr., 
für Erwachssns 1 gr. 3 -4mal täglich. 
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Saizburg-Parsch 


■ 1 . 5 » 


Lage iirnl Umgebutg weltberülimt. ISO Zimmer, GesellachaftBräum«, 
grosses Scliwimmbttd, 8 ilinuteu vom Centrnm der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Bäder von ä. 8.60 an. 
Illustrirten Prospect versendet die Direction gratis. 


PREBLAUER 


8ADEBBBUNKBV, reinster 

alkalischer natürlicher Alpen- 
säuerling von ausgezeichneter 
■Wirkung bei obren. Katarrhen, 
insbes. bei Earnsänrebildung, 
ehren. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und bei Bright’scher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich pestes-dlät. und erftlsohendes Oetr&nk, 
Freblaner Bronnen-Verwaltnngr ln Preblau, Post St. Leonhard. Kärnten. 


REXIN 


-■basicum 


Bestes Stomachioum, prompt wirkend 
gogon Appetitlosigkeit, ^besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0.3-0,5 in Oblaten imal tägi. 


-tannicum 

-Chocolade-T abletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Darchfiihrung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal tägl. od. je 2 Tabiellen. 



Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieselben für Oestevreich-Ungam durch das 
En gros-Depöt von O. & R Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


i.d, Lehmann'^*®"Aiistalt 

st'e^rk Miirh! wieii,I.,BauGrnmarl(tl 3 .| 


Stelermärklsohe Landes Curanstalt 

Saicl NgixI\sl'vls l>ei Cilli 

altbekannte Gehirgstherme von 29'2® R. (87“ C.) und Stahlqnelle. Hydropatbische 
Anstalt, klimat. und Terrain-Cnrort, geeignetste Oebergangsstation von und 
nach dem Süden. 8'A Stunden von Wion, ßV» Stunden von Triest, 8 Stunden von 
Budapest. 397 M. über dem Meere, in Mitte ansgebreiteter Nadelwälder, subalpines 
Klima, reine, vollk. staubfreie Luft, ungemein geschützte Lage, fast beständige 
Windstille. Onrbehelfe: Thermalbäder (Bassins mit versch. Temperaturen), 
eleg. Separatbäder, Kaltbad, Hydro- und Thermotherapie, Massage u. sehwed. Heil- 

M mnastik (Th.Brand’sche Methode b. Frauenkrb.), Diätcuren (Maatcur freiliegend), 
ektricität, Tiinkeuren, Terraincur u. s, w. Nach mehrbundertj. Erfahr, vorz. 
Heilerfolge in Frauen- u. Nervenkrankh., Anämie, Chlorose, Schwächezustände, 
Katarrhen d. Bespirations- u. Digestionsorgane, Krankh. d. Circulationsorgane, 
Gicht, Muskel- u. (Selenks-Eheumatismus/ traumat. Exsudaten, Morb. Based., 
Erkrankungen d. Hamorgane. Herrlicher Park und zugehöriger alter Fichten- 
u. Tannenwald (50 J. gr.), Curorchester, eleg. Carsaal u. Speisesäle, Lese- u. 
Billardzimmer. Lawn-Tennls-Platz, sehr gute Restaurants, Reunions, Concerte, 
Bälle, Kegelbahn, Fischerei, Jagd, Apotheke, Post- u. Telegraphenstation, Kapelle 
im Cnrhause, schöne Wohnungen, auch einzelne Villen und Wohnungen mit 
Küche (sehr mässige Preise). Landsoh. Curarzt und Director Dr, F. Kumpf, 
gew. Operateur der Kliniken der Hofräthe Prof, BiJlroth und Prof. Chrobak. — 
Anfragen: Curanstalt Neuhaus bei CIIN. — Prospeote unentg eltlich und franco. 
ÜMT Saison l. Mal bis Ootober. "901 


Gnadeiiwalilerbof bei Hall, Tiral. 

Kaltwassorcureii, Plassage, Blcktroilici'n]>lc, Iiilialntloiie», niccrsalz-, 
kohloasanre Bilder, Haller Soolbttder. Auskünfte durch die Direotlou oder 
den ärztlichen Leiter Dr. Holnrioh Keller, ehern. Assistent im k. k. Kvankenhause 
Rudolfastiftung in Wien. (Winter ‘Wien.) 


Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) n. d. Donau. FrüfTniiiig am 14. Itlai 1. J. 

Von Wien in zwei Stunden per Bahn oder Schiff erreichhar. 

Altbekannt durch peineheilkräftige Jod-Scliwcfelquolle (20“ c.) bei Ilhouina» 
(lemoii, Scroplmloso, cliroiiisclien Ifantkraiikhoiten, Bliitarmiith 
und Frauenleiden. — Vollständig neu hergeriehtetes Cuvhaus mit Abtheilung 
für Ualtwasserprocednrcn, Plnssagc, olektriaclie und Fiit- 
fcttaiiKH-Ciircn. —. I^ohnende Ausflüge in nächster Nähe, lierrllche, weit¬ 
läufige Parkanlagen, Donau-ScliwlmniM«kule und Kahiifalirteii. — 
Vorzügliche Verpflegung und nach den neuesten hygienischen Anforderungen 
eingerichtete Wolinräurae im Curhause. MÄsslgc Preise. 

Nähere Auskünfte ertheilt Med.-Dr. Karl von Orcissiug, Wien, VIII., 
josefstädtorstrasse Xr.27 oder die Badeverwaltung 

Deutsch-Alten bürg. 


Bis 1. Juni und vom a. September Wohnungstarlf um 25 Pero. herabgesetzt. 

Curort Krapina-Töplitz 

in Oroatien, 

von der Zagoriauer Bahnstation ,,Zabok-Kraplna-TiVplitz“ eine Fahrstunde ent¬ 
fernt, ist vom 1. April bis Ende Ootober geöffnet. Die 30" bis 35“ it. warmen Akrato- 
tliormeu sind von eminenter 'Wirksamkeit bei Gicht, Muskel- und Gelenks- 
rlieuma und deren Folgekrankheltoii, bei Ischias, Neuralgien, Haut- und 
Wuudkrankhcitcn, chrou. Morbus Brlghtli, liähmungen, bei cliroii.Ge- 
härmntter-Entzüiidniagen, bei Bzsudateu im perhitorinaleu Bindegewebe. 
Grosse Bassin-, Voll-, Separat- Hnrmorwanncii- n. Doneliobäder. vorzüglich 
eingerichtete Sudarien (Schwitzkammem), Massage, Elektrloltät, sehwed. Heil¬ 
gymnastik. — Coufortable Wohnungen. Gute und billige Kestuuratloiien; 
ständige Curmusik. — Ausgedehnte souattige Proineuaden u. s. w. Vom 1. Mai 
täglich PostomnibuB-'Vei’koht mit Zabok und POltschocl». — Badearzt Dr. Ed. Mai- 
Broschüren ln allen Buchhandlungen. Prospecte und Auskünfte durch die 

BBdO‘OirBGtion, 


Vereinfaclite und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirung vereteifter Gelenke u. Kräftigung dci 
Muskeln. Wanu empfohlen von Hofrutli Dr. Ci’CrtCA 
Professor Vulpius etc. 

Kataloge kostenfroim 

KNOKE ADRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. hü 

Fabrik für Krankenhaus-Einrichtungen. 


Dr. Fries’®'^*’® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

ggjr^kcessiveEiiiziehungscutenohnBStiltungdesAllgemeM^^ 



icMiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiKcttiiiiiixtMiiiiiiiciiiiiiiiiitiniiiiiMtniiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiin oiiiiiiiiiiimiiiiiiii»iiiii iiuiuiiiiimnuiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiitiiiiuuiiiiKiiiniiiiiiiiiiimuliitiiiiiiiuiiiitluj 
= ^ A ^ E E • IDK* Patent. Preisgekrönt. JMU E 

^ ^ ^ B»-Patentirt.-Äl ^ ^ ^ Neue« Präparat, geruohlos und gut sohme- = 

■ m n Bewährte«, unsDhädllohstee H Bestes und bmigstee Ernährung«- = 

■ ■ IB 1 in Mittel bei der Phthleeotheraple. : WZä 111 und Kräftigungsmittel für BlelohsUohtIge, = 

Kein Kreosot. Kein Cualaool- Lungenkranke, Genesende, Kindern.sohwaohl. 

= ^ Präparat. = 5 Personen, Von Prof. Oertel in Mlinohen be- = 

s Von ersten Autoritäten empfohlen. Dosis: 3-bis 8mal täglich 0,5 gr. in E 5 sonders beiBehandlungderanämlsohsn Fettsucht empfohlen. Reines Milohpräparat, = 
= —-3^ Tabletten oder Pulver. ^- = = höchster Nährwerth. Preis 100 gr.-Büchse fl.—.96. s 

..tu........ TmiiiiMmuiniiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiii 


^ IHK* Patentirt. 

■■ ■ KW mM M ■ WW Bewährte«, unschädlichste« 

KB I ■ I ■ ■ Mittel bei der Phthleeotheraple. 

Kein Kreosot. Kein Quajaool- 

E V Präparat. = 

E Von ersten Autoritä ten empfohlen. Dosis: 3- bi s 8m al täglich 0,5 gr. in E 
s — . Tabletten oder Pulver. - - = 

TiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiitiiniiiittiiiiiT 


Eiicasin 


■ iiiiitiitiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiiiiiioiiiiiiiuiiiiiii iiiiii(iiiiiiii>iniiiiiiiiiii iiiiiiiiiniiiiiiiittiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiouiin 


Dr. 

Majert’s WHECTni prompt u?d‘^Xe'Nebenereohel- 

MwB nung wirkend. Dr. Majert’s 
Jl^F Min'ol besteht aus gleichen E 

Tbotlen lircnzcftte;hmmonoacet8anren Natrinms (önajacetin) und brenzeate- S 
chinmonoacetsauren Coffeins. E 


Mi^rol 


Gegen Kopfschmerz jeder Art 
Dosis 0,6 gr. 


E i fs-S-M Aeusserst wohlechmeckend. Leicht 

s verdaulich. Bwr Nährwerth höher 

als die IV.Jaohe Flelsohmenge. l Paket mit 20 Cakes kostet 60 kr. 

£4Uoa.sin.-C]:iooola.dLe 
£4U.c£iiSin-C£i>caiO 


TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiouiiiiuiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiimiiiiiiimiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiT Tiiiiiiiniiiiiittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucaein-Kochrecepte fir die Herren Aerite pratis unt! franco- — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik ohemlooh-pharmaoeutlBoher Produote, GfÜMaU- Kurf^steSa^' 21 . 


Hosted by 


Google 















1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


Altberülimtos Scliirefelbad in Croatieii 


'S!"- Warasdin-Töplitz K 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

w&nalyee nach Hofrath Professor Dr. Ludwig im Jahre 1894. 5S Grad 
C'clslns liolsse ((aelle» der Sohwefelmoor von nnUbertroffODer Wlrknug 
bol Muskel* und Goloubs-Rtaoiinia, Oeleoksleldeii n. Contraetiiren 
uach Entxdndiingren und KnoolionbrUoben, Gicht, KFournlglou, wie 
Ischias etc., Franenkraukliolten, Haut* n. g^ehelmen Krankliolteii, 
ohronischcu Nleronloldon, Blascnkatarrhen, Scrophnlose, Kha* 
chltls, notalldyskraslou, wie Blei* n. ttnecksJlbervorglftuiig; etc. 

Rachen*, Kehlkopf*, Brust*, Leber*, 9Iag:en* uud 
■ I llllvk*Mi Gedttrmlolden, Httiuorrholden etc. etc. 

ElekMoltätm — MassagOm 796 

Ciirnustalt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saison- 
dauer vom l. Mai bis l. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Stäiidlgre Ctirmuslk, bestehend aus den Slitgrllederu 
der Agrnmer kttnlgUchen Oper. Tanznnterhaltungen, Concerte eto. — An 
der Station 'Warasdin-röplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wird wegenPeistellung letzterer um vorhergehende 
Bestellung au die Bnaeverwaltung höflichst ersucht. 

Aei'ztliche Auskünfte ertheilt der Badearzt Dr. A. Lonshluo. 
Prospecte u. Broschüren versendet gratis u. ^anco Die Badovorwaltuug. 


Post und 


J nsel Schiermsiuiikoog »Md 

westlich neben Borkum 

Generaldirector; Dr. Pollacsek* 

Von Berlin und Hamburg über Bremen*Emden oder-Groningen. 
Neue Dampferlinie des Wellenschlag, Klima, 

Nordd. Lioyd: Strand, Dünen nnd Land- 

EmiiBfl-ScIliOTmanilikflOl- 1 ß®“ nnnhertrefflioh! 

Ql y j mäA Damen und Herren baden ge- 

D0rKllfl|-|l0fIl6ril6]f Kq meinschaftlieh (doch auch 

dansben Daipler von Groninyen 

(Wattenmeer nur 1 Stunde!) |H •*’ tUPiaxe.'»« 

Neue Anlegebrücke 1898. Yoristtgl. Pension 7 M. 

Aerzte. ^ Apotheke. $ Post. ? Telegraph. Kirche. ^ Auch kath. Gottesdienst 
während der Badezeit! % Wandelbahn in offener See. Jagd. $ Radeln, (v Tennis. 
Casinoeplele (petits ohevaux eto.) 

Aunkunftt Nordd. Lloyd Berlin, Dresden. Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qeneraldireotlon, bis Endo Mai Charlottenburg, Berllnerstr. 33. 


V'ersand 





§aT$brt<titier 


Seit 1601 medicinisch bekannt. 


AerzTlich empfohlen 
bei Erkrankungen der 
Aihmungsorgane, bei 
Magen-und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten, 
bei Nieron-und Blasen¬ 
leiden. Gicht'u. Diabetes. 



Morphinisten 

ffnden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien,'ltl.rtBDnfiar[lga^ 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 



PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., ßlllrothstrasse 69. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

liiiiutt Bad Rehburg (Hannover). 

Iloilniistiilt für llalN* und LiiiiK'cnicidcaclc, sowie für Itccou- 
valCHCcntcn und Ei'ltoluugMbcdiii'ftlgc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegeu om]iflndliche Wiudströmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
uud Buchonwaldungen. — Ozoii-.Sancr8toir*Llgiiosiiillit*IiilinlatiO(i. — 
Waldcnbiii'iS’.vchc Appai-ate. — Böa(gcu*Klinmoi-. — Noiinoii*Luft* 
All routhalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner iu der Nähe; zur Anstalt 
gehörendes Curbdnachen für llöliciiliiftcui'. — Elektrische Beleuchtung. 
~ Wasserleitung. — Bader. — Eigenes Fuhrwerk. — Bahnstatiou Wuustorf. — 
Im Laufe des Jahres divecte Eisenbnlinverbinduug. — Prospecte gratis. 


Phosphor -Chocolade -Pastillen 

nach Professor GÄRTNER, 

(Tabul. cacaotin.-phosphorat. sec. Professor G-ärtner.) 

Dargestellt in der 

Apotheke „zum König von Ungarn“ des Carl Brady in Wien, I., Fleischmarkt I 

Jede Pastille enthalt 0'00025 Pliosplior. Sie sind angenehm zu nehmen, werden 
von Kindern und Erwachsenen sehr gut vertragen und bilden daher einen vor¬ 
züglichen Ersatz für Pliosphor-Lebertliran bei RhacMtis, Dentitio 
tUfÜGilis und OstGornalaciem 
Die übliche Dosis ist 2 Stück, für ältere Kinder bis 4 Stück pro die. 
Preis per Oartoii, enthaltend 2 Glastuben mit 20 Pastillen, fl. 1*20 
In Apotheken erhältlich nur gegen ärztliche Ordination. 7 . 1 'j 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. N. 


Tannalbin(Knoii) 

(D,-ll.-P.) nach Prof. CfO###/©ll-'Heidelbcrg, gänzlich un,schädlich, 
prompt und sicher wirkend 

g&g&n ^iarrßöen 


auch bei tubarculöson Fällen wirk-siun. 

A-dsführUclio Broschüren niitjzahlreichen klinisolion Berictiton zu Uienateii. 



Hosted by Google 




































871 


1898. — Wiener Medizinische ^Presse. — Nr. 21.. 


87>2 


F. Hoffmann-La Roche & Go, 

Fabrik cbemiscli-pharmac. Producte, Basel und Grenzach. 


Name gesciiiitzt. 


Name gescliützt. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklare Flüssigkeit; Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan' mittelst Pravazspritze 
auf SclileiniLänten durch Aufpinseln oder Auftraufeln. Bezüglich 
der Wirkung einek 2 —2Vs7o Cocainlösung entsprechend. 


il. aperlentes „Kleewein^S bestehend aus: 


lip. /ixlr. Oaacar. sagrad. rcc. par. 

„ Itkei chinena.rec, par. aa, 3’0 
I'odQphgltini O'SO 

Jixlr. Del/adonitae O'SO 


sind ein vorzügl.. schmerzlos auf¬ 
lösendes Mittel, das weder des Ge- 
sdimacksorgan noch den Magen 
belästigt und 1—2 Pillen, Abends 


Oasear. sagrad. gu. s. iil ßani. l’il. Nr. 80 genommen, einen ausgiebigen 
Obdue, e. Sacchar. fUb. et /ol. argeni. ) schmerzlosen Stuhl heibeifünrt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzteu receptnaliter als /*//• aporlontea 
„Klmowoin“ versohrieben werden (Schntzmarho: Adler mit Sohlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen.50 kr, 

„ „ „ „ 50 , .tl. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oesb.-Ungarns Q U KIpPWPItI 
ode r dnre h die ^otheke „zi\m schwarzen Adler“ des a. il.Dona u. 

Den Herren Aorzten stehen Gratieproben franco zur Verfügung. • fftH 


MEDICINISCHER VERLAG VON URRAN A SCHWARZENBERG IN WIEN IIHD LEIPZIG. 


Soeben erschien; 


wird mit Erfolg angewandt; C 


' Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Herzten 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


städt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Ffauonloiden und Ghiorose, bei Gonopnhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
Gireuiations-Organe, bei Lungentuberouiose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent* 
xündliohen und rheumatischen Affectionen alter 
Art, tlieils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, .sedativen und anti¬ 
parasitären Eigensohaflen, anderntlieils durch seine die Resorption 
befördernden und den Sioffwechsel steigernden Wirkungen, 

WisseDScbaltllehe Abhandlungen nebst Eecei)tforuieln versenden 
gratis und fninco die alleinigou Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


^ranz Josef-Bitterwasser^ 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Sanatorium »» 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

. . in "^^i©ix-Hao3s;ixi.g- (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. “’S! 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt, 


''' Dr, M, Bauer’s 

conc. Kuhpockcn-Iinpfinstitiit, "Wien, IV., Miirgarellieiistrassc 30. 

Versendnug verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Pliiolc für 2 Impfungen . . . .fl.—'40 Rolir für 25 Impfungen.fl. r5ii 

n n 5 „ . . . . „ - '75 „ „60 „ .. 2’60 

„ „10 „ . . . . „ V- „ „ 100 „ .. 4'- 

Completes Impf-Etui tl. 2 '—. Spatel fl. r—. Für Porto und F.mballage 
10 bis 20 kr. /Anschlag. 


Gomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalltät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN CHIRURGISCHEN 

PATHOLOeiE UND THERAPIE 

FÜR 

ÄRZTE UND STUDIRENDE 

VON 

Dr. ALBERT LÄNDERER 

A. IJ. PKUFKSSUll DKH CIIIUUJIGIK IINIJ CIURUUGISCHUM ÜHliUAUZT AM KAKL-Ol.OA-KKANllliN- 
IlAUSIi ZU STÜTTOAHT. 

ZWEITE, NEUBEARBEITETE AUFLAGE 

MIT 480 ABIULDUNGEN IN HOLZSCHNITT 
VllI und Seiten 

I^X Cla . _ y gy elegant gebunden. 


Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Ka rlsbad etc. 

BMK' Preislisten stehen zu Diensten. "98 



Filiale: 

Berlin N. 

FriBdrichstL^^I 


faO"" 

Reich illusfr’irfe Kalaloge grafis u, fra.rtc,p|^f; 


Röntffen.-EinricJitunffenm 
£ 21 elci^i:>isc]:xe I^ic]:i.tilbäder>. 


BAi>-OJLsrrc:i:N. 

Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quollen mit einer Maximal- 
Temperatur von 39“R. (= 4ü''C.), liegt mitten in der groaaartigsten und herrlichsten 
Bergwclt, ist vorzüglich wirk-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemoinor als 
localer Natur (Neuralglenl, ferner bei Gloht, Rheumatismus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung; der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Deberanstrengiing 
oder Exceaae veruraacht worden smo. — Comförtable Unterkunft in 5« Hotels uud 
Logirhäusern. Bäder ln jedem Hause. Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte Aug'ust Preise bedeutend ermässlgt. Jegliclte 
Auskünfte über den Curort ertheilt, ciie Curoommlssion. — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Helnriob Mattoni. 



Hoflieferatiten von Sneclalltäten für Kranke und Eeconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


[0^^ \Vird theo'Jöffo/fvoise gonommon, ohne Zusatz von Wasser, 

Diese Fleisch-Essenz besteht auasohllesslioh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz vou Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sieh so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten daseelbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
u nd Be lebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingefUhrt hacen. 

ÜB* ,,LANCE2'“ brachte eine Reihe Iherupenti.’tcher Artikel über Jirancl's 
Elaisch-Essonz, auf welche wir uns speoicU hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Aaszaichnitngon. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depdts in Wien: Pezoldt & Süss, I., Schottonhof; Köberl & Pleutok, 
j., Käi'ntnerstrasse 23; A. Hageuauer, I., Tucblauben 4; M. Löwenthal, 
Heidonsebuss 3; Math. Stalzer, I., Lichtensteg 5. 


Heraasgebor, EigenthUmer uud Verleger; Urban Sohwarzonborg, Wien, I., Maximllianstrasso 4. — Bruck von GoCtliob Uistel & Corap., Wien, I., AugUBtinorstmsso 12. 
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medizinische Presse 


fiegründet 1860 . 


Oi^an für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest = 

kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. £ 


3 t(frrü)asöer 

Hnnyadi Jänos 

mitbefte, guücvl'dCfiöPe, 
angenef^mpe. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 



t 'VVereiniyte Cliininlaliri lien ZIMMEB & Co., Franiluft a. 

Literatur üb,er EUCHININ: ^ 

^^•von Hoorden; Cantralbl. f. inn. Medidn, l89ß, Nr. < 18 . t ' 
' ^wOvertMiK. . B eati w b»J lfl d i a in et j fc gT -»sae-rN k- tä W> 

f—^ Ooliner: All/rpmeine Medicinische Central* 
r^\ Zeitung, 1897, Nr. 8. 

O >\ Literatur über EUNATROL: XO >>4fy 




Gleiche 

HeilwirkuDK \f 

we Chinin üei \ ä 

Fiebern, ^ 

Intiuenza, Malaria, 

Typhus, KpuchlWßtöii, 

Neuralgie und als Eo >[7®^ 
bonvns. Euohlnln schniDckt •* 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zptgt viel 
aohwäohere Neben wirlcungea 
auf das Nervensystem als Chinin. 


Blum: Der ärztliche 
Praktiker, 189T, 

.. Nr. 8. A 


S/. 




a Vor¬ 
zügliches 
holagogum 
rallhu Stein 
loderen 
• und 
nkheiton; 
rm der 

Illen *9G 

ble 

lonatelang 
eu. 72 


Statian der 
Kaschau-Oder- 


Jodbad Darkau 


llerwallunol 


(Oestorr. Schlesien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

BtSt** Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill» 
l olli, Chrobak, Kaposi, Montl, Neumann, Stork, Widerhofer etc. 

Unnbertroifene Wirkung* bei Scrophuloso in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron, 
llautaussclilägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrilmninngen der Wirbel- 
silulc, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu ivimdcrbaror Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Francn: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis nnd 
bei allen katarrlialischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbautes 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahu, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgcdelniter schattiger Park 
und neue llestaurationsanlage. Täglich Curmuslk. 

IBC' Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Ansktinfte ertheilt Dr. Willielni Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkau. 


^ranz josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Directlon in Budapest. 


Verlag von August Hltsobwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen die erste Abtheilung: 

Jahresbericlit 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

g^esa.mmteii Medioin. 

U 11 1e!• Mitwirfaungs zalilreicher Gelehrten 
herauBgegeben von 

Rudolf Virchow. 

Unter Special-Redaction von 
E. Gurlt und C. Posnei*. 

XXXn. .Jahrgang. Bericht für das Jahr 1897. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 M. 


Bei Ifieren- und Blasenleiden. Hamgries, GicKt und 
^Bdidnmalüsnius.bei 

und Darmcatairh wird die Litlxiou-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg an.ccwendet. 

JEIa>i:»n.ti?^il3en.dLe Viris^iEun^! 


Jlngeuebmcr ^cfrfjmad:! ! 

Käuflloh In Mlneralwasser-Depöts, eventuell bei der Salvatorquellen-DIreotlon In Eperles. 





Jod-V asogen 6 


0 


0 


Literatur s 

Monetsliofte für prakt. 
Dermntologio XIX, lo, XXI, i, 
XXII, 12. 

berliner Klin. Wociieusolir. 

! 1887, Nr. 0. 

Dentsche Mecl. AVrchenschr. 
Nr. 39, 1893, Nr. 15, lt'94. 

Centralblatt für Baeteriologie 
D XIV, 1893, Nv. 22. 
Mi'mcli. Med. Wocliensclir. 
Nr. 62, 189Ü. 

Allgem. Med. Ceiitral-Zeitmig 
Nr. (iö, I89ß, Nr. 15, 1897. 

Theraiieutiache Monatslietto 
Februar 189(>. 


Keine Beizwirkung! 

Keine Jodfärbumt! 
Wirksamer als Jodtlnctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Vasogene: 

Jodoform l'AVoi Kreosot 207o» 
Ichthyol 107o, Moiitliol 27^, Csimph, 
Clllor. part. ueq. etc, etc. 

Vasogenum purum spissum. 

Aspiitischo, iinbfgi'OiBZt. lialtbnre, 
mir. Wassur eranlgirHude Nalbenscnindlago. 

I HgVasogensalbe 33 /3 u. ö07o- 

Kül•z^■l■c^ Dauof der Kinroihungen, 
angenebmer und nioht tbeurer im Iti’- 
biauch als di© otlltdD'elle :^allje. 


Proben nnd Litorutur gratis. 

Nach Upberoiukiinfr. mit, der Firma Klever, Cblii, werden die Vrfsogene 
.jetzt einzig und allein fabrioirt. von der 

Vasojen-Faltrik E. T. Pearson, Hamburg« 

GencM'al-Deposifiir für Ceatenoich-Üngnm: 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. ” 

Fabrik chemisch-pliarmac. Products, Basel und Q-renzach. 


— D.-R.-P. — 


Name geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretlons- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dem 
Schorf; sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti- 
septischer Wirkung, absolut reizlos für die empfindlichste Haut, dabei für 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpunkt zu betrachten ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima intentio.“ 

(P. Bruns: lieber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir., Band XVIII, 2. Heft.) 


cosipmii nocHE phesik röche 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuzieben. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu suhcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


Name geschützt. 


D,-R.-P. Name geschätzt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuzieben. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name geschützt. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 

Wasserklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Äufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—272% Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Aether absolut. Roche 
Aether brom. Roche 
Chloroiorm. Chirurg. Roche 


m „cydirter Pyrogall.s,.ure nach J ft 

Unna“ hergostellt, weniger giftig '* 

als Pyrogallussäuro, daher bei Haut- Ganz reine Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. besonders geeignet. 


Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre pbys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulla 
ossium, Lien, Gl. bronchial., 
Thyr eoldin, 0 var in, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Alodln (die wirksamen Bestand- 
tbeile d. Schilddrüse enthaltend, 

ig Jodgebalt 0,4Vo)- 

^ Linadin (die wirksamen Bestand- 
D tbeile d, Milz enthaltend. Eisen- 
I oxydgell. 0,8—IVoi Jodgebalt 
^ 0,Ul52-0,02037o). 

” Ovadin (die wirksamen Bestand- 
^ tbeile der Ovarien enthaltend). 
^ Supradin (die wirk.samen Be- 
fl standtb. d. Nebennieren entli.). 


Orexin-Iannat 

Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabthoilung des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaohlonm der Klnderprazls, zur Wiederherstellung des 
darnioderliegenden Appetites oder zur Durchführung von 
(Wiener med. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Ohocolade - Tabletten.* 


Erhältliob in Apotheken. M Verkau' an diesell'en fürOesterreich-Dngarn durch das 
En gros-Depöt von D. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


Steiermark. “Ä 

Alkalisch-muriatische Quellen: ßonstantln- und Emmaqualle; alkaUsch-muriati- 
® scher l•'.i86nBäuerlmg: Johanniabrunnen; reiner EiseuBäiioriing: KlauaeMuella, 
Molke, Milch (Trockenfütternt'g), Kefyr. Quellaool-Inhalation in Einzelcabinen; 
'd Inhalation von Flohtennadeldämpfan | Roipiratlonaapparat, pneumatiaohe Kammern. 
P Süsa-Mlnoralwaaaer- und mouaalrende Calorlaatorbäder, Flohtennadel- und Stahl- 
ö bSder. Oroese hydrotherapeut. Anetait, Terrainou''. Milde, feuohtwarme, ataubrraie, 
O wlndatllle Luft, waldige HUgellandsohaft. Gegenindication: Sohwindauoht. 
Seoböhe 8on Meter. — Salaon vom I. Mai bla Ootober. —.Aiiskünfte u. Prospecte gratis. 
Wohaunffsbestellungen bol der Cardiroctloii CJlelchenberg. 


« ^ • • Badlauor ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr 

\ ntl fl ^fPiriTl Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg in Berlin, Prof. 
r«llllllt/l VII r Dr. Qraefe in Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 
Krankenhäusern Friedrichshain, Prof. Dr. Füibrineer, 
Prof. Dr, Maragliano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Anti- 
neuralaioum und Antlnervlnum ohne schädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besondei-s durch seine nervenberuhigende und sohmerzstlllende Wirkung bewahrt 
bei Influenza, Grippe, Aethma, Migräne, Lungentuberouloee, typischen Fiebern, Gelenks¬ 


billiger als Antipyrin. Doais 0'5, 4 bis ß Mal täglich. 10 g — 40 kr. und 15 Tabletten 
4 0'6 g = ß6kr. Muster gratis und franco. ,, ....... , 

CAiHiinl nur in Riiealger Form das wirksamste und unaohadllohate S^lafmlttel, 
naDlflUBl S dUlnlidl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längeren Gebrauch. 
DosiB Vi Theelöffel in Milcb oder Bier. Nach zahlreichen In den Krankenhäusern Berlln- 
Moablt (Prof. Dr. Guttmann) , Friedrlohshaln (Prof. Dr. Fürbringer), Königl. Pollkliniksn 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien und vou Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Somnal In der Sohnelligkelt des Effeotes 
und der NatUrliohkeit des produolrton Schlafes dasChloral und das Sulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. 10 g = 40 kr. 

DAltflMR DAotlllnn (gesetzlich geschützti. Waaserlösliohes, nicht reizendes, geruoh oses, 
nDUBlin*r9SllllD[l relatw ungiftiges Antlseptioum und Oeslnfiolenz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Deslnfeotlon der Hände, zum Kinsimilzen, zum Spülen des Mundes und 
dee Halses, zu prophylaotiaohen Waaohungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsaure 
vollständig. Röhre mit 10 Paetlilen = 25 kr., 100 Stück ~ 2 f\. 

Dr. FrieiilaBnijer's Pepsin-Salzsäure-Dessert-Diageas. pfohlen vou Prof. Dr, Eulen- 

buvg, Prof. Dr.Bergmaun, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede PiUe 
enthält O'i g reines Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2 bis 
3 Pillen. Flacon I fl. und 2 fl. <5 h ht 1 — 

ApoMar Radlauar’s Hamamelis-Suppositoria, gegen Haemorrnoiden. ifi'25kr7 

Empfohlen in den Wiener medicinischen Blättern. 

DAnJiiiiirmmiltnl rUhmilohst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cansules, 
liaeiauer S uailDWUrmmiUei, mit Extraot. flllolsaeth. Kuesln und OI.RIoln., sichere Wirkung 
in Vi Stunde. Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Mur acht durch die alleinige Fabrlk| 

RADLAUER’S Kronep-ApotiiEke in RERLIN W., Frierfrictistrassß IGO. 

Hauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

En gros bei 0. & B. Fritz Wien, in Budapest bei Apotheker Joe. v. Torök. 


Lilaratur und Muster stehen den Herren Aenten srstis zur IfertüiunB. 


H)3?_ GrlXStja'^T" 

Cuiinstalt„Guteilb[Unil“,Baileii bei Wien 

im Coütrum Badens iiud seiner Thormeu gelegen. Die Anstalt bietet modern- 
stsn Comfort, elektrische Beleuchtung, Centralhßizuug, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hochquellentrinkwasser ist in die Anstalt eingeloitet. 
Ciii-bchclfc: Das Qesammtwasserhellverfahren, Medicinal-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (Patent Keilei). llIitNNa^c, OrthopSilie, 
iiiedivo-mcclinu. Zuiidci'-liiNtitiit. Tabesbehandlung nach Frankel. F.loktro- 
voliMtliiidl^CN liihnlutorium, piiciimatiseliu Uauiiucr. 
Trink-, Diät-, Terralncuren. l'iiiitrobchandliiugr. 

^ • Dr- CiiiMtav I.aiitiii, Besitzer und iirztl. Leiter der Anstalt, 

Alw • Chefarzt für Inbalatiouscuren. 

I>i'. Anton ßiiin, Chefarzt für Massago und Mechanothevapie. 

I>ov. Dr. DodziiliradNky, Chefarzt für Hydrotherapie. 

Prospecto fTratiH. 
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Die n'W^iener Medizlaisohe Fresse'' ersoheint jeden Sonntag 
2 Mb 3 Bogen Groas-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausBorordentllcliei' Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich nuoli selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durohschnittliohen Umfange von 
2 Bogen Lexikon'Format. — Ibonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Fresse" 
in 'Wien, L, Maximi^anstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bostimmte Zuschriften sir.d zu adrcssiren an 
EeiTu Dr. Anton Bum, Wien, IX., Qarnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Nediz. Presse“ und „'V7iener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., nalbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Kelch, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des'Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 6 Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung; an die Administr. 
der „'wiener Meiflz. Fresse“ in Wien, 1., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die gegenwärtigen Anschauungen flher den 
blaseuverschluß 

mit besonderer Berücksichtigung der beiden Arbeiten von 
Eugen rehfiscii und von L. V. Frankl-hochwart und 
0. ZUCKERKANÜL. 

Von Prof. Maximilian v. Zeissl in Wien. ) 

W ohl noch selten bin ich mit gleicher Befriedigung an 
die Leetüre zweier medicinischer Abhandlungen ’) heran¬ 
getreten. Nicht allein, daß beide dieser Arbeiten jeden Leser 
mit voller Befriedig'ung erfüllen werden, so war es für mich 
persönlich eine Genugthunng, diese Abhandlungen durchzu- 
studiren, weil in diesen von mir seit langem vertretene 
Anschauungen nicht nur vollinhaltlich acceptirt, sondern auch 
durch eine Reihe von experimentellen und klinischen Tliat- 
saehen ergänzt, erweitert und vervollständigt wurden. 

Es sind jetzt 12 Jahre -), daß ich mich das erstemal 
gegen die Anschauungen Guyon’s und Ultzmann’s wendete, 
welche behaupteten, daß der wirksamere Versclilußmuskel der 
Blase der Sphincter externus und der Compressor urethrae sei, 
und daß dieser bewirke, daß Secret aus der hinteren Harn- 

*) Mit tbeihveiser Benützung dos am 11. Mai 1898 im Wiener inedi- 
ciniseben Club gehaltenen Vortrages. 

’) Dr. Eugen Rehpibcii : Ueber den Mechanismus des Harn- 
l) 1 as en v erscli 1 n sse.s und dor II arn e n 11 oe rn ng. (Viuohow’s Archiv 
für pathologische Anatomie und Pliy.siologie und für klinische Medicin, 150. JhJ,, 
1887 .) — L. V. Fkanki.-Hociiwaut und 0 . ZitCKEuicANDt-, Privatdoconton an der 
Wiener Universität: Die nervösen Erkrankungen der Blase. Mit 
15 Abbildungen. II. Theil, 1. Heft der spociellen Pathologie uud 
Therapie von Hofrath Nothnagel, Wien 1898. 

-) Ein Beitrag zur Pathologie und Tiierapio des Harnrölirentrippcr.s, 
„Allgemeine medicinisclie Zeitung“, 188(5. 


röhre nicht in die Urethra anterior abfließen könne, sondern 
daß dasselbe nach der Blase hin — den Sphincter internus 
überwindend — regurgitiren müsse. 

Die gleiche Meinung wie ich vertrat Fühbiunger und 
schlossen sich uns einzelne andere Autoren, wie MraOick, 
Englisch, Paschkis u. A. an, während die Mehrzahl der 
Autoren sich der vorerwähnten Anscliauung zuneigten. 

Durch klinische Erwägungen gelangte ich, wie gesagt, 
schon vor 12 Jahren dazu, an der hoben Bedeutung (les 
Compressor urethrae und Sphincter externus für den Blasen¬ 
verschluß zu zweifeln, und das Regurgitiren von Eiter aus 
der hinteren Harnröhre in die Blase vollständig zu verwerfen. 

Als solche klinische Erwägungen mögen hier nochmals 
hervorgehoben werden, daß Steinkranke, an welchen Dittkl 
den Medianschnitt vorgenommen und den Sphincter exterims 
aber nicht den internus durchschnitten hatte, disconti- 
nuirlich den Harn entleerten, trotzdem bei diesen Patienten 
die Harnröhre bei der Extraction des Steines durch die Pars 
prostatica wesentlich gedehnt worden war. Auch bei der 
Extraurethrotomie, die aus verschiedenen Gründen vorge¬ 
nommen w'erden mußte, pißten Dittel’s Kranke discontinuir- 
lich, obgleich der häutige Theil der Harnrölire durchgetrennt 
und der Sphinter externus functionsuntüchtig gemacht wurde. 

Ebenso ist es zur Genüge bekannt, daß bei Verletzungen 
im prostatischen Theil der Harnröhre das Blut niclit gegen 
die Blase regurgitirt, sondern aus der Harnröhre herausfließt, 
wie es mir gemeinsam mit Dr. Nobl in einem Falle endo¬ 
skopisch nachzuweisen gelang. 

Des weiteren muß erwähnt werden, daß bei Epididy- 
ra i t i 3 - Kranken nicht immer die zweite Harnhälfte getrübt ist. 

Außerdem habe ich schon vor 12 Jahren erwähnt, daß 
in manchen Fällen es leicht gelingt, mit der Tripperspritzc, 
welche 10—15 Grm. faßt, in die Blase einzuspritzen, ohne 
daß ein Tropfen der injicirten Flüssigkeit wieder aus der 
Harnröhre zurückkommt. 
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Desgleichen Latte ich erwähnt, daß man an narkotisirten 
nnd nicht narkotisirten Kranken, ohne einen wesent¬ 
lichen Widerstand beim Einspritzen zu fühlen, mit der 
gewöhnlichen Wundspritze, bei der Steinzertrümmerung 
in die Blase durch die Harnröhre einspritzen kann, ohne sich 
eines Katheters zu bedienen. 

Des Ferneren habe ich an verschiedenen Orten — so 
auch in meiner Abhandlung über den acuten Tripper in 
Oberländer’s Handbuch — hervorgehoben, daß, wenn man 
sedimentirende Flüssigkeiten mittelst der gewöhn¬ 
lichen Tripperspritze einspritzt, es gelingt, das Sediment bis 
in die Pars prostatica oder in die Blase zu bringen. 

Selbst Ültzmann hat sich, in der Befürchtung, daß 
Blasensteine erzeugt werden könnten, gegen die Injection von 
sedimentirenden Flüssigkeiten in die Harnröhre ausgesprochen. 

Ich selbst habe in meinen verschiedenen Abhandlungen 
erwähnt, daß ich dreimal Magisterium bismuthi, wenn das¬ 
selbe zu Injectionen verwendet wurde, durch die Tripper¬ 
spritze bis in die Blase hineingelangen sah, und daß, wenn 
ich die betreffenden Kranken in 2 Gläser pissen ließ, das 
Bismuth erst zum Schluß des Pißactes abging. 

Des weiteren sah ich, wenn die Einspritzung derartiger 
sedimentirender Flüssigkeiten schon mehrere Tage ausgesetzt 
war, sobald barte Stuhlentleerung erfolgte, gleichzeitig mit 
dem Stuhlgänge aus der Harnröhre das Sediment zum Vor¬ 
schein kommt. 

Da mir solche Vorgänge von meinen Kranken oft 5 bis 
6 Tage, nachdem die Einspritzungen mit den genannten Flüssig¬ 
keiten ausgcseizt worden waren, mitgetheilt wurden, ist doch 
gewiß anzunehmen, daß.das Sediment bis zu seiner'Ausstoßung 
aus der Harnröhre in den Ausführungsgängen der Prostata 
gelagert haben müsse. 

Diese Mittheilungen scheinen gänzlich unbeachtet geblieben 
zu sein,, denn , Vjs.;i)A erwähnt meiner Beobachtungen in seinen 
im Jahre 1897 geschriebenen Mittheilungen absolut nicht. 

Hingegen berichtet Vajda — meine klinischen Beob¬ 
achtungen bestätigend —, „daß die auf gewöhnliche Art ein¬ 
gespritzten Flüssigkeiten mit wenigen Ausnahmen in den 
häutigen und prostalischen Theil der kranken Harnröhre 
gelangen.“ Vajda hebt noch ferner hervor, daß es ihm mit 
dem Endoskop gelungen sei, „die Injectionsflüssigkeit nach 
der Einspritzung nicht allein im centralen Theil der Röhre, 
bezw. in einem da elbst angeblich befindlichen Capillarrohr, 
sondern auch peripher in den Falten der Urethi’a und auch 
seitlich vom Samenliügel und selbst darüber hinaus, insbesonders 
mittelst geeigneter chemischer Reactionen, füi's Auge leicht 
wahrnehmbar naebzuweisen“. 

Alle diese klinischen Erwägungen haben mich veranlaßt, 
die in dem Jahre 1893 im Pi-'LüGEß’schen Archiv publicirten 
Versuche, deren ich hier nur in Kürze Erwähnung thun will, 
vorzunehmen. 

Diese Versuche., welche ich im Verlaufe mehrerer 
.Jahre im Laboratorium des Prof. v. Basch ausführte 
und über welche ich im August des Jahres 1897 in 
dieser Zeitschrift in Kürze berichtete, haben mich gelehrt, 
daß der Spbincter vesicae internus einen sicheren Verschluß 
der Blase bilde, und daß durch Erschlaffung desselben die 
Blase eröffnet wird, ohne daß der Detrusor durch seine 
Contraction die Eröffnung des genannten Muskels herbeiführte. 

Des Weiteren hatte ich gefunden, daß elektrische 
Reizungen der Nervi hypogastrici einen festen Verschluß der 
Blase gegen die Harnröhre bewirken. E.s ergab sich also, 
daß die Nervi crigentes den Blasenverschliiß öffnen, die 
Nervi hypogastrici den Schließmuskel der Blase zur Con¬ 
traction bringen. 

Es frug sich nun, ob sich diese Versuche vom Thier 
auf den Menschen direct übertragen lassen. 


'*) Zkissl, .Pplüger's Archiv, Bd, 53, 54, Ueber die Innervalion der Blase, 
über die culuervto ßlaso. „Wiener klin, Woclienschr,“, 18^)G, Nr. 20. 


Derartige Versuche hatte, wie Rehfisch pag.,134 in 
-seiner Arbeit hervorhob, schon Genouville ausgeführt, ohne 
daß derselbe die Bedeutung seiner Untersuchungen in dieser 
Richtung genügend betont hätte. 

In einigen Fällen führte Genouville einen Katheter in 
die Urethi’a ein und füllte durch, denselben die Blase. Gleich¬ 
zeitig stand der Katheter mit einem Manometer in Verbindung. 
Selbstverständlich stieg das. Manometer mit zunehmender 
Blasenfüllung. Als aber Genouville den Versuchspersonen 
aufgab, an dem Katheter vorbei die Blase zu entleeren, sank 
das Manometer fast constant bis auf Null. 

Graphisch dargestellt bestand bei diesen Untersuchungen 
die Curve aus zwei Schenkeln, einem ansteigenden und einem 
fast steil abfallenden. 

Wenn auch diese Versuche den an und für sich deut¬ 
lichen Beweis lieferten, daß der Sphincter spontan erschlafft 
war und nicht vom Detrusor überwunden wurde, da sonst 
der zweite Schenkel der Curve, der der Dauer der Harnent¬ 
leerung entspricht, unmöglich nur dauerndes Sinken zeigen 
konnte, so kam es Rehfisch doch darauf an, genau festzu¬ 
stellen, welchen Stand die Curve gerade in dem Augenblick 
hat, in dem der erste Tropfen die Blase verläßt. Diesen 
ungemein wichtigen Punkt der Frage suchte Reh-fisgh in 
folgender Weise zu eruiren. Er führte einem Mann einen 
Katheter ein, der mit einem Dreiwegebahn verbunden war. 
Der zweite Schenkel des Hahnes stand durch einen Schlauch 
mit einem GAu’schen Blutdruckmanometer in Verbindung, 
dessen horizontal verlaufender Schreibhebel auf einer rotirenden 
Trommel die Curven graphisch darstellen sollte. Der dritte 
Schenkel des Hahnes wurde, mit einer Druckspritze verbunden. 
Der Mann, an dem der Versuch vorgenommen wurde, lag 
auf einem Untersuchungstisch. Unter der Harnröhre war ein 
Trichter befestigt, der vermittelst eines Schlauches mit einer 
am Boden stehenden Druckflasche, in Verbindung stand. 

in den Hals der Flasche mündet ein Schlauch, der zu 
einem GAu’schen Volumenschreiber (sog. Aeroplethysmographen) 
führte. 

Der Scbreibhebel dieses Volumenschreibers war dazu ein¬ 
gerichtet, um gleichfalls auf der oberwähnten Trommel Curven 
aufzuzeichnen. 

Der Zapfen des Dreiwegehahnes wurde so gestellt, daß 
zunächst die Verbindung mit dem Manometer geschlossen war. 

Spritzte Rehfisch nun mittelst der Druckspritze lau¬ 
warme ßorsäureiösung in die Blase und drehte nunmehr den 
Zapfen um, so daß die Verbindung des Katheters mit dem 
Manometer wieder hergestellt war, so verzeichnete der Schreib¬ 
hebel auf der Trommel den in der Blase herrschenden Druck. 
Setzte man jetzt die Trommel in Bewegung und förderte man 
den Mann auf, neben dem Katheter die Blase zu entleeren, 
so floß ein Theil des Blaseninhaltes durch den darunter 
befindlichen Trichter in die Druckflasclie, verdrängte eine 
entsprechende Menge Luft aus der Flasche und setzte so den 
Schreibhebel des Volumenschreibers in Bewegung. Der Moment, 
in dem der erste Tropfen aus der Blase in den Trichter fällt, 
wird vom Hebel des Volumenschreibers registrirt. 

Rehfisch erhielt zwei Curven. Die untere gab den Druck 
in der Blase an, sowohl vor als während ihrer Entleerung. 
Die obere Curve dagegen, die von dem Volumenschreiber 
gezeichnet wurde, setzt ei'st in dem Augenblick ein, in dem 
der erste Tropfen aus der Blase in den Trichter fällt, und 
zeigt so das Volumen der durch die Flüssigkeit verdrängten 
Luft an. 

Rehfisch sah nun unter 9 Versuchen fünfmal den Sphincter 
sich zu einer Zeit öffnen , wo die Curve des Blasendruckes 
im Sinken begriffen ist; dreimal trifft der Eröffnungs- 
moment die ansteigende Curve und einmal fällt er mit dem 
Gipfel der Curve zusammen. Da nun in der Mehrzahl der 
Fälle bei Rehfjsch’s Untersuchungen der Moment der Blasen¬ 
entleerung nicht mit der höchsten Detrusorencontraction 
zusammenfällt, sondern sieh auf einem beliebigen Punkt der 
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absteigenden Curye befindet, da sieb ferner die Curve während 
der Entleerung nicht auf gleicher Höhe hält, sondern fast 
coDstant sinkt, ,so ist durch Rebfisch’s Versuch ein neuer 
Beweis geliefert , daß es nicht der Detrusor ist, der durch 
die Kraft seiner Contractipn den Sphincter überwindet und 
ihn zwingt, dauernd oifen zu bleiben. 

Man sieht dagegen, wie Rehfisoh mit Recht betont, 
den Moment der Blaseneröffnung unabhängig von der Detru- 
sorencontraotion und infolge' dessen einmal mit dem Gipfel 
d.er Curve zusäramenfallen und des öfteren auch mit der an¬ 
steigenden Curve, 

Rehfisoh hat durch die Berechnung von Stone, sowie 
durch die autographische Registrirung einen weiteren Beweis 
erbracht, daß auch beim Menschen, wie ich der Erste für 
das Thier nachgewiesen habe, der Sphincter nicht vom 
Detrusor mechanisch überwunden wird, und daß die Oeffnung 
des ßlasenverscblusses lediglich durch Aufhebung des Reflex¬ 
tonus des Sphincter internus erfolgen muß. 

Durch einen weiteren, im Originale nachzusehenden 
Versuch hat Rehfisch den Beweis erbracht, daß die Bauch- 
presse an und für sich niemals den Harn aus der Blase treiben 
kann, so lange der Sphincter geschlossen ist. Hingegen kann 
sie in dem Moment, wo der Sphincterenschluß nachgelassen 
hat, wo also gleichsam der Innenraum der Blase mit der 
Außenwelt in Verbindung getreten ist, voll und ganz wirken 
und auch bei jeder Harnentleerung in Thätigkeit treten, um 
den Act zu beschleunigen. 

Rehfisch faßt die Resultate seiner Untersuchung in 
folgende Sätze zusammen: 

„Die einzige wirkliche Kraft, die den BJasenverschluß 
bildet, ist in der Thätigkeit des Sphincter internus zu suchen, 
der sich von der Blase direct auf den Anfangstheil der 
Urethra fortsetzt. Beim Mann bildet dieser Muskel theilweise 
gleichzeitig die innere Eläche der Prostata. Diese selbst hat, 
da sic sich erst' secundär aus der Harnröhrenwand entwickelt, 
mit dem Blasen Verschluß an und für sich nichts zu thun, da 
sie ein specifisch drüsiges Organ repräsentirt. Vorübergehend 
können der. Sphincter externus, dessen Bedeutung für diesen 
Zweck überhaupt nicht zu hoch anzuschlagen ist, und der 
Compressor urethrae den Blasenverschiuß durch eigene Con- 
traction noch mehr verstärken. Der Sphincterverschluß ist 
lediglich als reflectorischer Tonus aufzufassen, der durch den 
Reiz, den die Dehnung der Blasenwand durch den sich an¬ 
sammelnden Harn auf die sensiblen Nerven der Blase ausübt, 
dauernd unterhalten wird.“ 

„Beim Kinde ist im ersten Lebensjahre der Act der 
Urinentleeruing ein reflectorischer. Beim Erwachsenen dagegen 
ist er entweder als ein reflectorisch willkürlicher aufzufassen 
oder er kann auch auf innerer "Willkür beruhen. Ersteres 
will sagen, daß nur der Anfang des Actes der Harnentleerung 
ein reflectorischer Vorgang ist, die Fortsetzung desselben 
aber dem Willen unterworfen bleibt. Indem nämlich die 
sensiblen Nerven der Blase durch die sich ansammelnde Urin¬ 
menge gereizt werden, dringt dieser Reiz zunächst unbewußt 
nach dem Reflexcentrum im Lendenmark. Hier wird derselbe 
auf die motorischen Nerven der Blase übertragen und es 
folgen die ersten reflectorischen Detrusorencontractionen, die 
uns vorläufig gar nicht zum Bewußtsein kommen. Wird 
dieser Reiz, den die sensiblen Nerven erfahren, jedoch größer, 
so daß auch die Detrusorencontractionen heftiger werden, so 
geht derselbe über die Station des Centrums im Lendenmark 
hinaus und gelangt nach dem Gehirn, um dort das Gefühl 
des Harndranges auszulösen, da ja Harndrang verstärkte 
Detrusorencontraction bedeutet. Sobald dann Harndrang 
empfunden wird, wird vom Hirn aus eine Erregung nach 
dem im Lendenmark gelegenen Centrums für den Blasen¬ 
verschluß geschickt, wodurch die von demselben Centriim 
reflectorisch ausgelöste Sphinctercontraction gehemmt wird.“ 
„Der Sphincter erschlafft nunmehr und der Urin kann 
ausfließen. Von jetzt an kann auch die Bauchpresse in Aetion 


treten und bewirken, daß der Urin möglichst schnell ent¬ 
leert wird.“ 

„Zwingen dagegen äußere Gründe, die Harnentleerung 
zu verhindern, so muß die schon bestehende reflectorische 
Sphinctercontraction noch verstärkt werden. Dies geschieht, 
indem der nach Maßgabe der sensiblen Erregung seitens der 
Blasenwand sich verstärkende, reflectorische Sphincterver- 
schluß nicht willkürlich inhibirt wird. Gleichzeitig contrahiren 
wir auch die gesammte Da'rammusoulatur und . den Sphincter 
externus, um die Verschlußkraft des Sphincter internus zu 
erhöhen.“ 

„Ebenso kann auch die Urinentleerung eine rein will¬ 
kürliche sein, indem, ohne daß wir die Empfindung des Harn¬ 
dranges zu verspüren brauchen, unser Wille allein aasreicht, 
um von den Centren der Hirnrinde aus die Reflexhemmung 
in Scene zu setzen. Der Wille setzt eben da ein, wo im 
gewöhnlichen Leben die Detrusorencontractionen als Harn¬ 
drang empfunden werden.“ 

Durch die meine Arbeiten bestätigenden Untersuchungen 
von Goyon, Langley und Andebson dürfte es nun endgiltig 
festgestellt sein, daß der Sphincter vesicae internus die Haupt¬ 
rolle beim Verschluß der Blase bildet, und daß durch seine 
ausreichende, kräftige Wirksamkeit es unmöglich ist, daß 
Secret aus der hinteren Harnröhre in die Blase regurgitire. 

In anderer Beziehung hat Rehfisch’s Arbeit noch den 
großen Werth, zu zeigen, daß experimentelle, pathologische 
Versuche am Thiere vorgenommen, weit häufiger ihre Be¬ 
stätigung am menschlichen Organismus finden werden, als es 
heutzutage die Kliniker anzunehmen geneigt sind. 

Was die Praxis anlangt, so werden in der Therapie 
des Trippers weder durch meine, noch durch andere Ver¬ 
suche, wesentliche Veränderungen hervorgerufen werden, da 
ja die größere Anzahl unserer therapeutischen Maßnahmen, 
wie z. B. die Dehnung der Harnröhre durch starke Instru- 
' mente (H. Zeissl,. 1875), schon geübt wurde, ehe man über¬ 
haupt noch an die jetzt wohl endgiltig zu verwerfende Theorie 
des Regurgitirens aus der hinteren Harnröhre in die Blase 
dachte. 

Das obeitirte Werk von Päankl-Hochwart und Zücker- 
KANDL erweckte schon dadurch mein Interesse, daß diese beiden 
Autoren sich, was den Verschluß der Blase anlangt, voll¬ 
ständig auf den von mir und Rehfisch eingenommenen Stand¬ 
punkt stellen. 

In diesem Buche unternahmen die beiden Autoren das 
erstemal eine monographische Darstellung der nervösen Blasen¬ 
erkrankungen bei gleichzeitigem Benutzen moderner For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Physiologie, Urologie und 
Neurologie. Die Verfasser haben selbst systematische Unter¬ 
suchungen an 200 Kranken der Klinik Nothnagel vorge- 
noramen, welche mit nervösen Blasenstörungen im Verlaufe 
von 4 Jahren an dieser Klinik zur Beobachtung kamen. 

Wie schon erwähnt, betrachten die beiden Autoren als 
Hauptmittel der Abschließung der Blase den permanenten 
Tonus des glatten Muscnlus sphincter internus, während sie, 
wieder klinischen Beobachtungen und dem Experimente ent¬ 
sprechend , die quer gestreiften Muskeln erst bei stärkerem 
Harnclrange in Thätigkeit treten lassen. Die Austreibung 
des Harnes erfolgt nach den beiden Autoren durch Herbei¬ 
führung der Erschlaffung des Sphincter internus, wie dies 
nämlich aus den Thierversuchen M. Zrissl’s liervorgeht, 
welche von anderen Autoren bestätigt wurden und welchen 
Vorgang Rehfisch auch am Menschen nachwies. 

Frankl und Zückerkandl betonen, daß die Bauchpresse 
erst nach eingetretener Sphincteneröffnnng in Thätigkeit tritt. 

Wie bekannt, ist die Lehre vom Harndrang eine äußerst 
strittige. Küss glaubte, daß der Harndrang dadurch zustande¬ 
komme , daß aus der vollen Blase einzelne Tropfen in die 
Pars prostatica eintreten und daß die Pars prostatica die 
specifische Empfindung des Harndranges vermitteln soll. 
Frankl und Zdckerkandl schließen sich aber der von Goyon ver- 
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tretenen Meinung an, nach welcher der Harndrang ein Con- i 
tractionsgefiihl ist. 

Um dies zu erweisen, haben die Verfasser manometrische 
Messungen des intravesicalen Druckes an gesunden und kranken 
Menschen, an lebenden und abgestorbenen Thieren, sowie an 
menschlichen Cadavern vorgenommen. 

Die erste geringe Drucksteigerung entspricht der Blasen- 
dehnung, und zwar der Vergrößerung des Volumens, und läßt 
sich selbst an der Blase des Leichnams nachweisen. Die 
höheren Druckwerthe entsprechen der Contraction und erst 
mit der Contraction tritt das G-efiihl des Harndranges auf. 

Gregen die Theorie von Küss bringen Frankl und Zucker- 
kändl noch zwei Versuchsreihen in’s Gefecht. 

Einerseits machen sie Versuche mit einem Katheter, 
der eine BlasenfUllung bei völligem Abschluß der prostatischen 
Harnröhre zuläßt. Bei diesen Versuchen ergab sich, daß bei 
Füllung der Blase der Harndrang bei derselben Flüssigkeits- 
menge auftrat, gleichgiltig ob der prostatische Theil durch 
den Aufblasegummiballon, der mit dem Katheter in Verbin¬ 
dung stand, abgeschlossen oder zugänglich war. 

Andererseits beschäftigten sich Frankl und Zuckerkandl 
mit der Untersuchung der Sensibilität der Pars prostatica bei 
Rückenmarkskranken. Sie fanden nun, daß es Rlickenmarks- 
kranke gebe, welche normalen Harndrang und eine mangel¬ 
hafte Sensibilität der Pars prostatica zeigten, und ebenso fanden 
sie Rüekenmarkskranke, die bei völlig normaler Sensibilität 
der Pars prostatica keinen Harndrang empfanden. 

Der zweite Abschnitt behandelt die allgemeine Sympto¬ 
matologie, wobei die Verfasser bemüht sind, die DitFerential- 
diagnosen gegenüber den Localerkrankungen, sowie bezüglich 
der einzelnen Formen nervöser Erkrankungen untereinander 
festzustellen. Sie erörtern die klinische Bedeutung der 
Schmerzen, die Steigerung und Herabsetzung des Harndranges, 
die Ursache der nervösen Dysurie und Harnverhaltung, wobei 
hauptsächlich den Paresen, weniger aber dem Krampfe eine 
Bedeutung zugemessen wird; die Verfasser besprechen dann 
das praktisch so wichtige Symptom der Harnincontinenz. 
Es wird zuerst das paralytische Harnträufeln, wie es als 
Symptom der Retention allgemein bekannt ist, besprochen. 

Neben dieser Form stellen die Verfasser mit Sicherheit 
fest, daß es bei spinalen Fällen auch eine Incontinenz 
ohne Retention gibt. 

Bekanntlich wurde diese Tbatsache bisher vielfach ge¬ 
leugnet. Die beiden Autoren schildern sodann das unwillkürliche 
Abgehen größerer oder geringerer Mengen von Harn als 
specielle Form der Incontinenz; meistens kommt es zu plötz¬ 
lichem Harndurchbruch in normalen Strahlen bei benommenem 
oder auch bei nicht benommenem Sensorium. Als Specialform 
wird die hypertonische Blase geseliüdert, bei welcher durch 
eine Uebererregbarkeit des Detrusors auch kleine Harnmengen 
auf äußere Reize hin entleert werden. Einer genauen Erörte¬ 
rung wird auch das Symptom der Ausdrückbarkeit der Blase, 
sowie die wichtigsten Complicationen der nervösen ßlasenstö- 
rungen unterzogen. 

Im speciellen Theile besprechen die Verfasser zunächst 
die Veränderungen, welche Blasenstörungen erzeugen; als 
Hauptursachc werden die spinalen Erkrankungen liervor- 
geboben. An der Hand von eigenen Beobachtungen und der 
anderer Autoren bestimmen Frankl und Zuckerkandl die Lage 
des Blasencentrums. Sie erörtern ferner die Bedeutung der vesi- 
calen Störung für die Segmentdiagnostik, im Besonderen aber 
werden die Erscheinungen der Conuserkrankungen auf Grund 
von vier, von den Verfassern genau beobachteten Fällen aua- 
einandergesetzt. 

Sodann schildern die Verfasser an der Hand von 70 tabel¬ 
larisch raitgetheilten Fällen das klini.schc Bild der tabischen 
Blasenerkrankungen und schließen hieran andere Befunde bei 
progressiver Paralyse, multipler Sklerose, Syringo-, Hämatü- 
Myelie und den anderen Rückenmarkserkrankungen. 


Nach einer kurzen Uebersioht über die Kenntnisse be¬ 
züglich der cerebralen und peripheren Blasenerkrankungen 
besprechen die Autoren die Neurosen der Harnblase. 

In das Gebiet der Neurasthenie gehört hauptsächlich 
die Pollakiurie, sowie die psychische Retention; sehr selten 
sind hier echte Formen der Retention. Harnträufeln erscheint 
außer dem belanglosen Nachträufeln nicht vorzukommen. Im 
Capitel der „Hysterie“ wird hauptsächlich die hier vorkom¬ 
mende Harnverhaltung erwähnt. 

Im Capitel der „Enuresis“ werden die verschiedenen 
Theorien derselben erörtert und die Lehre von der Mangel¬ 
haftigkeit des Sphinctertonus als die am meisten plausible 
hingestellt. Hieran schließen sich Bemerkungen über Prognose 
und Therapie, bei welch letzterer die kurze Anleitung zur 
Ausführung der Therapie bei der gefährlichen Complication 
der Cystitis und Urosepsis hervorgehoben werden müssen. 
Dem werthvollen Büchlein ist eine kurze Literaturübersicht 
beigegeben. 

Der Referent ist überzeugt, daß jeder Leser die beiden 
besprochenen Arbeiten, sowohl durch die Form als wie durch 
den Inhalt befriedigt, nach beendeter Leetüre aus der Hand 
legen wird. Für den Referenten selbst haben diese beiden 
Werke den großen Werth, daß sie geeignet sind, eine von 
ihm gesuchte Wahrheit auf dom Gebiete des Blasenverschlusses 
zur endgiltigen Anerkennung zu bringen, und naturwissen- 
s<!haftlicli arbeiten kann nichts anderes heißen als der Wahr¬ 
heit naebgehen. 


lieber Bau und Function des Ciliarmuskels. 

Von Doceut Dr. A. Elschnig, Augenarzt in Wien. 

Ich würde mich kaum veranlaßt gefühlt haben, auf 
Fukala’s Theorie der physiologischen Bedeutung des Brücke- 
sühen Muskels , welche er in dieser geschätzten Zeitschrift 
neuerdings ausführlich publicirt hat, eine Erwiderung zu 
schreiben, ebensowenig, wie mich des genannten Autors 
identische Publication im Archiv für Augenheilkunde (XXXV, 
l u. 2, pag. 65, December 1897 0 diesem Schritte gedrängt 
hätte; Fukala hat es aber für gut befunden, die Einwände, 
welche ich gegen seine im medicinischen Doctoren-Collegium 
am 21. Februar 1. J. neuerdings vorgebrachte Theorie, besser 
gesagt, gegen die Grundlagen seiner Theorie erhoben habe, 
in Parallele zu stellen mit seinen Erfahrungen am Beginne 
seines Feldzuges in Sachen der Myopieoperation, und dadurch 
meine Gegnerschaft zu einer rein persönlichen zu stempeln 
gesucht Aus diesem Grunde allein habe ich mich entschlossen, 
auf Fiixala’s genannte Publicationen an dieser Stelle etwas 
näher einzugehen. Es wird mir nicht schwer fallen, den 
Nachweis zu liefern, daß Fükala’s Aufstellungen thatsachlich 
den schärfsten sachlichen Widerspruch liervorrufen müssen, 
sobald man sich überhaupt die Mühe nimmt, darauf weiter 
sich einzulassen. Ich will mich jedoch auch heute darauf 
beschränken, über jene Punkte am Schlüsse des letzten Auf¬ 
satzes Fukala’s, in denen er sich bemüht, meine Einwände 
zu entkräften, mich ausführlicher zu verbreiten und diese 
meine Einwände entsprechend richtig zu stellen. Ich kann 
mich aber nicht enthalten, schon jetzt meiner Verwunderung 
über die ungewöhnliche Art, in der Fukala die Discussion 
führt, Ausdruck zu geben. 


*) Erwiderung aul' die Behauptungen Fuicala’s in Nr. JiO u, dieses 

Blattes. 

’) Der erste Theil der in dieser Zeitschrift enthaltenen Publication 
Fukala’s, die Entwickelung der genannten Theorie, ist mit diesem Aufsatze 
völlig identisch, i. e. .stellenweise eine fast wortgetreue Wiederholung dea- 
.selben, Soltiamor Weise hat Fukala hievon in ersteror keine Erwähnung gethan. 
Am Moskauer Congresse hat, so viel aus den hislierigon Berichten zu entnehmen 
ist, Fukala's Vortrag thatsachlich keinen Widersi)ruch erfahren; ich war in 
jener Sitzung nicht mehr anwesend. 
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Ad I. Fükala entstellt meine diesbezügliche 
Feststellung, indem er sie dahin absohwächt, 
daß ich nur die Existenz einer von Fükala nicht 
genannten Muskelfaserportion im Ciliarmuskel, 
der circularen Fasern, betont habe. 

Fükala spricht sich in seinen beiden identischen Publi- 
cationen über die Anatomie des Ciliarmuskels, die er natürlich 
kaum aus eigener Anschauung kennt, folgendermaßen aus : Der 
Ciliarmuskel besteht aus zwei Theilen, der radiär verlaufenden 
oder MüLLiiR’schen Portion, und dem Meridionaltheile oder 
BRüCKE’schen Muskel. Er wiederholt diese Angaben und führt 
ausdrücklich an, daß die Radiärfasern des Ciliarmuskels 
von Müllee entdeckt wurden. Ich kann heute hiezu nur 
dasselbe sagen, was ich in der Sitzung des medicinischen Doctoren- 
Collegiums gesagt habe: diese Angaben Fükala’s sind 
unrichtig, und zwar: 

1. Besteht der Ciliarmuskel aus dreierlei 
Faserarten, den meridionalen, den radiären und 
den circularen. Die Circularfasern scheint 
Fükala, als er seine neue Theorie zu Moskau, 
dann im Archiv für Augenheilkunde und im 
medicinischen Doctoren - Collegium veröffent¬ 
lichte, nicht gekannt zu haben, er entschuldigte das 
Verschweigen der Circularfasern (diese Zeitschrift, Nr. 21, 
sub I) zwar damit, daß er sie absichtlich nicht angeführt 
habe, „da dies die Beschreibung des Ciliarmiiskcl* 
apparates complicirt erscheinen ließe“, er habe 
sie in seiner Beschreibung der Radiärfasern „mit inbe¬ 
griffen“. Grlaubte Fükala, als er darüber im ooulistiseben 
Fachblatte gleichlautend publicirte, gleichfalls, daß den Lesern 
dieses eine anatomisch richtige Beschreibung des Ciliarmuskcls, 
die ihnen als Fachmännern natürlich allen sehr wohl bekannt 
ist, „zu complicirt erscheinen“ könnte? Fükala hätte 
weit besser gethan, seine Unkenntniß der Anatomie (Ips Ciliar- 
muskels, die er Ja nur aus Beschreibungen kennen dürfte, an 
denen man leicht bei flüchtiger Leetüre etwas übersehen kann, 
einzugestehen; er hätte sich dadurch den schweren 
Vorwurf erspart, daß er in einer wissens c haft- 
lieh sein sollenden Publication bewußt die Un¬ 
wahrheit gesagt hat. Dies spricht allerdings, um mich 
seiner Worte zu bedienen, nicht gegen seine Theorie, wohl 
aber gegen ihn selbst. 

2. Fükala nennt constant, auch in der letzten Mit- 
tbeilung trotz meiner deutlichen Zurechtweisung die Radiär¬ 
portion des Ciliarmuskels den MüLLER’schen Muskel, führt 
sogar an, wann und wo ihn H. Müller beschrieben habe! 
Auch dies ist falsch. H. Müller hat die Circular¬ 
fasern zuerst beschrieben, während die Radialfasern schon 
Bowman bekannt waren und in der ganzen Welt wird daher 
folgerichtig der circular verlaufende Theil des Ciliarmuskels 
die MüLLER’sche Portion genannt. Da eine richtige Dar¬ 
stellung dieser historischen Thatsache gewiß eine Beschreibung 
nicht complicirter hätte erscheinen lassen, so können dio 
genannten Unrichtigkeiten nur auf — Unwissenheit des Autors 
zurückzuführen sein, die nur deshalb bezüglich der letzten 
Publication befremdlich erscheinen muß, als ich, wie erwähnt, 
Fükala auf seinen Irrtbum aufmerksam gemacht habe. 

Ad II u. III. Den mir in den Mund gelegten Einwurf II 
(bei den von Iwanoff untersuchten und beschriebenen IG Augen 
ist „nicht einmal die Refraction bekannt gewesen“) habe icli 
gewiß nicht in dieser läppischen Form gebracht. Ich habe 
vielmehr hervorgehoben, daß Iwanoff seine Aufstellung des 
myopischen und hypermetropischen Ciliarmuskelbaues nur auf 
Grund von anatomischer Untersuchung von Leichenaugen, 
deren Refraction somit nicht bekannt war, ermöglicht war, 
bei denen er also aus der Axenlänge allein auf die Refraction 
des Auges schließen mußte. Daß ein Auge von 28—34 Mm. 
Axenlänge myopische Refraction besaß, daran zweifle ich 
selbstverständlich nicht; ebensowenig an der Weitsichtigkeit 
der kürzesten Augen von 19—20 Mm. Axenlänge. Mit gutem 


Grunde muß aber jeder, der sich um die Axenlänge ame- 
tropischer Augen überhaupt je gekümmert hat, daran zweifeln, 
daß man die Refraction an einem Leichenauge von 22 bis 
25 Mm. Axenlänge aus der Axenlänge erschließen könne. 
Meine eigenen, recht zahlreichen Messungen emmetropiseher 
und ametropischer Augen, deren Refraction ich in vivo fest¬ 
gestellt hatte, stimmen diesbezüglich vollinhaltlich mit dem 
überein, was Schnabel und Herrnhecser darüber ausge¬ 
sprochen haben. Somit konnte Iwanoff nur hochgradige 
Myopie und hochgradige Hypermetropie aus der Axenlänge 
erschließen; daß es neben hochgradiger Myopie auch solche 
niedriger Grade gibt, ja daß letztere zur Regel, die hoch¬ 
gradige zur Ausnahme gehört, scheint Fukal\, wie sich auch 
aus verschiedenen anderen Aussprüchen in seiner letzten 
Publication ergibt, infolge ausschließlicher Beschäftigung mit 
hochgradiger Myopie und ihrer Heilung vergessen zu haben. 

Aber dies ist mir ganz nebensächlich; mein viel schwerer 
wiegender Einwurf, den Fükala sub IJI (mit ganz falsch 
angebrachten Anführungszeichen, davon später!) anführt, 
bestand darin, daß Iwanoff selbst seine ursprüng¬ 
liche Angabe über den myopischen und hyper- 
mctropischen Ciliarmuskolbau zum Theil wider¬ 
rufen und corrigirt hat, uud daß meine eigenen, 
an intra vitam bezüglich der Refi'action unter¬ 
suchten Augen angestellten Untersuchungen 
Iwanoff ’s Widerruf gerechtfertigt erscheinen 
lassen. Fükala sucht sich darüber, daß er Iwanoff’s Selbst- 
correctur übersehen habe, damit zu entschuldigen, daß dieselbe 
nur in einer mit kleinen Lettern gedruckten Stelle enthalten 
sei. Auch dies ist nicht richtig, ebensowenig wie Pokala’s 
Auslegung der betreffenden Stelle. Fükala will glauben 
machen, daß nur in dieser klein gedruckten Stelle von 
Iwanokf’s Meinungsänderung Kunde gegeben werde, und daß 
nur von einem Falle, in dem Iwanoff in einem byper- 
metropisclien Auge „einen“ myopischen Ciliarmuskel gefunden 
habe, die Rede sei. Ich führe zur Belehrung hierüber nun die 
betreffenden Stellen wörtlich (ohne unpassend angebrachte 
Anführungszeichen) an. Zuerst mit großen Lettern gedruckt 
(anschließend an die Beschreibung jenes Muskeltypus, der 
durch vorwiegende Entwickelung der meridionalen Fasern 
ausgezeichnet ist; Iwanoff vermeidet hiebei den 
Namen myopischer Ciliarrnuskeltypus voll¬ 
ständig!): „Solch eine Muskelfaser wird vor¬ 
nehmlich an bedeutend verlängerten Augen ge¬ 
funden, d. h. an solchen, welche bei Lebzeiten an 
hochgradiger Kurzsichtigkeit gelitten hatten.“ 
Ferner (anschließend an die Beschi’eibung des Ciliarmuskel¬ 
typus, der durch vorwiegende Entwickelung der Cireular- 
fasern ausgezeichnet ist; auch liier findet sich der 
A n s d r u c k „ li y p e r m e t r o p i s c h e r C i l i a r m u s Ic e 1- 
typus“ nicht): „Ein solcher Muskel wird am 
liäufigsten in kurzen Augen beobachtet, d. h. an 
solchen, welche zu Lebzeiten an Weitsichtigkeit 
leiden.“ Endlich dio anschließende, klein gedruckte An¬ 
merkung: „Bis zum Jahre 1868 hatte ich sechs solcher Augen 
„d. i. solche, denen die Circularfasern fehlten“, untersucht, die¬ 
selben gehörten sämmtlich Kurzsichtigen an. Späterhin liatto 
ich Gelegenheit, mich vollständig davon zu überzeugen, daß 
cs außer dem mittleren Ciliarrnuskeltypus noch zwei andere 
gibt - einen, in dem die circuliiren Bündel vollständig fehlen, 
und einen zweiten, in dem dieselben äußerst stark cutwiiüvolt 
sind. Diese letzteren Untersuchungen haben mich unter Anderem 
auch noch davon überzeugte daß diese beiden Muskoltypoii 
nicht absolut und unumgänglich mit Kurz- und .Ifern.sichtigkeit 
verknüpft sind, da es mir begegnet ist, wenigstens !)ei Fm-ii- 
sichtigen einen Ciliarmuskel mit schwach cntwiok'cltem .Mi'im.Ku¬ 
schen Muskel zu finden.“ ■ 

Niemand, der der deutselien Sprache einigermaßen mäi^litig 
ist, wird nach bloßem Lesen dieser Steilen an der Richtig¬ 
keit meiner Belianptung zweifidn Itönnon. 
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Wie ieli schon in jener Sitzung des medicinischen Doctoren* 
Collegiums bervorgehobeii habe, b^estätigen meine eigenen ana¬ 
tomischen Untersuchungen ametropischer Augen vollständig 
diese Angaben Iwanoff’s. Da ich nicht sobald in der Lage 
sein werde, hierüber ausführlicher zu publiciren, so führe ich 
hier nur folgendes an. In einem Auge mit Hr fand ich 
medial einen dem „myopischen“ sich nähernden, lateral einen 
typisch „myopischen“ Ciliarmuskeltypus: in dem Partner 
desselben Auges, gleichfalls Hr, gleichfalls ausgesproelien 
„myopisclien“ Ciliarmuskeltypus, aber in beiden noch wohl 
entwickelte, jedoch nach hinten verlagerte Circulärfasern, die 
Radiärfasern noch angedeutet („mittlerer Langbantypus“). 

In einem weiteren Auge mit Hg fand sich derselbe 
Typus, die Meridionalfasern noch mächtiger entwickelt. 
Typisch myopischen (Langbau-)Typus fand ich in einem Auge 
mitM>-13D; außer der Form ist vorzüglich das Fehlen der 
Radiär- und Circulärfasern, sowie die geringe Menge 
von Bindegewebe zwischen den Muskelzügen charakteristisch. 
Dagegen zeigte sich ein nahezu dem normalen Typus des emme¬ 
tropischen Auges .sich nähernder Muskel in einem Augenpaare 
mit Ms und M,. Der Kranke hatte dauernd ein nahezu 
corrigirendes Glas (— getragen. Die Form des Ciliar¬ 
körpers war die eines myopischen Auges, Ciliarfortsätze weih 
hinten angesetzt etc., aber die Form und Bescliaffcnheit des 
Muskels war davon abweichend. Die radiären Bündel fehlen 
fast vollkommen (i-esp. sind durch die Formänderung des 
Ciliarköi pers in meridionale Richtung gelangt), die Meridional¬ 
fasern sind aber äußerst schwach, keineswegs mehr als in 
einem emmetropiseben Auge entwickelt. Circulare Faserbündel 
sind vorhanden, aber weiter nach hinten und auseinander 
gejückt. Das Auge mit schwächerer Myopie hatte etwas 
besser entwickelten Ciliarmuskel, insbesondersMeridionalfasern, 
als das stärker myopische. Zwischen den Muskelfasern sind, 
wie im emmetropiseben Auge, reichlich Bindegewebszüge 
YOi'lsandcn. Ganz entgegengesetzt verhielt sich ein Augenpaar 
mit M 4 und Mg, d. i. typischer „Langbautypns“ mit fast voll- 
stiindig fehlenden Radiär- und Circulärfasern und mächtiger 
Entwickelung der Mciidionalfasern desXiliarmuskels. Dasselbe 
mit etwas besserer Entwicklung der Ciliarfasern in einem 
Auge mit M 7 . 

Durch diese Untei'suchungen, deren Resultat, wie gesagt, 
mit IwANOFF's geläuterter Erfahrung über die Typen des 
Ciliarmuskels und ihr Vorkommen in Augen verschiedener 
Refj atjtioiien genau übereinstimmt, ist die Berechtigung meiner 
Einwürfe gegen Flikät.a’s Theorie, die sich lediglich auf 
Iwanoff’s anfängliche, irrige Angaben stützt, nachgewiesen, 
ich werde die weiteren SchlutSfolgerungcn hieraus unter den 
nächsten „Angriffspunkten“ Fukala’s ableiten und habe hier 
nur noch eine unrichtige Behauptung Fukala’s zu corrigiren. 
Er sagt; „Die höchsten Grade von Hypermetropie, welche 
in der Praxis vurkonimen, betragen 6X5 und kaum jemals 
7 D.“ Hätte sich FuicaI/A die Mühe genommen, in der Lite¬ 
ratur diesbezüglich Umscliau zu halten, so würde er Angaben 
über weit hühcro Grade von Hypermetropie bei Dondkus 
gefunden haben. Aber ich brauche mich hier gar nicht auf 
fremde Angaben zu berufen. Aus einer Zusammenstellung 
der Hypermetropen, welche vom 1 . September 1807 bis 
22. Mai 1808 an der 1. Augenklinik des Hofratbes Professor 
ScFNAiiKL zur Beobachtung kamen, ergibt sich die Hinfällig¬ 
keit der Behauptung Fukala’s. An 2186 Patienten welche 
wegen innerer Augenerkrankungen (Refractionsanomalien, 
Funduserkrankungen etc.) das Ambulatorium aufsuchten, 
fanden sich 28 Augen mitHy, 28 Augen mit H«, 
10 Augen mit H,,, 5 Augen mit H,o, 2 Augen mit 
Hu, 2 Angen mit ! (Herr Dr. Bondi, Assistent der 

1. Augenklinik, wird demnächst über die Fälle ausführUcliFr 
publiciren.) Die Iiöchstgradige Hypermetropie, Hig-i,;, beträgt, 
auf den optisclien Mittelpunkt bezogen, thatsächlicli circa 
28 Dioptrien, somit nur um ein (xeringes weniger, als die 
höchste Myopie, welche ich gesehen habe (s. unten), Hyper¬ 


metropie mit höherem Astigmatismus habe ich in obige 
Statistik gar nicht einbezogen. 

Allerdings waren dies Patienten der Augenklinik; 
ich glaube aber kaum, daß ihre Hypermetropie geringer 
geworden wäre, wenn sie in die Sprechstunde eines prakti¬ 
schen Augenarztes gekommen wären. 

Fukala hätte also jedenfalls besser gethan, wenn er 
schon über das Vorkommen von Plypermetropie ganz unbe¬ 
einflußt und unbeirrt von in der Literatur nicdergelegten Be¬ 
obachtungen und den Erfahrungen anderer Augenärzte ein 
Urtheil abgeben wollte, zu sagen: „Hypermetropie über sechs 
bis sieben Dioptrien kommen in meiner Praxis nicht vor.“ 
Ich will übrigens hier, ohne damit Fökala’s Geschicklichkeit 
in der Refractionsbestimmung anzweifeln zu wollen, nur noch 
bemerken, daß die mit dem Augenspiegel bestimmte Myopie 
um so höher, die mit dem Augenspiegel bestimmte Hyper¬ 
metropie um so geringer ausfällt, je weniger der üntersucher 
die Technik der Refractionsbestimmung beherrscht; und nur 
die Bestimmung der Refraction mit dem Augenspiegel ergibt 
verläßliche Wertlie — in der Hand des Geübten. Die höchste 
Myopie, welche ich jemals gesehen habe, betrug ca. .35 Dioptrien, 
d. h., das corrigirende Glas, unmittelbar vor das Auge ge¬ 
setzt, betrug 85 Dioptrien; dies wäre also, auf den optisclien 
Mittelpunkt des untersnehten Auges bezogen, Myopie circa 25 D. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Syphilis der Föten und Neugeborenen. 

Eine Erwiderung an Herrn l)r. HoCHSiNGBii. >■) 

Von Prof. Finger in Wien. 

Herr Dr. Hochsinger hat unter dem gleichen Titel eine 
Entgegnung an mich auf meine in Heft Nr. 4 u. 5 der „Wiener 
Klinik“ von 1898 erschienene Arbeit über „Vererbung der 
Syphilis“ in Nr. 21 dieser Zeitschrift veröffentlicht, in der er in 
ungewöbnlich breiter Weise darüber Klage führt, daß ich 
„seine neue Theorie“ unrichtig wiedergegebeii und Unrichtiges 
in dieselbe hineininterpretirt habe. Die Klage Hociisingek’s ist 
so unverständlich, daß ich fast zögerte, auf dieselbe zu er¬ 
widern, in der Ueberzeugung, jeder eingeweihte Leser werde 
die Achillesferse derselben sofort entdecken. 

Wenn ein wissenschaftlicher Arbeiter das Bedürfniß 
empfindet, eine bisher nicht recht verständliche oder ver¬ 
standene Thatsache durch eine Hypothese zu erklären (und 
unter dem Titel „meine neue Theorie“ , den Hochsinqeh 
so verschwenderisch anzuwenden liebt, verbirgt sieh ja nur 
eine Hypothese), so muß er unbedingt auf dem Stand¬ 
punkte stehen, daß seine Hypothese obligatorisch gilt, für 
ihn muß es heißen: „nur so und nicht anders“. Jeder Ein¬ 
wand, der den Nachweis bringt, daß es sich auch anders ver¬ 
halten könne, entzieht der Hypothese eine Stütze. Wenn nun 
Hochsinoer sagt, die auffallende Thatsache, daß die patho¬ 
logischen Veränderungen, welche man bei abgestorbenen, 
hereditär-syphilitischen Früchten und Todtgeburten findet, 
sich in der überwiegenden Anzahl der Fälle an den Visceral¬ 
organen und den Knocheiiknorpelgrenzen abspielen, während 
die Haut fast immer frei von Erscheinungen bleibe, finde in 
dem Umstande eine zwanglose Erklärung, daß der Darm- 
drüsenapparat und die Epiphysengrenzen in einem viel früheren 
Zeitpunkte der Fötalperiode hochentwickelt und lebhafter vascu- 
larisirt sind, als das Hautorgan und daher vom Syphilisvirus 
früher afficirt werden müssen als die Haut — also die Locali- 
sation des Sy p h i 1 i sp r 0 ces a es von der physiologi¬ 
schen Blutfüllc zur Zeit der Entwickelung des 
einzelnen Organes abhängig macht —, so ist es durchaus kein 
Hineininterpretiren, sondern das logische Postulat dieser 
Hypothese, soll sie brauchbar sein und ernst genommen werden, 
daß jedes Organ eben nur zur Zeit der physiologischen 
Hyperämie, nicht aber früher, aber auch nicht später 

*) Damit ist dioso Discussion für uns abResclilosscn. Red, 
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sypliilitiscii eikranken könne, denn nicht der Blutgehalt, nur 
der relative Blutreichthum könnten hier eine Bolle spielen, 
wie man ja gewiß nicht sagen könnte, die Haut erkranke 
deshalb nicht vor dem 7. Fötalmonate, weil sie bis dahin 
blutleer sei. 

Ist wirklich, wie Hochsinöer meint, die Hyperämie 
des in fötaler Entwickelung befindlichen Organes 
Ursache der Disposition zu syphilitischer Erkrankung, dann 
muß, sobald diese Hyperämie des „werdenden“ Organes der 
geringeren normalen Vascularisation des „fertigen“ Organes 
Platz gemacht hat, die Disposition dieser Organe, syphilitisch 
zu erkranken, abnehmen und schwinden und sich auf andere 
Organe übertragen, die sich eben um eine spätere Zeit des 
fötalen Lebens infolge späterer Entwickelung hyperämisch 
zeigen. Dies sind logische Postulate, gegen die anzukärapfen 
vergebens ist; diesen Postulaten entspricht, wie ich zeigte, 
HüCijsingkr’s „neue Theorie“ nicht, und damit ist sie unhaltbar. 

Wenn nun Hochsinger dem gegenüber entgegnet, es sei 
ihm nicht eingefallen, zu behaupten, das Organ könne nicht 
auch später erkranken, so hat er seiner Hypothese damit 
jede Berechtigung des Bestandes entzogen. Denn was für 
einen Sinn hat cs, die Erkrankung der Leber im zweiten 
Fötalmonate auf deren Hyperämie zurückzuführen und gleich¬ 
zeitig zuzugeben, dieselbe Leber könne auch im fünften, 
sechsten, achten Fötalmonate erkranken, obwohl um diese 
Zeit der relative Blutreichthum der Leber ganz wesentlich 
abnabm; was für einen Zweck hat es, in einem Athem die 
„Theorie“ der physiologischen Hyperämie als dispositions¬ 
erzeugendes Moment zu proclamiren, andererseits aber zuzu¬ 
gehen, daß auch ohne dieses Moment dasselbe Organ erkranken 
könne? 

Ich hatte es gewagt, in die .HocHSiNGER’sche Theorie 
Logik „hineinzuinterpretiren“; ich habe gefehlt und habe die 
„Entgegnung“ Hochsinqer’s verdient. Mein Urtheil über die 
„neue Theorie“ hat sich dementsprechend' auch geändert. ■ Vor • 
der „Entgegnung“ hielt ich die Theorie für logisch aufgebaut 
und logisch durchgeführt, wenn auch den Thatsachen nicht 
entsprechend. Nach der „Entgegnung“ muß ich sie als haltlos 
und unlogisch ansehen. 

Seltene Form mehrfacher Hautverletzung 
der Einschußgegeud durch einen einzigen 
Kngelschnß. 

Von Dr. Stuparich, chkiu-g. Assistent am städtischen Spital 

zu Triest. 

Bei dem am 4. März d. J. in Sesana (bei Triest) durch 
einen Revolverschuß gegen die Stirn, ausgeühten Mordver¬ 
suche an dem 20jähr. Mädchen S, N. von Seite des Geliebten, 
der sich darauf durch einen zweiten Schuß in die Schläfe 
selber entleibte, fand ich — nach erfolgter Aufnahme der 
Verletzten ins städtische Spital zu Triest — folgende unge¬ 
wöhnliche und beim ersten Anblicke schwer zu deutende zwei¬ 
fache Verletzung der S.tirnhaut vor. 

An der inneren Begrenzung des rechten Stirnbeinhöckers, 
etwa 2 Finger breit oberhalb der rechten Braue, findet sich 
eine kleine, typisch gestaltete, kreisrunde Einschußöffnung; 
die Schwärzung der Umgebung ist sehr unscheinbar; der 
Brandsaum an der inneren (medialen) größeren Hälfte 
der Peripherie viel breiter und intensiver als an der äußeren 
(lateralen) kleineren; keine Versengung der Haare oder. 
Braue: offenbar ist die Mündung der Waffe direct an die 
Haut angelegt worden. Fingerbreit nach links (medianwärts) 
von der runden Einschußöffnung findet sich eine gerade, über 
, die Mitte der Stirn im allgemeinen sagittal verlaufende, jedoch 
leicht bogenförmig geschweifte (mit der Convexität nach links 
oben), bis über die Haargrenze reichende, in der Mitte klaffende 
Trennung der Haut. Diese schuittähnlicbe Verletzung ist circa 


4 Cm. lang; dabei sind die Hautränder scharf, weder co.n- 
tundirt, noch geschwärzt. Diese beiden Hautverletzungen, 
die kreisrunde wie die lineare, führen in einen gemeinsamen 
siibmusculären, beziehungsweise subgalearen — insoweit Stirn- 
mnskel oder sehnige Antheile vom Perici.anium abgehoben 
sind ~ rauchig geschwärzten Baum. Dieser, durch die unter- 
minirendü Gewalt der Explosionsgase gebildete Sack weist 
eine zum runden Einschußlo.che excehtrische Form und Aus¬ 
dehnung auf: nach rechts (lateral) hin dehnt er sieh finger¬ 
breit aus, während die Ausbuchtung nach links (medial) bis 
zum linken Tuber frontale und nach oben ziemlich weit über 
die Haargrenze reicht; die Mitte entspricht der Stirnmitte, 
jedoch näher der Hautgrenze, fällt also mit der spalt- 
förmigen Hautdiscontinuität zusammen. Der runden Haut- 
schußöffnung entsprechend, findet sich im rechten Stirn¬ 
beine eine etwas nach links verschobene, zweimal so große, 
kreisrunde, scharfe, glatte Lochfractur; das Pericranium ist 
ringsum zerfetzt. Das fraoturirte runde Knochenstück ist 
linkerseits (medial), somit an der Seite der größeren Knochen¬ 
dicke — das Stirnbein erhebt sich innen median zur Crista 
frontalis — um mehr als die Dicke des Knochens deprimirt. 
Am linken oberen Quadranten des Knochenloches deutliche 
Bleispuren. 

Medianlinie 



Bei der sofort vorgenommenen Trepanation fand ich 
die Vitrea in großer Ausdehnung gesprengt, gesplittert, die 
Dura eingerissen, den Sinus falcif. maior eröffnet, die Stiru- 
masso zutage tretend. 

Aus dem Besagten geht hervor, daß der Schuß nicht 
sagittal, senkrecht, sondern von rechts unten nach links oben 
abgefeuert wurde, welche gerade Bahn in ihrer Fortsetzung 
die Gegend der linken motorischen Bindencentra trifft, was 
aus den paretischen Erscheinungen im rechten Arme auch 
thatsächlich hervorzugehen scheint. Ist nun die sclmittähnliche 
Hautverlctzung, die sich, wie gesagt, im Centrum des Explo¬ 
sionsraumes befindet, durch die enorme Spannung allein ent¬ 
standen? Dem widerspricht einigermaßen der gewölmliche 
Befund der Berstung der Haut vom Schnßloche aus (H'üfmann, 
Gerichtl. Medicin). Knochonfragmente kommen diesbezüglich 
der oben beschriebenen Beschaffenheit der fracturirten externa 
gemäß nicht in Betracht. 

Wühl aber weist der deutliche Bleisaum an der oben 
erwähnten Stelle der Lochfractur darauf hin, daß daselbst 
von der Kugel Bleitheile weggerisson sind, Nun fand sich 
auch thatsächlich beim Entkleiden des Mädchens auf den Hemd¬ 
spitzen ein circa 8 Mm. langes, 5 Mm. breites und J Mm. 
dickes, etwas verbogenes, scharf gestreiftes Bleikugelsegment, 
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'welches offenbar beim schiefen Anpralle der Kugel auf den 
Knochen, durch die gebildete scharfe Leiste absplitterte, im 
entsprechenden Winkel abprallte und die Haut im Momente 
der größten Spannung weit aufriß. 


Nachtrag. 

La die verletzte S. N. am 12. März gestorben ist, so 
kann ich gleich mittheilen, daß der Sectionsbefund des 
Gehirnes das intra vitam Berichtete nur bekräftigt. 

Auf der linken Hemisphäre noch deutliche Spuren einer 
bedeutenden diffusen subduralen Blutung. Der linke Stirn¬ 
lappen ist in bedachter Richtung durchschossen; der Canal, 
durch colossale Zerstörung der Hirnmasse weit, endet in der 
Fußgegend der vorderen Centralwindung. Die Kugel 
findet sich oberhalb des Ramus posterior der Fissura Sylvii, 
also im hinteren Antheile des sogenannten Operculura, ober¬ 
flächlich eingebettet — daselbst endete sie nach einer sehr 
kurzen Contourir.ung der glatten Dura ihren Lauf. An der 
abgeplatteten Bleikugel bemerkt man deutlich eine noch runde, 
glatte größere und eine mehr ebene, scharf geriffte, kleinere 
Seite, an welcher das Fehlen des gefundenen, abgesprengten 
und dazu deutlich passenden Segmentes leicht zu constatiren 
ist; besonders die tiefe Centralfeuerstelle ist wie halbirt. 


Neue Medicamente. 

X. 

Jodoformal. 

Ueber dieses neue Jodoformersatzinittel, das als ein Additions- 
produet von Aetliylhexamethylentetraminhydrojodid und Jodoform, 
Cu N 4 . Ca Hß J . CHJg, anzasprochen ist, liegt aus dem ver¬ 
gangenen' Jahre'nur' eme Veröffentliehung’ von Fv .Reotbii •.(■i, Deutsche 
med. Wochenschr.“, 1897, Nr. 32) vor, wonach das Jodoformal 
hinsichtlich seiner autiseptischen Wirkung das Jodoform und das 
Jodoformin tibertrifft. Reuter bediente sieh des Jodoformais mit 
Vortheil zur Behandlung von eiternden Wunden, chronischen Unter- 
sehenkelgeschwtiren, von Vulvitis, Urethritis gonorrhoica, Mastitis, 
Erysipel, Furunculoso, Ulcus molle, Intertrigo, Rhagaden, Lym- 
phangitis, Panaritium ete. Bei Wunden und Vulvitis verordnet man 
das Jodoformal am besten als Streupulver; wo dies räthlich er¬ 
scheint, können auch Salben folgender Zusammensetzung angewandt 


werden: 

Rp. Jodoformali. PO 

Balsami pamviani.gtt. III-IV 

Lanolini anliydrici et 

Vaselini q. s.ad lO'O 

M. f. unguentum. 

S. Aeiißerlicli. 


Zur Bekämpfung der chronischen Gonorrhoe leisten 20Volge, 
mit Glycerin und Gummi arabicum hergestellto Jodoforraalstäbchen 
gute Dienste. 

Jodothyriii. 

Nach den Aufsehen erregenden Mittheilungen, weiche seinerzeit 
von Baümann und anderen Autoren über dieses Präparat gebracht 
wurden, durfte man aniielimen, daß uns das Jahr 1897 eine größere 
Anzahl von Veröffentlichungen liefern würde, die uns neue Gesichts¬ 
punkte über die Natur und den therapeutischen Werth des Jodo- 
Ihyrins eröffnen. Dies ist jedoch nicht der Fall gewesen, denn die 
spärlich vorhandene Literatur weist wenig Neues auf, von dem ich 
das Wesentliche hier folgen lasse: 

Stabel („Berl. klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 34 und 35) 
bringt weitere Beweise dafür, daß die Fütterung mit Jodothyrin das 
Leben thyreoidektomirter Ilimde nicht zu retten vermag, daß wir 
somit im Jodothyrin nicht jenen Rörper vor uns haben, der den 
lebenswichtigen Bestandtheil der Scliilddrüse bildet. Zoltan vok 
Vaiuossv’s und B. Vas’ Untersuchungen („Münch, med. Wochenschr.“, 

*) Nach Mesck’b Belicht pro 1897. 


1897 , Nr. 25, pag. 667) weisen darauf hin, daß das Jodothyrin 
als solches directe acute Wirkungen weder auf das Nervensystem, 
noch auf das Herz, das Blut oder das Gefäßsystem ausübt, seine 
speeifischo Wirkung sonach überhaupt nur durch Veränderung des 
Stoffwechsels zu entwickeln im Stande ist. Von praktischer Wich¬ 
tigkeit dürfte auch sein, daß das Jodothyrin nach J. Bang („Berl. 
klin. Wochenschr.“,’ 1897, Nr. 52) in die Milch stillender Frauen 
übergeht. 

Neuere Arbeiten therapeutisohen Inhalts liegen von Brian, 
Lang und Popper vor. Brian („Therap. Wochenschr.“, 1897, 
Nr. 36, pag. 917) fand das Jodothyrin nur bei kleinen, frischen, 
parenchymatösen Strumen von wesentlichem Nutzen, während es 
alte Hyperplasien der Thyreoidea unbeeinflußt läßt. Nach Pr. Lang 
(„Therap. Wochenschr.“, 1897, Nr. 11, pag. 249) gelingt es, die 
scrophulösen Lyraphdrüsenturaoren der Kinder durch Jodothyrin 
zum Seilwinden zu bringen, ein Resultat, das aber bekanntlich durch 
andere Jodpräparate ebenso gut erreicht werden kann. Auch über 
eine Heilung von Syphilis maligna praecox wird von Popper („Wr. 
klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 13) berichtet, die durch gleich¬ 
zeitige Behandlung von Jodothyrin und grauen Pillen herbeigefülirt 
wurde. 

Fassen wir alle bisherigen Erfahrungen über das Jodothyrin 
zusammen, so gelangen wir zu dem Schlüsse, daß das Präparat 
allerdings die Thyreoideawirkung in hohem Grade besitzt, daß es 
aber in dieser Hinsicht keineswegs die anderen im Handel befind¬ 
lichen Schilddritsenpräparate übertrifft. Daß übrigens auch das 
Jodothyrin nicht der toxischen Jodwirkung entbehrt, dafür spricht 
eine Beobachtung S. Ehrmann’s („Wr. med. Blätter“, 1897, Nr. 20, 
pag. 331), der in einem Falle von Psoriasis auf Jodothyrindarreiehimg 
ein stärkeres Joderythem auftreten sab, wie dies durch Jodkali 
verursacht worden war. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Adolf Stöhr (Wien); Zur Hypothese der Sehstofite uud 
Grundfarben. 

Die gegenwärtig herrschenden Hypothesen über Grundfarben 
lassen sich im Wesentlichen auf zwei Typen zuriiekführen, auf den 
YüUNG-IlELMHOLTz’schen photophysikalischen und den HERiNU’schen 
photocliemisclien Typus. In einem eben erschienenen Buche macht 
der durch seine scharfe Denkweise und durch seine allgomeine 
naturhistorische Bildung bekannte Philosoph Adolf Stöhr den sehr 
interessanten und als vollkommen gelungen zu bezeichnenden Versuch 
(Zur Hypothese der Sehstoffe und Grundfarben, Wien 1898, Franz 
Deutieke), die beiden Typen als .gegenseitige Ergänzungen in 
eine einzige Hypothese zu verschmelzen. Das Wesentliche der 
photophysikalischen Hypothesen ist nach Stöhr immer die Annahme 
einer ultramikroskopisch feinen Structur, welche durch Licht un¬ 
mittelbar in speeifischer Form erregt wird, ohne daß die Erregung 
durch Photochemismus vermittelt werden müßte. Das Wesentliche 
der photochemischen Hypothesen ist wiederum die Annahme einer 
ultramikroskopisch feinen Structur, welche aber in speeifischer 
Erregungsform durch photochemisehe Processe erregt wird, die 
sich im Lichte an besonderen Sehstoffen abspielen, so daß das 
Lieht chemiseh-mittelbar auf die elementare Structur des Organes 
wirkt, Stöhr vereinigt nun die beiden Annahmen, indem er sich 
die Vorstellung bildet, das Licht wirke auf die ultramikroskopisch 
feine, elementare Structur der 'eigentlichen letzten Erapfindungs- 
Organe zugleich diroet und indirect ein, so daß der Photochemismus 
die Lichtempfindung nicht ausschließlich bedinge, wohl aber ver¬ 
stärke und verändere. Stöhr nimmt eine ultramikroskopisch feine, 
elementare Structur au, die in jedem nervösen Endgliedo ohne 
Unterschied des Ortes der Netzhaut und ohne Bezug auf den 
Unterschied zwischen Stäbchen und Zapfen enthalten und selbst 
wiederum aus vier specifisch verschiedenen Strueturon zusammen- 
g-esetzt • sei; den specifisch verschiedenen Strncturen sollen ebenso 
viele specifisch verschiedene Erregungsformen entsprechen. Diese 
Strueturen seien unmittelbar durch Licht auch in Abwesenheit-von 
photochemisch zersetzbaren Sehstoffen erregbar. Diese Erregung 
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sei in vefsehiedenen Wellenlängen oeteris paribus verschieden 
intensiv, aber für alle vier Structuren innerhalb einer und dorselbea 
Wellenlänge bei Abwesenheit von Sehstoffen gleich stark. Dieser 
directen En’ogung entspreche die Empfindung des farblosen Lichtes, 
nicht aber, diejenige des glanzlosen Pigmentweiß. Ohne Photo¬ 
chemismus der Sehstoffe sei also das Auge trotz der vier specifiseh 
verschiedenen Elementarstrueturen total farbenblind. 

Den Sehstoffen schreibt Stöbe die Fähigkeit zu, die Erregungen 
der Elementarstrueturen zu verstärken und bei dieser Gelegenheit 
untereinander ungleich stark zu machen, wodurch die potentielle 
Fähigkeit des total farbenblinden Organes, Farben zu sehen, frei 
wird. Es werden drei Sehstoffe angenommen: ein Purpur-, ein 
Gelb- und ein Cyanblaustoff. Diese Stoffe sollen nicht durch photo- 
chemische Entstehung und nicht durch pliotoehcmisehe Zersetzung 
als solche wirken, sondern nach Analogie des Chlorophylls in der 
Pflanze im Lichte entstehen und im Lichte zersetzt werden; 
zwischen Entstehung und Zersetzung liege eine gewisse Zeit, die 
von lebhafter, durch die Beleuchtung IjedXngter Molecularschwingung 
als photochemischer Induction der naehfolgcnden Zersetzung aus- 
gefüllt ist. Durch diese moleculare Schwingung soll auf die elementare 
Structur des empfindenden Organes gewirkt werden. Jeder dieser 
drei Sehstoffe wirke auf nur eine der elementaren Structuren, mit 
der er auf gleiche Schwingungszahl gestimmt ist. Wäre der Gelb¬ 
stoff allein vorhandpn, so würde die zugeordnete Elementarslructur 
stärker erregt werden als die drei anderen Structuren, und es 
würde nichts gesehen werden als gelbes Licht, gelbes Pigment, 
Schwarz und die Uebergänge von Gelb nach Schwarz. Analog 
verhielte sich der Blaustoff. Sind aber alle drei Sehstoffe zugleich 
anwesend, so wird eine Mannigfaltigkeit von Verhältnissen in den 
Erregungsstärken der Elementarstrueturen ermögliclit. Verschiedene 
Sehstoffe sollen sich in einer und derselben Wellenlänge verschieden 
verhalten. Wenn sie auch nicht durch die Entstehung und Zer¬ 
setzung als solche wirken, so ist doch die Zahl der in der Zeit¬ 
einheit durch Molecularschwingung wirksamen Molecüle von Ent- 
stehungs- und Zersetzungsgeschwindigkeit innerhalb der gegebenen 
Welleniäiige abhängig. Dadurch werde die Gleichmäßigkeit der 
Erregung der elementaren Structuren innerhalb einer und derselben 
Wellenlänge aufgehoben. An die Stelle des farblosen Lichtes tritt 
das farbige Lieht. Einer gleichmäßigen Erregungsverstärkung von 
Purpur, Gelb und Blau durch gemischtes Licht bei weit geringerer 
Erregung der vierten Structur, welcher kein Sehstoff entspricht, 
sei die Empfindung des glanzlosen Pigmentweiß zugeordnet; den 
ungleichmäßig vertheilten Erreguiigsverstärkungen von Purpur, Gelb 
und Blau die verschiedenen Farben. Den drei Sehstotfon analog 
nimmt der Verf. je eine Elementarstriictur für Purpur, Gelb und 
Cyanblau an. Purpur, Gelb und Cyanblau werden als Grundfarben 
aufgestellt. Die vierte, als „anonym“ bezeiehnete Structur verfüge 
über keinen Sehstoff, dui*ch den ihre Erregung verstärkt werden 
könnte. Sie wird nur angenommen, um dem Gegensätze zwischen 
farblosem Liebte gegenüber dem glanzlosen Pigmentweiß Rechnung 
zu tragen und überhaupt durch die Annahme ihrer Miterregung 
den Glanz und das Farbenlieht im Gegensätze zu matten Pigment¬ 
farben zu erklären. 

Die totale Farbenblindheit unterscheidet der geistreiche Autor 
in zwei Gegensätze: Leukoblepsie und Lamproblepsie. Zur ersteren 
rechnet er die Fälle des unverkürzten Spectruras mit dem 1-Iellig- 
keitsmaximum in Gelb; zur letzteren die Fälle des an beiden Enden 
beträchtlich verkürzten Spectrums mit dom Helligkeitsmaximum in 
der Nähe von E in Grün. Der erstere Fall soll auf üeberfluß von 
Sehstüffen beruhen, wodurch die Elementarstrueturen für Purpur, Gelb 
und Blau in jeder Wellenlänge in das Maximum der structurell 
nicht überschreitbaren Erregung kommen und daher Weiß bedingen, 
während die vierte, nur durch Licht direct erregbare Structur von 
den Sehstoffen unbeeinflußt bleibt und die Empfindung der ver¬ 
änderlichen Lichtintensität vermittelt. Die Lamproblepsie hingegen 
soll auf Abwesenheit von Sehstoffen beruhen. Die Normalsichtigkeit 
stellt Stöhb in die Mitte zwischen die genannten Extreme. Die 
Normalsichtigkeit setze eine gewisse geringe Concentration der 
Sehstoffe voraus. Steigt die Concentration durch Hypertrophie des 
Erneuerungsprocesses, so wird die Normalsichtigkeit aufgehoben, 


ohne sofort in Leukoblepsie übergehen zu müssen. Dieser hyper¬ 
trophischen Richtung entspreche die Tendenz des Speetrums, in 
Gelb und Blau überzugehen. Rothblindhoit muß dabei nicht genau 
mit Grünblindheit verbunden sein. Roth wird als Mischung von 

Purpur und Gelb aufgefaßt; Grün als Mischung aus den Grund¬ 
farben ' Gelb und Blau (nicht zu verwechseln mit den Spectral- 

farben Gelb und Blau). — Wird nun Gelb gegenüber Purpur 

begünstigt, wodurch Orange in Gelb und Roth in Gelb über¬ 
geht, so schließt dies nicht aus, daß wiederum Blau gegenüber 
Gelb begünstigt wird, wodurch Grün in Blau übergeht. Eine An¬ 
häufung von Bildungsmaterial für Sehstoffe oder aber von Zer- 
setzungsproducten kann außerdem Lichtabsorptionen und dadurch 
Auslösehungen ira Spectrum bewirken. Die Hypothese richtet sich 
hier nach den Befunden. Sinkt die normale Concentration der Seh¬ 
stoffe durch Trägheit des Erneuerungsprocesses, der nicht nur vom 
Lichte, sondern auch vom Vorhandensein des Bildungsmateriales 
abhängt, so entspreche dieser atrophischen, nach dor lampro- 
blcptis'ch totalen Farbenblindheit orienti'rton Richtung die Tendenz 
des Spectruras, in Roth und Grün üborzugehen. Der Verf. sucht 
diese Auffassungen durch Analogie zur bekannten, von Bbzood 
ermittelten Thatsache zu stützen, daß das Speetriim für ein normal¬ 
sichtiges Auge die Tendenz liabe, bei steigender Intensität in Gelb 
und Blau, bei sinkender Intensität in Roth und Grün überzugeheu. 
Eine abnormal große Menge von Sehstoffmoleedlen müsse bei normaler 
Beleuchtung ähnlich erregend wirken wie eine normal kleine Monge 
bei abnormal hoher Intensität; ebenso eine abnormal kleine Menge 
bei normaler Beleuchtung älmlich wie eine normale, größere Menge 
bei abnormal schwacher Beleuchtung. 

Nach dieser Auffassung sind für die Normalslehtigkeit vier 
Erregungscurven zu zeichnen: eine Purpur, eine Gelb- und eine 
Blaucurve, außerdem eine anonyme Curve. Bei Abwesenheit von 
Sehstoffen und Anwesenheit von Licht würden diese vier Curven 
ganz gleich verlaufen und die vier eoincidirenden Curven des farb¬ 
losen Lichtes der laraprobleptischen totalen Farbenblindheit dar¬ 
stellend Bei Abwesenheit von -errogten' Sehstoffen and Abwesenheit 
von Licht würden diese Curven zu einer sehr niedrig gehenden 
horizontalen Geraden zusammeiisiuken, welche dem Erregungs- 
raiuimum der elementaren Structuren einerseits und der positiven 
Schwarzempfindung andererseits entspricht. Bei Anwesenheit von 
Sehstoffen und Licht erheben sich die ersten drei Curven über die 
vierte anonyme.. Die Purpurcurve ist am rotlien Ende nur wenig 
höher als die Gelbcurve, am violetten nur wenig niedriger als die 
Blaucurve; in der Mitte dos Speetrums lauft sie absolut genommen 
noch sehr hoch, aber relativ niedriger als die beiden anderen 
Curven. Daher erscheinen die beiden Enden des Speetrums qualitativ 
verwandt, während die Purpurbeitnischung in der Mitte des Spectrums 
in einen die Helligkeit erzeugenden Factor umgewaiidelt wird. 

Fe. 


Gerulanos (Greifswald): Ueber das Vorkommen von 
Radialislähmung nach einer heftigen Contraction 
des IVEusculus triceps hrachii. 

Gowers und Oppenheim haben bereits Fälle von Radialis- 
lälimungen in unmittelbarer Folge einer kräftigen Contraction des 
Triceps mitgetheilt. Verf. berichtet nunmehr („D. Zeitschr. f. Chir.“, 
Bd. 47, „Centralbl. f. Cbir.“) aus der Greifswalder ehirurgischen 
Klinik einen neuen derartigen Fall, betreffend einen 42jährigea 
Arbeiter, welcher, mit einer Erdsebaufol grabend, plötzlich mit 
dieser auf einen harten Gegenstand stieß und sofort von der Läh¬ 
mung befallen worden war; hieran anschließend, liefert Gerulanos 
eine anatomische Erörterung, wie in solchen Fällen die Besebä- 
dignng des Nerven durch den Muskeldruck zustande kommen 
mag. In der spiraligen Furche, in welcher der Radialnerv sich 
um die Außenfläche in der Mitte dos Humerus herumwindet, ist er 
überbrückt von einem Sehnenbogen des Ligamentum intermuseuiare 
ext. und bedeckt vom äußeren Tricepskopfe, dessen Muskelfasern 
von oben außen schräg nach unten innen gehen und im Contractions- 
zustand einen dem Nervenverlauf parallelen Wulst bilden. Quer¬ 
schnitte durch den Oberarm ganz frischer noch schlaffer Leichen 
zeigen, daß bei schlaffen Muskeln der Triceps einige Millimeter vom 


Hosted by Google 


895 


896 


1898. — Wiener'Medizinische Presse. — Nr. 22. 


Oberarmknochen entfernt ist. Der Nerv liegt dann zwischen 
Knochen and Muskel. Ein gleicher Querschnitt, bei Todtenstarrc 
gemacht, zeigt dagegen den jetzt fest contrahirten Trieeps dicht an 
den Knochen gesdimiogt. Der Nerv ist nun seitlich nach außen 
geschlüpft und hat unter dem Lig. intermusculare im Raum zwischen 
Trieeps und Brachialis int. Platz gefunden. Ganz gleiche Platz¬ 
änderungen sah man den Nerven an der bloßgelegton Umsehlags¬ 
stelle ausfübren, wenn man bei Leichen bald nach dem Tode vor 
Eintritt der Starre den Trieeps elektrisch zur Contraction reizte. 
Durch diese Verschiebung bei Action des Trieeps wird offenbar 
normaler Weise der Nerv vor Compressiou geschützt, der er ohne 
sie jedesmal ausgesetzt sein würde. Die Excursion, die er zu 
machen im Stande ist, beträgt 1 Cm. und mehr. Daß zwischen 
Muskel und Knochen ein dazwischen liegender Gegenstand überall 
eine Compression erfährt, beweist Grruianos auch durch ein 
Leichenexperiment, indem er ein Wacbsstäbchen in den Radialsulcus 
einlegte, an welchem dann nach elektrischer Reizung nnd Contrac¬ 
tion des Trieeps eine deutliche Druckdelle hinterblieb. Daß ge¬ 
legentlich nun eine Radialisdrucklähmung durch Triccpscontraction 
zustande kommt, dazu sind besondere Umstände, etwa Fixation des 
Nerven durch die Vorderarmmusculatur, plötzlich einsetzende Triceps- 
contraction etc. als erforderlich vorauszusetzen, infolge deren der 
Nerv am Entschlüpfen behindert ist. Möglich, daß die Bleilähmung 
des Nerven auch manchmal Drucklähmung ist, und daß clironischc 
Infectionen und Intoxicationen das Zustandekommen derselben er¬ 
leichtern, daß ferner die sogenannten rheumatisohen Lähmungen und 
die nach Ueberanstrengung und Ermüdung aiiftretcnden auf Muskel- 
druck zurückzuführen sind. Eine Lälimung durch Radialiszorrung 
liält Gerui.anos anatomisch für uiimöglicli, da bei der Bewegungs¬ 
mechanik der Oberextremität eine Dehnung des Radialis nicht zu¬ 
stande kommen kann. Ba. 


Aus dem Cahinet der chlrurf/ischeu ^Pathologie des 
Prof. L. W, Orlow in Charh'ow. 

S. W. Herzog: Ueber den Werth einiger Wieder- 
helehungsmethoden heim Scheintod während der 
allgemeinen Narkose. 

Labobdb hat 1892 und ausführlicher 1894 (Les tractioiis 
rbythmöes de la langue, Paris 1894) zur Wiederbelebung der in 
der Chloroformnarkose asphyktisch Gewordenen rhytliniisehe Trae- 
tionen der Zunge beschrieben und als beste Wicderbclobungs- 
methodo bei allen Erstickungen gerühmt. Marechal hat dieser 
Methode den Vorzug vor der Sylvester’s gegeben. D.agegcn ver¬ 
wirft Herzog („Deutsche Zeitsclir. für Chirurgie“, 1898 , Bd. 47, 
Heft 5/6) diesen Weg bei Asphyxien in einem sputen Stadium der 
Narkose und hält selbst in frülun Stadien der Narkose nur „als 
Hilfsmittel bei anderen Wiedcrbelebungsmothoden, welche wirlc- 
samer sind“, die Laborde’scIic Methode „wahrscheinlich von 
Nutzen“. Unter 13 Fällen waren zw’ei scheinbar erfolgreich. 

L. R. 


Heinrich Braun (Göttingen): Zur Ezarticulatiou im Hüft¬ 
gelenk. 

Beaon („Deutsche Zeitsehr. für Chirurgie“, Bd. 47, neft5;6) 
sclilägt vor, „prophylaktisch bei der Exarticulatlon im Hüftgelenk 
die Arteria und Vena iliaca externa zu unterbinden und von dieser 
Wunde aus nach Ablösung des Peritoneums bis zur Tlieilungsstello 
der Arteria iliaca comm. die Arteria iliaca intern, mit dem Finger 
gegen den Rand des Beckeneinganges bis zur definitiven Blutstillung 
in der Exarticulationswunde comprimiren zu lassen“. Dies Ver¬ 
fahren, besonders bei Ausgebluteten und Schwächlichen angezeigt, 
falls sich kein Kaum zur Anlegung der elastischen Ligatur findet 
(unter deren Schutz hohe Fomuramputation nnd Gefäßunterbindung, 
dann durch Längsschnitt Auslösen des Femursfumpfes), hat sicli 
seinem Urheber in zwei Fällen gut bewährt. R. L. 


Der Abdominaltyphus. Von Dr. Valentin Jez in Wien. 

Wien 1897, J. Safär. 

Der Verfasser hat sieh der vielleicht nicht allzu dankbaren 
Aufgabe unterzogen, wie von dem Standpunkte oines alten, erfahrenen 
I^linikers aus eine kurze, raonograpliisehe Darstellung des Abdorainal- 
typhus zu veröffentlichen. Seine von einzelnen Widersprflelien nicht 
ganz freie Arbeit ist ihrem Gegenstände gemäß übersichtlich ango- 
ordnet. Für den Fleiß des Autors spricht die große (mehr als 
200 betragende) Zahl von Literaturangaben, deren stattliche Reihe 
das Werk einleitet, und deren genaue Kenntniß bei dessen Ab¬ 
fassung olmo Zweifel zugrunde lag. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung wendet sich J. der 
Aotiologie des Abdominaltyphus zu. Auch hier nimmt die historische 
Darstellung des Stoffes den ersten Platz ein. Der Verfasser gelangt 
in diesem Capitel im Einklänge mit den gangbaren Lehren zu dem 
Schlüsse, daß wir nach dem bisherigen wisscnschaftliehen Stand¬ 
punkte im Typhusbacillus einen Mikroorganismus kennen ■ gelernt 
haben, der bei der Entstehung der Kraukheit eine sehr wichtige 
Rollo spielt. Nach der Angabe J.’s kommen jedoch auch Fälle von 
Abdominaltyplius bei Leuten vor, die mit infieirtem Material nie in 
Berührung gekommen sind, nach körperlichen und seelischen An¬ 
strengungen, nach großen Üebungen (beim Militär). Trotz zahlrciehcr 
Untersuchungen ist es dem Verfasser niemals gelungen, in den 
Fäces gesunder Menschen den Typhusbaeillus naehzuweisen; er 
neigt dennoch der durch nichts bewiesenen Annahme zu, daß die 
Typhusbacillen als Saprophyten im Darme leben und, unter nicht 
näher bekannten Verhältnissen aus saprophytisch lebenden Bacterien 
zu pathogenen werdend, die Entstehung des Unterleibstyphus be¬ 
wirken. Nur der Mangel einer sicheren Methode des Nachweises 
der Typliusbaoillen erkläre die bisherigen negativen Untersuchungs¬ 
resultate bei Gesunden. In den folgenden Capiteln: Anatomische 
Veränderungen, Symptome und Verlauf, findet der Verfasser keine 
Gelegenheit, seinen eigenen Standpunkt zu präcisiren. Im 5. Capitel: 
Analyse der einzelnen Symptome, bei der Besprechung der Ver¬ 
änderungen des Blutes, sicht er einen Anlaß für seine'Behauptung, 
daß das Typhusgift auf die weißen Zellen zerstörend einwirke und 
so die für den unconiplicirten Abdominaltyphus charakteristische 
Leukopenie erzeuge. Bei den Veränderungen des Harns vindicirt 
J. dem Auftreten der Diazoreaction nach der Friedenwalu- 
EHRLiCH’sehcn Vorschrift große Bedeutung und führt dasselbe auf 
die toxischen bacteriellcn Substanzen (Typliustoxinc) zurück. 

An einer späteren Stelle sicht der Verfasser in der erhöhten 
Körpertemperatur bei acuten Krankheiten nocli eine dirccte salutärc 
Reaction des Organismus. Viel glücklicher scheint, wenn überhaupt 
diese Frage in so eng gezogenen Grenzen zur Erörterung gelangen 
soll, der jüngst von Paltadf ausgesprochene Gedanke, daß nur 
durch das Fieber der Organismus die erhöhte Oxydation und die 
Steigerung des Stoffwechsels aufbringt, welche zur Beseitigung ihm 
schädlicher Stoffe nothwondig sind. Die zahlreichen, den ganzen 
Organismus in Mitleidenschaft ziehenden, nicht unbedeutenden, 
schädlichen Nebenwirkungen des Fiebers stellen die Zweckmäßig¬ 
keit seines Auftretens entschieden sehr in Frage. 

Das Schluß-Capitcl „Behandlung“ erscheint für den Praktiker 
zu wenig eingehend ausgefülirt, L. B. 

Nevroses et idöes fixes, Vol. Etudes expdrimcntales sur 
les troubics de la volontö, de l’attcntion, de la memoire, sur 
les emotions, les idöcs obsodantes et leur traitemont. Par le 
Dr. Pierre Janet. Paris 1898, Felix Alean. 

C-HARCOT, dessen Namen der* Pariser Schule neuen Glanz ver¬ 
liehen, begann seine Tluitigkeit als pathologischer Anatom und endigte 
sie als Psycliopatliolog; die von ihm begründete Schule arbeitet 
in seinem Sinne weiter und sucht unermüdlich in das Gebiet der 
experimentellen Psychologie einzudringen. In der unter der Leitung 
von Raymond stehenden Nervenklinik der Salpetriere ist ein Labo¬ 
ratorium der Expcrimentaipsyehologie errichtet, welches der erstaun¬ 
lichen Arbeitskraft von 1’ierkk Janet eine willkommene Stätte 
bietet. Aus diesem Laboratorium ist nun eine Reihe von Studien 
hervorgegangeu, welche gleichmäßig das Interesse des Arztes wie 
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der Psychologen in Anspruch nehmen. Besonderes Interesse erweckt 
die diagnostische Verwendung von Krystallvisionon und die Malinung 
des Verf., diesen fast vergessenen Zaubermitteln vergangener Zeiten 
neue Aufmerksamkeit zu schenken, freilich nicht, um damit den. 
Ort verborgener Schätze zu entdecken, sondern um damit die ver¬ 
borgenen Gedanken gewisser Kranken zu erkennen und tiefere 
Einsicht in das Walten des, menschlielien Geistes zu erringen. So hat 
ihm die Methode der Krystallvisionen wiederholentlich dazu gedient, 
um solche Gedanken, die unter dem Bewußtsein lagen und eine 
bedeutende Rolle in gewissen Delirien spielten „.,;yur,,ErkeDntniß zu 
bringen. Der zweite Band dieser Studien, der in Kürze ersclieinen 
soll, . wird von Janet und Raymond gemeinsam herausgegeben 
werden und an der Hand von 150 Beobachtungen den Beweis führen, 
daß die psychologische Analyse für die Auffassung und Behandlung 
der Nervenkrankheiten eine ungemeine Bedeutung hat. Fe. 


Deutsche Chirurgie. Lief. 45d. KöRTK: Die chirurgi¬ 
schen Erkrankungen und die Verletzungen des 
Pankreas. Stuttgart 1898, Ferdinand Enke. 

Unsere Kenntnisse von den Erkrankungen des Pankreas waren 
bis in die neueste Zeit nur sehr geringe, und selbst jetzt noch ist 
gar manches von der Pathologie und auch von der Physiologie 
dieses Organes in tiefes Dunkel gehüllt. Wenn mm das vorliegende 
ausgezeichnete Werk auch nicht in Alles Klarheit zu bringen ver¬ 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Cori'esp. der „Wiener Metliz, Presse“.) 

II. 

~ 23. Mai 189.8. 

Das hiesige allgemeine Krankenhaus, das fast sämmtliclie ' 
Kliniken beider Universitäten beherbergt, wird endlich, nachdem 
unzählige Commissionen besichtigt haben und ganze Aktenberge 
angehäuft sind, durch Zubauten erweitert, und diesmal sind auch 
unsere deutschen Kliniken mit berücksichtigt worden. 

In dem weitläufigen Garten des genaynten Hospitales ist ein 
Neubau entstanden, in dem die Kliniken Rosthorn, Czeumak und 
Jaksch untergebracht werden sollen. Der Rohbau ist fertig ge¬ 
stellt, der innere Ausbau und die Einrichtung werden noch Wochen 
und Monate in Anspruch nehmen. Im Winter dürften die Räume 
den betreffenden Vorständen übergeben werden, die sich bemülit 
Laben, ihr zukünftiges Heim zweckentsprechend zu gestalten. Die 
interne Klinik des Prof. v. Jaksch soll eine eigene Abtheilung für 
hydropatliische Behandlung erhalten, für die sich bisher, mit Aus¬ 
nahme einiger Badewannen, im allgemeinen Krankenliause nichts 
vorfand, während anderwärts bereits seit längerer Zeit dieser gewiß 
in sehr vielen Fällen heilbringenden Therapie die entsprechende 
Aufmerksamkeit zugewciidet wurde. Gleichzeitig mit dieser äußeren 
Umgestaltung soll auch eine innere vorgenommen werden. Von der 
chirurgischen und gynäkologischen Klinik sollen einzelne Theilc 
abgegliedert, entsprechend vergrößert und zu „Abtheiluugen“ ge¬ 
macht werden. Diese Einrichtung ist an der cliinirgischcn Klinik 
nicht neu, sic bestand bereits einmal, wurde jedocli über Betreiben 
Gussenbauer’s, der in seinem Wirkungskreise von der Krankcn- 
hansdirection, der die Abtheilungen und ihi-e Vorstände unterstellen, 
unabhängig sein wollte, seinerzeit aufgclasscn. Ihre Neucreining 
ist aus mehrfachen Gründen zu begrüßen. Abgesehen davon, daß 
das gesammte reiche Kraiikenmaterial für klinische Zwecke niclit 
zu verwenden ist und daher vieles Operative auf längere Zeit 
zuvückgestellt werden muß, soweit es Unterrichtszwecke erfordern, 
'ist diese Einrichtung vom Standpunkte der Krankenliansärzte cles- 
lialb zu begrüßen, weil an jeder dieser Abtheilungen melirere 
Secundararztesstellen ereirt werden und dadurch die Zahl der be¬ 
soldeten Spilalsarztesstellcn vonnchrt wird. So wird wieder, einigen 
Aerzten Gelegenheit geboten, sich in den wichtigen Gebieten der 
Ohirurgie und Gynäkologie ohne große materielle Opfer ausznbilden. 


mag, so ist doch in demselben alles bisher bekannt gewordene ge¬ 
sammelt und verwerthet. Der Verf. bietet uns zu Beginn ein wohl 
vollständiges Literaturverzeichniß, welchem ein kurzer historischer 
Ueberblick folgt. ' Die folgenden Capitel enthalten die Anatomie 
und Physiologie dieser Drüse und hierauf folgt das eigentliche 
Thema, die Erkrankungen des Pankreas. Daß von diesen gerade 
die Cysten am ausführlichsten besprochen werden, ist ja begreiflich, 
da insbesondere diese ein großes diagnostisclies, vor Allem aber 
therapeutisches Interesse haben. Den Inhalt der nächsten Capitel 
bildet die Besprechung der soliden Tumoren, der Entzündungen, 
Blutungen und Nekrose des Pankreas, der Pankreasconcremente, der 
Verletzungen und Lageveränderungen der Drüse. Den Schluß bildet 
das Capitel: Diabetes bei Erkrankungen des Pankreas. 

Der Verf. verfügt über eine leichlichc Menge, tlieils selbst 
am Krankenbette beobachteter, theils durch die Section erhärteter 
P’ällo von Pankreaserkrankungen. Auch wurden ihm von ver¬ 
schiedenen Seiten mehrere noch nicht publieirte Krankengeschichten 
zur Verfügung gestellt. Dieser reichen pei’Sönlichcn Erfahrung 
des Verf., sowie seiner hervorragenden Literaturkenntniß ist es zu- 
zusebreiben, daß das Werk bei nicht allzu großem Umfange wohl 
alles enthält, was bis in die letzte Zeit über chirurgische Erkran¬ 
kungen, aber auch über Anatomie und Physiologie des Pankreas 
bekannt geworden ist. Die Ausstattung des Buches ist eine gute, 
von den 18 Abbildungen sind einzelne geradezu vorzüglich. 

V. Hofmann. 


Hoffentlich wird bis zu dieser Zeit bereits das neue Statut für die 
Krankenhausärzte fertig gestellt sein, das eine eigene Bestimmung 
enthalten wird betreffs der Vorrückung zu Seeundarärzteu. 

Die deutschen und czcehischen Externärzte befanden sich 
bisher in einem Status; waren Secundararztesstellen erledigt, so 
wurde nach der Rangordnung, manchmal auch nicht, ernannt und 
so kam es, daß sehr häufig die Secundararztesposten an deutschen 
Abtheilungen mit Czeehen besetzt wurden, während Deutsche immer 
so lange warten mußten, bis eine deutsche Stelle frei wurde. Auch 
gegenwärtig sind die meisten Secundarärzte an deutschen Ab- 
theilungen Czeehen. Diesen Zuständen soll dadurcli abgeholfen 
werden, daß in Hinkunft die deutschen und czechischen Aorzte in 
getrenntem Status geführt werden, und lioffcntlich wird sicli diese 
Theilung ebenso bewähren wie überall dort, wo sie bereits ein¬ 
geführt ist. Es erübrigt dann nur noch dio Theilung der Prager 
Hebammenschule, um uns von der Gnade oder Ungnade ungünstiger 
Elemente zu befreien ; hoffeiitlicli wird auch diese nicht zu lange 
auf sich warten lassen. — 

Eine gewiß weite Aerztekroise interessirende Frage kam jüngst 
im hiesigen Club der Praktiker zur Erörterung. Es handelte sich 
darum, zu entscheiden, ob und wann es einem Arzte gestattet sei, 
hinter dem Rücken eines Collegen zu behandeln. Wie es bei solchen 
Gelegenheiten vorzukommen pflegt, kam mau zu keinem bestimmten 
Resultate, doch die im Verlaufe der Debatte gefallenen Aeußerungeii 
waren mitunter reclit. interessant. So geht eine Ansicht dahin, man 
möge eine genaue Anamnese aufnehmen, ob bereits ein Arzt früher 
behandelt hat, ob derselbe schon abgeschafi't oder von der Cousul- 
tation des zweiten verständigt sei; werden diese Fragen niclit ent¬ 
sprechend beantwortet, dann sei der betreffende Fall abzuweisen. 
Andere hingegou glauben cs dem Patienten nicht verwehren zu 
dürfen, mehrere Meinungen einzuholen, jedoch nur solchen, die in 
die Spi'cchstundo kommen; bettlägerige Patienten sind ausgenommen, 
diese dürfen vor ihrem Arzte kein Gcheimniß haben. Die äußerste 
Linke ist dafür, ohne Frage Jeden in Behandlung zu nehmen, falls 
man bereits einen Collegen als Ordinarius venuuthot, lieber ein 
Auge zuzudrücken, wenn nur der betreffende Client alle coiisultirtcn 
Aerzte bozalilt. Stundenlang wurde berathen, bis man endlich auf 
einzelne Facta und von da auf einzelne Personen zu sprechen kam, 
und als wir die Sitzung verließen, hatten wir wieder einmal so 
lebhaft das Gefühl, daß cs mit unserem St-ancle bergab gehe. Immer 
neue Fragen, deren Biuintwoi-lung sonst dem individuellen Tacte 
des Einzelnen ülieilassen wurde, sollen jetzt durch allgemein gütige 
Oosetze geregelt werden, Gesetze, die aber oigmitlicli nur für oder 
besser gesagt gegen Diejenigen gemacht werden , von denen mau 
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bereits im Vorhinera weiß, daß sie von denselben keine Notiz nehmen 
werden, vide das Annoncenverbot. — 

Die Prager deutsche medicinische Welt stand in der letzten 
Woche im Zeichen des PiCK-Jubiläums, über dessen Verlauf in diesen 
Blättern bereits berichtet worden ist. Pick ist bekanntlich der Be¬ 
gründer des Archivs für Dermatologie und Syphilis, sowie der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft, beide Institutionen stehen 
heute in großer Blüthe, wozu in nicht geringem Maße die eigene 
Tbätigkeit PiCK’s beigetragen hat. Unter seinen Hörern erfreut 
sich Pick wegen seiner glänzenden Lehrmethode und seines fesselnden 
Vortrages großer Beliebtheit, desgleichen unter seinen Aerzten wegen 
des Interesses, das er an jedem einzelnen derselben nimmt. Nur im 
Vorjahre gab es eine kleine „Affaire“, als Pick mit Umgehung der 
Prager Bewerber einen Russen zum Assistenten wählte. Damals 
führte der Verein der deutschen Krankenhausärzte beim Professoren- 
eolleginm Beschwerde, doch die Sache scheint wiederum verschmerzt, 
denn unter den Gratulanten finden wir auch mit an erster Stelle 
den genannten Verein. —ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— 0. Werler berichtet in den „Ther. Monatsh.“ (Mai 1898) 
Uber die interne Medication bei Krankheiten der Haruorgane mit 
einem neuen Mittel, dem Oleum Salosantali (Salosantai). Dasselbe 
ist eine Vereinigung des Salols mit reinem ostindischen Sandelöl 
unter Zusatz einer geringen Menge von englischem Pfefferminzöl, 
wodurch der durch die beiden Componenten des Präparates bedingte 
Geruch und Geschmack fast vollkommen verdeckt wird. Das Salo¬ 
santai ist eine klare, hellgelbe, leicht tropfbare Flüssigkeit; es 
enthält 33 Yb°/o Salol. Die Anwendung erfolgt in Form von Tropfen : 

Rp, Salosantali (Halle).15 0 

DS. Smal täglicli 10 — 12 Tropfen nach der 
Mahlzeit zu nehmen, 
oder in Kapseln zu 0*5 Grm. 

Rp. Capsiil. Salosantai. (Halle) Nr. 30- 

S. 3mal täglich 2 Kapseln nach der Mahlzeit 
zu nehmen. 

Die pliarmakologische Wirkung des Salosantai setzt sich aus der 
seiner beiden Componenten zusammen, d. h. die dem Salol zu¬ 
kommenden Eigenschaften einer wirksamen Antisepsis und Des- 
infection verbinden sich in dem neuen Antigonorrlioieum mit den 
für die balsamiseh-aromatiachen Mittel charakteristischen Fähigkeiten 
der Antiphlogose und des antieatarrhalisclien, antispasmodischen, 
schmerzlindernden Einflusses. Durch regelmäßige qualitative Harn¬ 
untersuchungen wurde die Anwesenheit der beiden Componenten 
des Salosantai im Harn der behandelten Personen nachgewiesen. 
W. hat bisher 25 Fälle von Harn- und Blasenleidenden mit dem 
neuen Mittel behandelt und ist mit dem Erfolg der Therapie 
nach allen Richtungen hin zufriedengestellt. Als Contraindicationen 
für die Salosantalraedication stellt W. die Fälle mit acuter und 
chronischer Nephritis, sowie gestörte Magenfuuetion auf. Als Indi- 
cationen gelten ihm alle Fälle von Affectioncu der Harnröhre und 
Blase (Gonorrhoe, Cystitis), welche infolge excessiver Empfindlich¬ 
keit und Reizbarkeit der Schleimhaut jede externe Behandlung 
unmöglich machen, ferner acute Exacerbationen und Complicationen 
(Cystitis, Urethritis posterior, Prostatitis, Epididymitis) mit Erschei¬ 
nungen heftiger entzündlicher Reaction, ferner Fälle von chronischem 
Blasencatarrh mit alkalischer Harnzersetzung, Bacteriurie, Pyurie, 
ebenso wie Formen von chronischer Cystitis mit saurer Urinreaetion, 
endlich alle Fälle von Uarnröhrentripper bösartigen Clnirakters, 
in welchen das Salosantai ein wichtiges medieamentöses Unter¬ 
stützungsmittel einer systematischen localen Therapie darstellt. 

— Ueber die Voi'w(5ndung des Xeroforms in der Augen¬ 
heilkunde macht uns Dr. Fbiedland, Assistent an der Wiener 
11. Universitäts-Augenklinik, einige Mittlicilungen. Dasselbe wurde 
einerseits bei Verletzungen der Lider analog dem Jodoform als 
Streupulver zur Desinfectiun und Trockenlegung reiner und ver¬ 
unreinigter Wunden benützt und hat sicli dabei als ein dem Jodo¬ 
form gleichwerthiges Mittel erwiesen, wurde aber von den Patienten 
seiner fast vollständigen Geruchlosigkeit wegen stets dem Jodoform 
vorgezogen. Andererseits und liauptsiiehlieli wendete F. das Xero¬ 


form in zahlreichen Fällen von Conjunctivitis eczematosa mit 
nässenden Eczemen an den Lidern nnd im Gesiebte an, indem 
er nach Entfernung der Eczemkrusten die wunden Hautstellen mit 
dem Pulver bestreute. Bei dieser Anwendung zeigte sich, daß die 
erkrankte Haut des Gesichtes und der Lider nach wenigen Ein¬ 
streuungen trocken blieb, die weitere Bildung von Borken aufhörte 
und die oxcoriirteu Stellen sich bald mit Epithel überzogen. Dieser 
rasche Erfolg blieb auch in solchen Fällen nicht aus, welche schon 
längere Zeit ohne sichtlichen Nutzen mit den üblichen Salben be¬ 
handelt worden waren. Bei mehreren Fällen von Conjunctivitis 
eczematosa mit starker wässerig-schleimiger Secretion der Bindehaut 
hat F. das Xeroform auch auf die Conjunetiva aufgestreut und 
von günstigem Einflüsse auf die abnorme Secretion derselben 
gefunden. Mit demselben Erfolge wandte F. es auch als Streupulver 
nach der Enucleatio bulbi in den ßindehautsack und bei mit 
Secretion und Schwellung der Conjunetiva einhergehenden Reiz- 
zustäodon der Bindehaut infolge Tragens einer Prothese an. 

— Das als Desiuficiens jüngst eingeführte Kresapol soll nach 
verschiedenen Angaben in Bezug auf Desinfeetionskraft dem Lysol 
gleichkommen, vor diesem aber die bessere Löslichkeit im Brunnen¬ 
wasser und den bedeutend billigeren Preis voraus haben. Tavel 
und Tomabkin benutzen das Präparat' seit etwa 2 Jahren als Des- 
infectionsraittel statt Carbol oder Lysol und sind damit sehr zufrieden 
(„Centralbl. f. Bact. etc.“, XXIII. Bd., Nr. 17). Außerdem haben 
sie im baeteriologisehen Institute zu Bern Untersuchungen über 
die desinfieirende Wirkung des Kresapol angestellt und sind hiebei 
zu folgenden Resultaten gelangt; Für gewisse, wenig resistente 
Bacterien, wie Bacillus pyocyaneus und Bacillus coli, ist die V 2 %ige 
KresapoUösung weniger wirksam als eine Lysollösung von der 
gleichen Concentration; concentrirte Lösungen hingegen, wie sie ja 
gewöhnlich zur Anwendung kommen, sind in ihrer Wirkungsfähigkeit 
gleich. Es kann also das Kresapol neben dem Lysol als ein eben¬ 
bürtiges Antisepticum betrachtet werden; daß aber die Kresolseifen 
überhaupt als Antiseptica dem Carbol vorzuziehen sind, hat die 
Praxis längst bewiesen. Ebenso gibt das Kresapol mit einer lo/^igen 
Sodalösung vermengt eine sehr geeignete Lösung ab zur Sterili¬ 
sation von Instrumenten und kann auch in dieser Beziehung das 
Lysol ersetzen; zudem erhält man, was ein nicht geringer Vortheil 
ist, eine vollkommen klare Lösung, in der die Instrumente sehr 
gut sichtbar sind. 

— Für das von P. J. Eichoff seinerzeit als kosmetisches Haar- 
mittel bei Seborrhoea capitis und Defluvium eapillorum empfohlene 
Captol gibt derselbe nunmehr folgende neue Verschreibweisen an: 
1. Für propliylactische Zwecke: 


Rp. Captoli 

Acidi tartarici 

Resorcini.aa. 10 

Acidi salicylici . 0’7 

01. Ricini . 0'5 

Spiritua (657o).lOO’O 


Essent. flor. aeth. q. s. 

Die Flüssigkeit wird täglich 1—2mal mit der Hand oder einem 
Schwämmclien auf die Kopfhaut aufgetragen und dann mit der 
Hand trocken gerieben. — Für veraltete Fälle empfiehlt Eichhoff 
folgende Captolpomade. 

Rp. Capfoli 

Acidi tartarici.aa. 10—2 0 

Lanolini. 5’0 

Vaselini. 90‘0 

Easent. flor. aoth. q. s. 

Dieser Pomade kann auch noch 57o Schwefel hinzugefügt werden. 
Die Pomade wird Abends auf die Kopfhaut gerieben, der Kopf 
wird mit einer Mütze aus Wachstuch bedeckt und am Morgen mit 
Seife abgewaschen. 

— Ueber sehr günstige Resultate mit dem Chinosol berichtet 
Antonio Penafiel in Mexiko („Dentsche med. Woeh.“, 1898, 
Nr. 18). Er hat das Mittel zu Nasen- und MundiiTigutionen (1 : 1000) 
bei Croup verwendet und später die Anwendung desselben auf alle 
laryngealen und nasalen Affeetionen selbst syphilitischen Ursprungs aus¬ 
gedehnt. Innerlich sah Pat. gute Erfolge von Chinosol bei Intermittcns, 
Flecktyplins und Abdominaltyphus (l—2 Grm. und mehr pro die). 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 4.'MLii 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Königstein. 

Prof. J. Schnabel : lieber Myopieheilung. 

Es gibt typische mul atypische Myopie; crstere ist nichts 
Krankhaftes, sondern nur der Ausdruck der inneriialb der pliysio- 
logischen Breite liegenden Variationen in der Einriclitung- des 
dioptrischen Apparates des Auges. Nach Dondeks ist das Auge 
normal, wenn sein Brennpunkt in die Netzhaut fällt, die Hyper- 
metropie und die Emmetropie wäien demnach, als Anomalien zu 
bezeichnen. Erstere wird wohl von Niemandem als ein krankhafter 
Zustand angesehen, viel öfter wird solches von der Myopie be¬ 
hauptet, obwohl gerade ein in gewissen Grenzen myopisches Auge 
für manche Verrichtungen (feinere Arbeiten, literarische Thätigkeit) 
in Bezug auf Sehschärfe und Ausdauer sogar vcrthcilhafter ist als 
ein erametropisclies. 

Die Myopie wird zu einer atypischen, wenn durch Krank¬ 
heiten oder Mißbildungen die Brochkraft des Auges oder der Ab¬ 
stand der Netzhaut vom Ilornhautscheitel über den physiologischen 
Grenzwerth hinaus erliöht wird; sie ist eine typische, wenn zwar 
die Brechkraft und die Länge des Auges innerhalb normaler Grenzen 
sich bewegen, dagegen ihr gegenseitiges Vcrluiltniß ein anoniules 
wird. Die häufigste Ursache der atypischen Myopie ist das Stapliyloiiia 
posticum Scarpac, eine Ausbauchung der Augapfehvand um den Seh¬ 
nerveneintritt, welches die Länge des Auges erliöht und außerdem 
eine stete Gefalir für das Sehvermögen bildet. Die ärztliche Kunst ver¬ 
mag nur gegen die Myopie cinzuschrcitcn, gegen die sonstigen Folgen 
und Gefahi'cn des Staphyloms ist sie machtlos. Die Besserung der 
Myopie erreicht sic dadurch, daß sie die Brechkj-aft des dioptrischen 
Apparates durch die Entfernung der Linse der abnormen Länge des 
Auges so anpaßt, daß das Verhältniß der anomalen Brennweite zur 
anomalen Augenlängc annähernd denselben Coeffieienten ergibt, wie 
das Verhältniß derselben Factoren ini normalen Auge r cs wird also 
gleichsam eine anomale Emmetropio gescliatfen. Freilich hat dann 
das Auge zwei Fehler; das Staphylom und den Verlust der Accom- 
modation, es sind also vor der Operation genau die Vortheile und 
Nachtheile derselben zu erwägen. 

Die Tlicrapie der hochgradigen Myopie durch Linscne.Ktraction 
hat ihren Ursprung in der Beobachtung, daß durch Operation vom 
grauen Staare geheilte Myope mit unbewaffnetem Auge ferne Gegen¬ 
stände sahen; es ist Fdkala’s Verdienst, die Linsenextraction in 
kühner Weise blos zum Zv-ecke der Myopiebeliandlung angcwenclet 
zu haben. Von gegnerischer Seite wurden überall Bedenken vor 
den Folgen der Operationsverletzungeii laut, im Falle des Gelingens 
erwartete Dondeks keine Vortbcile, weil das Sfiiphyloma posticum 
bleibt und der Verlust der Accommodation durch die eventuelle Ver¬ 
besserung der Sehschärfe nicht aufgewogen werden könnte. Madthnbr 
ist zwar von der Besserung dos Sehvermögens überzeugt, empfiehlt 
jedoch nur die höchsten Grade der Myopie für diese Beliandlung. 
Die Prognose der Operationsvorlctzungen ist zwar in letzter Zeit 
besser wie früher, doch sind dieselben niemals außer Acht zu lassen. 
Nach der Statistik der Leipziger Klinik, welche 78 verwerthbare 
Fälle umfaßt, ging nach der Myopieextraction in 4 Fällen (SVo) 
das Sehvermögen ganz zugrunde, in 3 Füllen ( 4 ^/ 0 ) wurde cs in 
holiem Grade geschädigt; doch scheinen diese ungünstigen Resultate 
nur eine Ausnahme zu bilden, dieselben wiegen hier aber viel 
schwerer, weil es sich um sehlüchtige Augen handelt, bei Ein¬ 
äugigen wäre also eine solche Behandlungswcise contraindicirt. 

Das Haupterforderniß zum Gelingen der Operation ist schonen¬ 
des Vorgeben und Vermeidung von Nebeiiverletzungen, als welche 
bei der Discission die Zerrung der Zonula Zinnii und bei -der Ex¬ 
traction Verletzungen des Glaskörpers anzusehen sind; crstere führt 
zum Sccundärglaiicom, letztere zur Iridocyclitis und Netzhaut¬ 
ablösung. Die Discission mit der Nadel ist zu verwerfen, weil in¬ 
folge der zu geringen Eröffnung die Kapsel durch die quellende 
Linse und damit auch die Zonula Zinnii angespannt wird, und weil 
auch die energischen Excursionen der Nadel an und für sich die 


Linse und ihren Aufhäugeapparat erschüttern. Vortr. nimmt deshalb 
die Discission mit dem Messer vor und eröfifnet nach Anlegung 
eines Schnittes im Skleralbord die Kapsel durch einen Schlitz von 
der Länge der durch Atropin erweiterten Pupille. Schon nach 2 bis 
3 Tagen treten die Linsenmassen als grauer flaumiger Knopf in die 
vordere Kammer vor und erfüllen dieselbe binnen 5—10 Tagen 
fast vollständig, wobei sie weich werden. Beim Ilerausziehen der 
Lanze muß das Drücken der Wundränder und ein Klaffen der 
Wunde vermieden werden. Sollen die erweichten Linsenraassen 
herausgelasscn werden, wird der DAviEL’sche Löffel gleitend bis 
zur Pupillenmitte eingefülirt und durch leichtes Klaffen der Wunde 
ein langsames Abfließen des Karamcriuhaltes ermöglicht. 

Die Refraction dos linscnlosen Auges kann nicht mit absoluter 
Sicherheit vorausgesagt werden; dasselbe ist dann (anomal) em- 
metropiseh, wenn die Netzhaut um die vicrfaclic Länge dos Krüm¬ 
mungsradius der Hornhaut hinter dem llonihautschcitel liegt. Die 
resultirende Refraction hängt also von dem Verhältnisse der Länge 
dos Krümmungsradius der Hornhaut zu der Augenlängo ab; stehen 
sic im Vcrliältnisse 1:4, entsicht Emmetropie, bei höherem oder 
niedrigerem Verhältnißcoefficieiiton entsteht Myopie oder Hyper- 
metropie. Der Krümmungsradius der Hornhaut betrug nach den 
Messungen Stili-ikg’s an lüü myopischen Augen in 2 Fällen 
7’25 Mm., meist schwankte er zwischen 7’5 und 8 Mm., 10 Radien 
waren 8’5 Mm., 4 8'7 Mm., 2 8'8 Mm. lang. Die Angenlänge geht 
nach umfassenden Messungen des Vortr. nicht über 33'5 Mm. liinaus, 
in diesem exlremcii Falle würde bei einem Cornearadius über 8‘4 Mm. 
nach der Operation Ilypcrmetcopio rcsiiltircn. 

Der Krtimraungslialbmesscr der Cornea ist direct meßbar, die 
Augenlängc kann nur auf Grund anatomischer Erfahrung annähernd 
geschätzt werden. Vortr. verwirft den Ausdruck „Glasmyopic“ und 
„reelle Myopie“, da es doch nur eine Myopie geben könne. Der 
Bruchwerth eines Corrcctionsglases kann niemals allein den Grad 
der Myopie angeben, sondern es muß daneben der Standort der 
corrigirenden Linse berücksichtigt werden. 

Bei der Iiidicationsstclliing zur Operation ist außerdem die 
Berufsart des Kranken zu berücksichtigen. Durch die Operation 
verliert das Auge ein Drittel seiner Brechkraft (16 D); so lange 
das myopische Auge seine volle ßrechkraft hatte, konnten kleine 
Objecte in einer Eiitfernnng von 8 Om. oder noch darunter ohne 
Anstrengung der Accommodut'on deutlich gesehen w'erden, wobei 
wegen der Annäherung große NetzliautbiUler rcsiiltirten. Diese An¬ 
näherung ist zwar sehr unbequem, die großen Netzluuitbilder par;i- 
lysircn aber die geringe ScJiscliärfe, so daß die Kranken sieh an¬ 
dauernd mit feinen Objecten beschäftigen können. Nach der Operation 
ist eine solche Annäherung nicht möglich, die Krauken worden 
also in der Nähe nicJit so deutlich sciicn wie früher, w'ohl aber 
worden sie in die Ferne beträchtlich be.sser sehen wie vordem. 
Ueber den Verlust der Accommodation sind die Meinungen ver¬ 
schieden, die einen sehen denselben als Nachtheil, andere als Vor¬ 
theil an ; es ist nicht zu leugnen, daß eine große Anzahl myopischer 
Augen durch den Accominodationsverlust an Leistungsfähigkeit ein¬ 
büßen, derselbe ist jedoch vollkommen gleiehgiltig bei einer hoch¬ 
gradigen Nähe des Fernpunktes. Fälle mit einer Entfernung des¬ 
selben über 75 Mm. sind für die Operation nicht geeignet, unter 
GO Mm. ist dieselbe unbedingt angczcigt. Für Leute, deren Fern¬ 
punkt zwischen 75 und 60 Mm. vor dem Ilornhautscheitel liegt, 
und welche literarische Arbeit zu leisten haben, ist die Extraction 
nicht anzuw'endcn, da sie den Vortlieil des Weitersehens mit ihrer 
Borufsfähigkeit bezahlen könnten, dagegen ist bei Personen, welche 
grobe Workzeugsarbeit verrichten, bei derselben Fernpunktslage die 
Operation von Nutzen; Einäugige sind von derselben unbedingt aus¬ 
zuschließen. Auch bei literarisch nicht thätigen Leuten ist es an- 
gozeigt, mir an einem Auge zu operiren, damit die Fähigkeit, 
kleine Gegenstände ohne Glas zu sehen, erhalten bleibt. 

Die Indicatiütisgrenzen der Operation sind also ziemlich enge 
gezogen. Vortr. hat bisher nur 16 Fälle operirt und ist iibcnv.eugt, 
(laß (ioi't, wo die Ojieration gegenwärtig öfter ausgcfiihrt wird, dic^s 
später gewiß seltener geschehen wird. Die Metiiode Fukala’s bildet 
unbedingt eine wertlivollc und bleibende Bereicherung den- ärzt¬ 
lichen Kunst. 


Hosted by Google 


903 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


904 


Vortr. deraonstrirt einen Mann, bei welchem er wegen hoch¬ 
gradiger Myopie bei Staphyloma posticum die Linsenextraction vor¬ 
genommen hat. Achsenlänge 30 - 32 Mm., Fernpuuht 65 Mm., 
Hornhautradius 7'5 Mm. Nach der Operation besteht (natürlich 
anomale) Emmetropie. Vor der Extraction konnte Pat. auf einen 
Schritt die Gesichter nicht mehr unterscheiden, gegenwärtig kann 
er in derselben Entfernung größere Buchstaben lesen, doch liest er 
kleinen Druck schlechter wie früher. Da der Kranke nur grobe 
Maschinenbestandthcilc zu putzen hat, hat Vortr. die Operation an 
beiden Augen voi’genommen. 


Notizen. 

Wien, 28. Mai 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien,) In der 
gestrigen Sitzung nahm die durch den vorwöchentlichen Vortrag 
des Docenten Dr. Kuktz „Ueber IIci 1 seru m tb erapie und 
Diphtherietod“ veranlsißtc Disciission ihren Anfang. Prof. 
Kassowjtz ergriff das Wort zu einem groß angelegten Vortrage, 
lim seinen Standpunkt als Gegner der Heilseriimtberapie jieuerdings 
zu präcisiren und zu rechtfertigen. Kassowitz kam mit seinen 
Aiisführungon nicht zu Ende, sondern wird dieselben in der nächsten 
Sitzung fortsetzen. Was (r bisher in höciist geistvoller und bei¬ 
fällig aiifgenomnioncT Weise auseinandersetzte, gipfelt darin, daß 
sich die Statistik von heute absolut nicht mit der Statistik von 
ehedem, d. i. vor Einfülirung des Heilserums, vergleichen lasse, und 
daß man stets nur die procentuelle Mortalität in Betracht ziehe, die 
sicli allerdings geändert habe, während die absolute Zahl der an 
Diphtherie Verstorbenen nachweislich keine in nneDSwertlieu Aendo- 
jungen erfahren habe. Wir werden über diesen Vortrag selbst¬ 
verständlich ausführlich berichten. — Vor der Tagesordnung demon- 
stiirte Ilofrath Ai beut einen durch Operation geheilten Pall von 
ausgßhTOitetcni C.a.r ei o i". d e s M agen s, berichtete ferner Über 
einen operirten Fall von Sarkom der vorderen Baucliwand, hei 
welchem gleichfalls ein großer Theil des Magens resecirt werden 
mußte und knüpfte an die Besprechung dieser Fälle die Bemerkung, 
daß mit der Entwickelung der Technik und der zunehmenden 
Kenntniß von den Details des Magenearcinoms nun doch der Zeit¬ 
punkt gekommen zu sein scheine, um bei der Operation des Magoii- 
carcinoms radicaler vorzugehen und selbst umfänglichcro Operationen 
nicht zu scheuen, von denen man in den letzten Jahien durch die 
Pflege der Gastroenterostomie so ziemlich abgesehen habe. Endlich 
dcmonsti’irte Hofr. Albert einen Pat., bei welchem er ein Chondro¬ 
sarkom und mit diesem einen ansehnlichen Theil der rechten 
Thoraxhälfite resecirt hatte. — Prof. Weijjlechner stellte einen Pat. 
vor, dessen L e i st e 11 h e rn i 0 er ira Verlauf von 1^2 Jahren 4mal 
nach Bassini operirt hatte, ohne Recidive verhüten zu können. 
Bei der letzten Operation wurde die Bruchpfortc nach ausgeführtcr 
Semicastralion verschlossen. Anknüpfend an diese Demouslration 
sprachen sich Hofrath Albert und Prim. Frank entschieden gegen 
die Notliwendigkeit der Castration in einem derartigen Falle aus. — 
Dr. 1<ÖDERLE demonstrirte an einern anatomischen Präparat eine 
von ilira vorgeschlagene Modification der gleichzeitigen Radical- 
operation einer Inguinal- und Cruralhernie. — Endlich demonstrirte 
Dr. Epstein ein Själirigcs Kind mit Strictur des Oesophagus 
nach Verätzung mit Lauge, bei welchem es ihm gelang, unter 
Leitung des Oesophagoskops in die Strictur, welche den Querschnitt 
eines Zündhölzchens hatte, einen Laminariastift einzuführen und so 
die Stenose allmülig zu dilatiren. Prim. Gersuny bemerkte hiezu, 
daß die Oesophagoskopie in der Beliandlung derartiger Fälle wohl 
sehr werthvoll sei, daß man aber solche Fälle eigentlich schon 
zu einer Zeit behandeln sollte, da es überhaupt noch nicht zur 
Strictur gekommen sei, zu einer Zeit also, wo man sich im Allge¬ 
meinen lilj'chle, schon ein Instrument einzufüliren. Er habe in einem 
derartigen Fall kurz nach der Verätzung zwei dünne Drainrohre 
nebeneinander bis in den Magen eingeführt, sic mit ilirem oberen 
Ende am Filtrum nariuni aufgehiingt und dureli Woclien so belassen. 
Dadurch verhütete er in der Tliat die Bildung einer Strictur. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes am 21. Mai d. J. referirte Ministerialrath Dr. Ritter 


V. Küfc'i' über die auf die Verbreitung der Pest in Asien bezüg¬ 
lichen Vorfälle, aus welchen hervorgeht, daß ungeachtet eines auf 
einem Pilgertransportschiffe vor mehreren Wochen vereinzelt vor- 
gekoramenen Pcstfalles in Suez sieh die Gefahr der Pest-Invasion 
nicht gesteigert hat. — Weitere Berathungagegenständo waren: 
1. Beurthcilung der Qualification von Bewerbern um erledigte Ober¬ 
bezirksarztstellen in Tirol und Galizien. 2. Gutäehtliche Aeüßeriing 
über den Vorgang zur Feststellung von Untersuehungsmethoden 
zur Prüfung arsenhaltiger Farbatoffo in •Nahrungsmitteln. 
3. Gutachten über die sanitätspolizeiliche Behandlung der Rück¬ 
stände der M il e h V er a r b ei tu n g in Molkereien, insbesondere 
des Centrifugensehlammes zur Ilintanhaltung der Verbreitung der 
Tuberculose der Hausthiere. — Am Schlüsse der Sitzung gelangten 
auf (len Initiativantrag des Oborsanitätsrathes Hofrathes Professors 
Dr. Chrobak gewisse Mängel in der praktischen Durchfttlirung 
der sanitätspolizeiliehen Maßnahmen zur Bekämpfung von Infections- 
krankheiten zur Besprechung, und wurde ein Facli-Comite zur 
Prüfung dieser Verhältnisse und zur Autragstellung oiugesotzt. 

(Gegen die Verwecliselung von Mediearacnten 
in Apotheken.) Durch Verordnung des Ministeriums des Inneren 
vom 18. d. M. wird eine Reihe von Verfügungen getroffen, durch 
welche die Verwechselung von Medicamentem bei Dispensation und 
Expedition der8<;lbcn in Apotheken möglichst verhindert werden 
Süll. Es wird angeordnet, daß zur Aufnahme der stark wirkenden, 
in den Tabellen I und II der österreichischen Pharmakopöe, Ed. VIl, 
angefülirtcn Arzneimittel bei Neuerriclitiiog von Apotheken, sowie 
bei Erneuerungen oder Nachschaffiingcn Standgofäße mit kreuz¬ 
förmig ei n g es c h n i tto n e m und g es c li 1 i ff e n e m Stöpsel 
(FßANKE’sehe Form) aus Glas zu bcscliaffen seien. Alle zur Auf¬ 
nahme der gedachten starkwirkenden Arzneimittel bestimmten 
Standgefäße sind mit einer Signatur in dauerliafter, unverlösohlich 
fixirter oder eingebrannter Sciirift auf. der Vorderseite des Gefäßes 
zu vcu’sehen. Auf den oben erwähnten kreuzförmigen Glasstöpseln 
ist gleichfalls die Signatur und außerdem die Maximaldose des 
betreffenden Arzneikörpesrs anzubringen. Diese Signatur ist für 
die in der Tabelle I angeführten Arzneimittel mit weißer Schrift 
auf schwarzem Grunde, für jene in der Tabelle II ange¬ 
führten Arzneikörper mit rother Schrift auf weißem Grunde 
aiiszufiihren. Die gleiche Signinmg haben auch die Gefäße 
und Behälter der bezüglichen Heilmittel in den andc'ren Auf- 
be.walirungsräumen der ApotlieUc (Materialkammer, Koller, Boden) 
zu erhalten. Diese Signinmg ist in allen Apotheken ohne Aus¬ 
nahme bis längstens 31. Deccinber d. J. diirehzufüliren. Die Vor¬ 
schriften rücksichtlich der Aufbewahrung und Signinmg gelten 
auch für solche nicht officinelle Arzneimittel, welche ihrer Wirkung 
nach an jene der in den Tabellen l und H der Österreiclüsehen 
Pharmakopoe angofiilirten Arzneimittel sich anroilien. Bei der 
Expedition von Mcdicamenten zum äußerlichen Gebrauche sind die 
betreffenden Gefäße und Behälter mit Etiketten aus rotliem Papier, 
bei Dispensation von Arzneien zum innerlichen Gebrauche mit 
Etiketten aus weißem Papier zu versehen. Die Besitzer und selbst¬ 
ständigen Leiter von Apotheken sind verpflichtet, strengstens darauf 
zu sehen, daß von dem Dispensirenden die entspreeliende Etikette 
sofort dem anznhu'tigcndcn Reeepte und mit diesem dem gewälilten 
Gefäße oder Bebältnisse zugelegt und die Signatur unmittelbar 
nach Fertigstellung der Arznei ausgefertigt und auf dem betreffenden 
Aufnahmsbebältnisse angebracht werde. Diese Vorschriften finden 
auch auf alle Hausapotheken Anwendung. — Den praktischen 
Aerzten wird zum Zwecke der möglichsten Verhütung von 
Arzncivcrweehslungon empfohlen, bei gleichzeitiger Verschreibung von 
Recepten zur Dispensation von Arzneien zum innerlichen und von 
Arzneien zum äußerlichen Gebrauch, welche wegen der Dispensation 
in gleicliartigen Behältnissen zu Verwechslungen Anlaß bieten 
könnten, solclie Reeepte nicht auf einem Blatte, sondern stets 
gesondert zu verschreiben, wobei die Gebrauchsanweisung 
(Signatur) der betreffenden Arznei stets genau anzugeben ist, und 
die Bezeichnung „Nach Bericlit“ vermieden werden soll. 

(Ferialcu rsc.) In den Monaten August und September 
werden an der Wiener inedicinischen Facultät Ferialcurse abge¬ 
halten werden, deren ausführliches Programm Anfangs Juni bekannt 
gegeben werden wird. 
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(ü n i V e r s i t ä t-s - N a c h r i e h t e n.) Den Privatdocenten an 
der medicinischen Facultät der Universität in Wien Dr. Moriz 
Heitler, Dr. Rudolf Ritter v. Limbeck, Dr. Anton Felsenreich, 
Dr. Maximilian v. Zeissl, Dr. Ferdinand Frühwald und Dr. Lothar 
Frankl Ritter v. Hochwart ist der Titel von außerordentlichen 
Universitäts-Professoren verliehen worden. — Doc. Dr. J. Mannabeuö, 
bisher Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. Nothnagel, 
wurde zum Vorstand einer neu errichteten Abtheilung für interne 
Krankheiten an der Allgemeinen Poliklinik ernannt. — Habilitirt: 
Dr. K. Heilbronner als Privatdocent für Psychiatrie in Hall e a. S. ; 
Dr. R. Herker für Kinderheilkunde in München; Dr. A. Fischel 
als Privatdocent für Anatomie und Embryologie an der deutschen 
Universität in Prag. — Den Assistenten des Institutes für Infections- 
krankheiton in Berlin, Dr. Kossel und Dr. Wassermann, ferner 
den Privatdocenten Dr. Peters, Dr. A. Schmidt und Dr. Jores in 
Bonn ist der Professortitel verliehen worden. 

(Das Saccharin-Verbot.) Durch eine Verordnung der 
Ministerien des Innern, der Finanzen und des Handels vom 20. April 
1898 wird die Einfuhr von Saccharin und der unter anderen Namen 
(wie Methyl-Saceharin , Sucrol, Zuckerin , Dulcin , Krystallose etc.) 
in den Handel kommenden ähnlichen Süßstoffe, ferner der hiemit 
versetzten Nahrungsmittel verboten. Dieses Verbot erstreckt sich jedoch 
nicht auf die von Apothekern, sowie Droguen- und Materialwaaren- 
Großhändlern unter den durch besondere Anordnungen festgesetzten 
Modalitäten bezogenen Quantitäten von Saccharin. Im Zusammen¬ 
hänge mit diesem Einfuhrverbote wird auch die Verwendung von 
Saccharinpräparafen bei der gewerbsmäßigen Herstellung von Lebens¬ 
mitteln, sowie der Handel mit denselben, resp. mit Lebensmitteln, 
welche mit Saccharin gesüßt sind, verboten. Eine Ausnahme hievon 
bildot die Verwendung von Saccharin bei der den Apothekern vor¬ 
behaltenen Herstellung von Arzneien und diätetischen Mitteln. Den 
Apothekern ist es gestattet, solchen Kunden, welchen durch ärzt¬ 
liche Anordnung die Verwendung von Saccharin bei der häuslichen 
Bereitung von Lebensmitteln anompfohlen wird, Saccharin gegen 
Vorweisung dieser ärztlichen Anordnung zu verabfolgen, ol)ne daß 
hiezu eine specielle ärztliche Verschreibung von Fall zu Fall er¬ 
forderlich wäre. In dieser ärztl iclien A nor d nung ist der Name der 
bezugsbodürftigen Person, die Zeitdauer, durch welche der Bezug 
von Saccharin zum Zwecke der häusliclieu Bereitung von Lebens¬ 
mitteln erfolgen soll, und die beiläufige Menge des benöthigten 
Saccharins, und zwar letztere dann, wenn sicJi der Saccliariiihczug 
über einen größeren Zeitraum erstrecken soll, nach Monaten be¬ 
rechnet, anzugeben. Die Höchstdauer der Giltigkeit dieser ärztlichen 
Verordnung beträgt drei Jahre. 

(Vom Ra d fa h r v er e i n der Aerzte Wiens) erlialten 
wir eine Zuschrift, durch welche die Collegen auf die Existenz 
dieses Vereines aufmerksam gemacht und zu zahlroiclicra Beitritte 
aufgefordert werden. Der Verein bietet seinen Mitgliedern in dci- 
Tliat beträchtliche Annelimlichkeiten, und es wäre zu wiinsclicn, 
daß diese nun in ihr zweites Lebensjahr tretende Schöpfung pro- ; 
sporire, zumal der Verein es sich zur Aufgabe gemacht hat, 
nicht blos den Radfahrsport, sondern auch die Ges(‘lligl<eit unter 
den Aerzten zu heben. Der Verein verfügt jetzt über di(5 seliönstoi 
und größten Fahrbahnen Wiens, micl zwar drei Sommerfahrbahneii 
und eine Winterfahrbahii. Es ist dafür Vorsorge getröden, daß 
neu ci]itretcnden Nielitfajirern auf allen diesen Plälzen auf Kosten 
des Vereines Unteri'iclit ertheilt wird. Der Mitglicdslx'itrag beträgt 
1 11. r)0 kr. monatlich. Anmeldungen sind .‘in deji Setiriftwart 
Dr. J. KöNiQSTEiN, I., Bartensteingassc 14, zu richten. 

(Todesfälle.) Am 24. d. M. starb in Wien Dr. Fiunz 
Innhauser, k. k. Sanilätsratli, omer. Sladtpbysiciis von Wien, Ritter 
des Franz Josefs Ordens, im 83. Lebensjahre. Innhauser hatte eine 
groß(! Anzahl von Arbeiten sanitätspolizeiliclicji Inhalts vcrötleiitlicht. — 
Ferner sind gestorben; Der emer. Professor der Cliirurgie an der 
Charkower Universität Dr. Wilhelm Grube im 71. Lebensjahre; 
der a. o. Professor der Chirurgie Dr. L. Schillbach in Jena; der 
Privatdocent der Chirurgie Dr. Garten in Leipzig; endlich der 
bekannte dänische Kliniker P. J. Trier in Ko|)cnhagen. 


Prof. Dr. Ebnest Finger wohnt gegenwärtig I., Spiegelgasse 10 , und 
ordinirt von 1—4 Uhr (Sonn- und Feiertage von 7^9—ValO Uhr Vorm.). 


Professor Ubbantschitsch ordinirt gegenwärtig I„ Schottenrine 24. von 
10 bis 7*2 Phr. 


(Smell mit dem Becher.) Unter diesen Namen wurde ein neues Präparat 
(Badetinctur) in Verkehr gebraclit, welches sich zum täglichen VVasehen und 
zu Badezwecke vorzüglich eignet. Durch Zusatz eines vollen Bechers wird 
dem Wasser ein besonderer Wohlgeruch verliehen, wodurch die unangenehmen 
Hautausdünstiingen beseitigt werden. 


Um allen auf Irreführnug des Publicums berechneten Reclamen zu be¬ 
gegnen, wild darauf aufmerksam gemacht, daß von Franzenebad an andere 
Kurorte, wie Rippoldsau, Pyrawarth, Buzias etc., kein Mineralraoor abge¬ 
geben wird. 

Franzensbad, im Mai 1898- Die Kurverwaltung. 


Eingesendet. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Ich bitte Sie böflichsl um den Abdrnck folgender Zeilen, die sich auf 
eine mich betreffende Bemerkung des Herrn Dr. FuicAr.A in seiner Arbeit „U eher 
die physiologiselie Bedeutung des BnüCKE’schen Muskels“ 
(„Wiener Med, Presse“, 1898, Nr. 21, pag. 849) beziehen. Dr. Fukäla schreibt: 
ficli bin es gewohnt, so oft ich über eine Neuerung berichte, auf einen Wider¬ 
spruch zu treffen. Jedem wird es gewiß in Erinnerung sein, in welclier Weise 
miin mir entgogentrat, als ich am 8. November 1889 meine zwei ersten, mit 
be.stem Erfolg operirten hochgradigen Myopien von 16 und 20 Dioptrien vor¬ 
gestellt hatte. Ür. Königstein meinte damals, daß es wohl kaum Angenarzte 
geben werde, welche je Myopieoperationeu ausführen werden (s. -Intern, klin. 
Rundschau“, 1889, pag. 1886).“ 

Ich habe hierauf zu bemerken, daß 1. die „Intern, klin. Rundschau“ 
nicht diis offtcielle Protokoll publicirt, und man doch, wenn man ein Citat 
bringt, sich auf das offtcielle Protokoll beziehen sollte, und daß aber auch 
2. das Referat aus der „Wr. kl. Rundschau“ falsch citirt ist. 

Dr, L. Köniqstein. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Die Jiubrik: fyßärledigungent draUlche Stellen** etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-MoorMder 


im 


MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Extract) 
in IfCietclien A 1 


Hause und zu jeder Jahreszeit, 

MATTONI’s MOORLAUGE 

(fliiasiger Extract) 

in FlaJiiciien A Ü ICo 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


If pondonfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkaliaclier S.A.t7"E 15 TTiTasT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmiingsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 4. 




Silberoe Medaille 
Brüssel 1897. 


Patentirt u. gflsfltzlich gaschiitzt in den meisten Staaten. dle^Hme^almie 

TRATimATOL. 

(.1 txJoorösiiie.) 

Vei'fahreu von Dp. KRAUS, 

Ungiftig, nicht reiyoiiil, auästlietiscb, fast genicbios, giaunlat.ionslordrtrnd, blut¬ 
stillend, « ctiainal autiseptischer, halb so tiieiier als .loilororm. 

Appi'obii't in der Sociote do Chirurgie de Paria am :ii). Octobev 18'J5. 
Vertreter für Oe-terreieb; A|»otlicko lieilig'ei» iiJeiint“, WII'IN. I., 

0|»uriig:a«»ie IG, ISarbet- «1: KoNin-r. 
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Dr. Fries’®“'’' Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SimcessivB Entziehungscuren ohne Störung des Allgenieintii]findens."3M 






\\{i{ 

Hj[f^ 




M äS chemisch rein nach Professor 
1 UllU Soxhlet’s Verfahren herge- 
^ stellt nur allein von der Firma 

X^oeflund & Co., Stuttgart. 

In i [ Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Generaldfip. f. Oesterreicb-ÜDgarn: I Haiiptdep. f. Wien; Hana Schal 
GmStRmFHtx, WienlaX A|)ot)i.,,z.scAw. Bäron**, LugockS, 


Sanatorium Dr. Hans Letirecke 

KoiipiiiiiB Bad Rehburg (Hannover). 

IleilniiSitalt für lliils* iiiitl I.iiiigciilonieudc. sAivio l'iki* Recou* 
valcscciitcii lind li;i*lioIiiiig:8bediii‘rtlg:e. — Mildes Klima. — Schutz 
g'‘gen empllndlif he Winds’ri uningen. — Schöner Pavlt. — Ueppige Tannen- 
und Bitciienwnldiirgen. — Ozou«SaMcr8to(i«I.aKiiOKnllit<Iiiliiilation. — 
Wnldcnbiii'{$'’8cho Aiipnrate. — Rttntgcn>Xjiniiicr. —*Souncii>I.urt> 
Aul'ciitlialt auf der Platlforni de-t Ge' äodes. Ferner iu der Kühe: zur Anstalt 
pehövondes Ciirhliiisclicu für llöliciilul'Unr. Elebtrische Beleuchtung, 
— Wasserleitung. — Bäler. — Kigeues Fuhrwerk. — Station der Sti iuUndrr 
, Meer-Bahn. — l'i\siede gratis. 


T 11 TTT~''T^ SAUERBRUNNElff, reinster 

If mW Mt I W I M I I j II alkalischer natürlicher Alpen- 

|~^ r\ |i |~^ I LA I 1^ |~\ Säuerling von ausgezeichneter 

I |A|>|||y r\ I I I y I A Wiranng hei ebroQ. Katarrhen, 

■*" •*“ ^ J- V-* .R_y M. R. inabes. bei Harasäurebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
und Nierensteinbildung und bei Bright'achflr Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erf^lsobendes Getränk. 

Preblaner Brunnen-Verwaltung ln Freblau, Post St. Leonhard, Kärnten. 


grifA jufi 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E, Uitsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ll.Aug. 1894) iu Bezug auf 
die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-l^räparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 


l'oiiiig vou UIIIIÄN !c SCHWARZKÜBHRO iii Wicu u. Lti)izig 

Handbucli 

der 

Massage und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

VOE 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 Holzschnitten zam Tbeil nach photo¬ 
graphischen HomentanJnahmea. 

Pmie* lO M. =: 6 tl. ö. W. bro''ch.; 

riBIg* 12 M. = 7 h. 20 kr. eleg. geh. 


ffasseMfflstalt f alofBD a. 1 Tlls, 

.schönste, gesündeste Lage, kräftige Gebirgslnft, voi'züglichc Küche, billige 
Preise. Eröffnung 1. Mai — Schluß October. Leitender Arzt: Dr. J. C. Steindl. 


Pilulae Blaudii 


c. chocoi. obductae 



„Apotlieke zum Mohren“ 


"Wien, I., T-u.clila-a.'beii ST. 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ikrer Weiohkeit, 
die infolge des Ueberzuges bleibend anbält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Löslichkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen-Ohocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Tragantb (was bei meinen Pillen nicht der 
Fall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an Wden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilulae Blaudii o. oboool. obductae“ sind in 
gelben viereckigen Originalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

Icli erzeuge a«.s.«!ürdem noch folgende Pillensorten: 

Piliiliie BLaiHlli c. cliocol. obductae c. chitiin. snlf. 0*01 g 

» » « ., „ c. podopliylliiio 0*01 „ 

>» n n n „0. „ 0*02 „ 

n » » „ „ c. pulv. rbei 0*10 „ 

n « » ,> c. ext, strychii. 0*01 „ 

» n n ,, « c. sol. Kouieri gtt. I. 

Pilulae Croosoti O'Oög c. cliocol. obductae. 

Aiisaerdeni können nocli andere Ooinhinntinnen jederzeit. anfWnnseh 
nusgefiUirt werden, 



Oesolx'Hr'ü.i'e etüo. 

Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt! 


Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, sclinierzhafte Fuss- und Unterschenkel- 
geschwürc, luetische und Krebsgesebwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exeo- 
riationen,,Eelilkopfgescliwür, rundes Magengeschwür, Magencarcinoin u.s. w. 

Aeusscrilcll: Orthol'orm als Pulver oder als 10—20Vn Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur: Münchener Medicinische Wochen.schriff, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 
Le Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hchdoniad. des Sciences in^dicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603. 

Literatur und Proben von Orlhoforiii stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 847 

Farbwerke vorm. Meister, Lucias & Brüning, Höchst a.M. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


M in der Nähe von Wien sucht einen 

Vertreter auf 5 Wochen. 

Von Mitte Juni angefangen. 

Gefällige Anfragen wollen unter ffDPm an die 
Administration dieses Blattes gerichtet werden. 


^^-^1898. 

Offert-Verhandlung. 

Behufs Sicherstellung der completen Einrichtung des für 80 Kranke 
neu erbauten städtischen Civilspitales in Warasdin wird die Offertverhandlung 
für den 10. Juni 1898, 11 Uhr Vormittags, anberaumt. 

Die Einrichtung besteht in eisernen Drahtnetz-Bettstellen, eisernen 
Nachttischen, verschiedenen Holzmöbeln, in Wäsclie, ßettzenge, verschiedenen 
eisernen, Porzellan- und Glas-Geschirren, Kücheneinrichtung u. s w. 

Reflectanten auf die Lieferung der gesammten Einrichtung oder auf 
specielle Theile derselben haben ihre schriftlichen, mit einer 50 kr.-Stempel- 
marke und mit dem Vadium versehenen Offerte bis zum oben er¬ 

wähnten Tag und Stunde im Bureau des Bürgermeisters zu übergeben. 

Der Gemeinderalh entscheidet über die Annahme der Offerte, und werden 
die Vadien den Nichterstebern zurückgestellt. 

Die Ausweise, resp. Kostenanschläge über den Gesammtbedarf der Ein¬ 
richtung erliegen während der Amtsstunden im städtischen Bauamte zur 
Einsicht. 

Wegen Lieferung von Verbandstoffen für die Zeit vom 1. October d. J. 
bis Ende des Jahres 1899 belieben die betreffenden Eirmen ihre Anbote eben¬ 
falls bis zu dem oben angeführten Tag und Stunde einzureichen. 

Um die Anschaffung von chirurgischen Instrumenten und Apparaten 
bewerkstelligen zu können, werden die betreffenden Firmen ersucht, anher 
ihre Preiscourante-einsenden zu wollen. 

Vom Magistrate der königlichen Freistadt Warasdin, 

den 16. Mai 1898. 

Der Bürgermeister; Breitenfeld m. p. 

Br. 6253/n. 

Natjecaj. 

Temeljem zakljuöka slav-nog gradskog zastupstva..£id..25 travaja. 1898 
§ 58, toö. 1 odobrenoga odpisom Visoke kr. zeraaljske viade odjela zu unutarnje 
poslove od 20 svibnja 1898, br. 30 092, razpisuje se ovime natjeöaj za 
popunjenje na novo sistemizirauoga mjesta CieCnika prituariusa u novoj 
gradskoj obdoj javnoj Colnici Franje Josipa I. sa godiänjom placom od lOOÜ for. 
i stanom u naravi. 

Natjecatelji imadu svoje molbe oblo^iti sa kristnim Cistom, csvjedoCbom 
oponakanju ter dokazati da su doktori svega Cie^niötva, a da su podpuno 
vje§ti u hrvatskom i njemaßkom jeziku. 

Prednost iniati de kod izbora dobri operateuri. Moibe se imadu predlo2;iti 
do 30 Cipnja o. g. gradskom poglavarstvu u VaraZdinu. 

Gradskopoglavarstvo 

CU Vara^dinu, 24. svilenja 1898- 

Gradski naöelnik; Gustav B r e i te n f e 1 d. 


Gemeindearztesstelle in der aus den 10 Minuten von ein¬ 
ander entfernten Gemeinden Eoseldorf (700 Einw.) und Braunsdorf 
(500 Einw.) gebildeten Sanitätsgemeindegruppe im pol. Bezirke Oberhollabrnnii, 
Niederösterreicb. Bezüge 6' 0 fl. jähtlicli. Bewerber um diese vom 1. Juli d. J. 
ab zu besetzende Stelle wollen sich an die Gemeindevorstehung iu Roseldorf 
wenden. 



Somatose -Kraft wein 

Die gebrauclasfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fui» und Genesende. 

Hcrgestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/i ^ Va 1 fl, GO kr. 






Neues 


tliili|onorrho¥caiii 

HocMradigfi Mmk EigenscMen, Keine Reizersclieiiinngeii., 

Vide Arbeiteu aus dem bacteriologischen Institute von Prof. Wei ch.selbaum 
und aus der Klinik von Prof. Finger. "Wiener Iclin. Wochenschrift. Nr. llu. 12. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 

-^"Wien XVII/l. = 76 


VERLAG VON 


URBAN ÄSOHWAKZENBEKG 

WIEN UND LEIPZIG. 


O-ruiidriss 


Bakteriologie 

für Aerzte und Studirende. 


Dr. S. L. Schenk, 

n. 0 . Professor an derlc.k-UniversitätWien, 

Mit 99 iheils farbigen .Holzschnitten. 

Xn u. 204 Seiten. 

Praia: 7 M. = 4 fl. 2 o kr. ö W. liroscbirt, 
8 M. 00 Pf. =3 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. geh, 



Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
Qaeilenproducte sind das beste und 
wirksamste 

natürllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des der 

lieber, 9111z, Nieren , dev Harn« 
Organe, der Prostata; gegen l>ln> 
betes raellltiis (Ziickerrnlir); 
Gallen-, Blason- u. Nierenstfiii, 
Gicht, chronischen Rheinnatis- 
mns etc. 

Die NalürJichefl Karlsbader 

Mlneralwäiser, Sprudelsalz, kryat. u. pulv , 

für'Trinkcureii im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastiflop, 
Sprudelselfe, Spruoellauge und Sprudel¬ 
laugensau 

sind vorräthig in allen Uinei'slwasser- 
Handlnuc., Drogiierien u. Apotheken. 

Karlsbder Minsralwasser-VeisB'nlufie 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Ififff ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofratbes Professor Widerhofer, auf der 
medicinlsohen Klinik dos Hofrathes Professor Neusser etc. oto. 'W 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

1 11 13lechdosen ä lOü vv. IGiis.s tes Cociiopul ver.) 

Iu Cartons ä 20 Tabletleu, zum Itohesseu. 

Alleiiiigre Fabrikanten für Oesteri-eicb-Ung:arn 

Jordan $c Timaeus 

k.u.k. Hoflieferanten. 87 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u, Zuckevwnareu-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe 
Haupi-Dapöi i Wien, am Peter. 

Niederlagen; Prag, Helnrlohsgasee; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Ur. Emmerich’s Heilanstalt fnr 

Nerven- und Morphium- d. dgi, Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in Banden - Banden 

(Pvospecte!) Siehe Dr. K., I>le Hellnag d. chroii. 9Ior|ih. ohne 
Zwang: lind Qualen. 2. Aufl. (Verlag V(,u H. Steinitz. Berlin.) 
Dir. Arzt: Dr. Emmerlob. 11. Arzt: Dr. Selboid. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztliclieu 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI iUIAUII Autoritätön Versandt von Alcuroiiat-Bvot, Zwieback, Biseuit uud Pepton nach iilleii Ländern. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Dr, Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. kergestellt. f. Günthers Aleuronat-Gebäclifabrih, Frankfurt a. M. 
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AUelnfabrikatlon der Pro£ Dr. Angerer-PastUlen mit BabUmat 
m mC' r .r l Beii^ dar Lanpuohwlndfpoht. 

h- I »MOTmaip Mruitt uiMnnliu. Bi tnunn v«Ui« mK bd-N. iialti. )1 


B «Mmi u ~Uw» wt 41, bbfimiM n Ktw, WUIUK ««I UIUlgBIUUnilUllBlMUlM« 
tbtovaiAli» MpMtt urMtaniM.. Ba MvDrtaa VeUi« vaa lad- H. Bialli, U^oMb 

tv BmMl.aa au.AaMniAitlllM Li> »laMiiu MriL 1 iiwlBlli.l •>.« d» OiMtlli'intkrlfl CoapalOn 
1 r«a bM WaBUii Fiwftikl a. hcBa.iM iialalltB taJahtlaa I.kktloanfrllM > aa«k BiaNk£ta C» 

aatifu vtibM atjMUkB wrMtL All. hahuai». aU Mtaa 4 WC IAO äcL Patio. 

a OtkotnoiM am.>a; r^, oj «bok 4 (rti, biu ala Mr. «MMBr. ■alfOB«* TbU. O-iU' aaa OU, B 81 ». OJt'Ui 
PaUlrl la M. putaw. laiOiaa. «nV lia BaaloraaMr Mn. 0.40. Aätwia aa« dakw vltkaaM AUIktälwJ, W-kAIHtOn-^ 
.niltaia* ani'n lai H M aar iraaaaa ailiaaaa JIMaDia alb•Uo^ Hu SahTB(ii«B M toMurio oia 

Io Oru.4lU<on a 10 , a itioo 1 11 .-, \ HO t. 8 .- • lOO Bl mfaoAirltmnMfa WaMUMnn •U^uUNkn Wlta. 
.H. (■ CiTL I 0. Cfl._t tO It 1 LMkOB Ul O-A a 8 aU>aal- BjtlnyylryPnU*! BrlHS»W».4a|<ii ^jy M. Awo. 



aiaitalliaH» «M,-n lai ot M aar l'raaaai lUlaMa JMaBia 

S Orla.4IU<in a 10 , a 1600 1 11 .-, \ HO t. t.- • lOO bl 

O I.H. U Cut. I 0 Cd. * 10 BL t LML. 0 ;B Ua O-A a vniau •« — .. — r -.—. 

allall Wiiftf. aoira. un u ~B<t a iiiiii Ao U aoia j iäu, ««aa lu ifaia ivaia.Airua.aiit/fiia. AiiluaiinialBiniL liätilra'iaan Batalaaa). 
iniliao OÖaUallia iataf.aaa. BatBlcraili laaUtMlaa. HtaiialahlUMia. RvUlUi latvaUüaUl iaa 

ABtlHPUiohB PMtUin ■r «SS? vaTa« tUO^aS.-!' »•4 0 », tu lOSatU. 

*il(i (»a vwb.'Vfnebf '4 m VimIu. ». C«A(r«ltUli BiMlfflmM Tbillioa drfatla« AinV ActaL Iv »1 M« 

«c* Ckiivtia xm Kr 4(1 iOOO «4. C IL-a I OL 100 <«. I UO. OVli^ra BO M )u«a bUcaui. vMAcb tmtMim, Iddi w> 
Ol 10 8 L L 4LB6. dhuMdi iVftQ cbrnteb* Ootsrrb«^ flebU. 10 9i. t. 8 .-. 

ObrbolpasttttoD UToü Sr^vr^ ^ ‘ “* 

ür«thrtl 8 tll|jBbMi *^Äa^ÄAaJäJL*'CSWX^TO 

SÄVl'Ä'oÄ'AiSrÄ^ PMtlU«) mr soboot injektloiL 

« ■aVInSäSirJZ^OUMaa ato MklO-BO*. lUMita- I C/L M ». aoaMUllllak 1 OAi Hi OA*. 

IDflUUHO&MI »alltt. 1h. c.b 4 1» B. 1 ■aUaiailllaillMa Fatflla» an Biainiutita i iMnBitia l O aal 

tSr^SrES, an“ SlZ -r-IO uJrtiÄ U ioimi. ' Min» *L a J.W, lOH Bl B. BÄ-t. 4.» 
sau. B 6 . B 6 . H kr. 1 » IL 4, BAD, uoTais, Maaaafcnnlin-MnatMllaih mk Calaal li. AaauiJ. IW BL 

Vnvlnnlh-vnl_ I^TlIii II I I i Inn 1111 170 , SBB.A.^i 01 i 1 . 10 iv 


Mrfk Aaruaiun/fiia. AilluauitutatlL Bataladal. 

Baaalcraila laaUtMlaa. HmiaJahlUoiia. BiakrlUi latMJüaUl iaa 
OWU aiU OWI, 1 Scka AH BL 4. OH iia 0 », au 10 MU. 

4.440110 6.—. 

kfla/lAe Wl TbUlio, Ariaila, Altai, Affaataslo, AeUL loal ata 
BliUBB W an laaf, blacaaii, auuiat la/fiklaD. lUcki la^ 


«haniB, |ataa aktaalick. Oaisirtaa Baku. 10 81, 4 B.-. 
larkaMMaslaa, WasMB, UIckl uitlMai laa OUtHai a. a|l tu 


BafkanÜBanilaa, WaciLU, Weil in 
H an laat, 6 — 6 D^a TUafatakilUi. 
llA-buMUan, iMIUk aniatl tU 


U 6 ,aad.raal. an «. OaUi. l- IOU/^ldUitt U 1 (Mnab _ **>2”• *041. 

Stkil. B4 B4 H kr. 1 » IL 4 IAO, 1407414, Makaafcnnlin-MnakMIIaih aaak Oalaal li. AiauaJ. IW BL 

VAtfiflAlknMllI *“Äk « 1 » a10,8»44i0a07il.l0iv 

^^bBddra 88 imutU! 0 dl’,^^;.i£f?L%r BromMue PastlUeiL 

■itSoaTO.«” * * Pf'** *'• t08B.OB, lOi »Oaak'.u, M Bll OAO. (l.al.0» ua 0» 

OB^^rTrtiettoii i:. 7 ra=ra'a^"; ®SKSSW;I?«'Ä HS'.i“ 

mjm-Taijia^ MSÄssisaaK 

A Ub orga Hlwhan BeUnüttel Animale Itymphe 

Ba^lfilitUIrta^ Bpila^tlaiA HOis TV/uaa-, L/n/thnn. Abfal» 1 ^7aa !?B, aa 4_J, ,j jO ,, lOyiB.utlil U* 

SatfBai «a n tBUflUt Platw raktaaB 4 470. IAO, 416. 16,10 laal Piatiit, ' ^ 

_ . Aairk«^ iM Bi»»^ lialL Dia» aal Bialapiltataa aiak Ikr Oabinaa. — Dilta ail Billa FIrai la aatua PiaUa N.lla Cuia uu aL 

W kiB i - VaNU« BntüMi ntkniUaA AifWtlini iDir uNUa. TiWtttn auk faUn BpaOUriruMa 

Fabrili pb 4 rm.«ob«n. rrilparate. eosipr. Arzoelnlttal, Booglsi. Suppoaltorlen, Vagfnalkugeln. 

IVli EIHlinjEIja Adler*Apotheho Münclicna Sendlingerstrassa 13. 



^ Salzburg-Parsch * 

I-flgo UH'I TJmgeburg weltbpriihmt. ro Zimmer, Ge^ellschaftsräume, 
giogses ScliwimuibRd, 8 Minuten vom Centrnm der Stadt. Pension 
inclusive Bedieuiing, Arzt und Bä er von fl. 3.ö0 an. 
llluelrirteii Prospect versendet die Direction gratis. 


>roschüre 



vom könispl. IFLath Dr. 
Oager, Badearzt in Bad- 
Gasiein (ini Winter Curarzt 
'u Arco) bei 

Auauet Hirschwald ’n 
Berlin eiseliienen. i.’<l 


Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) a. <1. Donau. EriilTnnng: nin 14. Ulni 1. J. 

Vofi Wien in zwei Stunden per Bahn oder Schilf erreichhai'a 
Albl'ekaniit duvcli 'einebeilkräftige Joil-8cliwefel4ucUc(26”C.)beLnhciima> 
tliciiieii, Scrophiilo.sc, ehroninvlaen llautkraiikhcifciB, Blutariimth 
und FraiicnlcldciB. — Voilsländig neu liergari- litoies Ourhans mit Abtheilung 
für Hai twasscritr oved BlA*cn, MaasnKe , clokti'lsclie nud Ent* 
fettnn»8*Ciircii. — Lohnende Ausflüao iu ' äcbstei- Nähe, lierrlicho, weit* 
läiifl^e Parkiinliii^cn, Doiiaii-.SeUwiininsvhulc \nid Uniiiil'alii'len. — 
Vorziiglichn Veri'li guiig und nach den uenestt-n byffienischen Anforderungen 
cinaerithicte Woiiniäuiiie im Curliause. Mti«i.sig;o Preise. 

Nähere Auskünfte ertheilt Uled.-Dr. Karl von C>r cis.sln g:, >Vicii, VIII., 
Joscfstiiiltcrsti'nssc Nr. :!7 oder die BadevcvMalliin^ 

Deutsch-Alten bürg. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
fo Gramm Cliinlu zu verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr augenehm zq, 
nehmen ist. Mein Priiparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle älin- 
lichon Erzeugnisse! 

ta . 1 kg. mit Verpackung fl. 2'60; 6 kg, mit Verpackung und franco Zuseu- 
■ düng fl. 12 'Gü. — W'eniger vie ein l kg, wird nicht versendet. 

«Julius Pei:>s£t.y', ApoMer, ÜDva (ComitalZalal, Ungarn. 


Oon.oppli.oe 

(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi, gesohiitzi) mich Dl’. H. Lohnstein 
c. Birophenyi-Alum. <fo ; ilo. c. Arg.nitr. 0'25 
bis ; d". c. Sanoform Hid'/a?« ; ’>nd (lo. 
c. Resorc. Tannin mi 5?'«, 4—6 Mm. dick, 
sind in der Privat- und Poliklinik des Ili-rni Dr. H. XiOhnsteln und in 
der Kgl. UniVeTsltätskltnlk für Haiithrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt w’orrieii. Kerner empföhle zur Behandlung der 
aiOutiein. Goii.O]:*]?]:ioe NofTke's Schmelzbougies nüi 
Protargol 1—IÜ 94 ; do. mit Argonin 2—10';^^ ; do. mit Itrol l—üfo. 

Zn licziolieu durch die A|kOthekcii mir gegen iirzil. Va-rorciniuig mit Aug/il.e 
der Kinna ItitterNti*.-11 oder wo iiiclit zu haben, (liir''h das Geiieruldcpöt; Curl 
ItriKl)', Apoihok« ..ziiiii Höiil^r von iu Wlei«. 1., FlolKüiiiiiai-kt 1. 

ESK* Keine ItPiliiiuo in Tageszeitungen. 'dBO Lifera'ur, a'istülirlielii' Preis¬ 
listen und (iebruiiehsanwpisiiug vi-iseuden an die Herren Aerzte gratis nud frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Cernobbio bei Comb 


Schönster AnfenthBlt am See. 

und Reine d’Angleterre 

pxsiS«. Pension voh 8 Francs. .'pecial-ArraDgemeiits bei längereiA Aofesthalt o. für 
irraBne Paoiiliea. — Hd d-Omnibus am Bannhof Ootoo und liaadSwBVlats 

Oernobbio. T. Sbmb^, Direotori 


KNOLL & COa, Ludwigshafen aa Rheina 


Ichthalbin 

geruch- und geschmacklose 
Ichthyol- Ei Weiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. Saok, D Med. Woehenschvift. 18«7, Nr. 23 ; bjouatah. f. prakt. 
Dei matologie, 18 17, Baud 26 . 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschlag der 0 rth 0 pad 1 SUhen Gymnastik in dem Institute für 
UecUanotberapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gairtisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Schutzmarke: ^ |B 

^ Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Gramm, Yi Gramm. 

Ungiftiger Ersatz ca^EoSel. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptisohe Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 
ßeziiglicUe Literatur und Receptforiuelu gratis uiul franco. 

Franz Fritzsch6 &Co., alleinige Chinssolfalink, Haniliurg-Ü. 

SHB* Qeneral'Depöt für Oesterreioh-Ungarn für den En groe-Verkauf bei 'JWU 

V/ILHELM MAACER, WIEN, lil/ 3 , Heumarkt 3. 


styan 


>IC4l. II. Cllil*. 

Dr. S. Weinberier, 

seit 1860 Badearzt in 
Pistyan, ertheilt .jede auf 
diesen Curort hezügliche 
Auskunft. 

Bade-Brochüren bsiBraumüller. 



heitiisch-baliterioloi. Laboratorium 


Dr. Ml T. SctiDirer u. Dr. Bruno Bardach 

QSlEN, IX., ^ährin^erstrasse 26 * 

InteruTbanes Telephon Nr. 13.160. 

Oiagnost.-medicin. u. hygienische Untersuchungen. 
Versandtfertige Vorrichtungen werden den Herren Aerzten 
in der Provinz auf Verlangen sofort zugeschickt. 


Iliiriiii«|{i-l>c‘r, ßl««nttiOincr «ml V-irlctfi'r; Urban & SHiwarzimlipra, Wii'ii, I,, Mftximilianstra'jRO .1. — Druclt von Gottüe!) Uistrl & Coinj»., Wien, I., AugimtincrKtraRSO 12. 
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M.23 

Wien, den 5. Jnni 1898. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


ImpilBStsck 


aach Dr. Paul und 
Dr. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohne Tasche 0.15.— 
mit _ .fl. 18.— 



Hebantmeii-Casselte 

laut Vorschrift vom 

10. September 1897 
cojnplet . . fl. 19.— 


fabrlcirt uvofferi 



VI/2 ScKmalzlfbfgasse IS 


geburtshiltl. CassBtle 

zum Auskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107.— 


Liefe räiit^ 


Verband-Etui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Auskochen 
complet. . fl. 25.— 


Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit A.ichSühe'i/ll fl. 3,50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UrilUnCrD 9 enuu l(.u.k.Hof-OptikBrundMBcbanil(Br 

IlLUnUrLn II uUnil. wun,!., KohlmarktS. 


Station der 
Kaschau-Dder- 
berger Bahn. 


Prels-Oonrante grratls und franoo, *3HI 
Ve r Me n cl u n e e n und T-{.ei>a»*n turen umjjehend. 
Bei MehrabDühiae entsprechentiei' Rabatt. 


Jodbad Darkan 


Verwaltung) 


(Oesterr.-Schlesieu, & Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Mt ’ Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann, 

Empfohlen durch dio ITcrroii Professoren Hofr. Albei't, Arlt, Bill- 
rotli, Chrobak, Kairos!, Mouti, Neumaiiu, Stork, Widerhofer etc. 

Unilltertroffeiie Wirkung bei Sci'opliuloso in jcgliclier Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautaosschlägen, bei Cavies, Rhacliitis, Verkrümiiiiuigen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Nenrusthenio, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu ivunderbarer Wirkung bei allen Kropfarteu. 

Bei Frauen: bei chron. E.tsudatcn, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zustllndon. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, nenerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Jtestaurationsanlagc. Täglich Cnrmuslk. 

gC Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim** aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen 

Nähere Auskünfte ertheilt Dl*, WiHlsllH Degr©, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction ln Budapest. 


Andreas Saxlehner, Budapest = 

*3 kais. österr. und kön. ung. Hoilieferanl. 

i } 

I 3itfcrö)asscr j 

I Hnnyadi Jänos | 

z mxZöefte, äUüertdffigCte, S 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. ^ 


Bei lYieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
B.heiunatisniTis,beiCatarrhender AtlimTuigsorganetbeiMagen- 
und Barmcatarrh wird die Xiithiou-QueUe 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

K[a>i?nti?ellbeindLe ! 

(^ngenepmer ^erÖnttKi^llcif! 

KSuflioh In MinerBlwasaer-DepOts, eventuell bei der Salvatorquellen-Plreotlan In Cperles. 


für Kranke jeden Alters von 
Gr- & Co- ±jOL IROIIVC 

Bindfleisch-Essenz 
Peptonhaltige Bindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese E.ssenzen enthalten alle im Fleisch beltnill. lö.slichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer GeUe-Form. — An Wohlgesohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate uhertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ü, W. fl. — .75. — Zu haben 
in Apotheken und Drognerien. 

General-Deput für die österr,-ung. Monarchie hei ’l 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. '‘3HI 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Br. 6253/n. 

Natjecaj. 

Temeljem zakljußka slavnog gradskog zastupstva od 25 travnja 1898 
§ 58, toC. 1 odobronoga odpisom Visoke kr. zemaljske vlade odjela zu uuutarnje 
poslove od 20 svibnja 1898, br. 30.092, razpisuje se ovime natjecaj za 
popunjenje na novo sistemiziranoga mjesta CieCuika primariusa u novoj 
gradskoj obdoj javnoj Colnici Pranje Josipa I. aa godiSnjom placom od 1000 for. 
i stanom n naravi. 

Natjccatelji imadu svoje molbe obloiiti sa kristnim Cistom, csvjedoöbom 
oponaSanju ter dokazati da su doktori svega CieCniCtva, a da su podpuno 
vje§ti u brvatskom i njemaökom jeziku. 

Prednost imati ce kod izbora dobri operateuri. Molbe se imadu predlo^iti 
do 30 Cipnja o. g. gradskoro poglavaratvu u Varazdimi. 

Gradsko poglavarstvo 

CU VaraÄdinu, 24. svilenja 1898. 

Gradski naöelnik: Gustav Breitenfeld. 


Primararztesstelle im allgemeinen Krankenliause zu Mähr.- 

Weißkirchen. Jahresgebalt 1000 1 Für diese -Stelle wird ein geschickter 
Chirurg und zugleich bewährter Internist gesucht, Kenntiiiß der beiden Landes¬ 
sprachen nothwendig. Die Gesuche sind bis 10. Juni 1898 beim Gemeinderathe 
in Mähr.-Weißkircben einzubringen. 


Stelle eines dritten Arztes im allgemeinen öffentliclien 

Kraukenbause zu Krems. Jabresgehalt 360 fl., freie Wohnung, bestehend 
aus einem eingerichteten Cabinet mit Vorraum, volle Verpflegung. Nach 
zuriickgele.gter einjähriger Verwendung Jahresremuneration von 100 fl. Ent¬ 
sprechend belegte und mit dem Nachweise der deutschen Nationalität ver¬ 
sehene Gesuche sind bis 15. Juni d. J. bei der Gemeindevorstehung einzu¬ 
bringen. 


Districtsarztesstelle in Griffen für die Gemeinden Griffen, 

Buden, Pustritz und Dies (Kärnten). Mit dieser Stelle ist eine Dotation von 
5UÜ fl., ferner das Einkommen aus den dem Distrietsarzte gebührenden Agenden 
verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis Ende Juni d. J. 
hei der Bezirkshauptmannschaft in Völkermarkt zu überreichen. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten luedicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natüplichep Jodbädep im Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 
^•1 


HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 I £) N Maximilianstrasse 5 

—... , , [ Mattoni & Wille, Budapest. 

k lUalen. j Franzensbad. 


Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Anwendung 
meinen beliebten 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberttiraii mit Phosphor 

(enthaitend in 100 TL If. Beiger Dorsclileberthran 0,01 Phosphor und 0,2 Eisenjodlir) 
PREIS»: Nur in OriginalHaschen loo.o luliult = 80 Kreuzer — 2.50,0 InliiiU = 

1 il. 50 kr. 

Wegen seiner praktischen Zuaammeusetzang und seiner vorzügliflieu Erfolge 
bei aiifiiuisch-i-achltisction Zuständen, Tnborkulose, Svro|»liulosc in 
der Ulii(icr]»raxl«i hei den Herren Aerzten rasch beliebt und gern verordnet. 
XrnP'riirtn • deiner Geschmack, daher leicht und ohneAnaiand 

V Ui A LIU L • genommen, leicht zu vertragen, keine Störungen Im Magen 
und Darm, unbegrenzt haltbar, daher auch im Sommer 
oline Entopbrcvhnug anzuwenden. 

Rei einer Verordnung mit meiner Firma: Apotheker Lahueen In Bremen in 
allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben, Proben und ausführliche 
Pi'OBpeete gerne gratis von hier zugeaendet. 

HauptRiederlase in WiBn: C. Brady, Apotheke „zum König v. Ungarn“, J., Fleiscli- 
marlct 1; in Prag: M. Fanta’S Einhorn-Apotheke, kl. Altstadt. Ring, 


IDx*. Grio-S-tja-^ Xja.xa.ij±Dn-'’s 

Curanstalt „GutBOllflinil' , Baden bei Wien 

im Ceutrum Badon« und seiner Thermen gelegen, Die Anstalt bietet modern¬ 
sten Comfort, elektrisohe Beleuchtung, Centralheizung, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hootiquellentrlnkwasser ist in die Anstalt eingeleitet. 
Curbeliclfe: Das Qesammtwssserheilverfahren , Uedicinal-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (Patent Keller), Bfassog'C, OrthopSdie, 
mcdlco-meehnn. Zander-lostltat. Tabesbehandluno nach Frenkel, Elektro¬ 
therapie, vollständigeN Inliulatorlnm, pnonmatischo Kammer. 
Trink-, Diät-, Terrainouren. Faugobehandlung. 

Die Curbehelfe Outonbrunns stehen auch externen Patienten zur VerrUgung. 

• Kr. Onstnv Eaiitin, Besitzer und ärztl. Leiter der Anstalt’ 

• Chefarzt für Inhalationscuren, 

»r. Anton Biim, Chefarzt für Mechonotherapie und Orthopädie. 

»r. D. Podzahradsky, Chefarzt für Hydrotherapie. 

Prospecle gratis. 


KNÜLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. \ 


Jodoformogen (kdoH). 

(D. R. ». — Name geschützt.) 

Eine Jodoforraeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemiscb neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht liallBlllI, unter 
demVerbande fastgoruchlos! Billiger u.dmal leichter 
als Jodoform. — Nach Brivatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. S.: zur Zeit bostes Wundstroupulver. 


siehe Berl. Klin. Woohensohrift, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Westbahn). 

BMT' Geisteskranke ausgeschlossen. '‘98 

Oocent Or. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt, 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der or th o]»äd i sc he n Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 



[Haemogloliinum de puratum sterllisatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 8I39I).] 1868 

Das voUliotHmenste aller exisliremlen Haniofilubin-fniparate. Ür.bertrifft an Wirk¬ 
samkeit alle Leberthran- u. künstlichen Eisenpräparate. AussmiräfntK KräfHut/Titfs- 
mittelt. Kindern. Erwachsene. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver¬ 
dauung kräftig befördernd. Ipgf Qrosae Erfolge bei Rachitis, Sorophulose, allgem. 
Sohwäohezuitänden, Anämie, Herz- u. Nerveneohwäohe, Reoonvalesoenz (Dneumonie. ln- 
ftuema etc.). VorzUgl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Kräftigungsour. Sehr any. 
Geschmack. Wird selbst v. Kindern ausserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1—2 Theelöffel mit Milch gemischt (uioht zu heiss 1 !), o^rösser« Äinder i—2 
Kinderlöffel (rein I), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehsquanta U. Prospecte 
mit Hunderten von Öntaohten den Herren. Aerzten gratis und franco. 

Oepöts Iti den Aootheken. — Verkauf in Originälflaschen <2.50 Gr.) ä. fl. 2.— ö. W. 

NICOLAY & Co., Zürich. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztliclien 

Autoritäten 


Günther s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUl AA UIIAUII Autoritäten Versandt von AIcuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controla der staall. vereldetrn Qerlohts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt^a. hergestellt. F. Günthers Aleuronat-Gebäclilabrili, Frankfurt a. M. 
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Salzkammergut (ößteci 

Terpaiii-Cuporte iiacli Oertl. 


I !!■ I Saison; Mal—Ootober. — 

-s am herrliohon Traunsee, m. s. mildem Klima, 

I »•rtni n fl on Aufenthaltsort vieler Mitfrl. u. Antehöriger d, kaie. 
I TI 1111111|dl - Hauses. — Bader mit Soole, Alpenkr.-Soebäder, 
Massage, pneum. Kammer, Kaliwassercuren, 
Inhalation etc.- — Mädolienpens., öifentl. Privatflymn., Heiianz.: Schl.Ernährung, 
Blntarmuth, llaehüis, Scrophulose, Asthma, Frauenkrankheiten etc. Concert-, 
Lese-, Spioleäle. Thea'ar, Fahrt mit Schiffen z. Traunfall. Vorzügl. Hötel.s u. 
Frivatwohpungen. In den meisten die neue vorzügl. Wasserleitung._ 


T -j ■* u'eitberühmt durch kräftige tteblrgsluft und mildes 
ICf*lll Klima. 500 M. über dem Meere. Jähid. Atuenthnlfsort des 
|^l_,|l| Allerh. kaiaerl. Hanses. Bäder mit Soole, Fichten- und 
latsohenextraot. Schwefelquelle, Salzbergsoblamm etc 
Wasserheilanstalt, Inhalation. HeilMnzeigen; Anomalien d. Ernährung, Blut- 


undPrivatwohnuugen. 7 Stunden v. Wien, 3 St. v. Salzburg, 5 bC. v. rassau. 
Localbahn salzbnvg-Ischl und Schafbovehahnj_ 


li Soolbäder, Kaltwassorouren, Fiohten-Inhalation. 

Allaacc Heiianz.: Brust-, Kehlkopf-, Nervenleiden, Scrophulose, 
Rüacliitis, Blutarmuth, Krauenkrankheiten, Exsudate, 
Naclicur nach Karlsbad, Marienbad und Pianzeusbad. 4 herrliche Seen; Ait- 
Aussoor Grundl-, Töplitz-und Oedensoe. Cursalon mit Wandelbalin. Con- 


.iiuasewr. viiuuu.«-, —. ....- ü ,- Z , 

versations-. Lese- u. Spiolsäle, Ooucerte, Curmusik. Von Ischl 1, von Wien 0, 
von .Salzburg 0 Bahnst. Vorzü"!. Hotel'* und Privatwohnungeu. 


ft «%«kM zwischen Ischl und Aussee,'S üd M. ü. d. M. Klimatische 

iTlllSHril Kuranstalt, alkal. Schwefelth-'rmen , mit bedeutendem 
•• Gehalt von Jod und Brom, ai^C. Anwendung bei Scro¬ 
phulose, chron. Hautkrankheiten, Gicht, Rheumatismus, Ischias eic. Sool- 
bäder-Inhalationen. Vorzügl. Hotels uud Privatwohnungen.__ 


11 II XA mildes Klima, v. Capacitäten emptohl. f. Nerven- 

rlallSLuLl u. Keblkopfkranke. Salzwerk u. Bäder. Spazier- 

>• i» i.i-„ gängeu.Ausflüge(Daclisteinu.Gosangletscher). 

ani ilalistlittGr SGG» Höiela. Dampfachift’verh..Omnibusn.Gosautlinl. 


G'OSS'lltlldil lohnender Ausflugsort im Salzkanimergut. 


H ■■ -g klim. Curort, ‘181 Meter Seehülie. Eisenbuiin- und 

A/lAfirlCf^O Diimplschiffstatiou. Wärmste Seebäder, V» a.sserlicil- 
f 1111111 ausCalt. Soolbäder. Aufeutiiait zu Nftchenren von 

Südstatioiieu, gute Gastiiöfe, billige Preise, schöne 
rrivatwolmungen. Beliebte SouimeiTrisclien am Moudsco: Gutslies. Piclil- 
Aubof (Hotel mit Uopendancon uud Seebadeaiistalt», Schärfling und See. 


•u /. 4ö5 M. ü. d. JI., 18 ''R. durchschn. Wasserterap., Diimpf- 

• /I Tl A'POAO schiffvorb. ‘Imal tägl.,7 St. v. Wien u. München. Am 
/A I I ( / I Fusse d. Schafberges, kraft. Qebirgsl., m. d. Sommer- 

fiiacheu: Kammer, Sohörfllng,Seewalohen.Litzl- 
berg, Buohberg, Attersee, Nussdorf, Dexelbaoh, StookwinkeliUnter- 
aoh, BuTgau uud Weissenbaoh. Ausknnfie in Wien b. Herrn Josef Borger, 
Hoher Markt ll, und bei den Vorschönerungsvereinen jeder Gemeinde, 


•*-\1 Sommerfrische, reizende Lage am herrl. Traunsee, 

|j nOUCAA mildes Klima, keine Cortuxe. Nongebaute Bade- 
I vllt/ll^ryty anstalt. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Soole, 
AV rj v/x-xv-j V/ _ M issage, KaltwaBserour etc. Gute Untevknuft. 

I tfVk..» .K bofttbekanuter, herrlich gelegener Alpen- 
9T« vV Olläcl'llä cui-ovt mit heilkräftigen Seebädern (18 bis 
,,, ^ 20® E.). Grosse Verkehrs- und Aufeuthalts- 

Rlll WOlIlsffl'S®®'i Station unmittelbar aui Au*givng dor Sebaf- 
f,--— . bergbahiL Grosse Hotels._ 


St. Wolfgaiig 

am Wolft^ai’gsep, 


Mondsee 


Attersee 


Die AngrifPe der Firma Hausen & Co. gegen mich 
und mein Fabrikat „Koestlin’s. Hafer - Cacao“ sind zu 
plump, um niclit sofort jedermann den darin versteck¬ 
ten Concurrenzneid erkennen zu lassen und um nicht 
sofort jedermann deutlich zü beweisen, wie sehr Koest- 
lin’s Hafer-Cacao ein in jeder Beziehung beachtens- 
werthes Genuss- und Nahrungsmittel ist. 

Wer die Firma Hausen & Co., resp. den Ehren- 
codex ihres Chefs, durch ihre Frocesse in Deutschland 
kennt, weiss, dass es mir widerstreben muss, mich auf 
einen Zeitungskrieg einzülassen. Ich begniige mich 
daher, jedermann, der sich' für „Koestlin’s Hafer-Cacao 
interessiren will, behufs eigener Beurtheilung desselben 
eine Probe meines unübertroffenen Fabrikates gratis 
und franco zur Verfügung zu stellen, und bitte, hievon 
vielseitigen Gebrauch zu' machen. 

L. Koestlin, Bregenz. 

Hafer-Oacao-IFalDrilr. 


Kraft-Nähr-Chocoläde. 

lu Blecislioseu 4 loo vr. (Ges üsstos Cacaopul ve r.) 
lu Gart ODS A ZI) Tabietteu, zum Roh essen. 

Alleinige Fubribttiiteii «i»* Ocstorreieli-Uogaru 

Jordan tt Timaeus 

k. u. k. Hofliefeiuuteii. »71 

K.k. pviv. Cbocolade-, Cacao- ii. Zuckevwaareu-Fabriken in Bodenbach a. Elbe, 
Haupt-Dopot! Wien, i.,ant Petar. 

Niederlagen: Prag, Hainrlchsgasso; Budapest, unter Alfred Blumenaii, Belagasse V/6. 





für Kinder, Kranke und Magenleidende, 
gm*- Gänzlicli frei von Stärkemelil. -3ass 
,n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

Zu haben in den Apotheken, Droguerien etc. ‘*^801 


Haiipt-NiedeilayenfürOeslerreicli-IIngarn ! Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Tiiiiil'iiUsiraßii Ü. 


dargestellt in Sclieriug’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittheil. des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 188b und des Herrn Dr. 
L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 189(') eiii ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Oririlnalfiaschen von 500 und 280 Gr. Inhalt in den me isten Apotheken. 



Kurlsbals weltboriibmte Quellen u. 
Quellei.iJi'oilucte sind ilas beste uud 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 
gegen Krauktieiten des n»gwitM, der 
niil/, Nieren, der Harn- 
oruaiie, (Inr Pro.slata; gegen l»iu- 
Itete.« ineiutiiN < Kiickerruhr); 
»allen-, Itia.sen- u. Niereiiüitein, 
Gielil, elironiMelieii Ulieiiiitalis- 
iiiiiN etc. 

Die Nalürliclicii Kailsba'itr 

Mlnoral^ä-iKOr, Sprudelsslz, kryst. u. pulv , 

1 tür Triiilicuren im Hause, 

' sowi« di« Karlsbader Sprudolpastlllon, 
Sprudelselfo, .‘^predellauge und Sprudot- 
laugenaal^ 

<iiii! veri-äl.liig luaileu MiiutralwaaHor- 
Handl'ins;-., Droguerien u. A)totbekP.n. 

Karlsbader Mineralwassei-'/ersaiidung 

Lötel Schottländer, 

Karlsbad (Bölimon). 
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Chx.na^Wein Serra.va.llo mit Eisen, 

Für Reoonvalesoenten und Blutarme von ärztliclien Autoritäten bestens empfoblen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

T^ielfacli pxä'oaaiixt, "CJe'ber 500 ärztliclie G-'u.ta.cli.'fcexi- 

812. Apo-tlxeke Sex*x>£i.'V'£i.Ho, 'T'x'ies't. 


F. Hoffmanrt-La Roche & Co. 

Fabrik ohemiscli-pbarmacr Products, Basel und Grenzacb. 


— D.-R.-P. — 


Name geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstillend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dem 
Schorf; sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti¬ 
septischer Wirkung, absolut reizlos für die empfindlichste Haut, dabei für 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpnnkt zu betrachten ist. 
Die Occlnsion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima intentio.“ 

(P. Bruns: Ueber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir., Band XVIII, 2. Heft.) 


COSIFRIH mä PRESIH ROCHE 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
tienm vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injcctionon 
geeignet. 

Dosis 0,5—i,0 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Äntipyreticum und Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuziehen. 

Dosis 0,5—1,0 


REXI 


-basicum 


Bestes Stomachicum, prompt*wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0.3—0,5 in Oblaten imal tägl. 


dannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung voa Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2 mal tägl. oö. je 2 Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. • Vei’keof an clieselbea für Oesterreicli-Ungarn durch das 
Eugros-Depöt von O.&R Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co.. Biebrich a. Bhein. 


EPIRid Lehmann['^''®"Anstalt 

aus 'bester 

steril. Milch! 


Silberne Medaille 
Brüssel 1897. 



Patentirt u. gesehlich geschuht in den meisten Staaten, 


T R ATI M AT O L. 

(.Todocrösine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetiach, fast geruchlos, grannlationsl’ördernd, bluf- 
• stillend, seciismal antiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Aj)probivt in dev Societe de Chirurgie de Pai-is am 30. Oetober ISO.I. 
Vertreter für Oesterreich: Apotheke „zum heiligen Geist**, WIRN, I., 
OjiorngMssc 10, Itorbci* A Kosiior. 


Bad Bärtfa (Bartfeld) 

Eisenbalmstation. UNGARN (Coiiiitat Säros) Eisenbahnstation. 

Alkalisch-muriatische Eisenwässer. 12 Quellen. Hervorragender klimatischer u.Terraincurort. Wasserheilanstalt. 
Prachtvolle mächtige Fichten- und Tannenwälder: 4000 Joch mit 42 Kilometer bequemen Waldpromenaden. 
Ciiraufentlialt Ihrer Majentät der Kaiserin-JCöiiigin Elisabeth iin Jahre 1895. 


Krfolgtc liivCHtltioncu im liiteresüc «Icr inodcriieii llmgcsit»!- 
tung d«s liadc.v für dvn Itetrng von: 

Im Jahre I8fl4: :157.0.50 tl. ö. "W. i 
” ” 113.075 ^ ^ f ^umme: 1,023.715 fl. ij, W. 

I ", 1897/8: 335!oOO ” " ) 

ln d«r kvurigcii S»lyoii werdoii ihrer liestiiuiiiniig Ubci'gebeii: 

Das prachtvoile Curliaus, 2 ueue Hotels, die Kultwasserlieiliiustali: mit separater 
Abtheilimg fiir Herreu und Damou. — Neue Mineralbädor, Colonnadeu, Kiizavs etc. 

liidivutioii : Gegen Bleichsucht und alle Pormeu und Folgen der Auümie; 
gegen Kat-.rrbe des jMagena, Uuruiea und der Blase; gegen chrouisclie Katarrhe 
(iB.s Kelilkopl'es. der Lutuöliro, der Jjungon; gegen Krkniukiingcn der weiblichen 
(•reschlechtaorgaue; gegen Amenorrhoe, Dysmenorrhoe; gegen chvouisebo Katarrhe 
der (-ieiiaimutter, weiasou Fluss, Hysterie u. Unfruchtbarkeit; bei lirsehoufungen 
nach sebwereu Kraiiktieiten; gegen Malaria und ihre Folgen; gegen Nerven¬ 
krankheiten, nervöses Herzklopfen etc. 


Giirmittcl: Minernlwasser-Trinkcui', Minornlbäder , Fichtennadelbäder, 
Moorbiidor aus Vasiirtelker Eisenmoor, Waasago, elektrische Behandlung. Terrain- 
cur, windgCNchUtzte Lage, .stuiibfreie, ozonrclclio, lichtcuduft- 
geHchwüiigerte, biilsiainiMChe OohirgMluft. IVuMKerheilaiiMlnlt. 

Offizieller Cnrnrzt llr. Ilciurlcli Hiiitz, üuiiltütMratli, Ritter 
des Franz Josef-Ordens, liauptstiidtiseher Fruiicii- und Kinderarzt 
(«vohnt im IViiiter: Kti<lui>cst, 1., llcrreiigassc Kl); I.eiter der Wasser¬ 
heilanstalt: I>r. .lakoh Kaiiarlk, ausserdem fünf Aerzte. 

13.5U yuuuD r in modernen Hotels und iu «y Villen mit Küchen. In Vor- 
iiud Nachsaison Nachiass. 

Aorzügliehe Ite.staiiration (ä la carte oder im Abonnement). Rraeht- 
volles t'afe und Restaurant im Ficlitentvalde. Couditorei, Cursaal, 
BLIiliotnok. Iu den unvergleichlich schönen Fichtenwäldern gut erhaltene , aus- 
geilelinte Spa/.iergänge. Efiteressante Ausflugsorte. National- und Militärmusik. 
Fk-ktri.selie Relciiehtuiig. Täglich Gottesdienst, iu der rüinisch-katholischen 
Kirche. Israolitisclies licMiaus. Apotheke. Post- und Telegrapheustation,' Uirecte 
Gepäcksaiifgabe nach iStation llartfold auf allen Ktalioiicn der 
österreiehiscli ungariselicn Jlloiiarchle. 


Directe Wagen bis Bartlcld und von dort nacli Budapest bei den Nachtzttge«. Separate Eiseiibahn-Expositur im Bade, Bepäcks- 
aufg'abe nacli Bad Bartfeld. Das Gepäck wird iu die WoUnuiig: befördert. Bei Ankunft stehen coinfortable Eiaker und GesellscliaftS' 
wagen zu festgesetzten rreiscu zur Eahrt ins Bad zur Disposition der l’. T. Gäste. Bartfelder Mineralwasser ist ein vorzltgliclies 
Gur- und Erfri.sclinngsgetriink. BesleUungen eftcctuirt die Badeilirection iu Barifclil. Zn liaben in allen Apotliekcii u. Specereiliandluiigeii, 

Die Batiedinectionm 
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Sonntag den 5. Juni 1898. 


Nr. 23. 


XXXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinischo Presee“ ersoheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-QuarC-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener^Iinik", 
alimonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bögen Lexikon'Format. — Ibonnements- und Insertions- 
auftvage sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in'Wieu, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressireu an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse'' und „Wiener Eliidk" 
Inland: Jährl. 10 halbj. 6 ä., viertelj. 2 ä. 60 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaatan 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. ~ Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betr^es per Postanweisung an die Adminlatr. 
der „Wiener Memz. Presse“ in Wien,!., Maximiliahstr. 4. 


medizinische 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Sohwarzenberg in Wien. 


INHALT: OriginallGD und lilliilsclie Vorlesungen. Beiträge zur Chirurgie der Knochen. Von Dr. Emiuuch Ult.mann, Privatdoeonten für Chirurgie in Wien. 

I. Exstirpation des Zungenbeines wegen Caries, — Die pathologische Schwere. Von Prof. Adamkiewicz in Wien. — Ueber Bau und Function des 
Ciliarmuskels. Von Docent Dr. A. Ei-schnig , Augenarzt in Wien. — Referate uiid literarische Anzeigen. P. Ghawitz (Greifswald); Ueber 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur Chirurgie der Knocheu. 

Von Dr. Emerich uilmann, Privatdocenton für Clnrnrg;ic 

in Wien. 

I. Exstirpation des Zungenbeines wegen Caries. 

Erkrankungen des Zungenbeines sind außerordentlich 
selten, sie sind meist traumatischer Natur, hauptsächlich 
Fracturen, wie sie bei Würgversuchen oder Erhängen ent¬ 
stehen. oder Schußwunden, wobei die Kugel den Körper 
sowohl wie die großen Hörner isolirt treffen kann, um dann 
zwischen den Zungenmnskeln stecken zn bleiben. Einen inter¬ 
essanten Fall bespricht Fischer. Die Kugel drang bei einem 
Soldaten in Versailles (1871) durch die Oberlippe ein. Pat. 
kommt selbst mit einer Bandage, der Mund kann nur wenig 
geöffnet werden. Die linke Seite der Zunge ist zerrissen, die 
vordere Halsgegend ziemlich geschwollen. Es besteht Orthopnoe. 
Man nimmt an, daß ein Oedema glottidis bestand, auf Eis- 
application fühlte sich der Kranke wohler. Prognose wird 
günstig gestellt. 2 Tage später stirbt der Kranke. Bei der 
Section zeigte sich, daß die Kugel durch die linke Hälfte 
der Zunge nach rechts unten gegangen ist, den Körper des 
Zungenbeines gebrochen hat und in einer taubeneigroßen 
Bluthöhle oben rechts neben dem Oesophagus Jag. Wir glauben, 
daß hier durch eine rechtzeitig ausgeführte Tracheotomie wohl 
Rettung hätte gebracht werden können. Auch ein Fall von 
Bbxk endigte letal, obzwar, als sich 86 Stunden nach der 
Verletzung starkes Emphysem am Halse zeigte und Er- 
stickungsnoth eintrat, sogleich die Laryngotomie und wegen 
gleichzeitiger Blutung die Ligatur der Carotis comra. gemacht 
wurde. Der Tod erfolgte infolge purulenten Oedems im 
Mediastinum ant. 

Auch Luxationen des Zungenbeins können Vorkommen. 


Wood bericlitet über einen Fall. Er fand den Kranken > 
einen Phthisiker, in höchster Erstickungsgefahr, das Gesicht 
cyanotisch, den Kopf nach vorne geneigt, beide Hände an 
den vorderen Theil des Kehlkopfes gepreßt, wie um denselben 
festzuhalten. Die Spitze des großen Hornes lag in einer 
Höhe mit dem Unterkieferwinkel, das submaxillare Dreieck 
war durch Vorwölbung ausgefüllt. Das nach links dislocirte 
Zungenbein sprang bei Druck nach rechts mit deutlichem 
Schnappen in die normale Lage zurück, worauf die Dyspnoe 
schwand. Pat. gab an, daß die Luxation bei nach rechts 
geneigtem Kopfe während eines Hustenanfalles entstand. Da 
hochgradige ulceröse Processe Vorlagen, glaubt Wood die 
prädisponirende Ursache in den dadurch verursachten Erwei¬ 
chungen der Bänder suchen zu müssen. In der Literatur 
findet sich ein ähnlicher Fall von GtIbbs in Holmks System 
of surgery mitgetheilt. 

Neubildungen kommen ebenfalls äußerst selten vor. 
Bei der umfangreichen Statistik von Guklt (16.037 Falle) findet 
sich kein einziger Fall von Geschwulstbildung ira Zungenbein, 
desgleichen befindet sich unter 15.481. von Wcdliams aus den 
Londoner Spitälern zusammengestellten primären Neubildungen 
kein Fall von Zungenbeintumor. Ein Fall von metastatischer 
Knotenbildung im Zungenbein wird von Prtbii mitgetheilt. 
Es handelte sich um eine Nekroskopie bei einem an Oesophagus- 
krebs verstorbenen Kranken, wobei sieh außer Metastasen 
in anderen Organen ein Krebsknoten im Mittelstücke des 
Zungenbeins vorfand. Primäre Geschwulstbildungen fand ich 
nur zwei erwähnt. Bückrl’s Patientin, eine 50 dahre alte Frau, 
bemerkte seit 3 Jahren eine allmälig größer werdende Geschwulst 
auf der rechten Halsseite. Die Geschwulst war bei der Unter¬ 
suchung zweifaustgroß , hart und hob den inneren Kopf des 
Sternocleidoraastoideus in die Höhe, stützte sich auf die Seiten 
des Kehlkopfes, verbarg sich unter dem Körper der Mandibula 
und endigte 2 Cm. unter dem Sternoclaviculargclenk in einer 
stumpfen Spitze. Die Haut ließ sicli über die (xeschwulst 
verschieben und auch die Geschwulst selbst war verschieblich. 
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Das Schlucken war sehr erschwert, das Athmen nicht be¬ 
hindert. Aus dem oberflächlichsten Theil entleerte Böckel 
durch Punction mehrere Gramm einer flüssigen Gallerte. Die 
übrigen Cysten hiengen nicht zusammen. Die Ausschälung 
der Geschwulst bot keine Schwierigkeit dar. In einer Purche 
an der hinteren Oberfläche der Geschwulst lagen die Carotis 
und der Vagus, die abpräparirt wurden. Bei der Ab¬ 
lösung der Geschwulst von oben und innen erwies sich, 
daß das große Horn des Zungenbeins mit der Neubildung 
vollkommen verwachsen war und mußte dasselbe resecirt 
werden, worauf die Neubildung exstirpirt werden konnte. 
Die Blutung bei der Operation war eine minimale und wurden 
Ligaturen der Art. thyreoidea und Vena jugularis externa 
angelegt. Die exstirpirte Neubildung war 12 Cm. lang, 7 Cm. 
dick; am oberen Theil desselben lag das große Horn des 
Zungenbeins, aus dessen Periost die Geschwulst sich entwickelt 
hat. Im Durchschnitte erwies sich die Geschwulst als aus 
Lappen verschiedener Größe bestehend, zwischen denen ein 
festes fibröses Gewebe lag. Einige der Lappen waren cystös 
entartet, die Hauptmasse aber bestand aus einer durch¬ 
schimmernden Substanz, die sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als hyaliner Knorpel erwies. Am 4. Tage nach der 
Operation trat arterielle Blutung aus der Carotis ext. auf, 
diese wurde unterbunden, 2 Tage später Blutung aus der 
Carotis corara., und ging die Kranke trotz Ligatur am nächsten 
Tag unter Erscheinungen der Anämie zugrunde. 

Spishabny beschreibt aus der SKniFOSOWSKY’schen Klinik 
einen Fall. Der 2.b Jahre alte Kranke bemerkte vor 11 Jahren, 
daß seine Stimme heiser wurde; seit .5 Jahren macht sich 
eine Geschwulst bemerkbar, welche langsam wächst und seit 
f) Monaten Beschwerden beim Schlucken verursacht. Bei der 
Untersuchung findet man an der rechten Seite des Halses 
unmittelbar unter dem Unterkiefer auf der Höhe des Zungen¬ 
beins eine Geschwulst. Die Haut ist nicht verändert. Die Ge¬ 
schwulst hühnereigi’oß, höckerig, hart und wenig beweglich, 
steht mit dem rechten großen Zungenbeinhorn in innigstem 
Zusammenhang, während d.as linke Horn gut palpirt weiden 
kann. Die Zunge irei beweglich, an der Zungenbasis eine barte, 
höckerige, mit dem erwähnten Tumor zusammenhängende Ge¬ 
schwulst. Die laryngoskopische Untersuchung unmöglich, das 
Schlucken fester Speisen ist erschwert. Bei der Operation 
wurde durch einen vom Mundwinkel bis zur Cartil. cricoidea 
reichenden Schnitt die Neubildung freigelegt; dieselbe ging 
vom rechten Zungenbeinhorn aus und lag der lateralen Pharynx¬ 
wand fest an. Nachdem die Geschwulst abpräparirt war, wurde 
das Zungenbein an der Basis des großen Hornes resecirt. Die 
Blutung war gering; es wurde die Art. maxill. ext. und die 
Art. lingiialis unterbunden und die Wunde nach Einlegung 
eines Tampons vernäht. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß man es mit einem Chondrom, welches sieh aus dem 
großen Home des Zungenbeins entwickelt und dasselbe völlig 
vernichtet bat, zu thun hatte. 

Ebenso selten wie Tumoren des Zungenbeins sind auch 
en tzün dlich e Pr0 cesse des Knochens. Stetten sah einen 
Fall von Zungenbeinabsceß und konnte in der Literatur keinen 
zweiten Fall auffinden. 

Ein 20jäbriges, hereditär nicht belastetes Mädchen wurde 
10 Tage wegen acuter Otitis externa behandelt, blieb einige Tage 
aus und erschien dann mit der Klage, dass eine .schmerzhafte Ge¬ 
schwulst am Halse entstand, nachdem Pat. vor vier Tagen am 
Halse gequetscht worden sei. Auch beim Schlingen, sowie beim 
Oeffnen des Mundes bat sie Schmerzen. Bei der Untersuchung 
zeigte sich in der Mitte des Halses in der Hohe des Zungenbeines 
eine walnußgroße, mit gerötheter Haut bedeckte fluctuirende Ge¬ 
schwulst, welche bei Berührung schmerzhaft ist. Die Diagnose 
wurde auf acuten Absceß gestellt und angenommen, daß dessen 
Ausgangspunkt das Zungenbein bilden dürfte. Bei der Incision 
entleerte sieb Eiter, und die eingeführte Sonde stieß in ein wenig 
nach oben schräger Richtung auf die rauhe, vonPeriost entblößte 
vordere Fläche des Zungenb einkorpers. Heilung. Es bandelte 


sich also um eine Periostitis de.s Zungenbeines infolge des 
Traumas. 

Solche Periostitiden dürften wohl bei längerem Bestehen 
leicht zur partiellen oder totalen Nekrose des dünnen Knochens 
führen, wie solche infolge acuter Ostitis und Osteomyelitis des 
Zungenbeines schon beobachtet wurden. So beschreibt Ledicaire 
einen Fall, bei welchem bei der Resection eines nekrotischen 
Unterkiefers unter den Sequestern das ebenfalls nekrotische 
Zungenbein extrahirt wurde, und Rozat sah sogar das nekrotische 
Zungenbein unter SufFocationserscheinungen und mit dem Gefühl, 
als risse etwas im Schlunde, aushusten. Es bestand durch einige 
Tage eine spontan entstandene entzündliche Geschwulst in der 
Zungenbeinhühe; der Kranke war aphonisch und dyspnoisch. 
Rozat gibt an, daß nachher das Aussehen des Halses sich 
änderte, indem der Hals breiter und flacher wurde. Das 
Schlucken war erschwert, die Stimme aber normal. 

Ca ries des Zungenbeines wurde bisher noch nicht beob¬ 
achtet, und dies rechtfertigt wohl die Mittheihing des fol¬ 
genden Falles, bei welchem ich wegen Caries die Totalexstir¬ 
pation des Os hyoideum ausgeführt habe. 

R. J., 28 .Jahre alt, Vater an Lungentuberculosc gestorben, 
Mutter lebt. Pat. erkrankte im Januar 1896, naclidem er schon 
einige Winter gehustet, jedoch niemals Hämoptoe gehabt hat, an 
einem Absceß am Halse oberhalb der Iiicisura cart. thyrooideae. Er 
trat auf meiner Abtheilnng in Behandlung, und wurde eine Incision 
mit Excochleation und partieller Naht ausgoriihrt. In 14 Tagen 
war alles verheilt und ging der Kranke seiner Beschäftigung 
— er ist Schuhmacher — nach. Iin April machte er die Waflen- 
übung mit und während dieser Zeit entwickelte sich ein Absceß, der 
sich spontan ölfnete und ohne Behandlung heilte. 

Dann iiatte der Kranke Rulie bis November; zu dieser Zeit 
fing er an zu liusten und Iiatte Schmerzen am Hals, wobei hie und 
da die Vordcrhalsseite angeschwolion ist. Seit Januar 1897, da 
wieder ein Absceß spontan aufbracli, steht er in meiner Behandlung 
und habe ich Jodoformverbände gegeben. Da die Fistel sich nicht 
schließen wollte, oiitsclilüß sich der Kranke, sich ins Spital auf¬ 
nehmen zu lassen. 

Seliwachor, blasser Mann mit sehwaelier Stimme. In der Lunge 
außer scliarfem Inspirium nichts Abnormes. Herztöne normal. Am 
Halse, und zwar an der linken Seite der Cart. tJiyreoid. eine Pästel- 
öll'uung, deren Ränder violett verfärbt und unterminirt sind. Die 
Sonde führt nach oben zu; die Untcrsueliung ist nicht schmerzhaft. 
Die laryngoskopische Uiitersucliung wurde von Herrn Dr. Hermann 
V. ScHRüTTER ausgetuhrt und ergab nichts Abnormes. Keine Ge¬ 
schwüre im Kehlkopf. 

Bei der am 12. Jänner 1898 äusgefübrten Operation (Ohloro- 
formnarkose) spaltete ich zunächst mit der Holüsonde die Fistel 
und fand, daß diese an den Körper des Os hyoideum führt. Der 
Körper des Knochens nach allen Richtungen vom Periost gänzlich 
entblößt, rauh. Ich durchschneide den Ansatz dos M. sterno- 
hyoideus, einen Theil des Tliyrcoliyoideus und den Omohyoideus 
an der unteren, den Mylohyoideus an der oberen Seite des Knochens 
und trenne mit der Knochcnschere den Körper vom großen Horn 
beiderseits ab. Unter dem Körper des Knochens geht nach links 
zu neben dom Cornu inajiis eine mit tuberculösem Granulationsgewebe 
ausgekleidete Fistel, weshalb auch die Entfernung beider Hörner 
beschlossen wird. Zur Vorsicht wird eine Fixationsnaht durch die 
Zunge gezogen. Dann wird der Hyoglossus der Stylohyoideus, 
der Ansatz des Biventers, der übriggebliebene Antheil des Tliyreo- 
hyoideus, der Ansatz des Constrictor pharyngis med. und die Bänder 
abgeschnitten, die Sclileimhaut ohne Verletzung abgelöst und die 
großen Hörner sammt dem umgebenden Gewebe exstirpirt, ein 
jodoformgazestreifen rechts und links behufs Drainage eingeführt 
und die Wunde vernäht. 

Nach der Operation habe ich nur das Zurücksinken der Zunge 
befürchtet und hatte eine Schwester beauftragt, auf diese Even¬ 
tualität zu achten. Außer einem Verschlucken des Kranken in den 
ersten zwei Tagen nach der Operation war aber nichts Abnormes 
zu beobachten. Der Kranke konnte gut reden, und die Zungenbeweg- 
liclikeit war normal. Nach 3 Wochen war Pat. gänzlich geheilt, und 
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konnte auch bei der laryngoskopischen Untersucimng nichts Abnormes 
gefunden werden, ln diesem Zustande wurde der Kranke der Ge¬ 
sellschaft der Aerzyte vorgeführt. 


Die pathologische Schwere. 

Von Prof. Adamkiewicz in Wien. 

Der Mensch hat einen Körper — nnd er fühlt ihn nicht. 
Der Körper hat eine Schwere — und er merkt es nicht. 
Mit anderen Worten: Dem Menschen kommt ebensowenig 
seine Körpermasse, als dem Körper sein Eigengewicht zum 
Bewußtsein. 

Diese zwar ganz bekannte, aber nichts weniger als 
aufgeklärte Thatsache bildet eine Fundamentalbeclingung 
menschlicher Existenz. 

Sie macht den Menschengeist frei von den Fesseln der 
Masse, an der er haftet. Und die Seele, befreit von den klein¬ 
lichen Sorgen um all’ die Mängel ihrer unvollkommenen Hülle, 
kann sie vergessen, sie, trotzdem er mit ihr verschmolzen ist, 
verlassen, sich über sie erheben und hinaussehweben in das 
für seinen Körper begrenzte, für sie nirgends endende All. 

Würde der Mensch seine Körperlichkeit fühlen, so würde 
sein Geist diese Selbständigkeit und Freiheit nicht besitzen. 
Er würde von seinem körperlichen Zustand, von den Thätig- 
keiten seiner Organe erfüllt und mit ihnen vollauf beschäftigt 
sein. Und tausende und abertausende Empfindungen würden 
wie die Wogen eines ungeheuren, brausenden, tosenden, nie 
ruhenden Meeres an seinem Bewußtsein branden, ihm keinen 
Augenblick der Ruhe gönnen; sein Empfinden umschwirren, 
erschüttern, aufwühlen, begraben. 

Daß der Körper die eigene Schwere nicht fühlt, befähigt 
ihn, diese Schwere bei seiner Arbeit zu vernachlässigen und 
seine ganze Kraft seinen materiellen Leistungen zu widmen, 
wie ein Ruderer seine ganze Kraft zur Fortbewegung 
seines Bootes ausnutzen kann, weil nicht er, sondern das 
Wasser für ihn die Last trägt. 

Trägt denn der Körper, speciell der Mensch sein eigenes 
Gewicht nicht? 

Wenn der Mensch seinen eigenen Körper nicht fühlt, 
so ist das physiologisch leicht zu begreifen! Die physiologische 
Empfindlichkeit des Gefühlsnerven ist abgetönt für die 
normalen Verhältnisse und bat sich mit ihnen ins Gleich¬ 
gewicht gesetzt. Der Gefühlsnerv fühlt daher den normalen 
Zustand seiner nächsten Umgebung ebensowenig, wie sich ein 
Körper bewegen kann, wenn auf ihn von allen Seiten eine 
und dieselbe Kraft wirkt. Und wie hier die Verschiebung 
der Kräfte eine Bewegung, so bringt im lebenden Körper 
erst die Störung der normalen Verhältnisse auch eine 
Störung im Gleichgewicht der Empfindung hervor — das Un¬ 
behagen oder den Schmerz. Und diese Perceptionen sind es, 
welche, indem sie dem Menschen die Körperlichkeit zum 
Bewußtsein bringen, ihm gleichzeitig den abnormen 
Zustand derselben anzeigen — seine Erkrankung. 

Nicht so einfach ist die Beantwortung der Frage, weshalb 
der Körper seine Schwere nicht fühlt. 

Hier sind zwei Dinge zu unterscheiden. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß der Theil des Körpers, auf welchen sich 
derselbe stützt, auch dessen Last trägt und fühlt. 

Der einzelne Körpertheil aber kommt der Empfindung als 
eine Last nicht zum Bewußtsein. Das geschieht nicht nur 
dann, wenn dieser Körpertheil ruht, sondern auch dann, 
wenn er seiner eigentlichen Function dient. 

Die Function der Gliedmaßen ist die Bewegung. 
Der physiologische Zweck der natürlichen Bewegung 
ist entweder die Locomotion —für die Unterextremitäten, 
oder die Verrichtung einer mechanischen Arbeit oder 
Fertigkeit, die menschlichen Zwecken dient, — für die 
Oberextremitäten. 


Bei jeder Bewegung, die der Mensch mit seinen Extremi¬ 
täten zu physiologischen Zwecken ausführt, kommt dem 
Menschen die Schwere der Extremitäten nicht nur nicht zum 
Bewußtsein, sondern er hat diese Schwere auch that- 
sächlich nicht zu tragen. 

Beim Gehen pendeln, wie bekannt, die Beine. Dadurch 
geschieht es, daß den Muskeln der Unterextremitäten beim 
Gehen und Laufen nur die Arbeit der Fortbewegung, 
nicht aber des Lasttragens der Beine zufällt. 

So werden auch die Muskeln der Oberextremitäten während 
ihrer physiologischen Arbeit von ihrer eigenen Schwere nicht 
belastet. Die Belastung beginnt, wo die physiologische Arbeit 
aufhört. 

Der M. deltoideus, der den Arm abducirt, fühlt und 
trägt während der Bewegung das Gewicht des Armes 
nicht. Er wird von dem Augenblick an von diesem Gewicht 
belastet, da er den abducirten Arm in der Horizontalen 
balancirt. Dieses Balanciren aber ist keine physiologischen 
Zwecken dienende, natürliche Beschäftigung des Armes, sondern 
ein akrobatisches Kunststück. 

Uebrigens läßt sich die Thatsache, daß die physio¬ 
logische Arbeit des Armes durch dessen Gewicht nicht 
beeinflußt wird, mathematisch scharf beweisen. 

Der Arm eines erwachsenen und kräftigen Mannes wiegt 
etwa 8—10 Kilo, vielleicht etwas mehr, vielleicht etwas 
weniger. Dieses Gewicht repräsentirt eine Last, welche groß 
genug ist, um sich der Hebkraft des Armes ganz außer¬ 
ordentlich bemerkbar zu machen und die freie Beweglichkeit 
desselben fühlbar einzuschränken. Mit einem Schwert von 
dem Gewicht des eigenen Armes in der Hand kann ein 
Mensch selbstverständlich nicht mehr so seinen Arm bewegen, 
wie ohne jene Belastung. Anderseits kommt das Eigen¬ 
gewicht des Armes dem Besitzer bei der Arbeit ebensowenig 
zura Bewußtsein, als es auch objectiv für ihn nicht vor¬ 
handen ist, da es dessen freie Beweglichkeit nicht nur nicht 
hindert, sondern überhaupt nicht berührt. Wäre das 
übrigens nicht der Fall, dann wäre das Gewicht des Armes 
ein die Kunstfertigkeit desselben ungünstig beeinflussender 
Factor. Das ist thatsächlich aber so wenig der Fall, daß sich 
eher noch das Gegentheil beweisen ließe, d. h. daß die leichtere, 
sicherere nnd erfolgreichere active Beweglichkeit im Großen 
und Ganzen dem schwereren Arme zukommt. 

Daß für den Besitzer der Arm kein Gewicht hat, 
läßt sich noch in anderer Weise schlagend darthun. 

Hebt er ein Gewicht von ungefähr der Schwere seines 
Armes mit einem Arme, so fühlt er einen Zuwachs des 
erhobenen Gewichtes um etwa ein Zehntel desselben nicht. 
Belastet man dagegen das Eigengewicht des Armes mit dem 
zehnten Theil seiner reellen Schwere, so kommt dieser Zuwachs 
dem Besitzer nicht nur zum Bewußtsein, sondern es stellt 
dieser Zuwachs für den Arm bereits eine Belastung dar, 
die er schon ganz genau zu schätzen weiß und die ihn bereits 
in seiner activen Beweglichkeit einschränkt. 

Es geht hieraus klar hervor, daß, wenn der Mensch die 
Schwere des Armes nicht fühlt, diese Thatsache darin ihren 
Grund bat, daß für ihn diese Schwere unter den angeführten 
Verhältnissen auch materiell gar nicht vorhanden ist. 

Auch objectiv läßt sich dieses merkwürdige Factum 
feststellen. 

Es gibt Leute, die nur einen Arm haben. Diese Menschen 
haben nicht nur nicht die Empfindung einer einseitigen Be¬ 
lastung, sie sind auch thatsächlich gar nicht ein¬ 
seitig belastet. So unglaublich diese Thatsache klingt, 
so ist sie doch ganz richtig. Bei steter einseitiger Belastung 
müßten alle diese Leute nach der Seite des vorhandenen 
Armes durch dessen Schwere herabgezogen werden. Und es 
müßte sich bei ihnen allen ausnahmslos eine Tiefstellung 
der entsprechenden Schulter und eine correspoiidirendeSkoli ose 
entwickeln. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Und 
wenn bei einem oder dem anderen einarmigen Menschen die 
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zu dem vorhandenen Arme gehörige Schulter ausnahmsweise 
tiefer steht als die andere, so hat diese Tiefstellung nicht 
mechanische, sondern physiologische Gründe, — dieselben, 
welche auch bei zweiarmigen Leuten zuweilen der Tiefstellung 
der dem vorzugsweise im Gebrauch befindlichen 
Arm entsprechenden Schulter zugrunde liegen. 

Und doch hat der Arm sein Gewicht und also auch 
seine Schwere. 

Wodurch ist also dieses Gewicht und diese Schwere im 
lebenden Menschen aufgehoben? 

Darauf geben folgende pathologische Beobachtungen den 
Schlüssel zur Antwort. Es fühlt nicht nur der Mensch seinen 
Arm, sein Bein u. s. w. schwer, sondern der Arm, das Bein 
wird schwer, wenn die Nerven der Extremität paretisch 
werden oder gänzlich erlahmen. 

Schon wenn eine Extremität „einschläft“, d. h. eine 
Druckparese eines ihrer Hauptnerven erfährt, wird sein unter 
physiologischen Verhältnissen gebundenes Gewicht zum 
Theil wieder frei. Der Besitzer des eingeschlafenen Armes 
fühlt dessen Schwere und muß sein Gewicht mit Zuhilfenahme 
des gesunden Armes tragen. Und vollständiger geschieht 
das Gleiche, wenn ein Nerv oder gar der Gesammtplexus 
einer Extremität mehr oder weniger vollständig gelähmt 
wird. Hieraus gebt schon so viel hervor, daß die physio¬ 
logische Bindung des Körpergewichtes, d. h. die 
Aufhebung seiner Schwere eine Nervenfunction ist, und 
zwar eine Eunction — in letzter Linie — der peripherischen 
Nerven. 

Die Neuritis peripherischer Nerven ist wie ein von der 
Natur ausgeführtes Experiment, um diese Verhältnisse sehr 
schön zu zeigen. Die Nervenstämme sind bei der Neuritis von 
den entzündlichen Flüssigkeiten durchtränkt und die Nerven- 
fäden durch sie angegriffen. 

Sofort fühlt nun der Kranke das Gewicht seiner 
Extremität und kann sie diesem Gefühl entsprechend, d. h. 
im Verhältniß der durch die Krankheit in seinen Nerven 
entstandenen Parese weniger frei und gut, als normal bewegen 
und gebrauchen. Daß es sich hiebei nicht etwa um eine ein¬ 
fache Lähmungserscheinung der den Willen leitenden Fasern 
handeln kann, geht daraus hervor, daß der ganze Nerven- 
complex trotz seines entzündlichen Zustandes sehr gut 
leitet. Denn der Kranke hat für alle Reize der Peripherie 
im ganzen peripherischen Verbreitungsgebiet der kranken 
Nerven eine normale, wenn nicht gar gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit. Und er kann auch alle erforderlichen Bewegungen 
ausführen, nur schwerer, mühsamer, als im gesunden Zu¬ 
stand. Diese Thatsache beweist, daß die Leitung von der 
Peripherie zum Centrum und vom Centrum zur Peripherie 
im kranken Nervenstamm gut vor sich geht. 

Ja, da die erstere, die Leitung in den empfindenden 
Nerven, absolut normal ist und da in dem kranken Nerven¬ 
stamm empfindende und bewegende Nerven nicht getrennt, 
sondern gemischt mit- und nebeneinander verlaufen und also 
von dem entzündlichen Krankheitsproceß in vollltommen 
gleicher Weise getroffen und geschädigt werden, so muß 
in den centrifugalen Bahnen die Leitung an sich gleichfalls 
ungestört sein. 

Wenn trotzdem die aetive Beweglichkeit unter 
diesen Verhältnissen in der ergriffenen Extremität leidet, 
und wenn nichts anderes hinzngetreten ist, als daß dem Kranken 
der Arm schwer geworden ist, also effectiv belastet 
wurde, so kann eben nur diese pathologische Belastung, d. h. 
das gelöste, frei gewordene Gewicht des kranken Armes an 
der Erschwerung seiner Gebrauchsfähigkeit die Schuld tragen. 

Es muß also die Neuritis eine Fähigkeit der Nerven, 
die sie unter normalen Verhältnissen besitzen und 
vermöge welcher sie das Gewicht der innervirten Materie 
aufhebeii, den Nerven wieder nehmen. Und diese gewichts- 
compensirende Eigenschaft der Nerven kann mit der Leitung 


weder der motorischen, d. h. der vom Willen innervirten, 
noch mit der der empfindenden Nerven etwas zu thun haben. 

Nimmt der von der Neuritis angeregte Proceß der 
Gewichtslösung höhere Grade an, so wird diese Lösung, die 
bis dahin nur §ine subjective war, eine grob objective. 

So lange sie nur eine subjective ist, kommt sie nur 
dem Kranken als eine pathologische Belastung seines 
Körpers durch das Eigengewicht der betreffenden 
Extremität zum Bewußtsein. Wird sie objectiv, so wird 
dieses Eigengewicht, resp. seine abnorme Wirkung am 
kranken Körper gleichfalls objectiv und also sichtbar. 
Das nicht mehr compensirte Gewicht der Extremität behin¬ 
dert zunächst nur (subjectiv und objectiv) die aetive Be¬ 
weglichkeit des kranken Gliedes. In weiterer Folge aber übt 
PS einen der feeigewordenen Schwere entsprechenden Zug am 
Körper des Kranken effectiv aus. Und so kann die Wirkung 
dieses Zuges schließlich so erheblich, werden, daß sie die 
physiologische Existenz des kranken Individuums beeinträchtigt 
und schließlich sogar gefährdet. 

Das ist der Fall, wenn der ganze Nervenplexus einer 
Extremität gelähmt ist. Besonders häufig ist es der Plexus 
brachialis, der von solchen Lähmungen getroffen wird. Ich 
habe sie nach Carcinoraoperationen gesehen, wenn von un¬ 
glücklichen Operateuren metastatische Drüsen aus der Achsel¬ 
höhle entfernt wurden und dabei die Nerven des Plexus bra¬ 
chialis mehr oder weniger beschädigt oder vernichtet worden sind. 

Was jetzt an dem gelähmten Arm pathologisch hervor¬ 
tritt, ist seine Schwere. Der Kranke sucht die durch die 
gelöste Schwere hervorgerufene Unbequemlichkeit mit dem 
gesunden Arm zu heben. Das kann er auf die Dauer nicht 
leisten, weil auch der gesunde Arm ermüdet und weil er 
diesen auch noch zu anderen Dingen benöthigt. Ein Verband, 
der die Schwere des kranken Armes der gesunden Schulter 
aufbürdet, bringt Erleichterung. Aber auch diese Hilfe ist 
eine trügerische. Denn auf die Dauer kann auch die gesunde 
Schulter die ihr aufgebürdete Arbeit nicht verrichten. Nun hängt 
der kranke Arm wieder am Körper und zieht ihn abwärts. 
Allmälig biegt sich die Wirbelsäule nach seiner Seite und 
zieht die kranke Körperseite gegen den Boden. Dann kommeir 
die unausbleiblichen Folgen dieses Zuges. Behinderung und 
Ermüdung beim Stehen und Gehen. Der oder vielmehr die 
Kranke hilft sich, indem sie ihre belastete Wirbelsäule den 
immer leichter ermüdenden Rücken- und Beinmuskeln ab¬ 
nimmt und dem gequälten Körper mechanische Stützen gibt. 
Die Kranke setzt sich häufig, daun nimmt sie eine sitzend 
liegende Stellung ein. Vom Stuhl bringt sie ihr kranker, 
schwerer Arm in den Lehnsessel, endlich ins Bett. Am ge¬ 
lähmten Arm treten die weiteren Folgen der Lähmung auf, 
gerade diejenigen, welche sein pathologisches Moment, das 
Gewicht, erhöhen, — Oedeme. Jetzt ist die Kranke an das 
Bett durch das Gewicht ihres kranken Armes gefesselt 
und führt eine prometheische Existenz, bei der der schwere 
Arm die Kette, das Bett den Felsen darstellt. Dann kommen 
die Geier, die Qualen und Schmerzen des nicht enden wollenden, 
ziehenden, zerrenden, streckenden und reißenden Zuges der patho¬ 
logischen Belastung. Das Martyrium, das dieser Belastung folgt, 
spottet aller Beschreibung. Die Folter will Tag und Nacht 
nicht enden. Und alle solche Kranke erklären einmüthig, sie 
wären glücklich gewesen, wenn ihr Arm statt von den Achsel¬ 
drüsen befreit zu werden, gänzlich entfernt worden wäre. 

Daß hier die freigewordene Schwere des kranken 
Armes thatsächlich der pathologische Zug ist, der sein armes 
Opfer in den Abgrund zerrt, konnte ich in allen solchen 
Fällen durch ein sehr einfaches Experiment beweisen. 

Ich ließ an der Seite des Bettes und des kranken Armes 
eine Art Galgen errichten und an dem horizontalen Arm des¬ 
selben ein eingekerbtes Rad anbringen, in dessen Rinne eine 
frei bewegliche Schnur lief. Das eine Ende desselben trug 
eine Blechrinne zur Aufnahme des kranken Armes, das andere 
diente zur Belastung mit Gewichten, welche den in die Mulde 
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gebrachten, schwebenden, kranken Arm äquüibrirten. Wurde 
auf diese Weise der Kranken die pathologische Last ihres 
Armes compensirt, so trat jedesmal eine ungeahnte, geradezu 
erlösende Ruhe ein. Und Kranke, die seit Monaten Tag und 
Nacht jammerten und durch ihren beklagenswerthen Zu¬ 
stand sich und ihre Umgebung erschöpften, konnten, nachdem 
sie von der Schwere ihres Armes befreit worden waren, 
wenigstens ein erträgliches Dasein fristen — bis an ihr Ende. 

Aus den angeführten Thatsachen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

Die natürliche Schwere der Körperbestandtheile kommt 
dem Menschen nicht zum Bewußtsein und ist am lebenden 
Menschen in den Grenzen ihrer physiologischen Arbeit that- 
sächlich aufgehoben. Diese Compensation wird durch die 
Thätigkeit von Nerven bewirkt, die den peripherischen 
Stämmen beigemischt, aber weder mit den motorischen noch 
mit den sensiblen Nerven identisch sind. 

Ihre Thätigkeit ist eine vom Willen unabhängige, wird 
aber unter normalen Verhältnissen durch die ai'beitenden 
Muskeln, also durch den Willen überwunden. Es muß 
demnach zwischen ihnen und den Pyramidenbahnen ein 
Antagonismus und ihre Wirkung in einer Art Zug be¬ 
stehen, der gegen das Gewicht der Muskeln, also immer in 
der Richtung zum Gehirn wirksam ist. Alle diese Um¬ 
stände legten den Gedanken nahe, daß jene gewichtscom pen¬ 
satorischen Fasern wahrscheinlich mit den Tonusfasern 
der Muskeln identisch sind. Man muß sich dann vor¬ 
stellen, daß bei Unterbrechung der Pyramidenbahnen der frei¬ 
gewordene Tonus die nicht mehr compensirte Schwere ebenso 
überwindet, wie bei Zerstörung der Tonusfasern die frei¬ 
gewordene Schwere wieder durch die nicht mehr äquilibrirten 
Pyiamidenbahnen überwunden wird. Mit anderen Worten: 
Es würde sich aus der gemachten Annahme gut erklären, 
•weshalb der Tabiker trotz zerstörter Tonusfasern und gelösten 
Gewichtes die Schwere seiner Glieder durch die freigewordenen 
Pyramidenbahnen überwindet und der Spastische trotz der 
gebundenen Schwere die vom überstarken Tonus gefesselten 
Extremitäten nicht frei bewegen kann. 

Sind die gewichtsbindenden Fasern mit den Tonusfasern 
aber identisch, so müssen sie wie diese aus dem Kleinhirn 
entspringen und automatisch, d. h. vom Wollen unabhängig 
und dazu beständig erregt werden. Denken wir uns nun 
die Kraft dieser automatischen Erregung als eine mechanisch 
wirksame, wie es ja auch der Willensimpuls ist, der vermöge 
seiner Energie Muskeln zusaramenzieht und Lasten hebt; 
denken wir uns ferner, daß die gewichtsbiiulenden Fasern 
jedes Muskels eine mechanische Kraft ihrer centralen 
Erregungen fortleiten. welche dem Gewicht der zu be¬ 
wegenden Muskeln gerade entspricht und bei ihrer 
normalen Erregung diesem GewiiEt die Wage hält; so wird 
der Mechanismus und die Wirkungsweise der gewichts¬ 
bindenden Fasern ein ganz natürlicher und einfach verständ¬ 
licher Vorgang. 

lieber Bau und Function des Oiliarinuskels. 

Von Docent Dr. A. Elschnig, Augenarzl in Wic'ii. 

(Schluß.) 

Ich wende mich zu Punkt IV und V. 

Wie a\is meinen eigenen anatomischen Untersuchungen 
von Augen, deren Refraction intra vitam bestimmt worden 
war, und die nicht den relativ seltener verkommenden höchsten 
Graden der Ametropie angehorten , sich ergibt , ist der 
„myopische“ Ciliaimiiskeltypus durchaus nicht an hochgradige 
Myopie geknüpft, sondern kommt bei ganz geringer Myopie, 
ja sogar auch in hypermetropisehen Augen zur Beobaclitung. 
Die wichtige Folgerung, welche ich aus diesem Verhalten 
für, resp. gegen Fükala’s Theorie gezogen habe und natürlich 


auch heute noch ziehe, lautet: Nach Fukala haben die meridio- 
nalen Bündel nichts mit der Accommodation zu thun; myopische 
Augen brauchen auch, wie er sich ausdrückte, gar nicht 
zu accoramodiren. Aber sie können acoommodiren, und — 
wenn wir von den hochgradigsten Myopien absehen — sie 
können ebensoviel accomraodiren, wie nicht myopische Augen 
gleichen Alters. Da sie keinen anderen Accommodationsmuskel 
besitzen, als die Meridionalfasern des Ciliarmuskels, muß 
dieser der Accommodation dienen. Ueberdies — habe ich 
damals in der Discussion hinzugefügt — ist ja die Function 
des BaüCKE’schen Muskels durch die Untersuchungen von 
Hensbn und Völckers experimentell zweifellos nachgewiesen, 
wir brauchen also nicht erst nach einer Function derselben 
zu fahnden. Auf dieser Bemerkung beruht Fükala’s Punkt IV; 
aus dem Zusammenhänge gerissen, müßte die Constatirung 
der angeführten Thatsache allerdings überflüssig erscheinen. 

Zuerst will ich nun meine Aeußerung bezüglich der 
Accommodationsbreite der Myopen rechtfertigen. Fokäla hat 
mich dieser Mühe fast enthoben, indem er Dondbrs’ dies¬ 
bezüglichen Ausspruch gesperrt gedruckt anfährt, dahin 
gehend, daß die Accommodationsbreite der Myopen 
sich ungefähr ebenso verhält, wie die der Emme¬ 
tropen; nur bei sehr hohen (I-raden von Myopie sei 
sie geringer. Fukala muthet mir zu, daß ich ein diesbezüg¬ 
liches Diagramm Dondbrs’ (Fig. 129) „übersehen" habe. Es 
wäre besser gewesen, wenn Fukala sich dieses Diagramm 
und die beiden anderen auf die Accommodationsbreite myopischer 
Augen bezüglichen etwas näher angesehen und studirt hätte. 
Es zeigt sich da nämlich Folgendes: Fig. 127 gibt die 
Accommodation eines Myopen V 24 einer Myopie von 

1-5 Dioptrien); Fig. 129 die eines Myopen circa V, (d. i. einer 
Myopie von 5Vi D), welche dauernd progressiv war, schon 
im 40. Lebensjahre Vs- betrug. Im 10. Lebensjahre 

betrug die Accommodation der Myopie höheren Grades nur 
um 2'2 Dioptrien ('/s gegen 73'%) weniger, im 15. Lebensjahre 
nur um 0’4 Dioptrien weniger (V,i v, gegen i/J als in dem 
Falle mit geringer stationärer Myopie; im 20. Lebens¬ 
jahre war die Accommodationsbreite beider 
Fälle gleich groß, ebenso noch im 3 0. Lebens¬ 
jahre trotz beträchtlicher Zunahme der Myopie 
des einen Falles (Fig. 129), und im 40. Lebens¬ 
jahre übertraf die Accommodationsbreite des 
hochgradig myopischen Auges die des geringer 
myopischen sogar um eine Dioptrie (V? v„ gegen 
’/y ^/,,)!! Und dies in einem Paradigma, dessen Myopie zuletzt 
circa V 2 'A> eirca 15 Dioptrien betrug! Mit dem Dia¬ 
gramm Fig. 107, welches das Verhalten der Aecommodations- 
breitc eines emmetropischen Auges wiedergibt, verglicben, 
ergibt sich fast dasselbe. Die Accommodationsbreite desselben 
ist im 10. Lebensjahre identisch, im 15, um 0'3D,im20. um 
ü'5 D, im 30. um 0’2 I) größer als die des schwach myopischen 
Auges, Fig. 127, im 40. Lebensjahre endlich zwar um 0‘3 D 
höher als die Accommodationsbreite dieses, aber noch immer 
um 0-70 geringer als die des hochgradig myopischen Auges, 
Fig. 120! 

Ich führe ferner an, was Frowaget 1) bezüglich der 
Accommodationsbreite bei verschiedenen Refractionen (Emme- 
tropie, Myopie und Hypermetropie nicht hoher Grade) ge¬ 
funden hat. Die Accommodationsbreite der Hyper- 
metropen ist etwas größer, als die der Em metropcn, 
letztere etwas größer, als die der Myopen gleichen 
Alters; die größte Differenz betrug im Mittel 
etwa zwei Dioptrien. Die Accommodationsbreite 
araetropischer Augen dagegen, welche corrigirende 
Gläser trugen, war vollkommen identisch mit 
der emmetropischer Augen, ja, wenn Myope ein 
übercorrigirendes Glas trugen, war ihre Accom- 

*) FitosiAOKT, Dus rapports de rampliludo d'accommodation avec la 
refraction stutique. Anuales d'oeuliatiquo, Bd. HH, pag. 399 (1895). 
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modationsbreite größer als die der Emmetropen 
gleichen Alters! 

Auch ich selbst, sowie wohl jeder Ophthalmologe, der 
sich je mit genaueren Accommodationsprüfungen befaßt hat, 
habe die Erfahrung, daß hochgradige Myopen, ja auch höchst- 
gradige gewöhnlich keine wesentlich geringere Accommodations- 
bieite besitzen, als Emmetrope oder Hypei'metrope. Es könnte 
ja sonst, um nur einen auch dem Laien in der physiologischen 
Optik leicht verständlichen Beweis anzuführen, niemals möglich 
sein, daß hochgradige Myopen (vor dem 40. Lebensjahre etwa) 
das vollständig ihre Myopie corrigirende Glas dauernd tragen. 
Daß es unter den Augen mit hochgradiger Myopie auch 
solche gibt und geben muß, welche relativ geringere Accommo- 
dation besitzen, ist selbstverständlich; diese Augen sind eben 
krank, und zwar meist seit Geburt krank. Wir dürfen aber 
natürlich nicht übersehen, daß diese hochgradige Myopien nur 
einen geringen Procentsatz unter den Myopien überhaupt 
bilden, und dürfen nicht das für die ersteren Geltende auf 
alle myopischen Au^n überhaupt übertragen. 

Da die myopiscfi^n Augen aber keinen anderen Muskel¬ 
apparat im Ciliarkörper besitzen, als die Meridionalfasern, 
womit accommodiren sie denn, wenn dieser mit der Accommo- 
dation nichts zu thun hat? Womit accommodiren sie dann 
ebensoviel oder fast ebensoviel, als emmetropische und hyper- 
metropische Augen? Myopische Augen mit tiefer 
Vorderkammer müssen ja sogar eine größere 
Aceommodationsarbeit leisten, um dieselbe Ver¬ 
änderung des dioptriachen Apparates hervorzu¬ 
bringen, wie emmetropische und hypermetro- 
pische Augen mit seichter Kammer, da die Eorm- 
veränderung der Linse umso geringeren Einfluß auf die 
Brechkraft des Auges besitzt, je weiter hinter der Hornhaut 
sich die, Linse befindet. In gleicher Weise wirkt auch die 
Verlängerung der Augenaxe herabsetzend auf die Wirkung 
der Krümmungsänderung der accomraodirten Linse! (s. Dondeus, 
Die Anomalien etc., pag. 83). Donders schließt sogar (gesperrt 
gedruckt): „Daß die Myopen mit ihrer Linse eine 
viel umfangreichere Veränderung bei der Accommo- 
dation vornehmen können, als H,ypermetrope!“ 
Ganz und gar ohne jegliche Beweiskraft gegen diese That- 
Sachen sind Fukala’s angebliche Bestimmungen der Accommo- 
dation myopischer Augen ; es sind diese ja keine reinen Be¬ 
stimmungen der Accommodationsbreite! Jeder, der nur einiger¬ 
maßen in der Functionsprüfung des Auges orientirt ist, muß 
dies einsehen. Eine exacte Bestimmung der Accommodations¬ 
breite nach Vorsetzung corrigirender Größe kann 1. nur mono- 
cular vorgenommen werden. Myope, wenn sie voll corrigirende 
Gläser erhalten, sei es, daß sie vorher überhaupt kein oder 
nur ein partiell corrigirendes Glas getragen haben, müssen 
geradezu bei längerem Lesen asthenopische Beschwerden be¬ 
kommen , aber durchaus nicht wegen absoluter Schwäche der 
Accommodation! Der Grund ist ein ganz anderer, er liegt in 
dem Connexe zwischen Accommodation und Convergenz! Ich 
will dies näher erklären. Nehmen wir an, ein Individuum mit 
einer Myopie, die durch — 15 D corrigirt würde, und normaler 
Sehschärfe habe bisher nur — 10 D getragen. Wenn dasselbe 
mit dem Glas in 20 Cm. Distanz binocular liest, so muß es 
auf 20 Cm. convergiren und nicht accommodiren, da der 
diüptrische Apparat seiner Augen auf 20 Cm. eingestellt ist. 
Soll derselbe mit dem corrigirendcn Glase in 20 Cm. lesen, so 
muß er bei derselben Convergenz wie vorher 5 Dioptrien an 
Accommodation aufwcndeu ! Dies macht ihm natürlich astheno¬ 
pische Beschwerden I Daran ist der Connex zwischen der 
Accommodation und Convergenz, dasVerhalten der relativen, 
nicht der abs 0 1 u ten Accommodationsbreite Schuld I Darüber 
kann Fükala sich in allen Lehrbüchern, welche die Functions¬ 
prüfung des Auges abhandeln, leicht nähere Aufklärung ver¬ 
schaffen. 

Es fällt aber 2. noch der Umstand ins Gewicht, daß die 
Myopen ihre Accommodation nicht üben, außer wenn sie 


voll corrigirende Gläser dauernd für Ferne und Nähe tragen. 
Daß ein ungeübter Muskelapparat bei gleicher absoluter Kraft 
weniger ausdauernd ist als ein geübter, ist wohl leicht ein¬ 
zusehen und a priori einleuchtend. Wenn Fukala seine ge¬ 
schilderten Versuche somit auch monocular angestellt hätte, 
so würde das nur diese aprioristisch bekannte Thatsache be¬ 
weisen , durchaus aber nicht eine absolute Verringerung der 
Accommodationsbreite, sobald er von den Myopen fordert, daß 
sie mit dem corrigirenden Glase durch längere Zeit lesen 
sollen! 

Alle Myopen, welche accommodiren können, 
müssen aber ebenso, wie andere Augen mit „my o pi- 
sehem“ Ciliarrauskel, ausschließlich oder fast 
ausschließlich mit den Meridionalfasern accom- 
modirt haben, da sie eben keinen anderen Muskel¬ 
apparat für die Accommodation besitzen. 

Sie verhalten sich hierin so wie die Augen der meisten 
Thiere, die nach Iwanope und Rollett ausschließlich 
Meridionalfasern besitzen, aber gewiß ebensowohl accommodiren 
können, als die Menschen, ja vielleicht mehr, weil die meisten 
hypermetropische Augen besitzen. 

Die Hypertrophie der Meridionalfasern im myopischen 
Auge, die nach meinen Untersuchungen durchaus nicht constant 
vorkommt, wäre, wenn sie zu Recht bestände, durch die ge¬ 
änderte Form des Ciliarmuskels, durch das Fehlen der radiären 
und eireulären Bündel des Ciliarmuskels leicht erklärt. 

Ad VI. Auf Grund welcher Untersuchungen 
kann Fukala behaupten, daß das chorioideale 
Muskelnetz dort, „wo ihm eine große Aufgabe 
zufällt — bei hochgradiger Myopie — sehr 
mächtig wird“?! Meines Wissens existiren Untersuchungen 
über das Verhalten des ScnuLZE’schen Muskelnetzes bei myopi¬ 
schen Augen überhaupt nicht! Das genannte Muskelnetz 
besteht schon 3—4 Mm. hinter dem Ansätze des BaüCKE’schen 
Muskels an der Corneoscleralgrenze nur aus außerordentlich 
zarten Muskelbündelchen, die nur durch ganz besondere 
Präparationsmethoden nachgewiesen werden können, an Meri- 
dionalschnitten oder Querschnitten durch die Chorioidea ebenso¬ 
wohl wie an Flächensebnitten gewöhnlich überhaupt nicht 
oder nur sehr selten und undeutlich wahrnehmbar sind. Jeder 
Ophthalmologe, der sich überhaupt je ein anatomisches Prä¬ 
parat eines vorderen Bulbusabschnittes genauer angesehen 
hat, wird mir dies bestätigen können. 

Schließlich kann ich es nicht unterlassen, mein Erstaunen, 
ja sogar meine Befriedigung über die rasche Meinungsänderung 
auszudrücken, welche sich bei Fukala bezüglich der Function 
des BRüCKE’scben Muskels vollzogen hat. Während er heute 
die Accommodation des myopischen Auges am liebsten ganz 
leugnen möchte, hat er noch vor 2 Jahren lebhaft der Meinung 
jener Ophthalmologen zugestimmt, welche die Accommodation 
als Ursache der Progression der Myopie ansehen! Ich citire 
ohne Aenderung bezügliche Stellen seines Buches „Heilung 
höchatgradiger Kurzsichtigkeit etc.“, Deuticke, 
1896, pag. 31. „Diejenigen (hochgradige junge Myopen) hin¬ 
gegen, welche infolge ihrer Beschäftigung mit Nahearbeit viel 
zu thun haben, acquiriren einen Accomraodationskrampf, 
welcher die ohnehin hohe Myopie um Bedeutendes steigert.“ 
„Es besteht kein Zweifel darüber, daß Accommodations- 
krarapf sich inAxenverlängerung gleichsam um¬ 
setzt, d. h. zur wirklichen Axenmyopie führt.“ Sapienti sat. 

Es gibt nichts Neues unter der Sonne. Auch Theorien 
kehren, wenn auch modificirt, wieder. Der Ciliarmuskel wurde 
schon für soviel Unheil verantwortlich gemacht, er soll Myopie, 
soll accommodative Excavation des Sehnerven, Conus (Staphy- 
loma posticum) erzeugen; er soll nach Straub den intraocularen 
Druck tragen — dies ist eine mit Fukala’s „neuer Theorie“ sich 
nahezu deckende Annahme — und zur Herstellung emme¬ 
tropischer Refraction dienen u. s. f. So wollen wir auch Fukala’s 
Theorie geduldig hinnehmen und an uns vorübergehen lassen. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

P. Grawitz (Greifswald): lieber urämische Darmge¬ 
schwüre. 

In einem im Greifswalder medicinischen Verein gehaltenen 
Vortrag sprach G. („Deutsche med. Woeh.“, 1898, Nr. 20) unter 
Demonstration interessanter Präparate über urämische Darm¬ 
geschwüre. 

Die Erfahrung, daß bei urämischen Kranken Durchfälle auf- 
treten, und daß man bei der Section solcher Fälle verschiedene 
Grade der Verschorfung und Verschwärung der Darmschleimhaut 
antrifft, ist seit langer Zeit fostgostellte Thatsache. Wenn trotzdem 
vielen''Aerzten die Bezeichnung urämischer Darmgeschwüre kaum 
aus Lehrbüchern bekannt ist, so rührt dies wohl daher, daß 
diesen' ' Geschwüren im Gegensatz zu den typhösen, tuberculösen, 
follieuiären keine scharf charakterisirten anatomischen Eigenschaften 
zukoramen, daß sie vielmehr in die Sammelgruppe der diphtherischen 
Darmgeschwüre eingeschlossen werden. Für die Schorfbildungen 
irri Dickdarm sind mindestens drei Ursachen für die Entstehung 
„diphtherischer“ Geschwüre sichergestellt, nämlich Decubitus durch 
Kothballen, das Virus der Ruhr und Quecksilbersalze. Bekanntlich 
sind die anatomischen Veränderungen bei den beiden letzten Ursachen 
gleichartig; früher nahm man allgemein an, daß vom Darmlumen 
aus eine Verätzung der Schleimhaut hiebei einträte, und daß hiedureh 
die Anordnung der Verschorfungen auf den hervorragenden Falten 
zu erklären sei. Durch Versuche, welche G. gemeinschaftlich mit 
POELCHEN angestellt bat, konnten sie nachweisen, daß bei einem 
Hunde, dessen Dünndarm als Anus praeternaturalis in eine Bauch¬ 
wunde eingeuäht war, während der ganze Dickdarm in die Bauch¬ 
höhle versenkt blieb, nach Einreibung von Quecksilbersalbe in die 
Haut die schwerste diphtheriseho Verschorfung der Dickdarmfalten 
zustande kam, obgleich Speichel und Galle keine Quecksilbersalze in 
das Dickdarmluraen abführen konnten. Es mußten also bei der 
Ausscheidung der Quecksilberverbindungen aus dem Blute die 
Hyperämie des Dickdarms, die Muskeleontractionen, Blutungen und 
Darmbacterieu Zusammenwirken, um die Verschorfung auf der 
Höhe der Falten herbeizuführen. 

Noch viel coraplieirter liegen die Verhältnisse bei den „diph¬ 
therischen“ Verschorfungen, welche bei schwerer Nephritis ange¬ 
troffen werden. Zunächst sind sie hauptsächlich im Dünndarm 
anzutreffen, während bei Ruhr und Mercurialwirkiing ausschließlich 
oder ganz vorwiegend der Dickdarm erkrankt. Oft ist bei tuber- 
culösen Individuen, die an chronischer parenchymatöser Nephritis 
sterben, ausgebreitetes Oedem der Submucosa des Dünndarms, oft 
Amyloidentartung der Darrazotten vorhanden, so daß man nicht 
entscheiden kann, welchen Antheil etwa zersetzte I-Iarnbestandtheile 
im Darmlumen an der Schorfbildung haben. Ebenfalls nur mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit lassen sich die secundäreu Ver¬ 
schorfungen oder geradezu brandigen Abstoßungen, welche inan 
zuweilen im Grunde tuberculöser Geschwüre antrifft, auf zersetzte 
Harnbestandtheile bei Fällen von Urämie zurückfUhren. Unzweifel¬ 
haft urämischen Ursprungs sind einzelne Fälle, welche bei Personen 
nach Nierenoperationen angetroffen wurden, da hier festgestellt 
werden konnte, daß plötzlich nach den operativen Eingriffen Anurie 
eingetreten war, daß sich dann im Verlaufe von 2—4 Tagen profuse 
Diarrhöen eingestellt batten, die bis zum Tode an Urämie andauerten. 
In solchen Fällen sah man im Dick- und Dünndarm große, fläclien- 
hafte, gelbgrüDO, nekrotische Stellen, die durch die Mucosa bis 
weit in die Submucosa reichten. Das anatomische Bild unterschied 
sich ganz wesentlich von den erwähnten oberflächlichen Ver¬ 
schorfungen auf den hervorragenden Dickdarmfalten durch die 
gleichmäßige Flächeuausdehnung und die ungleich tiefer gehende 
Nekrose. Beides spricht dafür, daß hier die Wirkungsweise eine 
andere sein muß, daß es sich wie bei einem flüssigen Aetzmittel 
um eine intensive Flächenätzung handelt, die vom Lumen her ein- 
gewirkt hat. 

Wenn bei Fällen von mehr oder minder plötzlich eiutretender 
Unterdrückung der Nierenfimction (Operationen, Steine u. s. w.) 
oder bei Erlahmung eines stark hypertrophischen linken Herz¬ 
ventrikels, der einen erheblichen Antheil au der Harnausscheidung 


bei fortgesohrittenor Nierensohrumpfung gehabt hatte, reichliche 
Menge von Harnfetzen in das Darmlamen abgeschieden werden, 
so darf man bei der Section Darmgeschwüre, welche die oben 
beschriebene Entstehung aus diffuser, flächenhafter, in die Tiefe 
greifender Nekrose erkennen lassen, mit hoher Wahrscheinlichkeit 
als urämische Darmgeschwüre bezeichnen. s—s. 

Otto Uanz (Bern): Ein Beitrag zur Frage der Ueber- 
tragbarkeit von Warzen. 

Eine jüngst erschienene Arbeit von Jadassohn, in welcher 
derselbe den Nachweis liefert, daß Warzen inoculirt werden können, 
veranlaßt Lanz („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1898, Nr. 9) zur 
Mittheilung einer einschlägigen Beobachtung, welche er schon im 
Jahre 1891 an sich selbst gemacht hatte. Auf der Klinik Kocher’s 
lag damals durch mehrere Wochen ein Junge, dessen Hände und 
linker Vorderarm in schönster Weise das Bild von Mutter- und 
Tochterwarzen darboten. Der Fall schien Lanz zu einem Trans- 
plantationsversueh geeignet, aber die auf die warzenfreie Streckseite 
des rechten Vorderarmes transplantirten Warzenstücke schrumpften 
zusammen und waren zwei Wochen nach der versuchten Ueber- 
pflanzung verschwunden. Lanz ging daher zu einem anderen Modus 
über. Er versuchte, das sich an einer Stelle bietende Bild, wo ein 
Schwarm kleiner Warzen eine größere Mutterwarze umgab, künst¬ 
lich dadurch zu erzeugen, daß er anfing, eine alleinstehende sehr 
große Warze mit dem Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand zu 
„verreiben“ und, wenn möglich, die Nachbarschaft damit zu „infi- 
ciren“. Trotz der eifrigsten Bemühung gelang dies aber nicht, und 
Patient verließ das Spital ohne den gewünschten Warzennachwuchs. 
Es vergingen einige Monate, da entdeckte Lanz an der Zeigefinger¬ 
beere der rechten Hand und etwas später an der zweiten Phalanx 
auf der Volarfläche des Mittelfingers und dann an der Fingerbeere 
des rechten Mittelfingers je ein kleines Wärzchen, die an Dimen¬ 
sion immer mehr Zunahmen, so daß die Mittelfingerwarze nach 
einem halben Jahre zu einem tiofsitzen.den, harten, kirschsteingroßen, 
papillären Gebilde herangewaclisen war, welches nach verschiedenen 
mißglückten Abtragungs- und Aetzversuehen mittelst Thermokauter 
entfernt werden mußte. 

Da die Warzen sich genau auf die Fingerstellen loealisirten, 
mit denen er die Einreibungsversuche gemacht hatte, da ferner 
Lanz sonst nie an Warzen litt, zweifelt er heute nach den Mit¬ 
theilungen Jadassohn’s nicht, daß er sieh damals die Warzen, 
von denen er seither absolut frei geblieben ist, einoculirt hatte. 

b. 


James R. Whitwell: Die Structur der NeurogUa. 

Whitwell gelangt zn folgenden Schlüssen („The British med. 
Journal“, 12. März 1898): 1. Die Stützapparate des Nervensystems 
bestehen aus einem verschlungenen Netzwerke von Fibrillen, in 
dessen Maschen die Neuroglia- und die Nervenzellen lagern. 
2. Diese Fibrillen scheinen nicht directe Zellfortsätze darzustellen, 
scheinen sich auch nicht zu verzweigen. 3. Das so gebildete 
schwammäbnliche Gewebe kann als eine periphere Portion des 
Lymphsystems angesehen werden; es enthält Lymphräume und 
Canäle. 4. Die Fibrillen formiren ein completes Flechtwerk für 
jedes Element im Nervengewebe, die Blutgefäße mit eingesehlossen. 
5. Die Fibrillen bestehen aus einer in hohem Grade lichtbrechenden 
Substanz und haben einen hohen Grad von Elastieität. 6. Ihrer 
chemischen Zusammensetzung nach scheinen sie weder dem Neuro¬ 
keratin, noch dem Elastin nahezustehen. L. B. 


Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Or. Max Runge, ord. 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie zu Göttiugen. 

4. Auflage. Berlin 1898, J. Springer. 

Kaum sind 6 Jahre seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
des RuNGE’schen Lehrbuches verflossen, und schon tritt uns das¬ 
selbe ziim dritten Male in immer verbesserterer Umgestaltung ent¬ 
gegen. Es ist dies wohl der beste Beweis dafür, daß das Werk 
seinen Hauptzweck, als Grundlage des Unterrichtes zu dienen, voll¬ 
kommen erfüllt hat und auch weiter stets erfüllen wird. Seine 
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klare Darstellungsweise, die übersichtliche Anordnung des StolFes, 
sowie der Reicbthum an instructiven Abbildungen machen es auch 
für andere Disciplinen roustergiltig. Daß der Autor bemüht war, 
es dem heutigen Standpunkte der Wissenschaften anzupassen, be¬ 
darf wohl keiner .besonderen Hervorhebung, ebensowenig der Um¬ 
stand , daß er Theorien und therapeutische Eingriffe, die erst 
Gegenstand der Discussion unter den Fachcollegen sind, in die 
Darstellung nicht aufgenommen hat. Auch die Ausstattung des 
Buches ist vortrefflich. Fischer. 


Leitfaden der physiologischen Psychologie in fünf¬ 
zehn Vorlesungen. Von Prof. Dr. Th. Ziehen in Jena. 
Vierte, theilweise umgearbeitete Auflage. Jena 1898, Gustav 
Fischer. 

Die allgemein bekannten Vorlesungen Ziehen’s über empirische 
physiologische Psychologie Hegen in vierter Auflage vor; getreu 
dem Principe, auf naturwissenschaftlichem Boden bleiben zu wollen, 
schalten sie alles Speculative aus und bauen auf der Grundlage der 
Beobachtung am Gesunden und am Kranken, sowie des Experiments 
eine klare Ucbersicht über den heutigen Stand unserer psycho¬ 
logischen Kenntnisse auf. Jeder naturwissenschaftlich Gebildete wird 
au dem Buche seine Freude haben; eine künftige Zeit dürfte frei¬ 
lich die Lücken, die sieh heute in der Psychologie finden, anders 
ausgefUllt sehen, als sich es Ziehen denkt, und manche Factoren, 
über wolclie der Vorf. rasch hinweggeht, dürften eine größere Be¬ 
deutung iu Anspruch nehmen; seine Leistung aber, eine allseits 
ihteressirende und überall willkommene Darstellung der erapirisehen 
Psychologie gegeben zu haben, wird auch in jenen Zeiten hoch- 
gehalten werden, umsomehr, als eben das Studium dieses Buches 
fähige Köpfe zur Weiterarbeit anzuregen vermag. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. IJ. Feii.chenfeld berichtet nach Erfahrungen an der 
Augenklinik von Dr. G. Gutmann in Berlin über die Behandlung 
der gonorrhoischen Ophthalmie der Erwachsenen nach der von 
Bürciiardt angegebenen Methode („Deutsche med. Woch.“, 1898, 
Nr. 18). Bei der BURCHAKDT’sehen Methode wird das Argentum 
nitricum in einer solchen Verdünnung (l : 1000) angewandt, daß 
seine chemische Wirkung kaum in Betracht kommt und das Haupt¬ 
gewicht auf die energische Entfernung des infectiösen Eiters gelegt 
wird. Dieselbe wird dadurch erreicht, daß man die Spülflüssigkeit 
so lange vom inneren zum äußeren Lidwinkol unter gleichzeitiger 
Auf- und Abwärtsbewegung des unteren und Seitwkrtsbewegung 
des oberen Lides über den Bulbus hinwegströmen läßt, bis dieselbe 
klar zurüekfließt. Diese ' Methode wurde nur insoferne modificirt, 
daß jene schwachen Lösungen nur für das erste Stadium benutzt 
wurden, welches mit brettartiger Infiltration der Lider, hochgradigen 
Oedemen und Chemose auttritt, während man in der späteren 
Periode, wo die weniger empfindliche Schleimhaut den Charakter 
des secernirenden Catarrh es annimmt, durch Pinselungen mit der 
üblichen 1—2Yoigen Höllensteinlösung eine zweckmäßige Abkürzung 
des Verfahrens erreicht. Von 7 so behandelten Fällen zeigte nun 
1 Fall schwerere Cornealveränderungcn, doch war in diesem Falle 
die Hornhaut schon vor dem Eintritt in die Behandlung befallen. 
Was die Dauer der Behandlung betrifft, so führt diese modificirte 
BuRCHAUDT’scbe Beliandlung mindestens ebenso schnell zum Ziele 
wie die frülicr geübten Pinselungen, ja wenn man das Ausbleiben 
von Complicationen bei dieser Methode in Betraclit zieht, besteht 
kein Zweifel, daß dieselbe bessere Resultate in kürzerer Zeit errincht, 
als die übrigen Methoden. Analog in der Wirkung hält F. die 
von WoLFFBERG empfohlene Methode der mehrmals täglicli wieder¬ 
holten Irrigation des ganzen Bindehauttractus mit Formalin (1 : 1000), 
sowie die von Kalt vorgesehlagcuen Ausspülungen mit schwachen 
Lösungen von Kalium hypermangaiiicuni. Endlich erwähnt F., daß 
die Blennorrhoea neonatorum in der erwähnten Klinik zwar meist 
ambulatorisch behandelt wird, bei Erwacliscnen aber stets die Auf¬ 
nahme in die Klinik erfolgt. Eine Infcction anderer in der Klinik 
befindlicher Kranker, speciell der operirten, wurde niemals beobachtet. 

— Die Behandlung der Varicen nach Trendelenburg 
mittelst Exeision eines oder mehrerer Stücke aus der Vena saphena 


und doppelter Ligatur gibt bekanntlich sehr gute Resultate. Aller¬ 
dings bilden sich nach einer gewissen Zeit wieder neue Varicen 
dadurch, daß es zur Entwickelung eines Collateralkreislaufes kommt, 
aber diese Gefäßerweiterungen sind weniger voluminös und keines¬ 
wegs schmerzhaft wie die ursprünglichen. Auch die varicösen 
Geschwüre heilen nach der Operation viel leichter. Hingegen hat 
die TRESDELBNBUKG’sehe Operation keinerlei Einfluß auf das derbe 
clironische Oedem, welches fast in keinem Fall von inveterirten 
Varixgesehwüren der unteren Extremität fehlt. Nach Prof. Ledder¬ 
hose in Straßburg verschwindet nun dieses Oedem, wenn man außer 
der TRENDELENBöRG’schen Operation noch mehrere Längsineisionen 
in die Hautdecke des erkrankten Beines macht. Diese Incisionen 
sollen noch den Vortheil haben, den durch die Rcsection der Vena 
saphena bedingten eurativen Effect zu ei’höhen. Die Technik dos 
Verfahrens Ledderhosb’s schildert Holtzmann in seiner Inaugural¬ 
dissertation (Straßburg 1898) folgendermaßen: Nach ausgeführter 
Operation nach Trendelenburg macht man an der postero-lateralen 
Fläche des Beines 2—ö Lllngsincisionen, welche von der Wurzel 
des Beines bis zum Knie reichen und durch die ganze Dicke der 
Haut und des Unterhautzellgewebes bis auf die Äponeurose der 
Muskeln bindiirchgehen. Auf diese Weise durchsebneidet man eine 
Anzahl varieöser Venen und cystiseh erweiterter Lymphgefäße. Um 
die Blutung zu beherrschen, welche selbst nach Unterbindung der 
Vena saphena eine beträchtliche sein kann, werden die Incisionen 
in verticalor Stellung des Beines ausgeführt. Jede Incisionswunde 
wird sofort durch fortlaufende Naht geschlossen. Schließlich wird 
ein Corapressivverband angelegt. In vier so operirten Fällen ist 
das Oedem verschwunden, und zwar in 2 Fällen vollständig, in 
den zwei übrigen kommt es noch zu einer geringen Anschwellung 
beim Gehen oder längeren Stehen. 

— In seiner Inaugur.-ilthese empfiehlt B. Scrini, entsprechend 
der Gepflogenheit auf der Klinik Panas’ in Paris, die Verwendung 
Öliger Collyrien statt wässeriger Collyrien. Den wässerigen 
Collyricn kommt in der Tliat eine Reihe von Uebelstäuden zu; 
sie bewirken einen beträchtlichen Thränenandrang, einen krampf¬ 
haften Lidsehluß und cndlieli ist es nicht möglich, sie aseptisch 
zu erhalten. All diese Uebelständc fallen bei Öligen Collyrien weg, 
sic wirken außerdem rascher und intensiver als die wässerigen 
Collyrien. Speciell das ölige Cocaincollyrium erzeugt niemals eine 
Exfoliation des Corncacpithels. Zur Herstellung der öligen Collyrien 
bedient man sich am besten des Olivenöles. Dasselbe wird vorher 
mit Alkohol gewaschen, um cs von eventuell enthaltenen Fettsäuren 
zu befreien, dann bei einer Temperatur von 120® durch etwa 
10 Minuten stcrilisirt. Dann wird das Gefäß mit einem stcrilisirten 
Wattetampon geschlossen und das Ocl an einem kühlen Orte auf¬ 
bewahrt. Die Lösung der activen Substanzen im Oclo geht in der 
Wärme meist leicht von statten. Man wählt dazu die basischen 
Alkaloide und nicht die Alkaloidsalze, weil letztere im Oele schwer 
löslich sind. Die Lösungen von Atropin und Eserin sind lVoit?j 
die des Cocain 2®/oig. Zur Application des öligen Collyriums bediont 
man sich am besten eines Glasstabcs, welcher an dem einen Ende 
abgeflacht und etwas gebogen ist. 

— Das Ekajodoform , welches von Bandelier („Ther. 
Monatsh.“, April 1898) an Stelle des Jodoforms empfohlen wird, 
soll vor letzterem, aus dem es durch Vermischung mit polymeri- 
sirtem Formaldehyd entstanden ist, den Vorzug haben, steril zu 
sein und entwickelungsliemmende Eigenschaften zu besitzen. Verf. 
hat nun das Mittel bei einer ganzen Rcilie von Alfeetionen ange¬ 
wandt, bei Panaritien, Furunkeln, größeren und kleineren Abscessen, 
Ulcera cruris, Brandwunden, Otitis externa und Rhinitis chronica 
(hier zusammen mit pulverisirter Borsäure), bei osteoplastischer 
Amputation nach Gritti, bei Bursitis praepatellaris, bei Ostitis, 
Periostitis und Fistula externa am unteren B'emurendc, Tendo- 
vaginitis purulcnta, Tracheotomie, Carcinoma mammac, bei para- 
nephritiscliem Absceß, Necrosis libiae, Tuberculose des Handgelenks 
und Carcinoma utcri, nachdem vorher die entsprechenden operativen 
Eingrifl'e vorgonommen waren. Das Mittel rief in keinem Falle 
subjcctive oder objcctive Reizerscheinungen an den Wunden hervor, 
bewirkte vielmelir überall deutliche Secretionsbesehränkung, gute 
Austrockung und schnelle Granulationsanregung. 
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— lieber das bereits bei Hautkrankheiten empfohlene Naftalan 
bat Dr. F. Rosenbaum , Arzt am Michael-Krankenhaiise in Tiflis, 
Erfahrungen auf chirurgischem Gebiete gesammelt („Deutsche med. 
Woch.“, 1898, Nr. 14). Für die Chirurgie kommt besonders die 
hervorragende antiseptische Wirkung des Mittels in Betracht. Durch 
dieselbe erklärön sieh die glänzenden Erfolge, welche R. in 
chirurgischen Fällen mit dem Naftalan erzielt hat. Durch diese 
antiseptischen Eigenschaften wird aber auch die schmerzstillende 
und entzündungswidrigo Wirkung das Naftalan klar. Gleichzeitig 
mit der antiseptischen entfaltet das Naftalan aber auch z. B. bei 
gajigränöscn Processen eine auffallend energische desodorisirende 
Wirkung. Endlich hat sich das Naftalan vorzüglich bei Erfrierungen 
der Extremitäten bewährt, indem durch dasselbe eine leichte 
Hyperämie der afficirten Theilc bewirkt und so eine drohende 
Gangrän der Haut hintangehalten wii’d. Gleichzeitig loben die 
Kranken, ähnlich wie bei den Verbrennungen, die auffallend schmerz¬ 
stillende Wirkung des Naftalan. 

— Die Behandlung des Malaria-Milztumors mit dem Aether- 
spray hat Prof. Räimondi in Sienna bereits vor 3 Jahren empfohlen. 
In der letzten Zeit hatte er Gelegenheit, dieses Verfahren in 
12 Fällen mit bestem Erfolge anzuwenden. Die Aetherzerstäubung 
wurde mittelst des RiCHARDSON’schen Apparates zweimal täglich in 
der linken Bauehhälfte gemacht, während die andere Seite dureli 
eine Lago Watte geschützt war. Die örtliche Abkühlung und 
Ischämie waren von einer mehr weniger lebhaften Reaction gefolgt, 
welche sich durch Rothe und Wärme der Haut und durch Jucken 
kundgab. Die Kranken gaben vom ersten Tage eine Erleichterung 
an; die Schmerzen in der Milzgegend wurden erträglicher, die 
Athmung freier, und alsbald konnte man auch objeetiv eine Ver¬ 
kleinerung der Milz constatiren, welche nach circa einem Monate 
zur Norm zurückgekehrt war. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

27. CongrelS der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Mikulicz (Breslau): Beiträge zur Technik der Operation beim 
Magenkrebs. 

Vergleicht man die Resultate der Operationen bei Careinom 
des Magens mit denen der anderen Carcinome, der Brust, des 
Uterus u. s. w., so sind die Resultate nicht gerade sehr günstig zu 
nennen. Man beschuldigt die inneren Kliniker, die Fälle zu spät 
zur Operation zu überreichen, indeß mit Unrecht; die Patienten 
kommen selbst in der Regel viel zu spät zum Arzt, da die Careinomcj 
im Beginn häufig keine Beschwerden machen. Wir müssen uns be¬ 
streben, die Resultate durch noch ausgiebigere Operationen zu ver¬ 
bessern und müssen danach streben, möglichst alles Krankhafte 
auch aus der Umgebung der Geschwulst zu entfernen. Wir müssen 
daher die Verbreitungswege des Carcinoms kennen lernen. Die Neu¬ 
bildung kann sicli auf vier Wegen weiter verbreiten: .1. in der 
Continuität, 2. durch die Lymphbahnen, 3. transperitoneal und 
4. durch die großen Blutgefäße. 

Was die erste Verbreitungswelse betrifft, so sind tumorartig 
vorspringende Formen relativ günstig, und man kann sich hier mit 
beschränkten Resectionen begnügen. Anders die infilti'irten Formen, 
die sehr bösartig sind; hier geht die Verbreitung oft spningartig- 
vor sich. Es bilden sieh kleine Knötchen in der Umgebung, die 
sich bei makroskopischer Besichtigung leicht verbergen können, 
ähnlich wie dies bei Mammacareinom nachgewiesen worden ist. Bei 
diesen diffusen Formen muß in allergrößter Ausdehnung rcsecirt 
werden. Ein zweiter Verbreitungsweg' sind die Lymphbahnen. ln 
Betracht kommen zunächst die Drüsen der kleinen Curvatur, die 
mit denen des Mediastinum und den Supraclavicnlardrüsen in Ver¬ 
bindung steheu. Schwellung der Supraclavicnlardrüsen ist oft das 


erste Symptom eines Magencaroinoms. Die Drüsen der großen 
Curvatur sind gut zu übersehen, ebenso die des Ligamentum gastro- 
eolieum. Am schlimmsten sind die Drüsen, die nach dem Pankreas 
zu gelegen sind, da sie mit größeren Gefäßen in Verbindung stehen 
und daher schwer zu entfernen sind. Bei der Entfernung der Drüsen 
ist es Mikulicz passirt, daß er die Art. lienalis verletzt nnd unter¬ 
bunden hat, ohne daß die Milz dadurch gefährdet worden ist. Einmal 
wurde versehentlich der Ductus'eholedochus unterbunden. Die Frei¬ 
legung des Pankreas bei den Operationen ist, wenn man keimfrei 
operirt, gleiehgiltig; durch die Ausdehnung der Operation ist die Ge¬ 
fahr der Infection nicht größer geworden. Das ßiLLROxa’sche Ver¬ 
fahren reicht bei ausgedehnter Entfernung der Magenwand nicht 
aus, da die Spannung für die Naht zu groß ist. Mikulicz operirt 
in der Weise, daß er das Duodenum in sich absehließt; nach Ent¬ 
fernung der krebsigen Theile vernäht er dann die Wände des 
Magens mit einander bis auf einen kleinen Rest, welcher mit dem 
Jejunum durch eine Gasti’ojejunostomie mit Hilfe des Murphyknopfes 
vereinigt wird. 

Löbker (Bochum); Der allgemeine Typus für ausgedehnte Resectionen — 
und möglichst ausgedehnt ist stets zu reseciren — ist die II. Bir.r.uoTH’sche Me¬ 
thode, Im Allgemeinen ist der Oesophagus mit dem Pylorus oder Duodenum 
nicht zu vereinigen. Meist wird der Rest des zurückbleibenden Magens für 
kleiner geschätzt als er wirklich ist, oft glaubt man die Gardia vor sich zu 
haben, während in Wahrheit ein Sanduhrmagen vorliegt. Große Stücke des 
Pankreas zu reseciren, hat Lödkeii keine Scheu, tamponirt aber dann stets. 
Von seinen Fällen blieb einer 5 Jahre ohne Becidiv, ein zweiter 1891 Operirtor 
lebt noch jetzt recidivfrei. ; 

Hacker (Innsbruck) hat 9mal die Resection gemacht, einer der Fälle, 
ein Drüsencarcinom, blieb 8 Jahre recidivfrei, 2mäl machte er Resection mit 
Gastroenterostomie , 4mal die typische circuläre Pylonisresection. Von diesen 
4 ist 1 Fall unbekannt, 2 starben nach l‘/ai bezüglich 3 Jahren an Recidiv, 
r lebt recidivfrei. 

Reim (Frankfurt) stellte bei der vorigen Katurforscher-Veraammlung 
in Frankfurt eine Patientin vor, bei der er vor V/^ Jahren ein infiltrirtes 
Carcinum des Magens durch Pylorektomie entffrot hatte. Er ist in der Lage, zu 
berichten, daß die Patientin noch jetzt frei von Recidiven ist. 

Kausch (Breslau): Auf der MiKULicz’schen Klinik befriedigen die Re¬ 
sultate der Pyloroplastik und erscheint diese bei gutartigen Stenosen der 
Gastroenterostomie überlegen, da der Salzsäuregehalt des Magensaftes danach 
keine Abweichung von der Norm zeigt. 3 Fälle, in denen die Gastroenterostomie 
gemacht wurde, verliefen auch günstig. Beim Ausspülen des Magens war bei 
diesen Fällen Galle stets vorhanden, ob dies auf die Dauer mit Schädlichkeiten 
verknüpft ist, muß noch erwiesen werden. 

Hahn (Berlin) hat 11 Gastroenterostomien und 28 Resectionen ausge- 
führt. Von den Patienten waren 6 im Alter von 30—40, 12 im Alter von 
40—50, 6 im Alter von 50—60 und 4 über GO Jahre alt. Von den Kranken 
in den Droißiger-Jaliren starben 3, von den in den Vierziger-Jahren 4, in den 
Fünfziger-Jahren 1, während die über 60 Jahre alten alle bald nach der 
Operation gestorben sind. Von den 16 am Leben gebliebenen sind 4 vor 7, 
resp. 6 .Jahren operirt worden. 2 starben nach 4 Monaten, 2 nach 8 Monaten, 
7 nach 10—12 Monaten. In 3 Fällen mußte nachträglich wegen Recidive die 
Gastroenterostomie gemacht werden. Leute über 60 Jahr sollten nicht resecirt 
werden, Boi schwachen Patienten sollte man zweizeitig operiren, erst die 
Gastroenterostomie, dann Resection ausführen. 

Wölfler (Prag) weist darauf hin, daß es sich im SciiuciiAnDT’schen 
Falle nicht um eine Regeneration des Magens, sondern um die Erweiterung 
eines bei der Operation zurückgebliebenen Stückes gehandelt hat. 

Ki'önleiil (Zürich) betont, daß eine noch so ausgedehnte Resection des 
Magens nicht mit dem Ausdruck Exstirpation bezeichnet werden dürfe, Eine 
solche liege nur vor, wenn wie im SciiLATTEn’scheu Falle das Epithel des 
Dünndarmes unmittelbar in das dicke Plattenepithel des Oesophagus übergeht. 
Das von Mikulicz angegebene Verfahren ist von Krönlein früher im „Corro- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte“ beschrieben worden. 

Jordan (Heidelberg) erwähnt Fälle von nervösem Spasmus, welche 
eine Pylorusstenose Vortäuschen können. In einem von ihm operirten Fall 
fand sich normaler Befund de.s Magens. Die Beschwerden hörten zunächst auf, 
kehrten nach 3 Monaten wieder. 

Gussenbnner (Wien) hat ]3 Pylorusresectionen mit 7 Heilungen aus- 
geführt. Ein nach Kociiek Operirtor starb. Einmal wurde Resection nach 
Billhotii wegen Lymphosarkom bei einem 21jäbrigen Manne gemacht. IGnial 
wurde nach Bii-LnoTii’scher Methode operirt. Die Mortalität bei Gastroentero¬ 
stomie ist eine größere als bei Resection. 

Stroh (Königsberg): Beitrag zur Anwendung des Murphyknopfes. 

Wenn aucli die allgemeinen Erfahrungen mit dom Murpliy- 
knopf günstig sind, wird man doch nach einem resorbirbaren Ersatz 
suchen müssen. Um einen öGjährigen Uatienten in seinem Kräfte¬ 
zustand zu hoben, wurde behufs späterer Resection eines circularen, 
den Darm verscliUeßenden faustgroßen Tumors der Flexura coli 
hepatica eine Anastoraose mittelst des Murphyknopfes zwiselien Ileum 
und Colon trausversum horgestollt. Die Roontgondurchlouehtung 
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,3 Wochen ergab^ daß der Knopf entgegen dem Kothstrom 
-zwi^ehen Vt^lvula Baahini und Tumor gerückt war und mußte so 
3$,Tfge nach der ersten Operation gelegentlich der Besection, des 
Tunjors, piit;,.entfernt werden. Das lange Verweilen, besonders des 
iiMJrustirten Knopfes, l^nn zu Ulcerationen führen. Für Anastomosen 
ist, wo))l .die, von Beädn angegebene Methode vortheilhafter als der 
Knppf. 

. König jun.'(Berlin) bespricht die FnANK'sche Modification dos Murphy- 
bnopfes, welcher aus decalcinirtem Knochen und Gummirohr besteht. Dieser 
Knopf wird sehr schnell, unter Umständen innerhalb 24 Stunden, resorbirt. 

Wölfler (Prag) glaubt auch, daß .ein resorbirbarer Knopf vor dem 
MußPiiv’achen. Metallknopf Vorzüge habe. Der Murphyknopf blieb in 2 Fällen 
wochenlang an derselben Stelle liegen und in einem Falle erzeugte er durch 
Druck einen Anus praeternaturalis. Der FiUNK’sche Knopf wird indeß viel zu 
schnell resorbirt. Auch die Weite der Knopföffnung ist von Wichtigkeit. 
WöLPLEB hat einen neuen Knopf angegeben mit sehr weiter Oeffnung, der durch 
Drehung leicht, verschließbar ist (Demonstration). 

Jordan (Leipzig) warnt vor Anwendung des Murphyknopfes hei Dick- 
darm- und Coecumoperationen. 

Stroh (Königsberg) empfiehlt Einlegen des FsANK’schen Knopfes in 
4®/oige Formalinlösung, wodnrch die Resorption verzögert wird. 

, EUmincll (Hamburg) verwendet den Murphyknopf in ausgedehntem Maße. 
Seine Anwendung wirkt nie schädlich. Das Zurnckfallen in den Magen ver¬ 
ursacht keine Beschwerden. Sein Fortschreiten nach unten kann mittelst 
X-Strahlen verfolgt werden. 

Franke (Braunsphweig) berichtet über einen Fall von Gastroenterostomie, 
wo plötzlich peritonitische Erscheinungen auftraten, und sich bei der Operation 
keine Spur einer Peritonitis, wohl aber eine Einklemmung der Darmwand in 
den Murphyknopf fand. 

Popper (Gießen): Ein Fall von fünf Darmresectlonen wegen 
SchuBverletzung. 

Ein Patient, der ira Duell einen Schuß in den Leib erhalten 
hat, kommt nach 5 Stunden in die Klinik. Erbrechen, Schmerzen 
im Leib, schwere Anämie. Laparotomie. Eine große Menge Blut in 
abdomine, die aber nur aus Mesenterialgefäßen stammt. Es zeigen 
sich im Darm 12 Locher. Das Caliber des Geschosses erlaubte keine 
Vernähung; es mußte resecirt werden. Wegen der Anämie mußte 
intra operationem eine Kochsalzinfusion gemacht und die Narkose 
bis zürn Hiueinbringen der Därme ganz hnferlässc'n Werden. Es 
wurde eine fortlaufende Darmnaht ohne Murphyknopf ausgefübrt. 
Dauer der Operation Stunden. Trotz der ungünstigen Umstände 
genas Patient. 

Karg (Zwiekau) stellt zwei Patienten mit Darmaehüssen vor, 
bei denen er ebenfalls Besection und Naht angewandt hat. 

In der Discusaion berichten /eile (Berlin) und Bessel■ Hagen 
(Ciiarlottonburg) von ähnlichen Fällen. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad6mie de Sciences. 

DE Cyon : Lieber die Function der Hypophysis cerebri. 

Die Untersuchungen Über die Function der Schilddrüse, deren 
Aufgabe nach der Ansicht de Cyon’s darin besteht, das Gehirn 
gegen die Gefahren eines plötzlichen Blutandranges zu schützen, 
haben ihn dazu geführt, auch die Functionen der Zirbeldrüse zu 
studiren. de Cyon konnte eonstatiren, daß jeder, selbst der leichteste 
Druck auf die Hypophysis sich unmittelbar durch eine brüske 
Schwankung des Blutdruckes kuudthut, sowie durch eine beträcht¬ 
liche Verlangsamung der ITerzaction, wobei die Herzkraft gleichzeitig 
erhöht wird. Die Blutdruckscliwankung löst aber durch Reizung der 
PneumogastriciJenen Mechanismus aus, durch welchen die Schild¬ 
drüse das Gehirn von einem gefährlichen Blutandrang freihült. Die 
elektrische Reizung der Hypophysis, selbst mit schwächsten Strömen, 
erzeugt ganz analoge Phänomene, docli mit viel größerer Intensität. 
DE Cyon behauptet ferner, daß der Hypophysis außer dieser rein 
mechanischen Rolle noeli eine chemische Function zukorame, nämlich 
die Bildung des Hypophysin oder Phosphoro-Hypophysin, welche 
Substanz dazu bestimmt istj die Aufgabe der Zirbeldrüse als eines 
automatischen Mechanismus zu erleichtern. 


Soci4t4 de Chirurgie. 

Postoperative Psychosen. 

TUFFIER hat außer einem Falle, in welchem bei einem Kinde 
im Gefolge einer Hernien-Radicaloperation hysterische Anfälle auf¬ 
traten, nur drei Fälle von postoperativem Delirium beobachtet. Bei 
einem Manne, bei welchem die Castration ausgeführt worden war, 
hatten sich psychische Störungen eingestellt, die aber nach wenigen 
Tagen wieder verschwanden. In einem weiteren Falle von Trepa¬ 
nation des Warzenfortsatzes mit nachfolgender Jodoformgazedrainago 
stellten sich Delirien ein, die circa einen Monat andauerten; es 
handelte sich aber um eine Frau, deren Mutter im Irrenhause ge¬ 
storben war. Endlich machte Tuffiee bei einer Geisteskranken 
eine Exstirpation des Uterus und der Ovarien, worauf eine ent¬ 
schiedene, aber leider vorübergehende Besserung des Geisteszustandes 
eintrat, denn einige Wochen später stellten sieh wieder Delirien 
ein, welche die Internirung der Kranken erheischten. 

POIRIER hat gleichfalls drei Fälle von psychischen Störungen 
im Gefolge von ovario-uteriner Casträtion gesehen; aber diese drei 
Fälle betrafen nervös Veranlagte; im Uebrigen verschwanden' die 
Zeichen von Geistesstörung nach einigen Monaten wieder. Zwei 
Operirte begingen nachträglich ein Suicidium, ohne daß man den 
Operationsaet als Ursache von cerebralen Störungen hätte heran- 
ziehen können. In dem einen dieser Fälle handelte es sich zudem um 
eine Frau, deren Mutter gleichfalls durch Suicidium geendet hatte. 

BOUILLY konnte unter mehreren tausend Operationen, die er in 
den letzten 10 Jahren ausgeführt hat, nur 5 Fälle von postopera¬ 
tiven Geistesstörungen beobachten und in allen diesen Fällen war 
eine unleugbare Prädispositiou vorhanden. Bei dieser Gelegenheit 
lenkt Bouillt die Aufmerksamkeit auf einen allen Operateuren be¬ 
kannten Umstand, auf die übertriebene Furcht mancher Patienten 
vor der Operation, die Bouilly als eine wahre Contraindication 
des operativen Eingriffes — dringende Fälle ausgenommen — an- 
sioht. So sah Bouilly 24 Stunden nach der Operation den Tod 
eintreten bei einem' Eingriffe, der' ein ganZ'üngefährlieher war, und 
zwar bei einer Frau, welche sich vor der Operation in einem Zu¬ 
stand hochgradiger moralischer Depression befand. 


Soci6t6 m^dicale des höpitanx. 

Sevestre: Diphtheriestatistik im „Höpital des Enfants-Malades“ 
im Jahre 1897. 

Im Laufe des Jahres 1897 wurden in das „Höpital des 
Enfants-Malades“ 580 Patienten mit Diphtherie aiifgenommen. Davon 
starben 101 und von diesen 43 innerhalb der ersten 24 Stunden 
ihres Spitalsaufenthaltes, was einer Mortalität von ITAl^/o, und 
wenn man von den innerhalb der ersten 24 Stunden Gestorbenen 
absieht, einer „reducirten“ Mortalität von lO’SOYo entspricht. Von 
den 580 Diphtheriekranken erwiesen sich 99 als Streptodiphtherie, 
die übrigen als reine Diphtherie oder als Mischinfectionen mit relativ 
gutartigen Mikroben. Während für letztere die Mortalität 14-34''/(, 
und die „reducirte“ Mortalität 8*24betrug, betrug sie bei den 
Fällen von Streptodiphtherie 32*32Yot resp. 23'80Yo> somit 
3mal größer als bei reiner Diphtherie. Alle neu Aufgenommenen 
erhielten eine Injection von 20 Ccm., Fälle von Croup meist von 
vornherein 30 Gern. Serum. Außerdem wurden große antiseptische 
Irrigationen des Rachens und der Nasenhöhle gemacht. In den 
Fällen von Mischinfection, in welchen die Pseudomembranen im 
Allgemeinen längere Zeit haften, wurde außerdem Jodtinctur oder 
Salolpulver auf die Tonsillen applicirt. 

Die Zahl der Fälle von Larynxeroup betrug 341. Davon 
wurden 203 intubirt, wovon 40 starben, u. zw. 19 noch innerhalb 
der ersten 24 Stunden nach ihrer Aufnalime. Die Mortalität der 
Intubirten betrug somit 19'7Yo, die „reducirte“ Mortalität ll-41®/o- 
In 21 Fällen war die Tubage von der Tracheotomie gefolgt, und 
17 Kinder wurden von vornherein tracheotomirt. 
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Soci^t^ de Biologie. 

Bloch: Behandlung der Lungentuberculose mit Immobilisirung 
der erkrankten Seite. 

Bloch hat seit einiger Zeit eine gewisse Anzahl von Tuber- 
ciilösen in der Weise behandelt, daß er die erkrankte Thoraxhitlfto 
durch einen halben Gipspanzer ruhig stellte. Durch dieses Ver¬ 
fahren wird der Husten gemildert, Schmerzen schwinden, eventuell 
vorhandenes Erbrechen hört auf, das Fieber wird geringer. Die 
Auscultatioü nach Entfernung des Apparates nach 2—3 Wochen 
ergibt beträchtliche Verminderung der Rasselgeräusche. 

Boucheron: Antistreptococcenserum bei Asthma. 

Bodcheron berichtet über zwei Fälle von Asthma, welche 
durch Injectionen von Antistreptococconserum geheilt wurden. Im 
ersten Falle bandelte es sieh um einen 43jährigen Rheumatiker mit 
einer- Streptocoecen-Rhinitis und nächtlichen Anfällen von Asthma. 
Letztere sind seit 14 Monaten vollständig ausgeblieben infolge der 
von Zeit zu Zeit vorgenommenen Injectionen von Antistreptococcen- 
soi’um. Der zweite Fall betrifft einen öOjährigen Mann, gleichfalls 
mit Streptoeoticen-Rhinitis und nächtlichen Anfällen von Asthma, 
welch letztere nacli 4 Injectionen von O'ö — 1 Ccm. Antistrepto- 
cüccenserum verschwanden. Ch. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Ovig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

Sitzungen vom 28. Mai mul 3. J»ni 1898. 

Bondy stellt zwei Fälle von angeborenem Megaloph- 
thalmus aus der Klinik Prof. Schnabel vor, worüber in diesen 
Blättern in extenso berichtet werden wird. 

HOFMOKL demonstrirt eine 50jährige Frau, bei welcher ein 
colossales Myom des üterus durcli einseitige Castration bis 
ungefähr auf ■ Faustgröße zum Rückgang gebracht wurde. 

Kassowitz: Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

Vortr. weist einleitend darauf liin, daß die unter analogen 
Verhältnissen wie das Diplithorieserum dargcstcllten Heilsera, das 
Tetanusantitoxin, das Pestscrum, sich in der Praxis durchaus nicht 
bewährt haben. Bezüglich des Diphtherieserums wird behauptet, 
daß die Empirie zu dessen Gunsten entschieden habe, daß die 
Ergebnisse der Statistik für dasselbe sprechen. Aber man Iiat 
sich fast allgemein nur auf das Herabgeheu der relativen Mortalität 
gestützt, obwohl die Bezugnahme auf die absolute Mortalität an 
Diphtherie näher gelegen wäre und verläßlichere Aufschlüsse ge¬ 
geben hätte. 

Die relative Mortalitätsziffer kann aber auf zweierlei Weise 
herabgemindert werden, entweder indem wirklich ein Tlieil der 
Kranken gerettet wird, oder aueli indem mein- Mensclien für diph- 
tlieriekrank erklärt und als solche behandelt werden als frülier. 
Dies Letztere ist schon von vornherein nach der ganzen Lage der 
Verhältnisse als wahrscheinlicli anzunelimen, zunächst wegen der 
dringenden Mahnung BehrincPs , die Kranken möglichst frülizoitig 
der specifischen Behandlung theilhaftig werden zu lassen, wodurch 
nicht nur ein größeres, sondern im Vergleich zu früher auch günsti¬ 
geres Krankenmaterial sowohl den Krankenhäusern als durch die 
Anzeige an die Sanitätsbehörden der Statistik überantwortet wurde. 
Das zweite Moment, welches in demselben Sinne wirksam sein mußte, 
war der Umstand, daß au Stelle der klinischen die bacteriologische 
Diagnose getreten war, wodurch alle, aucli die leichtesten Fälle als 
Diphtherie declarirt wurden, sobald nur der Diphtheriebacillus cou- 
statirt war. Diese logische Folgerung und Vorliersage wird aber 
durch die Thatsachen bestätigt. Fast alle Spitäler weisen in den 
Serumjahren eine Zunahme der Diphtheriekrauken um das 2—öfacbe 
gegen früher auf. Dasselbe läßt sich für die Vermehrung der 
Diphtherieanzeigen nachweisen. Uebrigens waren die Verhältnisse 
in den früheren Jahren niclit gar so schlimm, als man sie gerne 
darstellt; so betrug die Letalität in säramtlichen deutschen Kranken¬ 
anstalten im Durchschnitte von 1883—1893 nur 26'9®/o> 

Zahl, die heute trotz Serum von vielen Kinderspitälern über¬ 
schritten wird. 


Große Schwankungen in der absoluten Mortalität an Diph¬ 
therie hat man auch in früheren Zeitepochen beobachtet. So ist in 
Madrid die Diphtlierietodesziffer von 1587 des Jahres 1886 auf 763 
im Jahre 1889 und gar auf 196 ira Jahre 1893 herabgegangen. 
Ein solcher jäher Absturz hätte jeder Therapie zum Triumph ver¬ 
helfen können. Und thatsäehlieh hat man die Verminderung der 
absoluten Mortalität in vielen deutschen Städten, dann in Paris und 
in Wien ohneweiters in dieser Weise fruetiliciren wollen. Für 
Wien kennt man die Gründe dieses Herabgehens ganz genau, da 
jeder Praktiker weiß, daß seit einigen Jahren die schweren Diph¬ 
theriefälle außerordentlich selten geworden sind. Aber dies ist nicht 
überall der Fall. Iii einer ganzen Reihe von Städten, wie Moskau, 
London, New-York, hat sieh in der Seruraperiode gar nichts an 
der absoluten Mortalität geändert, und in einigen anderen Städten, 
wie Triest und Petersburg, hat sich herausgestellt, dfß das Serum 
einer ernstlichen Epidemie gegenüber vollständig machtlos ist. Aber 
all diese für das Serum in hohem Maße ungünstigen Thatsachen 
werden von den Serumfreunden consequent verschwiegen, während 
sie mit Vorliebe auf diejenigen Städte hinweisen, in welchen infolge 
der nie ausbleibenden Schwankungen in der Stärke, der Epidemie 
geringere Todesziffern verzeichnet werden. 

Was nun die klinische Beobachtung betrifft, so wurde 
behauptet, daß sich das Heilserum bei der strengsten klinischen. 
Prüfung vollständig bewährt habe, Gleichwohl spricht sich eine 
Reihe von Autoren (Winters, Lennox Brown, Rose) im allge¬ 
meinen ungünstig über das Serum in klinischer Beziehung aus. 
Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so zweifelt niemand daran, 
daß Lähmungen und Nierenaffectionen directe Wirkungen 
des Diphtheriegiftes darstellen; ebenso unzweifelhaft ist es aber 
heute, daß diese beiden Symptome durch das Heilserum in keiner 
Weise beeinflußt werden. Mau hat dies so zu erklären versucht, 
daß bei der größeren Anzahl der vom Diphtherietod Geretteten auch 
entsprechend mehr in die Lage kämen, derartige Spätsymptome 
aufzuweisen. Aber damit gesteht man die Machtlosigkeit des Serums 
auf dieselben ein. Man hat auch eingewendet, daß es sich in allen 
diesen Fällen a priori um irreparable Störungen handle, gegen welche 
das Serum zu spät komme. Aber es finden sich darunter Fälle, welche 
schon am ersten Tage gespritzt wurden, und es ist auch nicht er¬ 
klärlich, warum der irreparabel geschädigte Nerv oder das Nieren¬ 
epithel wenigstens noch eine Zeit lang ganz normal functioniren könne. 

Bezüglich des Fiebers wurde ursprünglich von Behring, 
Kossel, Baginsky angegeben, daß es nach der Injeetion definitiv 
abfalle. K. hat allerdings, besonders in den letzten Jahren, 
Fälle mit kritischem Fieberabfall gesehen, aber das waren durch¬ 
aus Fälle, in welchen er nicht spritzte, leichte und mittelschwere 
Fälle; und das Gleiche kann man gelegentlich auch bei selir 
schweren Fällen sehen. Die übergroße Zaiil der Autoren konnte 
den angegebenen Einfluß der Injeetion auf das Fieber nicht be¬ 
stätigen. Man hat allerdings behauptet, daß iu den Fällen, in welchen 
das Fieber nicht herabgelit, die angewendete Dosis zu klein war. 
Die Dosirung bildet nun einen der wundesten Punkte der ganzen 
Heilseruralehre. Durch eine der jüngsten Publicationen Ehrltch’s 
wurde bekannt, daß die meisten früheren Bestimmungen nach Anti¬ 
toxineinheiten unzuverlässig waren, weil das verwendete Testgift 
uach kurzer Zeit einen großen Tlieil seiner Wirkung, bis des 
ursprünglichen Werthes, verliert. Dadurch werden die ursprünglich 
verwendeten Mengen, mit welchen man so glänzende Resultate er¬ 
zielt haben wollte, so weit lierabgedrückt, daß ihre Verwendung 
einem exspeotativen Verfahren schon sehr nahe kommt. Gegenwärtig 
ist mau aber bei einer Anfangsdosis von 1500 Antitoxineinheiten 
angelangt, welche unter Umständen auf 10.000 Antitoxineiiiheiteu 
und mehr gesteigert wird. 

Auch die Angaben bezüglich der Besserung des Allgemein¬ 
befindens stimmen nicht durchwegs überein. Uebrigens hat man 
auch früher oft genug in leichten und mittelsehwcren Fällen einen 
rapiden Urascliwung im Allgemeinbefinden gesehen. Die gleiche 
Dissonanz herrscht bezüglicli der Veränderungen des localen 
Processes. Während z. B. Baginsky von übciTaschenden Ver¬ 
änderungen spricht, hat sein Assistent Katz an demselben Material 
niolits Derartiges gesehen. Kossel behauptete, daß es niemals zura 
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absteigenden Croup komme; wir wissen heute, daß dies nieht,richtig 
ist, daß nach wie vor die meisten Diphtheriekrauken an absteigen¬ 
dem Croup' sterben. Das Wieitersehreiten des Proeesses trotz wieder¬ 
holter Injeotionen läßt sieh oft genug klinisch naehweisen. 

Auch daß der Verlauf der Operationen, wie die Serumfreunde 
behaupten, besser geworden sei, ist nicht richtig. Sowohl die Mor¬ 
talität der primär Traeheotomirten wie der secundär (nach Intubation) 
Tracheotomkten, wie schließlich der Intubirten ist eine erschreckend 
große geblieben, ja es gibt diesbezüglich JaJire ohne Serum, in 
welchen die Zaiilen viel günstiger waren. 

•Zum. Schlüsse kommt Redner auf die Grundlage der ganzen 
Serumtberapie, auf den Diphth erie baci 11us, zu spi’eehen. Bis 
vor wenigen Jahren galt der LöFFLHU’sehe Bacillus unbedingt für 
den Erreger der eehtou Diphtherie, und auch K. hat ihn dafür 
gehalten. In letzter Zeit sind mannigfache Zweifel an seiner Patho¬ 
genität aufgetancht. Hieher gehören die Befunde des Diphtherie- 
bacillus bei Scharlach (in 54°/o der^ Fälle Ranke’s), bei Gesunden 
(Vabiot in 40®/o einer chirurgischen Ambulanz von ungefähr 500 
Kindeim, Fjkbiqer in 20®/o der Soldaten einer Kaserne), bei Leuten, 
deren Mund- und Rachensehleirahaut durchaus nicht intact war 
(Aphthen, Stomatitis ulcerosa, Noma, syphilitische Angina, Masern, 
im Belage nach Tonsillotomie), im Sputum von Phthisikern, in der 
Conjunctiva. Auffallend ist ferner die Thatsache, daß der größere 
Th eil der von Diphtherie Genesenen noch Diphtheriebacillen durch 
Wochen und Monate beherbergt. K. gibt in kurzen Zügen die 
Perspective, die sich d.arbietet, wenn man aus diesen Thatsachen 
die. praktischen Consequeiizen bezüglich Isolirung u. s. w. ziehen 
würde. K. möclite nicht den Anschein erwecken, als ob er das 
Ansehen der bacteriologischeii Funde untergraben möclite. Er setzt 
vielmehr in die bacteriologisehe Forschung das größte Vertrauen 
und ist Überzeugt, daß es ihr noch gelingen wird, den wahren Er¬ 
reger der Diphtlierie zu entdecken. —• 

Die Discussion über diesen Vortrag wurde auf die nächst- 
wöehentliche Sitzung vertagt. . , . -Jla.. . 


Notizen. 

Wien, 4. Juni 1898. 

(G 0 L D B E R Q E E - P r c i s.) Der von Dr. MoRiz Andreas Gold¬ 
berger für die beste Beantwortung einer medicinischen Preisfrage 
gestiftete Preis von 750’fl. gelangt durch die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien zur Ausschreibung. Das Thema 
lautet: „lieber digestive Wirkungen , von Mikroorganismen mit 
Rücksielit auf die Verdauung des Menschen.“ Um diesen Preis 
können Aerzte aus Oesterreich-Ungarn und Deutschland concurriren. 
Die Einsendung der mit Motto versehenen Arbeiten hat bis 15. Mai 
1900 an das Präsidium der genannten Gesellschaft zu erfolgen. 

(Ro ent gen-Strahlen im Kriege.) Professor Küttner 
(Tübingen), welcher von der Deutschen Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze im vorigen Jalire nach dem griechisch-türkischen Kriegs¬ 
schauplätze entsendet worden war, hat im Lazarethe von Constanti- 
nopel das erste Mal die Roentgen-Strahleii für kriegschirurgisehe 
Zwecke verwendet und äußert sich jetzt folgendermaßen darüber; 
Der Apparat kann zumeist nur zu Durchleuelitungen benützt werden, 
nur selten zu photographischen Aufnahmen, weil die Verwundeten 
nur schwer in die richtige Stellung oder Lage gebracht werden 
können. Für die Bestimmung des Sitzes von steckcngebliebenen 
Projectilen bieten sie vorzügliche Dienste, und ist vielfach nur vermöge 
der Durohleuclituiig eine Orientirung möglich gewesen. Sie wirkt 
bei- allen Körpertheilen, nur nicht bei Bauch und Kopf, und ein 
Geschoß im Gehirn beispielsweise ließ sich nur ganz undeutlich 
und unsicher erkennen. Beachtenswertli ist, daß man Geschoßstückc 
und in die Weichtheile hineingetriebenc Knochensplitter von einander 
nicht imtersclieiden kann; auch die Meinung, daß man tiefsitzende 
Eiterungen wird naehweisen können, erwies sieh als irrig. Bei 
den Verletzungen des Centralnervensystems, sowie des Rückenmarks 
und peripherer Nerven läßt sich überhaupt nur durch Roentgen- 
Strahleti Etwas feststcdlen, was vordem ganz unmöglich wai. Ferner 
bieten sie Aufschluß,, ob ein . Tlieil vour einem Knochen ganz oder 


nur theilweiso abgetrennt ist, was für die Therapie von großer 
Wichtigkeit ist. Hingegen ist bei Schußverletzungen der Extremi¬ 
täten die photographische Aufnahme sehr zu empfehlen. Professor 
Küttner kommt zu dem Schlüsse, daß die Roentgeri-Strahlen für 
die Kriegscbirurgie von großem Werthe sind, allerdings nur für 
die stehenden Lazarethe, wie Reserve- and Festungslazarethe, nicht 
abor für die beweglichen Feldspitäler, welche den Corps und 
Divisionen zu folgen haben. 

(Universitäts-Nachricht.) Dr. Adolf Posselt hat 
sieh als Privatdocent für Diagnostik und Therapie der internen 
Krankheiten in Innsbruck habilitirt. 

(Personalien.) Bezirksarzt Dr. Franz Rigos- ist zum Ober¬ 
bezirksarzt in Tirol ernannt worden. — Dem Oberbezirksarzte 
Dr. Barti-iolomÄds Dreschnig in Villach wurde gelegentlich seines 
Uebertrittes in den Ruhestand der Titel eines kaiserlichen Rathes 
verliehen. 

(M i U t ä r ä r z t li e h e s.) Dem Stabsarzte Dr. Georg 
NedoSinsky wurde anläßlich seines Uebertrittes in den Ruhestand 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. — Der Reg.-Arzt 
Dr. Alois Holler wurde zum Chefarzt der 3ü. Infantorie-Truppen- 
division ernannt. 

(2 6. Deutscher Aerztetag.) Der am 28. und 29. Juni 
in Wiesbaden stattfindende 20. deutsche Aerztetag hat folgende 
Verhandlungsgegenständo auf seine Tagesordnung gesetzt; 1. Die 
Entwickelung der Organisation des ärztlichen Standes in Deutsch¬ 
land (Ref. G. MEßKEL-Nürnborg); 2. das Medicinstudium der Frauen 
(Ref. PENZOLDT-Erlangen); 3. das Verhältniß der Aerzte zu den 
Privat - Unfallversicherungs-Gesellschaften (Ref. LOEBKER-Bochura); 
4. Revision der Statuten (Ref. Loebker). 

(Lungentuberciilose und Invalidität-.) In dem vom 
Stabsarzt Dr. Pannwitz auf dem Hygiene Congreß in Madrid 
gehaltenen Vortrage „über die planmäßige Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht in Deutschland“ finden sich einige Mittheilungen 
über eine vom Reichs-Versieherungsamt. aufgenommene, ,dett';Fin-' 
fluß der Lungenschwindsucht auf die Erworbsthätigkeit bei Ar¬ 
beitern illustrirende Statistik. „Die erwähnte Arbeit bezieht 
sieh — so führt der Vortragende aus — auf die in den ersten fünf 
Jahren seit dem Inkrafttreten des deutschen Reichsgesetzes, betreffend 
die Invaliditäts- und Altersversicherung der Arbeiter, also in den 
Jahren 1891 —1895, vorgekommenen Fälle, in denen den deutschen 
Versicherten Invalidenrenten auf Grund dieses Gesetzes bewilligt 
worden sind. Es sind dies im Ganzen mehr als 158.000 Fälle, 
also eine vollauf genügende Zahl, um daraus die erforderlichen 
Schlußfolgerungen ziehen zu können. Diese Statistik, durchweg auf 
urkundliches Material sieh stützend, bietet zugleich ein Bild von 
den Ursachen der Invalidität im Sinne des deutschen Gesetzes, 
d. h. eines Grades der Erwerbsunfähigkeit, welcher, kurz gesagt, 
sieh als zwei Drittel (66YsVo) normalen Erwerbsfähigkeit 
darstellt. Auch in dieser Beziehnng liegt der Statistik durchweg 
amtliches und urkundliches Material zugrunde; denn nach jeder 
Feststellung eines Invalidenrenten falles wird dem Reichs-Versicho- 
rungsamt zugleich mit den übrigen Einzelheiten der Renten¬ 
feststellung auch eine Nachricht eingereicht, aus welcher sich 
die vom Arzte bescheinigte Ursache der Invalidität ergibt. 
Aus diesem statistischen Material ergibt sieh die hochwichtige 
Thatsaehe, daß unter den am häufigsten vorkommeudeii Ursachen 
der Erwerbsunfähigkeit der Arbeiter gerade die Lungentuberculose 
einen hervorragenden Platz einnimmt. Denn obwohl der Charakter 
dieser Krankheit sie mehr in die Reihe der Todesursachen als in 
die der Invaliditätsgründe verweisen sollte, so zeigen doch die hier 
vorliegenden Zahlen deutlich, welche erschreckend wichtige Rollo 
die Lungenschwindsucht auch unter denjenigen Uebeln spielt, die 
eine vorzeitige Erwerbsunfähigkeit der arbeitenden Classeii herbei¬ 
führen. Unzweifelhaft steht fest, daß, wenn man alle Alterselassen 
in Betracht zieht, jeder zehnte Fall von Invalidität 
durch Lungeutu bereulose verursacht ist. Dabei fällt 
auf die Männer eiu bedeutend größerer Antheil als auf die Frauen, 
auf die gewerblichen' Arbeiter, und zwar jeder Altersstufe, ein 
doppelt so hoher und liöherer Proeentsatz als auf die landwirth- 
scliaftlichen Arbeiter. Das Betrübendste aber ist, daß keine Krankheit 
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Männer und Frauen in so außerordentlich jungen Jahren 
arbeitsunfähig macht, wie die Lungontuberculose. So sind beispiels¬ 
weise in der Industrie von je 1000 Invaliden im Alter von 20 bis 
24 Jahren 548 männliche und 546 weibliche, im Alter von 25 bis 
29 Jahren 521 männliche und 483 weibliche durch Tubereulose 
erwerbsunfähig geworden, und man kann in der That mit Fug 
und Recht sagen: Die Hälfte aller in der Jugend und in der besten 
Manneskraft invalide gewordenen industriellen Arbeiter haben ihr 
Elend jener entsetzlichen Volksseuche zu verdanken.“ 

(Frühdiagnose der Lungentubereulose durch 
das Radioskop.) In einer der letzten Sitzungen der Pariser 
Acadöroie de m6d. machten Kelsch und Boinon aus Lyon sehr 
beraerkenswerthe Mittheilungen über die Möglichkeit frühzeitiger 
Diagnose beginnender Tuberculose der Respirationsorgane mit Hilfe 
der Roentgenstrahlen. Die genannten Aerzte haben seit Monaten 
die Brust junger Leute mit dem Radioskop untersucht; es wurde 
dabei der Patient ausschließlich von der Rückseite des Rumpfes 
her beschaut, weil diese ein klareres Bild gestattet, als die Vorder¬ 
seite. Beim gesunden Menschen erscheinen die Lungen von oben 
bis unten durchsichtig; man sieht die Athembewegung an dem 
Heben und Senken der Rippen, man sieht die Krümmung der 
Aorta, sowie die Bewegung des Zwerchfells, das bei der Aus- 
athmung bis zur sechsten Rippe steigt und sich bei der Einathmung 
bis zur achten oder neunten senkt, also bei jedem Atherozuge um 
8—10 Cm. verschoben wird und an die Bewegung einer mächtigen 
Pumpe erinnert. Nachdem die Aerzte durch fortgesetzte Beob- 
achtujigen in diesem Bilde des Brustkorbes zu lesen gelernt hatten, 
bemühten sie sich, die Anzeichen tubereulöscr Erkrankung darin 
zu entdecken. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 124 Personen, 
die aus verschiedenen Gründen in das Krankenhaus aufgenommen 
waren, bei denen aber mit den gewöhnlichen Mitteln eine tuber- 
culöse Erkrankung der Lungen nicht zu erkennen war. In 51 Fällen 
wurden verschiedene Abweichungen von dem normalen Zustande 
der Lungbn wahrgenonrmen,’ und- zwar: eine Verminderung der 
Durchsichtigkeit einer oder beider Lungenspitzen, größere oder 
geringere Undurchsichtigkeit des Brustfells, einseitige Verringerung 
der Bewegungshöhe des Zwerchfells, regelwidrige Zustände der 
Luftbläschen auf einer Seite oder auf beiden. Da die Lungenspitzen, 
die Endigungen der Luftröhre und das Brustfell vorzugsweise den 
Herd der Tuberculose bilden, so schlossen die Forscher, daß die 
angegebenen Beobachtungen über Veränderungen dieser Organe als 
Zeichen eines frühen Stadiums von Tuberculose anzusehen sind, zu 
dessen Entdeckung es bisher kein Mittel gab. In 5 Fällen wurde 
bei den so untersuchten Personen später durch die Section that- 
Bächlich Tuberculose constatirt. 

(Was die Statistik alles beweist) lehrt eine Notiz iu 
Nr. 25 der „Semaine m^dicale“ vom 4. Mai d. J. Ein — leider 
ungenannter — Forscher hat im D6partement de la Gironde mit 
Hilfe der Wahllisten die Zahl der über 75 Jahre alten Männer 
einmal in denjenigen Gemeinden, in denen vorzugsweise oder aus¬ 
schließlich rothef und andererseits in denen weißer Wein getrunken 
wird, ermittelt und dabei gefunden, daß in den „rothen“ Gemeinden 
auf 7738 Wähler 381 = 4:-9o/o, in den „weißen“ dagegen, obwohl 
sie an sich einer reicheren Gegend angehörten, unter 3029 nur 
88 = 2 * 90/5 solcher Jubelgreise vorhanden waren. Ergo: Trinke 
Rothwein zur Erhaltung Deiner Gesundheit — womöglich Roth- 
wein aus dem D6pärteraent de la Gironde! 

(Aerzte und Fahrrad.) ln Augsburg ist den Aerzten 
der Verkehr mittelst Fahrrades in sämmtlichen Straßen der 
Stadt freigegeben. Statt der Fahrrad-Nummer führen die Aerzte 
eine gleich große Tafel mit rothem Kreuz in weißem Feld, so daß 
sie nicht nur den Polizeiorganen, sondern aucli dom Publicum von 
weitem erkennbar sind — ein Vortheil, der sieh bei Unglücks- 
fällen schon wiederholt bewährt hat. 

(Neue Apotheken in Wien.) Das k. k. Ministerium des 
Innern hat entschieden, daß in Wien fünf neue Apotheken, und 
zwar im 10., 12., 13., 16. und 18. Bezirke, bei Aufrochthaltung 
der seinerzeit hiezu festgesetzten Bezirkstheile, beziehungsweise 
Rayons zu errichten seien. 


(Meningitis cerebr 0 spinalis.) In Trifail im politischen 
Bezirke CilH herrscht seit Februar d. J. die Meningitis cetfebro- 
spinalis in epidemischer Ausbreitung. 'Bis, zum 2. April'd.-J. idird 
38 Personen erkrankt und davon 18 gestorben. Die moisteh Fälle 
betreffen Bergarbeiter des Trifailer Kohlenwerkes; von den 38 Er- 
ki-ankten standen 14 im Kindesalter. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. Mai 1898 wurden iu' den 
Civilspitälern Wiens 6872 Personen behandelt. Hievon wurden 1674 
entlassen; 167 sind ftestorben (9’07°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 74, egypt. 
Augeneutzündung l, Cholera —, Flecktyphus —. Abdominhltyphus 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 70, Scharlach 68, Masern 625, Keuchhusten 59; 
Wundrothlauf 21. Wochenbetttleber 6, Rbtheln 2, Parot. epid. 96, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Febr. miliaris —. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 714 Personen gestorben (-J- 23 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr, Victor Seng, 
Chefarzt der Donau-Dampfsehifffahrts-Gesellsehaft, im 56. Lebensjahre; 
in Tübingen der Prof, der Zoologie und vergleichenden Anatomie 
Dr. Eiuer. 


(Kurort Gleichenberg.) Diesem schönen Badeorte der griineu Steiermark 
mag mit voDcm Rechte unter den Kurorten Oesterreichs eine erste Stelle ein¬ 
geräumt werden; theils hinsichtlich seiner weltbekannten, heilkräftigen Mineral¬ 
quellen, theils mit Rücksicht auf seine günstigen klimatischen Verhältnisse, 
welchen beiden seitens ärztlicher Autoritäten eine besonders heilsame Wirkung 
für Erkrankungen der Athmungsorgane zuerkannt wird. Aber auch die Mannig¬ 
faltigkeit und die mustergiltige Einrichtung der in Gleichenberg beßndliclien 
Kuranstalten, ferner auch sämmtliclie sanitären Einrichtungen, sowie die Ver- 
pflegs- und Wohnungsverhältnisse reihen den Ort unter die Heilanstalten ersten 
Ranges. Wie sehr der Kurort bestrebt ist, den Anforderungen der Neuzeit zu 
entsprechen, davon geben auch die in der Wiener Jubiläuois-Ausstellung aus¬ 
gestellten Quellenproducte vind den Kurort betreffenden Gegenstände Zeugniß. 

Versäumet nicht, die heute 
unter d. Annoncen erschei¬ 
nende Erwiderung von 
L. Koestlin, Hafer-Oacao- 
Fabrik in Bregenz, zu lesen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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K pondopfep Sauerbpunn sif/StS" 

aneikannt bester, natürlicher, alkalischer @.^'0'^s^SE%*CT:brxT. 
Reinstes Talelwasser ersten Ranges. Bewahrtes Hailwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

BrunneB'UnterTielimungZroiidorf bei Karlsbad, Wies, IS. Kolingasse 1 


KNORR’^ HAFERMEHL 

finevltannt das beste and billigste Kindernahrmltter, Ko,-Paket 45 k*-. 'Einzig ri' hfigor 
Zusatz, zur Kuhuiilcli. Zu haben ln Speeerei-, Delicatessen- und Droguenhandl., sowie Apotheken. 


Tcrlas' von FERDllVAllID Hülli-K in IStuttgari. 


Soeben erschienen; 

Schultze, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der Nerven- 


kr^nLhpitPn zwei Bände. Erster Band; Destractive Er- 
Ivl d,unlllzHüll» iira,n{iungen des peripheren Nervensystems, des 

Synipatliicus, des Rückenmarks ut.d seiner Häute. Mit 53 zum Theil 
farbigen Textßguien u. 4 Taf. in Farbendruck, gr. 8. 1898. geh. M. 12 — 

Thiem, Saii.-Rath Dr. C., Handbuch der Unfall- 


i-Vpl/ro nl/linoan Grund ärztlicher Erfahrungen. Mit 108 Fig. 

tl Kl dllKulU|cll. gp g jgtjg 24 _ 

lahrbuch der praktischen Medicin. flerausgegeben von 

Dr. Jnl. Schwalbe. Jahrgang 1898. 8. Brosch. M. 15. — , in Leinwd. 
geb.M. 16.~. 
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Hosteid by 


Google 
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^nsel Schiermonnikoog 

westlich neben Borkum 

Generaldlrector: Dr. Pollacsek. 

Von Berlin und Hamburg über Bremen-Emden oder-Groningen. 
Neue Dampferlinie des Wellensclllag, Klima, 

Nordd, Lloyd: Strand, Dünen nnd Land- 

[milen-ScllierillOnilikoOi- \ nnübertrefflich! 

g I 11 j gjiA Damen und Herren baden ne- 

D0[l(lifII~liQrd6fn6]f wHm ineinacliaftlich (doch auch 

daneben flamiilBr von Groningen SP „ getrennt). 

(Wattenmeer nur l Stunde!) «P D*" KciOO CUrtaXB. ÄÜ 

Neue Anlegebrücke 1898. Yorzügl. Pension 7 M. 

Aerzte. $ Apotheke. ^ Post, i Telegraph. ^ Kirche. ^ Auch k«th. Gottesdienst 
während der Badezeit! # Wandelbnhn in offener See. $ Jagd, i Radeln, i Tenuia. 
Casinospiele (petits ohevaux etc.) 

Auskunft! Nordd. Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qeneraldireotlon, bis Ende Mai Charlottenburg, Berllnerstr. 33. 


f assBrlfiilaiistalt MWbd a. i. llis, 

schönste, gesündeste Lage, kräftige Gebirgsluft, vorzügliche Küche, billige 
Preise. Eröffnung 1. Mai — Schluß October. Leitender Arzt; Dr. J. C. Steindl. 


II *■ n| l_ Mildes Eiseuiuftng^anprttparat — 

nd.6rnd.TlCUrn'UlRIJSCll angenehm schmecKend — leicht 

I laCllldLIUUlM uiauouil assimUirbar - gut bekömmlich und 

ohne jede uuangenehme Nebenwirkung. In Originalflaschen za beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzteu gratis und fi-anco zu Diensten. 

General- und Versendunga-Depöt für Oesterreioh-Ungam: 

schwarzen Adler“ des S.E. KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 


l'k T "ITT SAUERBBUNNEN, reinster 

I f ■■ |_i I f I /• I li If alkalischer natürJieher Alpen- 

u~ iv I» Ib I l\ I l' in Säuerling von ausgezeichneter 

I I 1 I V 1 wM^l \ I J I y I 1 Wirkung bei ohron. Katarrhen, 

■ A. —insbes;- bar~ Hs i n aäurebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und bei Bviglit’soher Nierenkranklieit. Dnrch seine Zusammen- 
setzuuir und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erÄrlsobendes Getränk. 

Preblaner Brunnen-Verwaltung ln Freblan, Post St. Leonhard, Kärnten 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Köniöiicb Bad Rehburg (Hannover). 

llcilaustalt Tür Hals- und laiugcnlcidciide, sowie für Recou- 
valcsccutcn iiud Krbolungsbcdürftige. — Müdes Klima. — Schutz 
gi-geii eiiipHudliche Windströiniiugeu. — Schöner Park. ~ Ueppige Tanuen- 
iind Bucbeuvvaldungen. — Ozoii.Snuerstoll-liiunosulfjt-Iiiliulatioii. — 
Waldciibiirg’sclic Appni-ute. — Röutgcii-Ziinuier. — Souiieii-l.nft- 
Aiilcntlialt auf der Plattform des Gebäudes. Fevuer in der Nähe; zur Anstalt 
gehörendes Ourliäiischeu für Iföhenliiftviu'. ■ Elektrische Beleuchtung. 
— Was.serloitnng. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinliiidev 
Mee)-Bahu. — Prospecte gratis. 


SJLD XdXPIK in Sla.'voxi.iexi.* 

Einzige Jodbältlge alkaUsohe Xlieriiie (64° Ol) au Oontlnente')^ : 

Seit j898 Station der Lonjathalbahn (via-Dugoseloi; Abfahrt Budapost 
vom 1 . Mai bis October Staatsbahn mit Fiumaner EUzagj?** Früh; An^nft Li 
6 Uhr Nachmittag. Yoü Rumänien, Bulgarien, Serbien, Bosnien via Brod'Npyi 
Ausserdem SüdbalmrStation: Pakracz-Lipik (via ^^nizsa-Barcs) [seit 1868 Zonen 
tanr]. Präoiiin Budapest J88S und 1896, London 1893, Wien-und,Rom-1894'loit 
ersten Preisen. Die LIpIker Thermen sind wegen ihrer natürlichen 64* C. hohen 
Temperatur, ihres reichen Natrongehaltes (Ungar. Ems), sowie ihier Jodver.bin- 
duugen zu Bade- und Trinkzweoken von vorzügl^icher Wirkung bei allen 
Katarrhen der Scblelmhaut (Rachen*', Magen- und Darinkatarth, Blasen, etc 
bei Olcht, Rheumatismus, Ischias, sowie bei scropbulösen und anderen Blut 
erkrankungen. Moderne Badeanstalt mit luxuriös äusgestatteten Baderäumen 
(Porzellan-, Marmorwannen etc.) Schwitzkammern .(Tepidarien), Besslnbad, elegant 


Damensalon, Conversatioussälen, Restauratiöns- und Kaffeehauslocalitäten: etil 
volle luftige Wandelbahn mit Bazaren, elektrische Beleuchtung sämmuicher 
Räume und der Parkanlagen. Voizugliche Ourkapelle. 

Ofdcieller Badearzt; Dr. Barth. v.’Sremerey. 

Thopmul-Jodwassap-Vopaundt direct von der Quelle. 'Wasser- 
Depöts für Ungarn: L Cdeskuthy, Mattonl & Wille io Budapest, für OesterreLoh : 
Heinr. Mattonl, 8. Ungar in Wien. 

Auskünfte aller Art ertbeilt die Bade-Dlrectlon in LIpIk. 


JLltbcrühmtes fScliwefelbad In CroaUen 

tfa- Warasdin-Töplitz SS 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Lu dwig im Jahre 1894. 58 Gru<l 
Celsius Itolsse Quelle, der Schwefelmoor von unübertroffener Wirkung 
bei niiiskel- und Oelenks-Rlieuma, Oelenksloldeu n. Contractnreii 
nach Entzündungen nnd Unoctienbrüeheu, Oicht, Nenrnlgieii, wie 
Ischias etc., Frauenkruukhelten, Haut- ii. geheimen Krankheiten, 
chrouiscbeu Nierenleiden, Blusenkatarrhen, Scrophnlose, Ulia- 
chitis, Metalldyskrusleu, wie Blei- u. Quceksllberverglftnug etc. 

Bachen-, Kehlkopf*, Brnst-, Leber-, Magen- und 
■ I iiiivv/Mi «cdärmleiden, Hämorrhoiden etc. etc. 

Etektrioitätm — MassagCm 790 

Cnraustalt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saison.* 
dauer vom i. Mai bis i. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ständige Cnrmuslk, bestehend aus den Mltglieueru 
der Agramer königlichen Oper. Tanzonterhallungen, Concerte etc. — An 
der Station Warasdin-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind 
separate Wagen verfügbar und wii-d wegenBeistellungletztererum vorhergehende 
Bestellung an die Bade Verwaltung höflichst ersucht. 

Aerztlicbe Auskünfte ertheilt der Badearzt Br. A. Loughiuo. 
Prospecte u. Broschüren versendet gratis u. franco Die Badevorwaltung. 


PRIYAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in ‘ ' 

Wien. XIX., ßlllrothstrasse 69. 


Das steiHselfio brastein 

österr. Südbahnstatiou (mit Eilzug von Wien ö, 
von Triest 5 und von Budapest 9 Stunden). Kräf¬ 
tigste Akratotherme 36*2—sy’S* C., ähnlich Gastein, 
Pfäffers, Teplitz, von eminenter Wirkung bei Gicht, 
Rboumstismus, Krauenkrankheiteii, Nervenleiden, 
Schwächezuständeu, Verletzungen. — Badearzt; 
ünivers. medicin. Dr. Richard Eder, Operateur, emer. 
äi'ztl. Leiter der Wiener PrivatheilaustaltDr. Eder. 
Prospecte gratis durch die Bnde-Bireetlon. 133 



OMERBAD 
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^ QDflF' Patentii't. J!W. 

■ um ■ Bewährtes, unschädlichstes 

U ■Jl ^1 I ^1 EbVa I I ■ I Mittel bei der Phthlseotheraple. = 
wW. M mWL ^0 B B B O Kein Kreosot. Kein Quajacol- 

Präparat. = 

Von ersten Autoritä ten empfohlen. Dosis; 3* bi s Hm al täglich 0,5 gr. in = 
-__ Tabletten oder Pulver. =- = 


H ^ niM8t: Patent. Preisgekrönt. 

z ^ik ^ Neues Präparat, geruchlos und gut sohme- 

■A ■■ ■ BV ckend. Bestes und blllfgstes Ernährungs- 

W—A mJI B ■ ■ und Kräftigungsmittel für BlelohsUchtlge, 

mBAM mO Lungenkranke, Qonesendb, Kinder w.sohwäohl. 
§ Personen. Von Ptof. Oertel ln München be- 

= sonders bei Behandlung der anämischen Fettsucht einpfobJen. Reines Milohpräparat, 
= höchster KährworfH. Preis lüü gr.-llüchso fl. —.sif». 


........Ul. ... 


l■lllllll■■lllllllll■■lllMllllll iiiliiiiiiitiiniiiiiiiiMliiiiiiiiuuiniiiiillilllllllllilliiliiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiilin 


lllllllllillltinilllllllMli: III llllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


ElUoaisin-CHocolatde 


i ^ ^ -S...» 1 ^ 1 Aousserst wohlschmeckend. Leicht H 

= JJr. Gegen Kopfschmerz jeder Art — = s ,,erdaulloh. SHBT Nährwerth höher r 

= ■MOM ■ M Dosis 0,5 er. = s als die IV.faohe Flelsohmcnge. '39(21 i Paket mit 30 Cakes kostet 5<) kr. .= 

iXLälGrt S IVI m ■ m ■ I Prompt und ohne Nebenersohel- i - 

nung wirkend. Dr. Majert’« B C Qi S 3. Ml - C XX O C O 1 3* © 

= Migrol besteht aus gleichen = = . . : 

i Theilen brenzcnte-hiumonoacetsauren Natriums (Guajacetin) uud bronzeate- S ä ’C'-a-« .«o cs-S'»■» - 

= chinmouoacetaauren roffeins. = = J2rflAC34*iSiXl.-^aiCaO I 

TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiT TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiMiiiiuiiiiiiiiniMiniiiMiiiM 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und frsnoo- — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 


Migrol 


MAJERT & EBERS Fabrik ohemisoh-pbarmaceutischer Producte, CfÜllflU-K 


Berlin W. 
urrUrstondamm 21. 
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AUelnfolirlkattoD der ProC Dr. Asgerer-PastUlen mit SobUmat 


Bill* AoKreaikb Prof. OK Ai|onr •PuCBt« «ii 
BebUflil M voriutca. Mf 4U dohobnorlio ce •tbiw. 
aareÜLOO*«li«a. 

2or hmUllooa At|mf>Poiülla Ul oeIvfirtlfU 


: fleUoim der Lungeoschwliiilsaobt 

Bla bivtthoi v«rUb«o von Dr.’B«d R DoQilm UOaebt^ ajh 


Cernobhio bei Como 

Schönster Anfenthalt am See. 


2ar hml«ilo»a d*r Ae|em>Poiülla Ul oeivfirtlfU Ubrik. d. ArtooiAUul hieb der Orfglstlvenabrin Ceapointeo • 

Plras olloU £«r*ebii|i Fobrrtot o. fi(kaor«a t*MU1leb lehbÜM SelikUOMiprlUo laeb BroMhOfM d» 

IMCbbitk FKbOb«fteaiB («rfcbUUb *arUf|b Alle P»a«0|«b oUd aalWo 4 MT tU U<L. Pott«. 

•U atMatUbeader BcbaiavaiÄe vintbia; raib, atf ««dkW fr4b. b|*o eta, £atr. C«MAr. ■sgrads Tsbl. O lFft aid 0 F5. 90 Bl d, 036 u4 
F/Iadrt k iui ftriiar, toadoaer. Gabflr iM AiHlordiaor ' 0.40. Asnoiba aod dabar wirbacdot ibfsbnaliul. boi biblusUai OS 

Moillilfaaab 480, 88 and $4 alt dir oroHln tiUoMO Modb&lo. • , itlpodocv M S^vufuu. bd Oriiat*rla alo. 


und Reine d’Angleterre fS,J;Ä-rstÄ“Ä 

Preise, Pension von8 Pranos. Special-Arrangements bei längerem Aufeiithaltu. lür 
groese Familien. — Uöiel-Umnlbue am Bahnhof Oomo und Iiandung^splatz 
Oemobblo. T. Dombre, Director. 


Ausgedehnter 

Sehr mösslffe 


F/Iadrt k iui ftriiir, toadoaar. Gobflr ind AiHlordiav ' 0.40. Asnoiba aod dab«r wlrbac4«t ibfsbnsliul. boi biblusUai OS 

Moillilfaaab 488, 88 and 84 ■» dir ordHin tiUoMd Modb&lo. • , itlpoUoo, M S^vufuu, bd Opiiat^rla alo. 

In Orlc.4))«iiro 4 118, 4 ibOO 6. U.-, 4 600 1 6 - o lOQ 1tfilM0ltrAArln.T4MAtt All MlbutlKbi« UU«a. 

L I.A, I« Cift^ & Qjrl' 4 ]0 84 1 liO. M bij 01 a »aaiftr 5ia)is»v I¥ll« ItUjrvvrUl*! ttlMUvbvll in^ha pKtfirfa, 6tM» 
CiAali^ bllii^tr. iaarb. blU 4> «Irbaasitav A(UafplleaB, ««(dw o«r tic«p «4rdl«, ^vuatmiTaBa, Aaibaaaraitoleaa, U«aUre'a<b«B .8eb*lada), 
antUcba Ordluilta *btiftb4». Buaiemla aa(iaUaUu OanpOpitatlaeio. HrfbrUla falanUUatla at« 

AntlBAlbfitf AhA DA04l1fAffi otabianl Or. Futler 00006 oed 0001, 1 6«bU 4 60 84 fl. 066 ead 0,60, bd 10 8cbU. 

AmUHOPUSUOv Jrtt9UiivU »(t CbUrdU, aacb 4» t 4.60 «ad 6.—. 

dta «ed*irb Forrcbr dar 4dlar>Apa(ha1i« Vdotbae. k CaalralkUU ttAflIirfAA alt TbbKla, itraaU, MreT, AnaaUsla, Aettl, Itrol ac» 
4« ChOvii« 1888 Br 40. 1000 ÜL fl. .{H*, 1 QL 100 St 1 130, DOQ£lm 80 ee Uqi, blcpAo, «Idfub aapfablsa, Ulait sa^ 
QL 10 f4 t- 0.86. dlmaed, sapA «b/naUcb* CaaMtbe«. Scbll. 10 Ol. fl. 9.«.. 

tfflmsaliAlnAeflllAfll ^ «ad 80 FAiaqI. «baetbL Pb. 10 aalb. l«4«fom<BoBf1ed, biaciaia, Idebi larfllaaaad, baa OikUaa o. diL Ik 
VwOOipmU19fl e;L IQ St. 80 «. 86 kr. 60 <b Un, 6-60% lederambiiilg. 

ffiaAfl«flaAl0f aibAlbAfb 0). Cmm. OdatUa o. d|l., «f ft«1«>rM4LUeB, rl»tra4 arpnbi Ul bOwrl. OabaniUKOpef. tap» 
UrOUir&lSMlDGOvjl rada o4ar kabUeb, -iMlUeb völlU dia Polpo d«» Oiar'«ad Alkabalpouan. 8ebu, U kr., 10 SabiT. 1 4.60 

AUe Pastillen znr sobcat InJebttOD. 

fihaklMfllfAkjiia »•* QrlaUaa «dar Balfb ?0-80% flbuna« ^ ^ dertbKbaittlkb fl OU bf* 0 46. 

OUIIluBUlUflllll balils. Kr. 8. 6. 4 ifU St. d. I W. SU. ftodMtmllwUMS>P«stiUeB ««r SiarOluUea d laslnaaala. l O hs4 




Salzburg-Parsch 




flhllll9lfllfAklill »•* QrlaUaa »dar Balfb 70-80% ^ 

9|QOIZApiOnffn baUlt, Br. 8, & i 100 84 0. 1.60. 8.60. 

866. «eeb hebl, an Ol. Caeae, I • SO elreaiJftbtltlt U 6 Qr4uM, 

B<b<l. 86. S& 60 kr.. 100 8v 0. 860, 6.S0, 486. ' 

VAtflllAlkflIff aIü *11 ■•da* ka«laKbtaa Ucdt» 

W ll^m4liQMo9iil| kaviol babl cga S<ibatfqlla» «enitbls. 

SctUlddrflsenpastUlen ?* 

«.IJOci.080. * 

Ovaria ^Tabletten 

06 100 84 a 8.60. 

Dld^-Tabletten 
Alle organlsoben Heilmittel 

DaacVipakbtldrfns, flpitcbaldmu. UIU*. Tbrsns LrapbditMC 
QabtUM at4 aa bUli^aita fnUa^ 

6«ar4al«et u4 Ergifiagat Inil. Raai< oed Oandipölhaka» aaeb Oir 


> SiarCluUofi d laslnaaala. l O «»4 


Wscte. - v.wgi inRilta Hitwuigud. AirMigt.g tUv ntfiilg. Tui«i»n uch i<dir SpwUlvgncbcia 


83 I, 100 St 8. 0.,6 g. 0.70, 1000 31 0. 336->. 4.70. . 

Kochsalz-PastUlen : 7Vö ,7. m '.?o ^ 

Biraliaas p^lel«|lttb«r BatbaalüBadfig 

Bromsaae-Pastllleii. Ä'‘“ä’£; E:r::MT 

I g 028, 08, 10, 20 Ii^g.r, 30 Sl 8. 0,40, 0.48, 090 „8 030 

Tannalbln-Tabletten r=Vf, s;';:: 

«ad llbaalB. 4 03 «ad 06 Ql, 60 Sl. 0. 0,76 sad 1.86 

tV AVIS Ahnf Hyiun. 6 AbMIUil, bnllitp r. Skhirbilt»' 

«SI «USlIaVIlUiA I Pduirire, S«ai] 4 18 S4 & 8.- all 
Si'ltVf Wtritb Bdrcectd muicb« VrraHacBi abiigabao. 

Animale Lymphe Hgj Bit E,fo|( «bCiVAngt, kOBBi 
s'.k^r^o'vo^'U.iT?,' ,r,£T^L ’Äifi,? ■“ 

rakiBM — 1III6 gtl a,!„ Flnu ig »hUB P»M H,IIg r..~ „u •» 


Lage unil Umgebung weltberühmt. l?o Zimmer, Geeellschafteräume, 
grosses Schwimmbad, 8 Jlinuten vom Contrum der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Bäier von fl. 3,60 an. 
Illustrirten Prospect versendet die Direction gratis. 


Fabrik ptiarm.>chBm. PrSparata, compr. Arzneimittel, Bougiee, Suppeeitorlen, Vaginalkugeln. 

m. Eli?ll71£5z4 Adler-Apotheke ItlüDohciig Sendlingerstrasse 13. 


Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) n. <1. Donnu. EröfTnung: am 14. Mal 1. J. 

Ton Wien in zwei Stunden per Btilin oder Schiff erreichbar. 

' Altbekannt diu‘cb seinebeilkräftigeJoil-Schsvortilque11c(ä6°C.) bei Rheuma* 
tlsmeii, Scrophulosc, cbroniaeheii Hantkraiiklioitcii, Blutai-mnth 
nnd FraaienleiUen. — Vollstäntlig neu bergerichtete-s (’uvliaus mit AbtheiUmg 
für Kaltsva8iseri>i‘Oce<l iirCM, MasKagrc , elektrische m d Ent* 
rettHnKs*Curou. — Lohnende Ausflüge in nächster Nähe, herrliche, weit* 
Ihufitfe Parknnlag;en, Doiiau-Schwlminschnlc und Kahufahrten. — 
Vorzügliche Verpflegung und nacli den neuesten hygieuischeu Anforderungen 
oineerichtete wohuräume im Curhaiise. nilisslgo Preise. 

Nähere Auskünfte ertbeilt Med.‘Dr. Karl von G-reissin^, Wien, VIII., 
Josefstädterstrasse Nr.37 oiter die Radcverwaltiing 

Deutsch-Alten bürg. 


Filiale: 

BerlinN. 

Frredri ch s 


'sctiä'l' 



ini?® 

_ 

Reich illuslrlrle Kataloge graMs u, Franco i 




Röntffen-Einrichtunffea. 
dlektj:>iscl:i.e r.4ic]iL8il3ä.dLex>. 


Dr. Fries’®^^*’® Privathellanstalt 






Oie Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und v ielen Aerzten 
aufs Wärmste em pfohlen und 
stehen in Univers itäts-, sowie 
Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


num ttpnrnnnn 

^ wird mit Erfolg angewHjidt: O 

bei Fi*auenleid0n und Ghlofosc, bei Gonoffhoe, 
bei Krankheiten der Hautf der Verdauungs^ und 
Giroulations^Organe, bei Lungentuberoulose, 
bei Hais^f Nasen- und Augenleiden , sowie bei ent“ 
xlindliahen und rheumatischen Atfectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitaren Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhnndltmgen nfbst Receptformelu versenden 
Kiatia und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellscltaft, Cordes Hermanni & Co., 

H£i,ml3ur>g^. 


Complete Röntgen - Einriclitungen 

liefert als Speclalität 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslabo rato rium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

ODK' Preislisten stehen zu Diensten. ' 


ZnzersdOTf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

Successive Entzieiiiingscuren ohneStSrung des Ailgemeinbelinilens.'^HV 


Hoflleferafiten von Speclalltälen fiir Kranko uoil BeconvalesceiitBii 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BST* thocJoffe/n’oise genommen, ohne Zusatz von Wasser, *^901 

Diese Fielsoh-Easenz besteht auBsoltllessIloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliude Erwarmung uuU ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen ötoffdii gewonnen werden. Da» i*rä])arat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkang^s- 
und Belebungsmittel mit ausserordentllohom Erfolge in die Praxis elngefiJhrt hauen. 

{BB* ,,LANCET'‘ b'-nchte eineXieiho iheviipeutischor Artikel übe r Brn nd’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir ans specicJl hinzuweisen erlauben. JhfÜ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Gründangsjahr. 1835) — Preis-hlodailloii. 

Dep6ts In Wien: Pezoldt & Süss, 1., Schotteubof; Köberl & Pieutok, 
Kärntuerstrassc 3 :h ; A. Hagenauer, Tuchlauben 4; M. Eowenthal, 
I., Heidenschuss :t: math. Stalzer, I., Lichtensteg 5. 


Bewährt als 
[«icht 
verdaulich 



''czC^ 
'14^ Äusserst • 
empfehlenswerth. 


in Irrenhäusern, Erfolge dauernd 1 

verwendet. Au Bflaivkafföö'Fabrikt 





Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IF’ellO'^s’ ia:37-popliosp]ait - S37'r‘a.p.) 

Zusainmeusetzung: Oblnln, Stryobnln, Elsen, Oalolum, Idangan und 
Kalium gebunden an unterphosphorige Säure. 

Ausserordentllob günstige Heilerfolge bei; Krankheiten der 
Lunge (Tuberculose), der Atbmungsorgane überhanpt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besondeisNeuTasthenle, 
endlich in Fällen von Baobitls und Sorophulosls bei Kindern. — Seit .Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Npndei. 

Brosohüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depöt in Oesterreich in C. Hniibner’.ii Apotheke „znm 
EngePS Wien, 1., BoeiiergnNse IS. — Für die Küstenländer Dr. Serra* 
vullo, Apotheker lu Triest. mMB* Vorrätliig iu allen Apotheken. 738 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Herausgeber, EigonthUmer und Verleger: Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I., Maximilinnstraese 4. — Druck von Gottlieb Gietol & Comp,, Wien, I., Auguetinerstraase 12. 
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Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasscrliandlungen. ^ 




pArei^r-scHüf r. 


Neues 

JinfigonorrhoiGain 

Hocligraflige öactericide Eigeisclianen. leine ReizerselieiPBgeii. 

Vide Arbeiten aus dem baoteriologischen Institute von Prof. Weicliselbaum 
nndaugder Klinik vonProf. Finger. Wienerklin.Wochenachrift. ISSis, Nr. Jlu. 12 . 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., 


iWien XVII/1. 


Statioli der 
Kaachau-Diier- 
berger Bahn. 


Jodbad Darkan 


Verwaltung) 


(Oesterr.-Schlesien. 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. ^3^ 

Empfolilen durch die Hevron Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill* 
rotli, Chrobak, Kaposi, Moiiti, Neumanu, Störk, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkung- bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautansschlägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrüminnng-en der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbautes 
„Kindei'heim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn-Tenuis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Cnrinusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder Ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dy. WiUielm Degre, 

bia 1. Mai Wien, I,, Wipplingerstr. 10. Chefarzt in, Jodbad Darkau. 


Bei ITieren- und Blasenleiden, Hamgries, Gicht und 
Khenmatisrnns, bei Catarrhen der Athmiingsorgane.beilCagen- 

und Barmcataxrh wird die Iiithion-Qaelle 


von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ua.i?nti?ei1berkdLe I 

Jlttßcttc^ittcr §eft^mai &! actf! 

Kttuflloh In MIneralwastar-DepGts, eventuell bei der Salvatorquellen-Olrentlon In Eperlet. 


Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fili? K[x»£i,nke umdL Grenesende. 

Hergestellt von 

Abr. & G'ebr. Fr owein, Biberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/i 3 ^ 1 60 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskrauke 

ZU Görlitz (Freussisch-Schlesieu). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

San.-Katli JDr. H.alilbauin. 






■s? 




Jod-V asog'en 6 


0 


0 



Litoi*aturs 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10, XXI, i, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wochensclir. 
1897, Nr. 9. 

Deutsche Med. Woclienachr. 
Nr. 39, 1893, Nr. 15, 1894. 

Centralblatt für Bacteriologie 
D XIV, 1898, Nr. 22, 

Münch. Möd. Wochensclir. 
Nr. 62. 1890. 

Allgem. Med. Central-Zoitung 
Nr. 65, 1896, Nr. 15, 1897. 

Therapeutische Monatshefte 
Februar 1896. 


Keine Heizwirkung! 

Keine Jodfärbung! 
Wirksamer als Jodtinctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze I 
Weitere bewährte Vasogene; 

Jodoform l'/Z/oj Kreosot 2 OV 9 , 
Iclithyol 107o> Menthol 27o) Camph. 
Chlor, part. aeej. etc. etc. 

Vasogenum purum spissum. 

Aspptisclie, unbegrenzt haltbare, . 
mit Wasser emulgireiide Salbeugi-iindlaire. 


Hg Vasogensalbe 337;, tt. 307o- 

Kürzere Dauer der ßinvoibungen, . 
angenehmer uud nicht theurer im Ge- 
biaucU als die ofllcinelle c!albo. 


Proben uud Literatur gratis. 

Nnclt Uebereinkunft mit der Firma Klever, Cöln, werden die Vasogene 
Jetzt einzig und allein fabrinirt von dev 

Vaso^en-Fabrik E. T. Pearsoti, Hamburg« 

General-Depositär für Oesterrcich-Ungarn; 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Versirter Arzt sacht eine ärztliche Praxis in 

Wien gegen enlsprechende Entschädignng ai)zalösen, eventaell die Ver¬ 
tretung eines Collegen, auch nur für einige Zeit, zu übernehmen. 

Adresse in der Administration dieses Blattes zu erfragen. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeinde Lichtenan 

im polit. Bezirke Krems mit 1. Juli d. J. zu besetzen. Fixe Bezüge: 300 
aus dem n. b. Landesfonde, 200 ü. Gemeindebeiträge. Lohnende Privatpraxis. 
Hausapotheke. Anfragen sind an die Gemeindevorstehung in Lichtenan zu 
richten. 


Gassenarztesstelle bei der Bezirkskrankenoasse der Spinn¬ 
fabrik in Teesdorf bei Wien. Jahreseinkommen 1800—2000 fl., lohnende 
Privatpraxis, eventuell auch Uehernahme der Gemeindearztesstelle in der 
Sanitätsgruppe Günselsdorf, Teesdorf, Tuttendorf. Bewerber (Deutsche christ¬ 
licher Confession) müssen Doctoren der gesamniten Heilkunde und tüchtige 
Chirurgen sein. Gesnche bis 15. Juli d. J. an die Betriebskrankencasse. 


Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeindegrnppe Ober¬ 
und Unter-Siebenbrunn im polit. Bezirke Floridsdorf, mit dem Standorte 
in Ober-Siebenbrunn an der Staatsbabn. Fixe Bezüge: 300 fl. Landessubven¬ 
tion, 300 fl. von den Gemeinden. Gesuche bis 15. Juli 1898 än den Gemeinde¬ 
vorstand in Ober-Siebenbrunn. 



Orexin-tannat 

Dr.'Ferd. Steiaer, Assistent an dor Kinderabtheilang des Dozenten 
Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaohloam der Kinderprazls, zur Wiederherstellung des 
darn ieder 1 i ege n d en Appetites oder zur Durchführung von 
(Wieuer med. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.* 


Erhältlich in Apotlieken. ^ Verkauf au dieselben für Oesterreich-Ungarn durch das 
En gros-Depöt von G. & R. Fritz in Wien. Literatur und Frohen durch 

Kalle & Co,, Biebrich am Rhein. 


S ZIMMEB &Co., Frankiyrt a.My/ 

Iber EUCHINiN: 

f. ina, Medicin, 1896, Nr. 48, 
iedicinalztg,, 1897, Mr. 16. 1 ^-, yr 

,e Mediciuische Central- / 

j, 1897, Nr. 8. W J X y 

Über VALIDOL: /AX 

Jhwersensky: ^ J 

itiache Monats- ^ jkA 

Nov. 1897. / 

X ^Energisches 


Fiebern, .X 

Influenza, Malaria, 

Typhus,Keuchhusten ,^ 
Neuralgie und als Ro- \ 

horane. Euchltiin schineckt^^ 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel^^ 
aehwäehore Nebenwirkungen ^ 
auf das Nervensystem als Chinin. 


^^Therapeutische Monats- 
> X. flefte, Nov. 1897. X 


/.©und dabei 
•'XX local reizloses 
'^X Analepticum; 

'X wirkt vortrefflich bei 
“ hysterischen und 

neurastlipuischen 
Zuständen; 

ebenso ist es ein gutes 
Stomachicum. 72 


Pilulae Blaudii 

c. chocol. obductae 

von 'ISTeiS 

„Apotheke zum Mohren“ 

"Wien, i:_, 'T'-vn.clila-a.'bexi ST- 757 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, ln ihrer Weichheit, 
die Infolge des Ueberzuges bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Ldsliohkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen - Ohocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Fall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit tmd damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an beiden Sorten von Kllen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilolae Blaudii 0 . ohoool. obduotae“ sind ln 
gelben vlereokigen Orig;^alsohaohteln zn 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

Ich erzeuge ausserdem noch folgende Pillensorten: 

Pilulae Blaudii c. chocol. obductae c. chinüi. sulf. 0*01 g 

« » » ,, „ c. podophyllino 0*01 „ 

n i> }) II n « 0*02 „ 

n „ c. pulv. rhei 0*10 „ 

„ ■ „ „ „ „ c. ext. stryclui. 0*01 „ 

„ „ „ „ „ c. sol. Fowleri g-tt, I. 

Pilulae Creosoti 0*05 g c. chocol. obductae. 
mC“ Ausserdem können noch andere Combinationen jeder Zeit auf Wunsch 
ausgeführt werden. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morpliium- n. ygi, Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

in Banden - BndLen 

(PrOBpecte!) Siehe Dr. E., Die llellniig; d. cliroii. lUorpb. ohne 
Zwang' and Qualen. 2. Aufl. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dh. Arzt: Dr. Rmmerloh. II. Arzt: Dr. Selbold. 


T X T X^ X^ Sauerbrunnen, reinster 

I § mW li li I A I I j II alkalischer natürlicher Alpen- 

X^ la ix f \ I Lm I ri Iv Bäuerling von ausgezeichneter 

i lllyilly r\ i I I y i ■ Wirkung bei ciu'on. Katarrhen, 

^ -U—• -A -U- ^ R ^ -R- R- insbes. bei Harnsäurebildung, 

chvon. Katarrh d. Blase, Blasen- 
und Nierensteinbildung und bei Bright’scher Nierenkrauklieit. Durch seine Zusaniiueu- 
setzuDg nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfrischendes Getränk. 

Preblaner Brunnen-Verwaltung ln Freblau, Post St. Leonhard, Kärnten. 


Ciitanstall „GutenblUDIl“, Baden bei Wien 

im Centrum Badens und seiner Tliei’men gelegen. Die Anstalt bietet modern¬ 
sten Comfort, elektrische Beleuchtung, Centvalheizuug, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hochquellentrinkwasser ist in die Anstalt eingeleitot. 
Carbetaclfe: Das Gesammtwaseerheilverfahren, Medicinal-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (Patent Koller), AlatMMage, Orthopädie, 
mcdleo-mcchaii. Zander-Institut. Tabesbehandlung nach Frenkel. Illcktro- 
tlioraplc, vollständigOM Inhalatorium, pneiimatisclie Kammer. 
Trink-, Diät-, Terrainouren. Faiigobeiiandlung. 

Die Curbehelfe Gutonbrunna stehen auch externen Patienten zur Verfügung. 

p • Wr. Gustav Laiitln, Besitzer und ärztl. Leiter der Anstalt, 
ßavt AkMv o Chefarzt für Inlialationseuren. 

Ur. Anton Rum, Chefarzt für Mechanotherapie und Orthopädie. 

Dr. D. PodzahradsUy. Chefarzt für Hydrotherapie. 

'Wint©i?ctxx». Prospocte gratis. 


Znckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biscuit nnd Pepton nach allen Ländern. 


ständiger Controle der staatl. vereideten F. GÜlltllfir’S AbrOHat-GebäCkfabrik, Ffailkfurt 3. M. 
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ack’s Reichenhaller Latschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VII) 


Mpfinillpn " Wlou IMilltiaolplila Pi-ankturC ». n. FurlN Brlffliton I.oii<lon 

MOas „Oleum pinl pumillonls Maok“, destillirt aus der hochalplnon balsamrclohen Knielioizklofer (I> s 1975 M. hohea UntersLergea in Oesterreich (nicht zu verwechseln äiit dem billigeren 
^ Piüperate aus der Legkit'fer in niederen Regionen), iet nicht nur frei von dom una' genehmeu Geruch und öeaclimack dos in der Therapie erprobiep Terpentins, aondern 
vereint mit seiner li-ilhnngemien Wir-ung auch die Annelimliclikoit. des au Walde-dnfi. und Höhenluft eriuoeruden Aromas und wird von allen mediciii, Autoritäten des lu- 
nnd Auslau'ieH empFohlen zu Inhalationen bei Hals- und Bnistloiden, Asthma, EmphyHom, Katarrhen, Kuuchhusten eio.. zu Einreibungen gegen Gicht, Elieuma, Lätimunzen und 
Norvonschwiiche, sowie d rch Zerstäubung als Dsslnfljlens für Wohuungon und Krankenzimmer. — Nicht minder bewäiirt hat sich in der Praxis Mack's Latechenkiefer-Badc- 
Extraot, Mack's Brustpasten und Maok’s Reiohenhaller Edeltannen-Duft. — DepSts beflndeu sich in dou meisten Apothekau Oesterreich-Ungarns — Versendung erfolgt von meiner 
Oesterreiclrscheu Fabrik am üiitersborg in Origiual-Flacous ä ß' kr,, sowie iiiicli in otl'encr Packung. — Filialen in Paris und London. 

Prespeote und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen mit Corresiioudonzkarte •/. Maok, Apothokor in Bad Ralehanha/t (Bayarn). 


Versand 




nach Vorsclirift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin,nimmtnachdenim August 1894 in Dr.E. Uitsert’si)harm.-bacter.-chem. Institut 
ang-estellten Untersuchungen (Allgem. med. Ccntral-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der vei diiuemlen Kraft die erste kStelle unter den Pepsin-rräparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc, ctc. ein. — Zu haben nur in OriginaUIaschen in den meisten Apotliekeii. 


Kiirlnbais weltberühmte Quellen n. 
Quelleuproducte sind das beste and 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des 9In|$«HN, der 
Leber, Alllx, Micr«n, der Ifaro« 
urfr»iic, der Frostist»; gegen Dlai« 
botCM nacllltuN (Ziickerrahr); 
G»llcii>, RiuMou- u. Nlereustciii, 
Gicht, chi’OiilNCtaeu RhoiimatiS’ 
luna etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryet. u. pulv., 

für Trinkcuroii im Hause. 

sowie die Karlsbader Sprudeipastfllen, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudei- 
laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser* 
Handlung., Droguerien n. Apotheken. 

Karlsbadar Mifieralwasser-Verseniliififf 

Löbel Schottländer, 

Karlstad (Böhmen). 


^t^mSSSmir 


l ■ j* _ • Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I riTl tl n ^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburp In Berlin, Prof, 

IJLI.1. V^A V Qraefe ln Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 

Krankenhäusern Friedriclisluiin, Prof. Dr. FürbrinKer, 
Prof. Dr. Maragllano In Genua, Prof, Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgioutn und Antinervlnum olin» schädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhlgende und schmerzstillende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, Gelenks- 
rheumallsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis O'B, 4 bis 6 Mal täglich. 10 g = 40 kr. und 15 Tabletten 
i 0'5 g = 65 kr. Muster gratis und franco, 

Rülilgiiat’o Cnmnal flüssiger Form das wirksamste und unsohädilohete Sohlafmittet, 

ndUidUDI 0 Utllllildl ohne Boliädliche Nebenwirkungen selbst bei iängeien Gebrauch. 
Dosis Vi TheelÖffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen In don Krankenhäusern Berlln- 
Moablt (Prof. Dr, Guttmaan), frledriohshain (Prof. Dr. Fürbringer), Könlgl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr. Meynert iu Wien und vuu Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen UbertrlfTt Radlauer's Somnal In der Sohneiligkeit des Effeotes 
und der Natürlichkeit des produolrten Schlafes dasCiiloral und das Sulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. 10 g = 40 kr. 

RnHflrin Rgelillon (freset/.lich geschützt). Wasserlösllohes, nicht reizendes, geruohlosos, 
IIUIiOIIII*f aoillluli relativ ungiftiges Antlaeptloum und Desinfloienz zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Deslnfeotion der Hände, zum [iduspritzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaotisolion Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 25 kr., 100 Stück = 2 fl. 

D[. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäure-Desserl-Dfagees. Äim'‘vo^®KÖL'’Di“ E*üien‘- 

burg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struck , Prof. Dr. Senator. Jode Pille 
enthält O'l g reines Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 Mal täglich 2 bis 
3 Pillen. Flaoon I fl. und 2 fl. | 

Apotheker Radlauef’s Hamamelis-Suppositoria, gegen Haemorrhoiden. 

Empfohlen in den Wiener mediciuischen Blättern. 

Rsilloiiar'c RatiiluiiirmmlHal cühmllohst tausendfach anerkannt, besieht aus 13 Cansules, 
llaUtdUOl 0 DdllUnUlllllilUlpl, mit Extraot. flilols aeth. Kusiln und 01. Rioln., siohere Wirkung 
in Vs Stunde. Sohaohtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt, 714 

Mur aoht durch die alleinige Fabrik 

RÄDLAUER's Kronen-Apottiske in BERLIN W., Friedrlclislrasse IBO. 

Hanptdepöt in Wien in der k, u. k. Feldapotheke, I.. Stefanspiatz 3. 

En gros bei 0. & R. Fritz Wien, iu Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 


Verlag vüB UlEIiAN k SCIliVAll’/KNliERO in Wien u. Loi|ing 

Handbuch 

der 

Massaye und Heilyymnastik 

für |>raktischc Aerzte, 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Hit 172 Holzschnitten znm Theil nach photo¬ 
graphischen Homentanfnahmen. 

te . 10 M. = 6 fl, ö. W. bvoi-ch.: 

* 12 M. = 7 fl. 20 kr. eieg. geb. 


ist das rationollsto Präparat 
zur Eriiahiuug von 

Magen- u. Darmkranken, 

oin (Hisgozcio' tii-lüs KräftiguiigsiiiiUcl 
fUr Ncrvcnlolili'iiile. (leiiexcndc, fJrrhe. 
Bchiriichlli'iic lihulor, uiiie guoiviiL-ii- 
Speiso bei KniuklioHon dos MuuiIi-n, 
wolcho dio A'iftinbmo foatorNahrung vor 
biotou. Unsihill/.bar in allou Piillo», 
wo 08 diiruuf n.)ikoi(nnt, don Vor* 
d au un g SU rg ü II 0 u oino ubsoluL 
roizloso Nahrung zuzuTUhrou 
(Typhus, Dyseiitorio, tuboroul. Durin- 
goBChwUru, Peritunitis, Mugou- und 
Dunnhlutuugen), 

Das OrfglDalprilpurat, dargostollt von der 

Dr. Mirus'schen Hoiapolheke [R. Stiiiz), 

cTexia, 

ist erbiiUlloh ln dou Apotheken 
CentraUlepörs; Apoth. Ant. Sohmidt, Wien, 
Lugeck 3; Ai) 0 th. v. Török, Budapest 77 


Clirse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Ga~nisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen lld—1. — Thcilnehmerzahl beschränkt. 


KAHNEUANN’S Airol-Gaze. 
KAHNEBIANN’S CMnosol-Gaze. 
KAKNEUANN S Haltbare Jodoform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 




Wiener 

Verbandstoff-Fabrik 


KIHNEMANN & KHtUSE 

Wien, 


KAHHEMAHN’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEUANN’S Silber-Gaze* 
KAHNESIANN’S Xeroform-Gaze. 
KAHNEMAXN’S ZeUstoff-Watta. 
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F. HofTmann-La Roche & Co. 

Fabrik chemisoh-pharmac. Producte, Basel und Grenzach. 


— D.-R.-P. — 



Name geschätzt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptlsoh, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granuiationsfördernd, schmerzstillend. 

Das Airol steht n. A. in folgenden Kliniken nnd Krankenhäusern 
in Gebrauch: Prof. v. Bruns (Tübingen), Prof. Wölffler (Prag), Prof. Pick 
(Prag), Prof. Barre (Rostock), Poliklinik Basel, Prof. Sonnenburg (Berlin), 
Kaiserin Augusta • Hospital, Elisabeth • Kinderkrankenhaus, Krankenhaus 
am Urban (Berlin), Allerhelligen>Hospital, Kinderklinik und Poliklinik, Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankhetten (Breslau) etc. etc. 


COStPIIIII ROCHE PHESIH ROCHE 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Anodynum mit stark antipyretischer 
"Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorznziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
auch zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


Name gesctiützt. 


D.-R.-P. Name geschützt. 
Wasserlösliches 

Antipyreticum nnd Anodynum. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
vorzuziehen. 

Dosis 0,5 —1,0 


Name gesctiülzt, 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaestheticum. 
Wasserklare Plüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2—2VaVo Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Aether absolut. Roche 
Aether brom. Roche 
ChloEoiorni. Chirurg. Ruche 


“rer“;:: Chlurulumi. chkurg. Ruche r 

als Pyrogallussäure, daher bei Haut- Ganz reine Präparate, frei von jeder 

krankheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. , j . x 

besonders geeignet. 


Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Päulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Medulia 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pän- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Bestand- 
2 theile d, Schilddrüse enthaltend, 

^ Jodgehalt 0,47o)- 

io Linadin (die wirksamen Bestand- 
® theile d. Milz enthaltend. ICisen- 

I oxydgeh. 0,8—1%, Jodgehalt 

0.0152-0.0203%). 

** Ovadin (die wirksamen Bestand- 
theile der Ovarieu enthaltend). 
^ Supradin (die wirksamen Be- 
ö standth. d. Nebennieren enth.). 


Literaiur und Muster stehen den Heiren Aerzten yrafis zur Verlüguno. 


Czerny’s 

■ Allerbeste für 

Mund und Zähne. 

Ist antiseptisch, conservirend, reinigend, gesund, an¬ 
genehm uudübertriflFt die besten bisher bekannten Zahnmittel. Als Mund¬ 
wasser in Flaschen ä 88 kr., als Zahnpulver in Dosen a 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: nill., Carl Ludwlgslrassa e. — ttaupl-Nisderla&e': [., Wallfiscltgassa 5. 

Proben auf Verlangen au die Herren Aerzte ko.stenfrei. 
Depots in Apotheken, Droguerien, Parfümerien etc. 


BMRT ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor WIderhofsr, auf der 
mediolnischen Klinik dos Hofrathes Professor Neusser eto. eto. '3M 


Kraff-Nähr-Cliocolade. 

In Blechdqaen älüOKr. (Gesüßstea Cacaopulver.) 

In Cai’toBs äao Tabletten, zum Ito kessen. 

Allciiiigc Fitbrikaiitcn fMr OeMtcrrttich-IJu{$'uru 

Jordan Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 871 

K. k. pi'iv. Ckocolade-, Cacao- u. Zuekerwanren-Fabriken in Bodenbaoh a, Elbe. 
Haupt-Dopöfs Wlon, am Potoa. 

Niederlagen: Prag, Hefnriohsgasss; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagaase V/6. 


Altbcrülkintc^s iScli'wefclbad in Croatieii 

'S"' Warasdin-Töplitz K 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Hofrnth Professor Dr. Ludwig im Jahre l«ti4. 5» Clriul 
CclMiiiN liciNse Quelle, der Subwefelinoor von iiiiübcrtroirener Wirkiinc 
bei AliiNkel- und «cleiikN-Uticiuiia, Oolonksloideii ii. Coiitracliireii 
uacli LutzüuUnii^ou und Uiiocbcnbriiclioii, Uiclit, JWeiii-alu'icn, wie 
iNChinMetc., Fi Aiiouki-uiiklioltcu, Haut- ii. golicliiieu Krankheiten, 
eliroiil8Cl>eu Nierenleiden, KiaHenkatarrlieii, SeropbiilONe, Itliu- 
cliltiä, Itletalldyskrasicu, wie Blei- ii. Qiicuktiilberveri;il'tiiug etc. 

TriTlIf/'IJI* Kaelien-, Kehlkopf-, lU-ust-, lieber-, Alairen- und 

dedllrmlclden, Uhinorrhuldcn etc. etc. 

EtektHcitätm — Massagcm 7ue 

€urau»>(Mlt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saisou- 
dauer vom i. Wai bis i. October. Prächtiger grosser Park, auBgedehute Anlagen, 
uubaclie Ausflüge. Kthudlgre Ciirmnslk, bestehend aus den Mlttfliudcrn 
der Agrraiiier königlichen Oper. Tanzunterhultuiigen, Concerte etc. — An 
der btatiou Waraa<i)n-Tö|)lit/, er%yai-tet täglich die Gäste ein Omnibus. Auch siud 

separate Wagen yerfiigbar und wird wegen BeistoUuug letzterer um vorherKehende 

ilestelluüg (Hl die Badererwaltung liöl'lichBt ersucht. 

Aerztliche Auskünfte ertiieilt der Badearzt I)r. A. LoukIiIuo. 
Pi'osiiecte n. Broschüren versendet gratis u. fi'anco Die Budeverwaltnii^. 


^ PatEfitift Ü. BBsetzliBh Beschützt in den meisten Staaten. 

T Xt AXT ]%I AT O L. 

(.TodocrijsinG.) 

Verfuhren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, granniationsfördorud, blut¬ 
stillend, seciiBinal autisoptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approhirt in der Societd de Chirurgie de Paris am :iO. October 1895. 
Vertreter für Oe^toi'reich: Apotheke ,,ziini liclllj^nu Oclst“, WIKN, I., 
OpcriigrnNSc lo, Durber A DoMiior. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehbufg (Rannoverj. 

Heilanstalt für Ifals- und l.iiui^;eiileldcndc, .sowie für Itccoii- 
vaieseenten nnd Frholuugsbcdürftiirc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen eiiipfludlirho WindsJröiiiungen. — Schöner Park. --- Ueppige Tannen- 
und Biichenwiildungon. — Ozoii-Niaiivrstoir-lJ^uosollU-Inhalution. — 
Waldcubiirg'scli« Apparate. — Könt^cn-Kimiuor. — .Sonnen-knft- 
Aurciithalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner ln der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Corhfiiischcn für llöhciiluftviir. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitiiug. — Bäder. - Kigeues Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-iialin. — rivsiiecle gratis. 
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Sonntag den 12; Jnni 1898. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Die MediziniscUo Fresse“ erscheint jeden Sonntag 

2 bis 8 Dogen Gross-Quart-Format stark, Hiezu eine Reihe 
auBserordontllcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, - erscheint die „Wiener Rlinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrdge sind an die Administration der ,,Medlz. Prease" 
in Wien, I., Maximiiianstrasse Nr. 4, .zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sir.d zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garniaongaase 7. 


Wiener 


Abonnementroreise: „Uediz. Fresse“ tind „Wiener KlJjiik“ 
Inland: Jät^I. lo ä., halbj. b fl., viertelj. 2 fl. fiO kr. Anuand:. 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jä^l. 20 Hrk., halbj. 10 Mrk., viertelj- 6 Mrk;Fur dieStaaten 
des Wdtpostverelnes: Jähd. '24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat; Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk, — lase^ 
rate werden nach l'arif berechnet. Man abonnlrt im Auslande 
bei allen Bucbhändlem und Fostämtem, im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr, 
der „wiener Metuz. Fresse“ in Wien,!., Maximillanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von Verlag von 

DTi iknton Bu m. Orban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OHginalieii niid klltiisclio Vorlesungen. Diagnostik innerer Krankheiten durch die RoBNTQEN'scben Strahlen. Von Dr. Hkrmavn Benedikt in 
Wien. — Aus der Klinik Rokitansky iu Graz. Ein Fall von Fremdkörper im Uterus, Von Dr. Max Mdrmayu , Operationszögling. — Einige der 
neuesten Ansichten über Aetiologio, Pathologie und Therapie des Trachoms. Von Dr. J. S. ScauLiiot-, k. u. k. Regimentsarzt. — Nene Medi- 
cnnteiite. XI. — Referate und literarische Anzeigen. EmilRiktz: Drei seltene Fälle von Schenkelhalsbriichen, entstanden unter dem Einflnß 
schwerer Körperbelastung. — Zrnkkr: Ein Fall von Eindringen einer 5 Cm. langen Messerklinge durch den Boden der Augenhöhle in den Ober¬ 
kiefer und zwölfjähriges Verweilen in demselben ohne Wissen de.s Patienten. — Alaiuu Aujetzky (Budapest): Ueber Oedeme unbekannten Ursprungs 
im Kindcsalter. — L. Stikgutz : Multiple Sklerose im Kindesalter. — Handbuch der speciellon internen Therapie. Für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. Max Saeomon. — Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäubung mit iudifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik des natürlichen und künst¬ 
lichen Schlafes. Von Dr. C. L. Schleioh. — Ueber abdominale Totalexstirpation des schwangeren myoniatösen Uterus. Von Dr. med. Agnes Haoicer 
in Berlin. — Ueber das Wesen der so^^enannten Fußgesebwulst (Bruch der Mittelfußkuochen durch indirecte Gewalt). Vou Dr. A. Kirchner, Ober¬ 
stabsarzt in Düsseldorf. — Feuilleton. Der zahnärztliche Stand und die Zahntechniker. Von Dr. Arnold Heller iu Wien. — Kleine Mittlieiluilgen. 
Eine Familie mit Fragilitas ossium. — Phesin und Cosapvin. — Erfahrungen mit dem neuen Tuhercnlin TR. — Ein nones Guajacolpräparat, das 
Thiocol. — Extract von Cimicifuga raeeniosa gegen Olirönsausen. — Vei'liaiuUnngen ärztlicher Vereine. 16. Congreß für innere Medicin. 
Gehalten zu Wiesbaden, 13. — 16. April 1898. (Oollecliv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) VI. — 27. Congreß der 
Deutschen (iescllschoft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13. — 16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med. 
Fachpresse“.) VII. — Wiener medicini.scher Club. (Offlcielles Protokoll.) — Zwei Denkmäler. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — 
Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachd')~uck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Bresse^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Diagnostik innerer Krankheiten durch die 
Roentgen’schen Strahlen. 

Von Dr. Hermann Benedikt in Wien. 

Welchen Werth die Durchleuchtung und Photographie 
mit X-Strahlen speciell für die Diagnostik innerer Erkran¬ 
kungen hat, hatte ich in dem Zeitraum von fast 2 Jahren, 
seit welchem ich mich mit systematischen Roentgenunter- 
suehungen beschäftige, reiclilich (xclegenheit zu erproben. 

So will ich denn im Folgenden einen kurzen Ueberbliclc 
geben, wie weit wir durch die verbesserten Apparate und 
Technik in unserem diagnostischen Können mit dieser Methode 
gekommen sind. 

I. Kopf und Hals. 

Bei der seitlichen Durchleuchtung de.s Schädels fällt 
uns vor Allem eine helle dreieckige Stelle auf, welclie dci* 
Stirnhöhle entspricht ; daß dies wirklich die Stirnhöhle ist, 
bewies Scheier in Berlin, welcher durch die Sondirung der 
Stirnhöhle hei gleichzeitiger Durchleuchtung die Sonde 
innerhalb der oben beschriebenen dreieckigen Stelle sah. Am 
Gesichtsschädel sind die Augenhöhlen, die Nasenrachenhöblen 
und die Highmorsböhle zu erkennen. Ober- und Unterkiefer 
sind deutlich sichtbar und ebenso die Zähne mit den Wurzeln, 
welche sieb im Kieferschatten auffallend dunkel abheben. 

Ich hatte Gelegenheit, 2 Fälle von angeborenem Fehlen 
der oberen Sebneidezäbne zu untersuchen und konnte mit 
voller Bestimmtheit erklären, daß in beiden Fällen keine 
Zahnkeime vorhanden sind. 

Auch über die Ursache der Folgeerscheinungen nach 
Schußverletzüngen erhalten wir durch die Durchleuchtung 
vollkommene Aufklärung. 


Es wurde mir ein Patient zur Untersuchung zugewiesen, 
welcher sich vor einem Jahre ein 7 Mm. ßevolverprojectil in 
die rechte Wange geschossen hatte und jetzt mit einer Neu¬ 
ralgin infraorbitalis sinistra erkrankt war. 

Die Photographie ergab, daß die Kugel in der Gegend 
des Canalis infraorbitalis sinistri stak. Nach’ operativer 
Entfernung derselben war Patient von seiner Neuralgie geheilt. 

Am Halse gibt uns zunächst die Halswirbelsäiile ein 
so deutliches Bild, als ob sie skelettirt vor uns läge. Hier 
gelingt es mit Sicherheit, frühzeitig Erkrankungen des 
Knochens, besonders die Spondylitis der Halswirbelsäule, zu 
erkennen. Scheier’) in Berlin bat sich mit. Untersuchungen 
über die Physiologie der Stimme und Sprache beschäftigt 
und konnte ganz ausgezeichnete Resultate über die Bewegung 
der hiebei betheiligten Organe erhalten. 

II. Thorax, Lunge und Herz. 

Die wichtigsten Resultate haben wir bei der Unter¬ 
suchung der Brusthöhle und ihrer Eingeweide erhalten. Das 
Skelet des Thorax i.st in allen Theilen stets gut zu sehen 
und somit auch alle Erkrankungen desselben leicht erkennbar. 
Besonders wichtig ist auch hier die Möglichkeit der früh¬ 
zeitigen sicheren Diagnose der Spondylitis. 

Sehr interessant und lehrreich ist die Beobachtung des 
Herzens. Wir erhalten bei der Durchleuchtung ein so klares 
Bild von demselben, daß wir oft glauben möchten, unsere 
Untersuchung am Secirtische zu machen. Ueber die Große, 
Lage, Hypertrophien, die Art der Pulsation wird jeder 
Zweifel behoben. Die Percussion des Herzens ergibt meistens 
— wir können dies ruhig nach unseren Erfabrangen mit der 
Durchleuchtung behaupten — ein ganz unzulängliches Urtheil 
über die Größe des Herzens. Die Durchleuchtung von hinten 
nach vorne, sowie von rechts nach links klärt uns stets 


’) MHthciliinpicn nlicv ilie Anwondiin!? der Roeiil:gßii-Str.ihlcü in der 
Rhino- und Liiryngnlopiio von Dr. M. Scheikk. 
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genügend auf. Ich erachte es bei der großen Verantwortung, 
welche die Aerzte der Versicherungsgesellschaften tragen, 
heutzutage für unbedingt nöthig, daß dieselben jeden Fall, 
wo nur der leiseste Verdacht einer Herzerkrankung besteht, 
von einem Fachtnanne in der Untersuchung mit Roentgen- 
Stfahlen begutachten lassen. Auch kann ich hier die Bemerkung 
nicht unterdrücken, daß viele Aerzte den Werth dieser Unter¬ 
suchungsmethode unterschätzen, weil sie z. B. bei einem 
Mechaniker Fälle untersuchen ließen und so gut wie gar 
nichts sahen. Jede Technik muß erlernt werden und gerade 
die. Beultheilung der Schattenbilder am Fluorescenzschirme — 
hierum handelt es sich vornehmlich bei der Herzuntersuchung — 
bedarf großer Uebung, da die Deutlichkeit des Bildes gan z 
von der verwendeten Rohre, von der Stellung des Kranken 
zu der Röhre u. s. w. abhängt, alles Kunstgriife, die man erst 
durch lange Erfahrung und Ausprobirung erlernt. 

Die Beurtheilung der Bilder auf dem Leuchtschirme ist 
geradeso eine Kunst, welche erlernt sein muß wie die Unter¬ 
suchung mit dem Augenspiegel oder Cystoskope. 

Durch vielfache Beobachtungen am Lebenden, welche 
dann am Secirtische controlirt werden konnten, haben wir 
die Richtigkeit unserer Diagnosen am Leuchtschirme bestätigt 
gefunden und beurtheilen gelernt. 

Was die Veränderungen an der Aorta betrifft, so sind 
schon geringgradige Erweiterungen derselben, sobald sie die 
Wirbelsäule überschreiten, leicht zu erkennen, da uns die 
deutlich sichtbare gleichmäßige Pulsation ein sicherer Beweis 
für den Zusammenhang mit dem Gefäße ist, während eine mit- 
getheilte Pulsation an einem vielleicht dem Gefäß anliegenden 
Thimor ein ganz anderes Bild liefert. Bei der mitgetheilten 
Pulsation wird der Tumor wie ein Ball geschupft, während 
die Begrenzung desselben keine Pulsation zeigt. 

Sind Symptome eines Aneurysma vorhanden und kann 
weder durch die Percussion noch durch die Auscultation das¬ 
selbe nachgewiesen werden, so wird die Roentgenisirung sofort 
Klarheit schaffen und durch die entsprechende Therapie dem 
Patienten noch geholfen werden können. 

Ich habe mehrere Fälle von Aneurysma, welche während 
der Behandlung mit subcutanen Injectionen von 2% Carbol- 
säure und mit Leiter’schem Kühlapparat, innerlich mit Jod- 
gebrauch, in meiner Beobachtung standen, gesehen, wo das Aneu¬ 
rysma bedeutend zuiückging und die Beschwerden viel besser 
wurden. Einen solchen Fall habe ich bereits seit einem Jahre 
in Beobachtung, und kann bei der fast monatlich vorgenoinmenen 
Durchleuchtung die anhaltende Besserung constatirt werden. 

Ein anderes Beispiel ist folgendes: Patient erlitt vor 
mehreren Jahren mit einem schweren Gegenstände einen Schlag 
auf den Rücken. Einige Monate später treten Symptome auf, 
welche den Verdacht eines traumatischen Aneurysma erweckten. 
Da die physikalische Untersuchung ein völlig negatives Resultat 
ergab, wurde die Diagnose Spondylitis gestellt, Pat. bekam 
ein Mieder u. s. w. Im Herbste 1896 wurden seine Beschwerden 
stärker, er kam nach Wien und wurde mir zur Untersuchung 
zugewiesen. Sofort war die Diagnose auf Aneurysma sicher 
und fühlte sich der Pat. unter zweckentsprechender Therapie 
in wenigen Wochen bedeutend besser. 

Aehnliche Beobachtungen wurden fast von allen Aerzten, 
die sich mit der Roentgenisirung beschäftigen, gemacht. 

Wichtig ist auch die Möglichkeit der sicheren Diagnose 
von Arteriosklerose und sind namentlich auf den Photographien 
sowohl bei Arteriosklerose der Aorta als auch der anderen 
Gefäße im Thorax die verkalkten Gefäße deutlich sichtbar. 
Ebenso sind auf photographischem Wege stets Arteriosklerose 
der Arterien an den Extremitäten leicht darstellbar. 

Sehr große Uebung und genaue Untersuchung erfordern 
die Erkrankungen der Lunge und der Pleura. 

Die pleuritischen Schwarten geben einen dunklen Schatten 
und lassen hiebei die Rippen sehr undeutlich, ja in schweren 
Fällen überhaupt nicht erkennen. Ich habe einen Fall von 
links-seitiger Pleuritis und Phthise gesehen, wo die Rippen 


überhaupt nicht mehr sichtbar waren, die linke Lunge so 
stark geschrumpft war, daß das Zwerclifell in der Höhe der 
fünften Rippe stand und das Herz stark nach rechts verdrängt 
war. Ebenso geben die pleuritischen Exsudate einen deutlichen 
Schatten und kann bei Lagewechsel des Kranken der Unter¬ 
schied im Stande des Exsudates genau beobachtet werden. 

Ein schönes Bild liefert die Betrachtung der gesunden 
Lunge. Sie gibt einen sehr hollen Schatten und das Spiel 
des Auf- und Absteigens des Zwerchfelles beim Inspirium 
und Exspirium belehrt uns, ob Verwachsungen vorhanden 
sind oder ob normale Verhältnisse bestehen. 

Sehr interessant ist die Beobachtung während eines 
asthmatischen Anfalles. Man sieht, wie das Zwerchfell — sehr 
häufig nur auf einer Seite — rasch tief nach abwärts tritt, 
dann einige Zeit still steht, um hierauf plötzlich emporzu- 
schnellen. Bei Emphysem sehen wir die geringen Excursionen, 
welche das Zwerchfell macht. 

Bei der Lungenphthise geben die erkrankten Lungen¬ 
partien im Gegensätze zum normalen hellen Lungenschatten 
ein Bild, welches sehr wechselt. In manchen Fällen scheint 
es, als ob der Fluorescenzschirm an der betreffenden Gegend 
mit einem dünnen Schleier bedeckt wäre, in anderen, den 
vorgeschrittenen, geben die erkrankten Theile schon einen 
deutlichen dunklen Schatten. 

Die Herde bei der Pneumonie geben stets einen dunklen 
Schatten und ich habe schon mehrere Wochen nach einer 
abgelaufenen Pneumonie der rechten Lunge die noch bestehende 
völlige Atelektase der krank gewesenen Lunge constatiren 
können. 

Rosenfeld in Breslau konnte mittelst der X-Strahlen 
in einem Falle, wo nur aus dem Sputum auf Lungengangrän 
geschlossen wurde, durch Photographie genau den Sitz der 
Gangrän nachweisen. 

Tumoren der Lunge sind stets sichtbar, und im Zusammen¬ 
hänge mit der physikalischen Untersuchung kann man eine 
sichere Diagnose stellen. 

Von ganz besonderem Werthe ist die Durchleuchtung 
bei Mediastinalturaoren, welche durch die Untersuchung von 
hinten nach vorne und von der rechten zur linken Seite fast 
ausnahmslos sicher nachweisbar sind. 

Schließlich sind wir in der Lage, Tumoren des Oeso¬ 
phagus, sowie andere Ursachen für Schlingbeschwerden zu 
sehen. Zu diesem Zwecke benütze ich eine mit Quecksilber 
gefüllte Magensonde, welche uns die genaue Lage des Oeso¬ 
phagus anzeigt. 

So konnte ich in einem Falle, wo der Patient Schling¬ 
beschwerden in der Höhe des Kehlkopfes hatte, folgenden 
interessanten Befand machen. Da die stärksten Bougics 
anstandslos durch den Oesophagus durchgingen, konnte eine 
Strictur mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Ich führte 
daher meine mit Quecksilber gefüllte Sonde ein und sah nun, 
daß die Speiseröhre gleich unterhalb des Kehlkopfes, welcher 
sehr stark verknöchert war, denselben kreuzte und circa 
2 Cm. rechts von der Wirbelsäule bis in die Höhe des 
Zwerchfelles verlief, um dann in starkem Bogen nach der 
linken Seite der Wirbelsäule abzubiegen und in den Magen 
einzumünden. Die Schlingbeschwerden wurden sicher durch 
Compression der Speiseröhre seitens des verknöcherten Kehl¬ 
kopfes verursacht. 

III. Abd Omen un d Becken. 

Bei der Durchleuchtung der Baucheingeweide stoßen 
wir auf große Schwierigkeiten, welche umso größer werden, 
je stärker das betreffende Individuum ist. Bei Kindern und 
stark abgemagerten Erwachsenen ist der Schatten von Leber 
und Milz, mitunter auch der Schatten der Nieren zu sehen. 
Gut orientiren können wir uns nur über die Lage und Größe 
des Magens. Ich benütze hiezu ebenfalls die mit Quecksilber 
gefüllte Sonde und habe auf diese Art in den letzten Tagen 
zwei Fälle von ganz außergewöhnlicher großer Magendilatation 
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demonstriren köiinen. In beiden Fällen reichte der Magen bis 
in das kleine Becken hinab, und war die Sonde längs der 
großen Magencurvatur deutlich zu sehen. 

Tumoren des Magens, des Pankreas und der Nieren 
wurden schon zu wiederholten Malen photographirt. Ganz 
besonders schön ist das Bild einer Hydronephrose, welches 
GiiüJJNACH in Berlin ■ machte. Ebenso können Gallensteine und 
Nierensteine durch Photographie nachgewiesen werden. Durch 
die jüngsten technischen Verbesserungen sind wir im Stande, 
allen Anforderungen entsprechende Photographien des Beckens 
zu machen. Hier haben wir Gelegenheit, alle Erkrankungen 
des Hüftgelenkes, wie Coxitis, alle Arten der Luxationen u. s. w. 
genau zu studiren. Die Geburtshelfer haben sich bestrebt, 
durch Roentgenbilder das Verhalten des vorliegenden Kindes- 
theiles zum Beckeneingange zu constatiren. Gewiß wäre es 
von größter Bedeutung, wenn man bei pathologischen Becken 
durch die Photographie die Große des kindlichen Schädels 
und des Beckeneinganges feststellen könnte. 

Bisher ist es noch nicht gelungen, am Ende der Schwanger¬ 
schaft gute Bilder des Beckens zu erhalten, vom kindlichen 
Skelette im Mutterleibe hat man überhaupt noch kein Bild 
machen können. Bei den großen Fortschritten in der Technik 
wird uns auch dies hoffentlich bald gelingen.^ 

Jedenfalls kann aber eine Photographie des Beckens 
bei der Schwangeren unsere Vorstellung über die Größe der 
vorhandenen Abnormitäten viel klarer machen als die digitale 
Untersuchung allein, und im Besitze eines solchen ^ Bildes 
werden wir über, die Prognose des Geburtsveiiaufes bei 
abnormem Becken viel sicherer urtheilen. 

Jeder Arzt, der sich mit der Untersuchung mit Roentgen- 
strahlcn systematisch beschäftigt, ist ^ zu der Erkenntniß 
gelangt, daß diese Methode, fachmännisch ausgeführt, eine 
wichtige Stütze für die Diagnostik ist und in ihrer weiteren 
Ausbildung uns vielleicht über viele, jetzt noch unklare 
Krankheitsformen Klarheit bringen wird. 


Alts äer Klinik JRokitmisky in Gras:. 

Bin Fall von Fremdkörper im Uterus. 

Von Dr. Max Murmayr, Opcrationszögling. 

In einer Arbeit, die Sänger mit Recht eine compilatorische 
im besten Sinne des Wortes nennt, hat F. L. Neüüebaukr 
550 Beobachtungen über Fremdkörper des Uterus aus der 
Literatur und Praxis gesammelt und das riesige Material 
nach klinischen Gruppen gesichtet. Sänoer’s Referat zollt 
dem rühmenswerthen Eifer des sammelnden Forschers unein¬ 
geschränktes Lob, zugleich bedauernd, daß so selten dem 
schweren und entsagungsvollen Gebiete compilatorischer Thätig- 
keit Kraft und Ansdauer geopfert werde. 

Im Folgenden soll ein zugeboriger Krankheitsfall ge¬ 
schildert werden, der an obgenannter Klinik zur Beobachtung 
gelangte, und sowohl hinsichtlich seiner Antecedentien als 
auch seines klinischen Verlaufes manches Bemerkenswerthe 
darbot. 

Ara 26. April 1895 kam die SOjülirigc Private Frau E. M. 
an die Frauenklinik mit der Angabe, sic habe sicli vor 8 Tagen 
eine halbe hölzerne Stricknadel in die Gebärmutter eingefüljrt, 
weil sie schwanger zu sein glaubte und aut diese Weise die 
Scliwangerscliaft künstlich imtcrbreclicn wollte. — Die Anamnese 
ergibt i'criicr als bedeutsame Thatsaclie, daß im Anschlüsse an 
eine seither ärztliclierseits vorgenomraciie Massagebchaiidlung plötzlich 
heftige Schmerzen aufgetreten seien. Frau E. M. verschwieg dem 
raassirenden Arzte die' Einfülirung dos Fremdkörpers. 

Die Frau war mit 14 Jahren menstniirt, die Perioden meist 
schmerzhaft, von 4-—Gtägigcr Dauer, kehrt(;n in Intervallen von 
y Wochen wieder; die letzte Menstruation fand am 6. und 7. März 
1895 statt. 


Pat. hat 5mal geboren, das erstemal im Jahre 1878, das 
letztemal im Jahre 1885; die Geburten verliefen normal, die 
Wochenbetten fieberfrei. 

Die Frau war früher stets gesund; beim EintreÖen in die 
Klinik fiebert sie, ihr Ernährungszustand ist gut, der Knochenbau 
kräftig. Die damals vorgenomraeue gynäkologische Untersuchung 
ergab folgenden Befund: Vagina weit, schlaff, Portio niedrig, Mutter¬ 
mund für die Fingerkuppe offen, Uterus vergrößert, entsprechend 
einem 3 Monate graviden, retroflectirt; links von demselben ein 
iibcrnußgi’oßcr, den Adnexen entsprechender Tumor, rechts ein 
circa faustgroßer, ebenfalls den Adnexen zugehöriger Tumor. 

Die Sonde dringt 9 Cm, nacli liinten und links, das Cavum 
Uteri erscheint frei von dem vermutheten Fremdkörper; es besteht 
jauchig stinkender Ausfluß aus dem Uterus. 

Die Diagnose lautete: Tümores adnexorum bilaterales, Endo¬ 
metritis septica; corpus alienum in utero. (?) 

Pat. wurde auf die Klinik aufgenommen, woselbst folgende 
weitere Beobachtungen gemacht wurden: 

28. und 29. April 1895 : Anhaltendes Fieber 38'4—38*7®. 
Puls: 96—112; leichte, doch zunehmende Somnolenz, bedeutender 
Meteorismus. Peritonitis. 

Da ohne Zweifel der Uterus als Infectionsquelle anzusehen 
war, und andererseits eine ausgiebige Drainage der Bauchhöhle 
ins Auge gefaßt wurde, nahm Prof. v. Rokitansky am 30. April 
1895 die vaginale Totalcxstirpation des Uterus vor. 

Ungestörte Aethernarkose. Die ganze Vagina sehr suceulent, 
bläulich verfärbt; der Uterus läßt sich leicht in die Vulva ziehen. 
Bei Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes starke Blutung, 
Blasenablösung gelingt leicht; typische Ausführung der Total¬ 
exstirpation ohne Stürzen des Fundus utori. Bei Eröffnung des 
DouGLAS’schen Raumes ergießt sich circa Ya Liter jauchigen, aashaft 
stinkenden Eiters. Aus dem Fundus uteri ragt ein runder Stift 
heraus die zur Einleitung des Abnrtus cingeführte Holznadel. 
Die Adnexa-, wiewohl erkrankt, wurden belassen, da jede Ver¬ 
zögerung der Operation bei dem schlechten Allgemeinzustand der 
Patientin vermieden werden mußte, andererseits die untereinander 
und mit den Adnexen innig verklebten Darmschlingen einen 
natürlichen Abschluß des Jaucbcherdes gegen die Bauchhöhle 
bildeten. Jodoformgazedrainage der Höhle durch 3 Streifen. Ope¬ 
rationsdauer: P/a Stunden. 

1 . Mai 1895; Pat. erbricht ziemlicli häufig, das Abdomen 
ist stärker meteoristisch aufgetrieben und besonders rechterseits 
druckempfiDdlich. — Temperatur am Nachmittage 38‘9‘*, leichte 
Somnolenz. Entfernung zweier Streifen. 

2. Mai: Entfernung des dritten Streifens, Auftreten eines 
raißfärbigen, übelriechenden Ausflusses; Temperatur am Nach¬ 
mittage 39'2, Pulsfrequenz 130. Somnolenz im Zunehmen. 

3. Mai; Ausgedehnte feuchte Rasselgeräusche über beiden 
Lungen, lautes Giemen, kein Sputum; sonst wie gestern. Analeptica. 

4 . —7. Mai: Zunehmende Somnolenz; Febris continua über 
39°, Puls klein, schwach, fast stets über 130. 

8 . Mai: Exitus letalis im vollständigen Coma. Die am 
folgenden Tage im pathologisch-anatomischen Institute vorgenommene 
Autopsie ergab folgenden Soctionsbefund; Peritonitis adhaesiva 
acuta, purulcnta inter adhaesionos, embolia art. pulmon. sinistr., 
degeneratio adipusa renum et hepatis, utcrus exstirpatus, sepsis.^ 

Das durch die Operation gewonnene Präparat weist 
einen im Fundus perforirten Uterus auf; durch die Perfo¬ 
rationsöffnung ragt die hölzerne Stricknadel 12 Mm. weit 
heraus. Letztere besitzt bei einer Dicke von 4 Min. eine 
Gesammtlänge von 10 Cm, Am Uterus fanden sich keinerlei 
Zeichen von Gravidität; es handelte sieh vielmehr um eine 
acute Metritis, die in ätiologischer Hinsicht auf Infection 
durch die Nadel bezogen werden muß. Schwierig ist^ die 
Frage nach dem Einflüsse der Massagebehandlung^ auf das 
Kranklieitsbild zu beantworten; auch ist das Fehlen jedweder 
Darmverlctzurig mit Rüeksiclit auf die Vorgefundene Ferio- 
ratiüii bemerkeiiswei'th. Einerseits besteht die Möglichkeit, 
daß der Fremdkörper durch die nicht vollends pei'fbrirte 
Wandpartic im Fundus durch die Massage durcbgerieben 
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wurde; auffallend ist, daß hiebei eine Verletzung des Darmes 
nicht stattfand. Andererseits ist aber auch die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, daß die primäre Verletzung — 
der Einfluß der Massage mitgerechnet — nicht die gesammte 
Wanddioke des Uterus betraf, sondern etwa nur bis zur 
Subserosa reichte, und das Peritoneum erat secundär durch 
demarkirende eiterige Entzündung zu einer späteren Zeit 
nekrotisch abgestoßen wurde. 


Einige der neuesten Ansichten über Aetiologie, 
Pathologie und Therapie des Trachoms. 

Von Dr. J. S. Schulhof, k. u. k. ßegimentsarzt. 

Das Trachom gehört zu jenen Augenkrankheiten, welche 
auch für den praktischen Arzt von großer Bedeutung sind. 
S^ine Ausbreitung ist in manchen Ländern eine erschreckende. 
Es ist natürlich, daß sich über das Trachom eine immense 
Literatur angesammelt hat, es wurde und wird darüber sehr 
Vieles geschrieben. Dennoch sind wir heute, wie Fucns (Lehr¬ 
buch, § l/i) meint, „noch weit davon entfernt, Klarheit in die 
Sache gebiacht und Einigkeit erzielt zu haben“. Bei der 
Durchsicht der allerjüngsten Literatur (1895—1897) über diese 
Krankheit glaube ich zu einer Reihe von Schlüssen gekommen 
zu sein. Die allerjüngsten Anschauungen verschiedenster Au¬ 
toren in Kürze wiederzugeben, sei die Aufgabe dieses Aufsatzes. 
Vorerst eine kurze, geschichtliche Einleitung. *) 

In den Jahren 1699 — 1701, als in England Wilhelm III. 
von Oranien regierte, wüthete unter den englischen Truppen 
in Breslau eine Augenkrankheit, welche den Namen „rauberry- 
eyelid“ (Maulbeer-Augenlid) erhielt. 1761 und 1762 brach sie 
wieder unter den englischen Besatzungen in Westfalen aus. 
Diese Epidemie war eine Form des Trachoms, welche, weil sie 
als ansteckende Krankheit angesehen wurde, Ophthalmia 
contagiosa, weil sie zumeist in den Armeen auftrat, Ophthalmia 
bellica benannt wurde. Daß die Krankheit bereits im alten 
Aegypten bekannt war, will Hibschbeeg dem aus dem 16. Jahr¬ 
hunderte V. Chr. stammenden medicinischen Papyrus Ebers 
entnehmen. 

Wir finden sie bei den berühmten Meistern der Heilkunde 
Hjppokeates und G-alenos erwähnt. Ueber das Vorkommen 
des Uebels in Aegypten schrieben Prosper Alpinus im 16. und 
Graf Volney im 1 /. Jahrhundert. Von Aegypten soll die 
Krankheit durch das Napoleon’sche Heer, welches 1798 Aegyp¬ 
ten besetzte und sogleich nach seiner Ausschiffung befallen 
wurde, nach Europa verschleppt worden sein. In 27a Monaten 
hatte das an 32.000 Mann starke Heer bereits 3000 (Vio) 
Augenkranke. Mit der Entfernung von der Küste und der 
Abnahme der Strapazen nahm auch das Uebel ab. Bei der 
Rückkehr der Truppen trat es wieder stärker auf und machte 
nun die Runde fast in ganz Europa, insbesonders in Armeen 
Europas. Es verursachte nach Haeskr (1. c.) eine Spaltung 
der Aerzte in zwei Parteien. Die Einen hielten das Uebel aus¬ 
schließlich von Aegypten cingeschleppt (Ophthalmiaaegyptiaea). 
durch Contagium verbreitet, die Anderen dagegen originären 
Ursprungs. Für die Einschleppung sprach der Charakter der 
Krankheit und ihr Erscheinen in Europa nach der Rückkunft 
der französischen und englischen Truppen, für die Originalität 
das selbständige Auftreten unter den englischen Truppen in 
Deutschland (1699). 

„Der Satz kann gelten,“ schreibt Haeser, „daß die Ver¬ 
breitung nach Frankreich und England, vielleicht auch nach 
Italien jedenfalls von Aegypten aus geschah , daß der ägyp¬ 
tische Ursprung in der preußischen und belgischen Armee 
zweifelhaft ist, daß das Auftreten in der österreii^hischen und 
russischen Armee lediglich auf originäre Weise erfolgte.“ 
Auch in neuester Zeit erhoben sich Stimmen, welche für die 

Hakskh, ütsihiclite ilcr Medicin und Vulkskrankheiten. — Hiuscii, 
Ihiiidbiich der Itislor-g'-ognipli l’afhoiugie. 


Originärität sprechen, welche annehmen, daß die Krankheit 
schon seit Langem in Europa gewesen, jedoch erst nach dem 
ägyptischen Feldzuge in stärkerem Maße verbreitet worden 
sei (Kirchner Laprophylaxie de granulations eto. in La Clinique 
ophthalmologique, 1897, Nr. 6 ). 

Ueber die geographische Verbreitung und die Ursachen 
des Trachoms haben sich die Forscher auch in der letzten 
Zeit noch nicht geeinigt. Als eine contagiöselnfectionskrankheit, 
welche besonders in Ländern ohne Cultur auftritt, hält sie 
VAN M 1 LUNGEN .7 Sie verschwinde mit dem steten Wachsen 
der Civilisation. Belehrung und Bildung des Volkes heben 
dessen Sinn für Reinlichkeit, die wieder das beste Sebutz- 
mittel gegen die Krankheit selbst sei. Das topographische und 
ethnographische Moment (Höhenlage und Rasse) seien ohne 
Einfluß. Es gäbe keine immune Oertliehkeit, keine immune 
Rasse. Dieser Ansicht tritt Swan M. Burnett ») entschieden 
entgegen. Nach ihm ist das Uebel mehr der Ausdruck einer 
Diathese, einer constitutionellen Anlage, wie etwa die Scrophu- 
lose, und kommt, ebenso wie die Tuberculose, an höher gelegenen 
Orten seltener vor. Daß die Rasse ohne Einfluß sei, stellt er 
in Abrede. Bei gleichen unhygienischen Verhältnissen (Elend, 
ünreinlichkeit etc.) sei die eine Rasse immun, wogegen eine 
andere disponirt und befallen wird. Während einer 15jährigen 
praktischen Thätigkeit beobachtete er unter 10.000 Augen¬ 
kranken nur 6 Neger. Daraus schließt er auf eine absolute 
Immunität der Neger gegen Trachom, was wohl ungerecht ist 
und dem auch eine Angabe widerspricht, wonach gerade unter 
den Negern Südamerikas starke Betheiligung gefunden wurde; 
dabei ist aber wohl kaum anzunehmen, daß die Neger Süd¬ 
amerikas empfänglicher sein sollten als die Nordamerikas. 

Diese große Streitfrage veranlaßte wohl die Societe 
d’ophthalmologie in Paris, Caibret ■*) zu beauftragen eine Sta¬ 
tistik der Augenkrankheiten, vorerst speciell des Trachoms, 
zusammenzustellen. Er sandte an die Fachleute Bögen, in 
denen er ihnen folgende drei Fragepunkte vorlegte: 

1. Welches ist die Ursache der Krankheit? 

2. Gibt es eine Disposition? Haben Rasse, Beschäftigung, 
Ernährung, körperliche Veranlagung einen Einfluß? 

3. Gibt es meteorologische Bedingungen? 

In Chibret’s Sammlung nehmen die meisten Beobachter 
als Ursache ein Bacterium an, die Krankheit halten sie für 
übertragbar und geben eine Disposition zu. Die Kelten und 
Indianer Canadas sollen ganz immun, die Neger und Zigeuner 
größtentheils immun, die gelbe Rasse dagegen sehr empfäng¬ 
lich sein. White (in Riehmond) will unter 11.000 Augen¬ 
kranken nur 1 Neger und Savage gar keinen gesehen haben. 

Steiner'') beobachtete unter den Malayen Javas 30 7o 
Trachom und erklärt daraus die große Zahl von Entropium¬ 
operationen. Was den Einfluß des Geschlechtes und des Alters 
betrifft, so ist ein ganz vor Kurzem erschienener, höchst inter¬ 
essanter Aufsatz des japanischen Augenarztes Onisi in Tokio 
(Einige statistische Bemerkungen über 2641 Fälle von Trachom, 
„Centralblatt für prakt. Augenheilk.“, 1897, Juni) bemer- 
kenswerth. Onisi fand in Japan unter 10.357 Augenkranken 2641 
Trachomatöse (25'57o)' 

Auf Grund seiner Tabelle, nach Geschlecht und Alter ge¬ 
ordnet, schließt er, das Trachom komme in jedem Lebensalter 
vor, am meisten jedoch bei Personen vom 15. — 30. Lebensjahre, 
am seltensten bei Kindern unter 2 Jahren, im jugendlichen 
Alter bei Mädchen etwas häufiger als bei Männern, weil jene 
bei gleicher Lebensweise schwächer seien, im reiferen Lebens¬ 
alter mehr beim Manne, weil er sich mehr Schädlichkeiten 

q Mii.LiNGBN, Statistiijuii sur le traciiomo (Annales d’oeulistique CXIV., 
3, yag. 171, 1895K 

Swan M. Buunbtt (Wasliiugtou), L’inlliience de pay et de la race 
Jans l’ctiologie du tracbome (Ami. d’oeul,, LX., 3, pag. 184, Mars 189Ü). 

') CiiiuuK'i' DK Cdkumont-Fkukand, Etüde de geographie opbthalm. sur le 
tracbome (Rapport ä la Soc. Frani.iaise d’Üpbthal., Paris 1896). 

'•') Stkinku (Soerabaya), Uebersiebt über 3104 Fälle von Augenkrankheiteo 
bei Malayen (Geneesk. Tydsclirift voor Nederl. Indie, XXXIl, 1., 1896. Ref. in 
Soiimidt’s Jabrb., 1896, Heft IJ), 
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aussetze, und im hohen Alter bei beiden Greschlechtern gleich. 
Was wieder die Ernährung und körperliche Veranlagung an¬ 
langt, so werden von Einigen lymphatischer Habitus, schlechte 
Ernährung als prädisponirend hervorgehoben, von Anderen aber 
geleugnet. Auffallend erscheint es immerhin, daß die Schweiz 
immun ist, während die Flachländer: Ungarn, G-alizien, Rußland, 
Belgien am meisten von diesem Uebel befallen werden. Mehr 
zur Anschauung Burnett’s und des CniBRET’schen „Rapport“ 
neigt Ole Bull, ß) 

Dieser hält die Contagiosität der Krankheit für zweifellos. 

Die Angabe Millingen’s, daß in Norwegen ebensoviele 
Tracbomatöse seien wie in Schweden, bezeichnet er, da er in 
19 Jahren unter 14.000 Patienten nur 5—6 Fälle fand und 
bei diesen die Ansteckung vom Auslande aus vermuthet, als 
unrichtig. Die Civilisation sei, „so lange sie nicht so hoch 
gestiegen ist, daß jedes einzelne Familienmitglied sein eigenes 
Handtuch und Waschservice hat“, nicht von großem Einfluß 
auf die Verbreitung. Richtig hält er die Ansicht von der blos 
theilweisen Immunität der Neger, eine Rassenimmunität, wie 
sie auch bei anderen endemischen Krankheiten verkommt. 

Wie wenig Gewißheit noch in der Bakteriologie des Tra¬ 
choms herrscht, bezeugt die stattliche Reibe von Mikroorganis¬ 
men, welche als Erreger der Krankheit angegeben werden. Noi- 
SEVSKi will ein Mikrosporum trachomatosum, V. Krüdener 
Plasmodien entdeckt haben, welche denen bei Sarkomen ähnlich 
sind, hauptsächlich aber werden ein Coccus Sattleri und ein 
Coccus Micheli als die speciflschen Erreger beschrieben (Ole 
Bull 1. c.). Dieses Thema wurde im vorigen Jahre von 
Cazalis^) aufgegriffen und in einer „These de Montpellier“ 
sorgfältigst ausgearbeitet. 

Ausgehend von den in der Literatur herrschenden An¬ 
sichten, unternahm er eine Reihe von Versuchen, welche ihm 
das Resultat ergaben, daß kein einziges der beschriebenen 
Mikrobien gesondert und aufgeimpft (isole et inocule) ein 
Trachom zu verursachen im Stande sei, was auch neuerdings 
(Gei-pke) für die Erreger anderer Entzündungen (acuter, 
Follicularkatarrh etc.) angegeben wird. Seine Ausführungen 
gipfeln in dem.Schlüsse : „Deux eleraents entrent dans la Consti¬ 
tution de la conjonctivite granuleuse: en premiere ligne lo 
terrain, en deuxi^me ligne l’infection.“ In erster Reihe ist 
also der Boden, die Conjunctiva, welche afficirt wird, maß¬ 
gebend, in zweiter Reihe die Ansteckung selbst, doch, wie 
Cazalis annimmt, nicht die Ansteckung durch einen speciflschen 
Mikroorganismus (microbe special), sondern durch die gewöhn¬ 
lichen Mikrobien, die Erreger verschiedenster Entzündungen 
der Bindehaut. Gelangen sie auf das Epithel der Conjunctiva 
und finden daselbst eine specielle Constitution des Individuums 
(specifite de l’organisme), so rufen sie einen besonderen Vorgang 
(un processus de döfense particulier): die Granulation, hervor. 

Deshalb ist es auch heute noch nicht ganz entschieden, 
ob das Trachom und die chronische Augenblennorrhoe ver¬ 
wandten oder ganz verschiedenen Ursprunges seien. Manche, 
wde z. B. Hoob (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, 
1895, April), nehmen eine Ursache: die Infection mit dem 
Gonococcus Neisseri, an, Andere wünschen eine strenge 
Trennung. 

Während sich in früherer Zeit die Forscher blos auf das 
Studium des histologischen Baues der erkrankten Bindehaut 
beschränkten und dabei richtig erkannten, daß die körnige 
und papilläre Wucherung das Hauptmerkmal des Trachoms 
seien, während Stellwag die Trachomkörner „für eigenthüm- 
liche Rauhigkeiten der Conjunctiva“, Arlt für salzige, kugel¬ 
förmige Exsudate, Makenzie für hypertrophirte Papillen und 
Schleimdrüsen, Einige für hypertrophirte Schleimdrüsen, An¬ 
dere gar für wirkliche Fleisch Wärzchen hielten (vgl. Blümenberg, 
Ueber das Trachom vom cellularpathologischen Standpunkte, 

ß) Oi.K ButvI, , Pr'ädisponirende Ursachen des Trachoms. (Centralblatt f. 
prakt. Augenlioilk., 1896, Novemberheft.) 

’) Cazalis, Etüde bacteriologiq,ue de la conjonctivite granuleuse. (Thiiso 
, de Montpellier. Arcluves d'Oplithalmol,, D6cembre 1896.) 
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Graefe’s Archiv, XV. Bd., 1, 1869), während uns Wolfring be¬ 
reits im Jahre 1868 in seinem „Beitrage zur Histologie des Tra¬ 
choms“ (Gräefe’s Archiv. 1868, Bd. XIV, 3. Abth.) mit der Strue- 
tur der erkrankten Conjunctiva näher bekannt machte, dabei jedoch 
vom rein histologischen Standpunkte ausging, erstreben die 
jetzigen Forscher mehr. Wir finden in den Arbeiten der 
allerjüngsten Zeit, woran sich insbesonders Leber, Villaed, 
Bdrchardt und Pick betheiligen, die Tendenz, die Zellstructur 
mit den angenommenen Krankheitserregern in causalen Zu¬ 
sammenhang zu bringen, gewisse specifische, wirklich charak¬ 
teristische Zellformen in den Körnern oder Papillen ausfindig 
zu machen. 

So hat Leber«), welcher die Mikroorganismen von 
Sattler, Michel und Koch-Webks, da Impfversuche an Men- 
.«achen und Ueberpflanzung auf Thieraugen ohne Erfolg blieben, 
für zweifelhaft hält, im Innern der Trachomkörner zalilreiche 
große Zellen gefunden, welche eigenthüraliche Körperchen ein- 
schlicßen und welche er daher Körperchen-Zellen nannte. 

Bei Impfungen auf Kaninchenbindebaut erhielt er in der 
Conjunctiva bulbi an der Grenze der Uebergangsfalte scharf 
begrenzte Follikel, welche typische Körperchenzellen enthielten. 

Nach der Auffassung Leber’s ist dies kein Kaninchen¬ 
trachom, wie ViLLARD angenommen hat. Außer den Körperchen¬ 
zellen entdeckte Leber in dem die Follikeln umgebenden 
Schleimbautgewebe noch einkernige, wauderungsfälüge, zumeist 
balbmondförmigc, daher von ihm HaI b m o n d ze 11 en be¬ 
nannte Gebilde. 

Nach ViLLARD ß), welcher sehr gründliche Untersuchungen 
anstellte, bleibt doch das Wesentlichste die Granulation. 
In ihr sind die Intercellularräume vergrößert, sie ist mit 
weißen Körnern infiltrirt (infiltree de globales blancs), mit 
mononucleären, seltener polynucleären Leukocyten (Phagocyten), 
etwa den Körperchenzellen entsprechend (ähnÜcli wie bei den 
Lympbganglien) angefüllt. Die Lymphgefäße öffnen sich direct 
in die Granulation, welche nicht immer exulcerirt. Bei sehr 
veraltetem und scheinbar geheiltem Trachom verwandelt sich 
das Epithel in Pflasterepithel. Die Körperchenzellen Le.iek’s 
und die Leukocyten Villard’s sind kernhaltig. Burchardt’») 
aber will neuestens andere kernlose Gebilde gesehen haben. 
Er machte durch Trachomkörner Gefrier-schnitte, legte diese 
in Formalin und sah nun innerhalb des Epithels zahlreiche, 
vorwiegend ovale, scharf begrenzte, kernlose, anscheinend 
derbe Körper und in deren Innern eine unregelmäßige, wie 
fein gekritzelte Zeichnung. Für sicher nimmt er an, daß diese 
Körpereben in ursächlichem Zusammenhänge mit dem Trachom 
stehen. Auch diese angestellten Impfversuulio sind gescheitert. 
Er hält sie für etwas ganz Neues. Wieso sie bis heute noch 
nicht gefunden wurden, erklärt er dadurch, daß die Forscher 
immer nur nach Bakterien und Coccen suchten, die weiche 
Masse des eigentlichen Kernes für eine Ansammlung von 
Rundzellen hielten und das Epithel unberücksichtigt ließen. 
Bürohardt hält diese Körperchen nicht für Leukocyten, sondern 
für Abkömmlinge der Mikroorganismen, welche das Trachom ver¬ 
ursachen, also gleichsam für ihr Product, für Sporozoen. 

Die Bildung der Follikel denkt er sich durch Vermehrung 
und Vergrößerung der ansteckenden, das Epithel durchwan¬ 
dernden, es jedoch wenig verändernden Keime. Epithel und 
Follikel sind nicht durch Bindegewebe von einander getrennt, 
die zum Follikel vermehrten Keime gelangen wieder in das 
Epithel und bilden hier Traehomkorperherde, aus welchen 
dann wieder die Ansteckung in den Conjunctivalsack hinein 
erfolgt. 

Gegen diese Deutung erhebt Pick (Klinische Monats- 
blätter für Augenheilkunde, 1897 , Mai) Einsprache, indem 


«) Lniiiäii, Uober die Pathologie des Trachoms. (Bericht der 25. Ver.sainml. 
der ophtlial. Gescllscli. in Heidelberg, 1896). 

'*) ViLLAKD, Recherche sur l’aratomie patholog. do In conjonct. grann- 
leiiso. (Archives d'Ophthal., Mai 1890.) 

‘®) Bukcuaudt, Uelier Ursache und Bcliandlung der Kürnerkrankheit des 
meßsclil. Auges. (Centralbl. f. pralct. Aiigenheilk., Fohruar 1897.)- 

9 * 
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er den Befand auf Basis seiner an 50 excidirten Bindehäuten 
gemachten Versuche anders erklärt. Die tieferen Follikeln 
fand er vom Epithel durch eine dicke Schichte Conjunctival- 
gewebe, die oberflächlich gelegenen durch ein dünnes, mit E.und- 
zellen durchsetztes, circular angeordnetes Bindegewebsfaser¬ 
gerüst getrennt. Die Gleichartigkeit der Follikelzellen mit den 
Rundzellen des Conjunctivalstromas betrachtet er als durch die 
Färbung erwiesen. .Trachomkörperchen fand er nur im Epithel, 
niemals im Conjunctivalstroma oder in den Follikeln , ohne 
Kern und ohne Bewegung. Sie als Sporozoen, als Erreger des 
Trachoms aufzufassen, wie es Burchardt gethan, hält er für 
unzweckmäßig. Degenerative Metamorphosen der Epithelzellen 
hält er für wahrscheinlicher. Uebrigens hat Bdrchardt kurze 
Zeit darauf seine eigene Ansicht über die Trachomkörperchen 
widerrufen. (Schluß folgt.) 


Neue Medicamente. 

XL 

Jodterpin. 

^10 filü J* 

Jodterpin ist eine dirccto Verbindung des Jods mit Terpin 
und stellt eine dunkelbraune, nach Terpentinöl riechende Flüssigkeit 
dar, die sich leicht in Aether, Benzol, Petroleumbenzin und Chloro¬ 
form löst und von absolutem Alkoliol bis zu 10®/o aufgenommen 
wird; das specifische Gewicht des Jodterpins ist 1'19, sein Siede¬ 
punkt liegt bei 16,5—175“ C. 

Einer Mittlieilung von A. Lieven an den XII. Internat, raed. 
Congreß in Moskau („Chem. Ztg.“, 1897, Nr. 72, pag. 717) ist zu 
entnehmen, daß das Jodterpin von der Haut aus leicht aufgenomraen 
wird und diese nicht angreift. Das Präparat vermag die Jodtinctiir 
nnd das Jodoform vollkommen zu ersetzen und übertrifft die erstere 
durch den wesentlich liohen Jodgehalt, der circa 50“/(, beträgt. 
Durch Vermengen des Jodtorpins mit sterilisirtem Caolin wird ein 
1—20%igcs Jodterpinstreupulver dargestellt, das sich nach Ver¬ 
suchen im Wilna’sohen Militürhospital gleich den übrigen Jodterpin¬ 
präparaten bewährt hat. Weitere Mittheilnngen über die mit dom 
Mittel gesammelten klinischen Erfalirungen werden von Lievem in 
Aussicht gestellt. 

Kolanin (Extractum Kolae sicc.). 

Das Kolanin ist das von Htlger und Knebel („Deutsche 
Vierteljahresschr. f. öffentl. Gesundheitspflege“, 1893, Heft 3) ent¬ 
deckte, physiologisch wirksame Glykosid der Nüsse von Sterculia 
Aeuminata, einer afrikanischen Sterculiacee, welche in ihrem Heimat¬ 
lande infolge ihrer anregenden Eigenschaften als Genußmittel 
hoch geschätzt wird. 

Im reinen Zustande ist das Kolanin bisher noch nicht in den 
Handel gelangt, sondern wird entweder in Form eines dicken Ex- 
tractes mit einem Gehalte von 80—90“/^ reinem Kolanin oder in 
Tabletten zu 0*2 Kolanin geliefert. Nach Dornblüth („Berl. klin. 
Wochensehr.“, 1897, Nr. 25, pag. 537) haben die Kolanintabictten 
eine weit ausgesprochenere analeptisehe Wirkung als die bekannten 
Kolapräparate. Dieser Autor gab das Kolanin in Tablettenform 
mit zufriedenstellendem Erfolge bei Abspannung der Neurasthe¬ 
niker und neurasthenischer Herzschwäche, wo Camphora mono- 
bromata nnd Cofl’ein weniger günstig wirkten ; auch bei zwei Patienten 
mit organischer Herzscliwäche und chronischer Myokarditis, sowie 
bei vasoparalylischer Migräne war auf Kolaiiinverabreichung Besse¬ 
rung zu beobachten. Gewöhnlich ließ Dornblüth eine Pastille zu 
0-2 Gi-m. Kolanin nehmen und diese Dose nach 1— 1^/^ Stunden 
wiederholen, bis Erleichterung eintrat. 

Kryofin (Methylglykolsäurephenetidid). 

CH;^ OCHo CO NH C„ OCg 11^. 

Dieses Condensationsproduct des p-Phenotidin und der Metliyl- 
glykolsäure bildet farblose, nadelförmige Krystalle, die sich in 
600 Theilcn kalten und in 52 Tlieilen heißen W.assers lösen. Der 
Schmelzpunkt des Präparates liegt hei 98—99“ C. 

*) Nach Merck's Bericht pro 1897. 


Wie die CJutersuehungen von H. Eichhorst („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1897, Nr. 17, pag. 257), E. Schreiber (ibid. Nr. 45, 
Therap. Beil., Nr. 10, pag. 73), Bresleb („Tberap. Monatshefte“, 
1897, Oct, pag. 551) ergeben haben, besitzt das Kryofin eine aus- 
gesprocliene antipyretische und analgetische Wirkung, 
die sich bei fieberhaften Krankheiten, wie Abdominaltyphus, Pleuro¬ 
pneumonie, Erysipel, Tuberculose etc., wohl verwerthen läßt. Als 
zuverlässig wirksame antipyretische Gabe hat sich 0*5 Grm. er¬ 
wiesen, eine Dosis, mit der man denselben Erfolg erreicht, wie mit 
1*0 Phenacetin. Der Teraperaturabfall ist zuweilen von Schweiß¬ 
ausbrüchen begleitet, auch machte sieh mitunter Cyahose bemerkbar. 
Als Antineuralgicum, meist gegen Kopfschmerzen verordnet, leistet 
das Kryofin ebenfalls Gutes, ebenso kann das Mittel bei Influenza 
mit Antipyrin und Phenacetin in die Schranken treten. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Emil Rietz: Drei seltene Fälle von Schenkelhals¬ 
brüchen, entstanden unter dem Einfluß schwerer 
Körperbelastung. 

Die drei von Rietz bescliriebcnen Fälle („Arch. f. Unfall- 
heilk,“, Bd II. — „Aerztl. Sachverst.-Ztg.“) betreffen im kräftigsten 
Alter stehende Arbeiter von gesunder Constitution, Steinträger, 
zum Thcil noch nicht lange in diesem Berufe thätig. Ihr Unfall 
ereignete sich plötzlich inmitten ihrer gewöhnlichen Beschäftigung, 
ohne daß von einem eigentlichen Trauma gesprochen werden konnte. 
Der Erste brach beim Tragen einer Mulde mit Kalk auf einem 
Laufbrett der ersten Etage durch. Um nicht zu fallen, sprang er 
auf den nächsten, vom Laufbrett ungefähr einen Meter entfernten 
Balken. Hierbei verspürte er plötzlich Schmerzen in der rechten 
Hüfte, konnte aber noch einen halben Tag lang bis Feierabend 
weiter arbeiten. Nach vierzelmtägiger Arbeitsunfähigkeit mit ambu¬ 
lanter Behandlung versuchte er die Arbeit wieder aufzunehmen, 
mitten auf der Leiter zur dritten Etage spürte er wieder einen 
Knacks in der rechten Hüfte und solche Schmerzen, daß er die 
Mulde mit Steinen abwerfen, die Leiter hinuntergetragen und ins 
Krankenhaus geschafl't werden mußte. Neun Wochen später wurde 
eine Verkürzung des rechten Beines um 3 Cm., gemessen. — Der 
zweite Arbeiter wurde, als er mit einer 75 Kgrm. schweren Stein¬ 
last auf der Leiter zur dritten Etage hinaufstieg, durch einen 
herabfallenden halben Ziegelstein nach zweimaligem Abprallen 
am linken Hüftknochen getroffen. Er machte eine heftige Abwelir- 
bewegung und konnte nun nicht mehr auf dem linken Beine stehen. 
Nach ca. dreimonatlicliem Streckverband Verkürzung von 5*5 Cm. — 
Der dritte Arbeiter hatte, als er mit einer Mulde Kalk auf der 
Schulter von der Leiter auf die Rüstung übertreten wollte, plötzlich 
das Gefühl, als ob in seiner rechten Hüfte etwas nachgebe. Er 
mußte in seine Wohnung geschafft werden und wurde liier 10 bis 
12 Wochen lang behandelt. Verkürzung nach dieser Zeit 5 Cm. — 
Der zweite Fall wird vom Verfasser als Rißfraktur des Schenkel¬ 
halses gedeutet, entstanden durch die plötzliche Bewegung im Hüft¬ 
gelenk infolge des Schmerzes beim Aufschlagen des halben Ziegel¬ 
steines auf die Hüfte. b. 


Zenker: Ein Fall von Eindringen einer 5 Cm. langen 
Messerklinge durch den Boden der Augenhöhle 
in den Oberkiefer, und zwölfjähriges Verweilen 
in demselben ohne Wissen des Patienten. 

Der Fall, welchen Zenjcer in den „Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk.“ (36. Jalirg., rcf. in „Aerztl. Sachverst.-Ztg.“) beschreibt, ist 
folgender : Ein Taglöhner klagt, daß sein rechtes Auge seit einem 
Jahre mehr und mehr eitere, es ergibt sich das Vorhandensein 
eines Fremdkörpers im Oberkiefer und Patient erinnert sich jetzt, 
daß er vor 12 Jahren nachts augcfallen und gestochen worden sei. 
Es liabe damals eine Wunde außen an den Augenbrauen bestanden, 
wclclie in wenigen Tagen gelieilt sei. Wegen der scheinbar gering¬ 
fügigen Folgen kam d(>r Thäter mit einer leichten Strafe davon. 
Die Untersuchung ergibt, daß der mittlere Theil des oberen Randes 
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des unteren Lides am knöchernen unteren Orbitalrande fixirt ist, 
und zwar ist er in einer Art Tasche versteckt, die nach vorn von 
der,Haut, nach hinten von der Bindehaut gebildet wird. Hinter 
dem Lidrande im Fornix conjunctivae trifft die Sonde auf. eine 
Rauhigkeit, die schon nach dem Gefühl sich als Eisen, documentirt. 
Durch. Abziehen des Lides läßt sich die Stelle sichtbar machen als 
ein 2 Gm. langes, parallel dem Orbitalrande im Knochen steckendes 
Eisenstück. Bei der Operation wird zunächst der am Knochen 
fixirte, Theil des unteren Lides gelöst und' nach unten gezogen, 
der Fremdkörper wird dadurch gut sichtbar, läßt sich aber mit 
einer Zange nicht extrahiren. .Erst, nachdem die Lidspalte durch 
Scherenschnitt. nach außen , erweitert, vom Ende dieses Schnittes 
noch ein zweiter Schnitt, 3 Cm. lang nach unten gelegt und der 
so gebildete dreieckige Lappen nach der Nase zu umgeklappt-,worden 
ist, gelingt es,.- nach Abmeißelung eines Stückes des Knochens 
den Fremdkörper zu fassen und herauszuziehen. Er erweist sich 
als die stark verrostete Spitze einer Messerklinge, 5’2 Cm. lang, 
oben 2 Cm. breit und am Rücken 2 Mm. dick. Nach fünf Wochen 
wird Patient entlassen, die Schnittwunde ist geheilt, die Wundhöhle 
nach vierwöehentlicher Tamponade geschlossen, ein kleines catar- 
rhalisches Geschwür am inneren unteren Hornhautrande verheilt. 
Das untere Lid, ist infolge der Vernarbung nach unten verzogen, 
so daß später noch eine Plastik erforderlich sein wird. Die Mechanik 
der Verletzung ist so .zu erklären, daß die Klinge hinter dem Lid¬ 
rande in den Bindehautsack eindrang, den Boden der Orbita dicht 
hinter dem, unteren Orbitalrande durchbohrte, die Oberkieferhöhle 
passirte, im Zahnfortsatz stecken blieb und dann abbrach. — s. 


Aladar Aujetzky (Budapest): Ueber Oedeme unbekannten 
Ursprungs im Kindesalter. 

A. befaßt sich in seinen bezüglichen Bemerkungen in Nr. 47 
des „Orvosi Hetilap“ mit Krankheitsfällen, bei welchen nebst 
allgemeinen Erscheinungen Oedeme auftreten, zumeist im Gesichte 
und an den Unterschenkeln von Kindern und nach Bestand von einigen 
Tagen sieh wieder zurüekbilden.., 

Die mitgetheilten Fälle betrafen ein Själirigcs Mädchen und 
dessen 10jährigen Bruder. Beide Fälhi gingen mit allgemeinen Er¬ 
scheinungen einher, bei dem Mädchen trat Darnicatarrh als Compli- 
catlonserscheinung auf, während der Knabe an Bronchitis litt. 
Trotzdem die Erkrankung in kurzem Intervall zwei Kinder der¬ 
selben Familie befallen hat, konnten für die Infectiosität des Leidens 
keine weiteren 'Beweise erbracht werden. A. neigt nicht zu der 
Ansicht, daß in vorliegenden F.ällen vielleicht eine leichte Form 
der Scarlatina bestanden hat, bei welcher die auf Nephritis deutenden 
mikroskopischen Formelemente im Harne gefehlt haben. Die Ursache 
des Leidens war nicht aufzubellen. —pp. 


d^s ROMBERö’schen Phänomens, ,die seandirende, langsame Sprache,; 
d|e ap,o,pleetifürme Zunahme, der Mangel von hereditärer Belastung. 
Stieglitz hat alle bekannten Fälle von multipler Sklerose an Kindern 
isammengestellt. Er fand im ganzen. 35. In 14 davon war eine 


Infeetionskrankheit vorausgegangen, 
aplagt. 


waren neurop.athisch ver- 

L. B. 


I^andbuch der speciellen internen Therapie. Für Äerztb 
und Studirende. Von Dr. Max Salomotl. Dritte, völlig umge¬ 
arbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig und Wien 1897, 
Franz Deuticke; 

Das Handbuch der speciellen internen Therapie von Dr. Max 
SIalomon ist ein wirklich gut gemachtes Buch; es kommen,ihm 
njehrere Vorzüge vor den übrigen, bekanntlich recht zahl¬ 
reichen Erzeugnissen ähnlichen Zweckes zu. Der Stoff ist klar und 
übersichtlich behandelt und es geht ein kritischer Geist durch das 
ganze Buch. Die verschiedenen therapeutischen Methoden sind mit 
genügender Ausführlichkeit wiedergegeben, der Receptentheil wird 
nicht in gedankenloser Aneinanderreihung geboten, sondern gliedert 
sieh in logischer Weise in den abhandeludon Text hinein. Bei den 
meisten Recepten findet sieh der empfehlende Autor angegeben, 
was bei exotischen Verschreibungen nicht unerwünscht ist. Stellen¬ 


weise spricht der Autor aus seiner eigenen reichen Erfahrung, 
und man darf ihm folgen. So empfiehlt er, Chinin sowohl als 
Antipyreticum als auch als Analgeticum häufiger zu verwenden, 
als dies bisher geschehen ist, beispielsweise bei Typhus, bei Diph¬ 
therie u. s. w, Die vielfachen Druckfehler, an die wir in medicini- 
schen Pachwerken nachgerade gewohnt sind, fohlen auch hier 
nicht. So' läßt Autor bei Prostatitis Ungt. Hydrarg, ein. in das 
Peritoneum statt in das Perineum einreiben. Das kann natürlich 
dem Werthe des Buehes keinen Abbruch thun, es erfüllt vielmehr 
den Zweck eines in engeren Grenzen gehaltenen und doch verläß¬ 
lichen Nachschlagebuches in vollkommener Weise. Ba. 


Schmerzlose- Operationen. Oertliche Betäubung mit indiffe¬ 
renten Flüssigkeiten. Psychophysik des natürlichen und künst¬ 
lichen Schlafes. Von Dr. C. L. Schleich. Dritte, verbesserte und 
vermehrte Auflage. Mit 32 Abbildungen im Text. Berlin 1898, 
Julius Springer. 

Wir haben vor kaum einem Jahre die Bedeutung dieses 
Buches in einer längeren Besprechung gewürdigt; das rasche Er¬ 
scheinen einer 3. Auflage ist wohl durch das allgemeine Interesse 
an der Anwendung der Soi-iLEiCH’schen Localanästhesie nothwendig 
geworden. Foges. 


L. Stieglitz: Multiple Sklerose im Kindesalter. 

Stieglitz berichtet (American Journal of the med. Sciences, 
Feb. 1898) über drei Fälle von multipler Sklerose an jungen Kindern. 
Der erste der Patienten war ein 9jähriges Mädchen, das im dritten 
Lebensmonate ein schweres Erysipel, im siebenten Jahre Scarlatina 
überstanden hätte. Die Symptome waren: Intentions-Tremor, ge¬ 
steigerte Patellar-Sehnen-Reflexe, Fuß-Clonus. Kein Nystagmus. 
Gang normal, verlangsamt, die Stimme heisbr, die Sprache langsam 
und' monoton. Der Intellect war ungestört. Im zweiten Falle •— 
Mädchen von 11 Jahi*en — waren keinerlei wesentliche anamnestische 
Daten auffindbar. Es bestand Atrophia nervi optici, Strabismus, 
Nystagmus, Intentions-Tremor, Rigor der Beine, gesteigertes Knie- 
Phänomen , Fuß-Clonus, ataktischer Gang, RoMBERG’sches Phä¬ 
nomen, Sphincteren-Pareso. Der dritte Fall betraf ein löjähriges 
Mädchen, das im 7. Lebensjahre Influenza mitgemacht hatte, 
worauf rapid die Symptome eingetreten'waren. Differentiakliagnostisch 
kommen in ‘ solchen Fällen besonders cerebcllarc Kinderlähmung 
und hereditäre, cerebellare Ataxie in Betracht. Lälimungen sind 
stationär, die hier behandelte Krankheit progressiv, die cerebellare 
Lähmung regressiv. Opticus-Atrophien, ganz besonders mit Dcco- 
lorisation der Papille, sprechen für multiple Sclerose. Gegen heredi¬ 
täre, cerebellare Ataxie spricht in allen Fällen das Vorhandensein 


Ueber abdominale Totalexstirpation des schwange¬ 
ren myomatösen Uterus. Von Dr. med. Agnes Hacker 

in Berlin. . Berlin 1897, S. Karger. 

Die vorliegende'Arbeit, in der Verfassei'in die bisher, be¬ 
kannten 9 Fälle von abdominaler Totalexstirpation des schwangeren 
myomatösen Uterus reeapitulirt und denselben 3 von Schauta 
operirte beifügt, hat die Tendenz, sich gegen Olshausen zu 
kehren, der sicli im Capitel „Myom und Schwangerschaft“ des 
kürzlich erschienenen II. Bandes des großen, von J. Veit heraus¬ 
gegebenen Handbuches der Gynäkologie als kein Freund dieses 
IHngriffes zeigt, und denselben gegenüber der Ampntatio supra- 
vaginalis als zu gefährlich zurücksetzt. Verfasserin stellt sieli auf 
den Standpunkt, daß die totale abdominale Exstirpation des graviden 
Uterus nicht nur der supravaginalen Amputation an sich vorzu¬ 
ziehen, sondern daß dieser Eingriff, wenn ein solcher Uterus an¬ 
fängt , bedrohliche Ersclieinungen (wie Blutungen, Schmerzen, 
rasches Wachsthuin des Tumors u. dgl. m.) hervorzurufen, möglichst 
rasch vorzunehmen sei, ohne Rücksicht auf die Lebens- oder Nicht- 
lebeusfähigkeit. der Frucht. Den statistischen Standpunkt, auf den 
sich Olshacsen stellt, dem zufolge von den von ihm zusammen- 
gipstellten 9 Fällen von abdominaler üterusexstirpation 3 letal aiis- 
liefcn, während bei der Ampntatio supravaginalis von 45 Operirten 
nur 8 zugrunde gingen, erkennt Verfasserin nicht an, trotzdem 
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von den bisher bekannten 12 Fällen , (den 9 früher erwähnten und 
den 8 von Schaüta operirten)j'- bei denen die Exstirpatio uteri per 
laparotoraiam ausgefübrt wurde, 4 der Operation erlagen, weil diese 
4 Todesfälle -nahezu nicht mit dem Operationsmodus im Zusammen¬ 
hänge zu bringen seien, dagegen die 8 Todesfälle^ des anderen 
Operationsmodus direct mit letzterem in Connex zu setzen seien. 
Ebenso entschieden kehrt sich die Verfasserin gegen eine etwaige, 
in einzelnen Fällen mögliche bloße Enueleation des Tumors unter 
Erhaltung des Uterusj da danach beinahe stets Abort folge, der 
Uterus darauf in der Regel fuuetionsunföbig bleibe und man nicht 
wisse, ob man nicht Myomkeime zurücklasse, die sieh weiterhin 
entwickeln können. Leser wird die Schrift nur in einem beschränkten 
Kreise finden, womit aber durchaus nicht gesagt werden soll, daß 
das Schriftchen werthlos sei. Kleinwächtee. 


Feuilleton. 

Der zahnärztliche Stand und die Zahn¬ 
techniker. 

Von Dr. Arnold Heller in Wien.*) 

Seit Decennien führen die Zahntechniker einen erbitterten Krieg 
gegen die Zahnärzte, einen Kampf, indem sie sich bis zum Jahre 1892 
stets erfolglos bemühten, Rechte, die ihnen nicht zukommen, zn usur- 
piren. Bis dahin war ihnen keine Manipulation im menschlichen Munde 
gestattet, sie hatten nur die Befugniß, Gebisse anzufertigen, allein 
weder das Abdrucknehmen, noch auch das Einpassen von Zahn- 
ersatzstücken war ihnen erlaubt, geschweige denn irgend ein opera¬ 
tiver Eingriff im Munde, wie Extractionen, Abfeilen von Wurzeln 
oder Zahnspitzen, Plombirungen u. dgl. Noch im letzten Gutachten 
der Handels- und Gewerbekammer für das Erzherzogthum Oester¬ 
reich unter der Enns vom 23. October 1875 heißt es wörtlich: 
„Die diplomirten Zahnärzte sind allein berechtigt.vorzu¬ 

nehmen, wogegen den Zahntechnikern, als Personen ohne 
legal anerkannte fachwissenschaftliche Kenntnisse, 

alles dies verboten ist., so erscheint die ordnungsmäßige 

Thätigkoit der Zahntechniker anf die rein technischen Ar¬ 
beiten nach den unmittelbaren Anordnungen der 
Zahnärzte reducirt und ihre gewerbliche Selbst¬ 
ständigkeit aufgehoben.“ 

Im Jahre 1892 änderte sich plötzlich die Sachlage infolge 
eines vom 20. Mürz d. J. datirten Ministerialerlasses, welcher den 
Zahntechnikern das Recht vindicirte, Abdruck zu nehmen, Gebisse 
anzufertigen und dieselben im Munde einzupassen. Es wurden Be¬ 
dingungen zur Ertheilung- förmlicher Concessionen nominirt und 
auf Kosten der Zahnärzte und des leidenden Publi¬ 
cum s ein selbständiges concessionirtes Gewerbe creirt. 

Man kann sich das Zustandekommen dieses ominösen Erlasses 
nur dadurch erklären, daß die Behörde sich einfach durch den 
usurpirten Titel „Zahntecliniker“ hat irreführen lassen. Es gibt 
nämlich keine Zahntechniker, es gibt deren ebensowenig, wie es 
keine „Zahntechnik“ gibt. Es existirt blos eine Zahnheilkuude, die 
sich in eine operative und prothetische theilt, also in operative 
Zahnheilkunde und Zahnersatzkunde. Freilich muß Jeder, 
der den Zahnersatz ausüben will, hiezu eine gewisse manuelle 
Fertigkeit, eine gewisse Technik sich aneignen ; diese Technik 
müssen die Aerzte besitzen und selbstverständlich auch die von 
ihnen gemietheten Hilfskräfte, die ja in dieser Richtung erst von 
den Zahnärzten geschult und gedrillt wurden. Aber Zahntech¬ 
niker gibt es nicht, sic nennen sich so, um ihrer Beschäf¬ 
tigung ein Titelchen zu geben — und spielen sich •plötzlich als 
Gegensatz zu den Zahnärzten auf. 

Der begangene Mißgriff wird aber durch die den Zahn¬ 
technikern auferlegte behördliche Controle und durch Androhung 


*) Referat, er.stattet in der Plenarversammlung des „Aerzlliehon Vereins 
der südlichen Bezirke“ vom 28. April 1898- 


Ueber das Wesen der soeenannten Fußgeschwulst 
(Bruch der Mittelfußknochen durch indirecte 6e> 
Walt). Von Or. A. Kirchner , Oberstabsarzt in Düsseldorf. 
Wiesbaden-1898} J. F. Bergraann. 

Der Verf. bespricht in der 73 Seiten langen Arbeit, welcher 
die Reproduction einer Roentgenphotographie heigegeben ist, eine 
ganz vorwiegend bei Soldaten vorkommende typische Fußerkrankung 
und kommt zum Schlüsse, daß dieselbe, nicht wie bisher meistens 
angenommen wurde, entzündlichen Ursprunges sei, sondern daß es 
sich um den Bruch (und zwar meistens einen unvollständigen Bruch) 
eines— gewöhnlich des 2. oder 3.— seltener mehrerer Mittelfuß¬ 
knochen handle. Die Behandlung besteht vorzugsweise in Bettruhe, 
die Prognose ist gut. Den Schluß der Arbeit bildet eine Tabelle' 
über 55 vom Verf. und 33 von Anderen beobachtete Fälle. 

V. Hopmann. 


des § 343 des St. G. B. (Curpfuschereigesetz) weder gutgemacht, 
noch wird den permanenten Gesetzesübertretungen dieser Herren 
dadurch irgendwie wirksam eutgegengetreten, denn sowohl das 
Gesetz als aneh die Controle wissen die Zahntechniker auf virtuose 
Art illusorisch zu machen. 

Der Hexenfuß im § 343 des St. G. B. steckt in dem Worte 
„gewerbsmäßig“. 

Die Zahntechniker sind Gewohnheitsourpfuscher,, aber vor¬ 
sichtige. An Patienten, die halbwegs suspect aussehen, werden 
die verbotenen Eingriffe entweder gar nicht oder gratis vorge- 
nonimcn. Im Fall einer Anzeige entfällt dann das Charakteristicum 
der „Gewerbsmäßigkoit“, weil jedes Gewerbe auf einen Ge¬ 
winn abzielt und eine Gratisoperation nicht so leicht gestraft 
werden kann. Gelingt es aber doch einmal, einen solchen Herrn in 
flagranti zu erwischen, dann geschieht ihitf auch nichts. Im Falle 
Schnaubelt, der sich erst jüngst ereignete, war der Obmann 
der Zahntechnikergenossenschaft der Behörde angezeigt worden, 
weil er einem Patienten vier Zähne gezogen hatte; und der Ange¬ 
klagte wurde freigesprochen, weil der Richter annahm, daß 
nach § 343 ein einmaligesDelict keine Gewerbsmäßig- 
keit begründe. Wer bürgt nun dafüi*, daß bei der Dehnbarkeit 
des Begriffes „gewerbsmäßig“ eine Verurtheilung nach zwei- oder 
dreimaliger Anzeige erfolgen muß? 

Also weg mit dem Worte „gewerbsmäßig“ aus dem schwäch¬ 
lichen Paragraphen 1 Es liegt dies nicht blos im Interesse der 
Zahnärzte, es erheischt dies gebieterisch das Interesse des ge- 
sammton ärztlichen Standes, gecurpfuscht wird auf dem geaammten 
Gebiete der Medicin, und es ist Zeit, daß diesbezüglich energisch 
Wandel geschaffen werde. 

Aber die behördliche Controle? Diese findet alle 
heiligen Zeiten einmal statt, und da lassen die Zahntechniker — 
sie behaupten, es mit Fug und Recht zu thun — das behördliche 
Organ wohlweislich nur in das „Arbeitszimmer“, nämlich in die 
wahre Werkstatt. Hier findet sich selbstverständlich nie etwas wie 
Contrebande. Das „Ordinationszimmer“ wird thunlicbst geheim ge¬ 
halten. Kommt aber der inspicirende städtische Bezirksarzt doch 
dahin, so eseamotiren sic vorher alle corpora delicti sorgsam bei¬ 
seite. Und auf jeden Fall, auch wenn der Inspicirende den Zahn¬ 
techniker anzeigt, mystificirt der Inculpat die Behörde 
in der gloriosesten, mitunter plumpsten Art — und mit Erfolg! 
Mit der beanstandeten Bohrmaschine will er in die künstlichen 
Zähne Cavitäten bohren, die, mit Gold gefüllt, dem Zahnersatz ein 
möglichst täuschendes Aeußeres geben sollen. Dieser plumpe Witz 
verfängt um so sicherer, wenn gar der Vorgeladene dergleichen 
Specimina aus der Tasche zieht und dem Amtirenden vorlegt. 
Woher soll auch dieser als Laie wissen, daß solche Kunststücke 
maschinell in Berlin und London hergestellt werden? 

Plombirmaterialien braucht er natürlich zur Herstellung 
obbesagter Plomben an Kuustzähnen, eventuell zum Pestkitten 
lockerer Zähne an Gebißplatten — ein sehr gewöhnlicher Witz. 
Mit den beanstandeten Zahnzangeu zieht er angeblich nur Weib 
und Kindern Zähne, oder er hält sie für einen eventuell herbei- 
zurufonden Arzt parat — wie coiilant! 
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Hat aber der iDspicirende Blutspuren auf dom^ Spültisch | 
gefunden, oder hat er gar den darin angebrachten Speikübel, der I 
wegen seiner Größe nicht so leicht weg zu escamotiren ist, gewissen- i 
hafter Weise untersucht und mit blutigem Spülwasser voll ge¬ 
funden — dann hatte ein Patient zufällig Nasenbluten. Diese 
windigen Ausflüchte werden geglaubt oder genügen zur Rechtferti- ^ 
gung vor der Behörde. 

• Das sind ja^ nicht die einzigen Kniffe der Zahntechniker. 
Hinter jeder Uebertretung der Gewerbeordnung, hinter jedem un¬ 
reellen Ausverkäufe ist die Behörde her. Wenn aber ein Zahn- , 
teehniker eine Anzahl von Filialen errichtet, die er durch einen 
Strohmann führen läßt, um sie nach Thunlichkeit zu verpachten 
oder zu verkaufen, wenn ein anderer k. k. pri vi 1 egirte Zähne, 
ein anderer echt amerikanische Luftdruckgebisse annoncirt, i 
wenn zahntechnisehe Etablissements anonym oder unter dem ; 
Namen verstorbener Zahnärzte mit Seelenruhe weiter- ; 
geführt werden, warum steuert die Behörde diesem öffentlichen , 
Unfug nicht? Eine Handhabe hiezu besitzt sie ja in dem Erkenntniß | 
des k. k. Vei’waltungsgerichtshofes vom 16. Januar 1889, al. 13, wo ; 
es heißt: „Sollten sich aus dem derzeitigen gesetzlichen Umfange i 
des Zahntechnikergewerbes Unzukömmlichkeiten ergeben, welche das ! 
Einschreiten der Staatsgewalt erfordern, so kann die Abhilfe da¬ 
gegen nur durch die Gesetzgebung und eventuell durch Ausübung 
des der Regierung nach § 24 der Gowerbenovelle vom 15. März 
eingeräumten Verordnungsrechtes getroffen werden.“ 

Wann anders, als jetzt, bei dem Umsichgreifen der geschil¬ 
derten Mißwirthschaft ist es Zeit, daß diese Worte zur That werden, 
daß diesem abscheulichen Unfuge, diesem ewigen Frustriren des 
Gesetzes ein Ende gemacht wird? Den Winkelschreibern, den Para¬ 
siten des Advocatenstandes, wurde längst das Handwerk gelegt, 
aber die Parasiten des ärztlichen Standes werden unbehelligt ge- | 
lassep, ja man ergreift förmliche Maßregeln zu ihrem Schutze! 

Denn nicht genug, daß die Regierung mit verschränkten 
Armen diesem ungesetzlichen Gcbal)rcn zusieht, hat sic sich nunmehr, 
bewogen durch zahllose Querelen der Zahntechniker über angebliche 
„Uebergriffe“ der Zahnärzte, an die Aerztekammor mit einem 
Schreiben gewendet, in welchem dieselbe aufgefordert wird, sieh 
gutachtlich über das Verhältniß der Zahnärzte zu den Zahntechnikern 
zu äußern und hier eine Grenzlinie zu ziehen. 

Die Zahntechniker beschwerten sich darüber, daß die Zahnärzte 
durch Hilfsarbeiter Gebisse anfertigen ließen, um sie an das Publi¬ 
cum abzusetzen. Dies gebühre den Zahnärzten ebenso wenig, wie 
Chirurgen und Augenärzten das Anfertigcii von Bandagen und 
Brillen. 

Es sei daher ein Gutachten hierüber unter Berücksichtigung 
der diesbezüglichen Verhältnisse im Auslände er¬ 
wünscht, sowie darüber, ob nacliwievordasDoctordiploin 
auch als Befähigungsnachweis zur Ausführung techni¬ 
scher Arbeiten genügen solle, oder welche Aenderungeu liier zu 
treffen seien. 

Wenn man bedenkt, daß zu den Zeiten eines Heider und 
Carabelli noch gar keine „Zahntechniker“ iu Wien existirten, 
daß die genannten Zahnärzte sich erst Goldarbeitergesellen, Mecha¬ 
niker- und Drechslerlehrlinge zur Ausführung von Zahnersatzstückeu 
eindrillten, daß die „Zahntechniker“ ihre gesammte Fertigkeit in 
ihrem Fache nur ihren Lehrern, den Zahnärzten, verdanken, daß 
die ganze Zahnersatzkunde das Product unendlicher physischer und 
geistiger Arbeit der Zahnärzte ist, daß jene beklagten „Hilfs¬ 
arbeiter“ der Zalinärzte niemand anderer sind als Zahntechniker, aller¬ 
dings meist keine selbständigen, sondern in Wochen- oder Monatslohn 
stellende, dazu gemiethot, um dem Zahnarzt im eigenen Haus, unter 
seiner persönlichen Aufsicht, naeli seinen Instructionen das rein 
Mechanische an den Zahnoi’satzstücken zu machen — dann fragt 
man mit berechtigtem Erstaunen, wie es überhaupt dahin kommen 
konnte, daß dergleichen Anfragen gestellt werden, wie es möglich 
ist, zu zweifeln, ob die Zahnärzte auch berähigt sind, Zahnersatz¬ 
stücke zu machen, wie es möglich ist, daß die Meister die Ge¬ 
klagten, die Gesellen die Kläger sind, daß die Lehrer den Schülern 
ihre Lehrbefähigung erst erweisen sollen. 


Allerdings befindet sich die Regierung eben infolge des Er¬ 
lasses vom 20. März 1892 in einer unangenehmen Klemme. Wenn 
sie auch die Zahntechniker concessionirt hat, kann sie ja doch das 
Factum nicht ändern, daß der Zahnersatz von der zahnärztliohen 
Thätigkeit nicht zu trennen ist, sie kann dleZahntechniker 
selbständig machen, aber nicht den Zahnersatz. Der 
Operateur näht Hautwunden, Muskel, Sehnen, ohne eine Nähschulo 
besucht zu haben, er macht Narben durch Massage dehnbar und 
schmiegsam, der Mundchinirg gibt durch den Zahnersatz dem 
Kiefer die ursprüngliche Form und Function wieder, deren er ihn 
vorher berauben mußte, um ihn zu heilen. Unter tausend Fällen, 
wo ein Zahnersatz nöthig ist, finden sich höchstens zwei, wo es 
nicht nothwendig wäre, vorher erst Zähne abzukneipen oder zu 
entfernen, wo nicht erst Wurzeln gezogen oder nach vorhei’gegangener 
antiseptischer Behandlung lege artis plombirt werden müßten. Ohne 
dieManipulationenärztlicherNatur isteineKronen- 
oder Brückenarbeit überhaupt undenkbar. 

Aus dieser Klemme kann sieh die Regierung weder dadurch 
ziehen, daß sie den Zahntechnikern ärztliche Befugnisse ertheilt, 
noch dadurch, daß sie, wie die Herren es wünschten, den Zahn¬ 
ärzten die Ausübung des Zahnersatzes verbietet, oder aber der 
ganze ärztlichcStanderhältdamitseinen Todesstoß. 

Der Staat verlangt vom Arzte eine mindestens dreizehnjährige 
Studienzeit, nicht einmal Realschüler haben Zutritt zur medicmischen 
Faeultät, wenn sie die Humaniora nicht zuvor nachgeholt haben, 
und man sollte Goldarbeitergesellen, Mechaniker- und Drocheler- 
lehrlingen — aus diesen recrutiren sich die Zahntechniker — einen 
Theil der medieinisehen Praxis einräumen dürfen? Hier steht 
die Würde und das Ansehen des gesammten ärzt¬ 
lichen Standes auf dem Spiele. 

Was thut der Laie, wenn er einer unstillbaren Blutung bei 
einem Hämophilen gegenübersteht? Was thut er, wenn er bei einer 
mißlungenen Extraction etwa das Antrnm Highmpri eröffnet, oder 
wenn ihm eine septische Zahnwurzel bei einem Extractionsversuch 
da hinein rutscht? Kann man einem Laien gestatten, am Kiefer 
eventuell mit Meißel und Hammer zu arbeiten ? Kann man ihm 
ernstlich die Narkose oder den Gebrauch der giftigen Aiiästhotica 
anvertrauen? Hat er auch nur eine blasse Ahnung von der Be¬ 
handlung eines Collapses, einer bloßen Intoxication ? Wer trägt die 
Consequenzen einer etwa mißlungenen Füllung eines Zahnes mit 
verjauchter Pulpa ? Woher soll der Laie syphilitische Mundaffoctionen 
kennen ? Ist nicht schon das Abdruckuebmen allein etwas, was dom 
Laien gar nicht zukommt? Denn wenn auch der Erlaß vom Jahre 
1892 das Abdi'ucknehrocn im gesunden Munde gestattet — seit 
wann und woher weiß der Laie auch nur, daß der Mund ge¬ 
sund ist? Was weiß der Laie vom Rauchercatarrh, von einer 
Psoriasis linguae, von Plaques, und seit wann kann er sie diffe- 
renziren ? (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheiiungen. 

— Ueber eine Familie mit Fragilitas ossium berichtet 
J. Hunter im „Brit. metl. Journ.“ (19. Februar 1898). Ein junger 
Bursche wurde in das Hospital mit einer Fractur des Femur 
gebracht. Bei der näheren Untersuchung constatirte man, daß eine 
mehrfache Fractur des Femur vorlag. Außerdem stellte man alimälig 
folgende Thatsaehen fest: Der Kranke war im Alter von 9 Jahren 
von einer mehrere Fuß betragenden Erhöhung heruntorgofallea und 
hatte sich eine Fractur des rechten Femur zugezogen. Drei Jahre 
später war ihm dasselbe beim Ausgleiten passirt. Nach weiteren 
2 Jahren fiel er beim Ballspiel und brach den linken Femur. Wieder 
2 Jahre später passirte ihm bei der gleichen Gelegenheit dasselbe 
Malheur mit dem rechten Femur. Eine Schwester von ihm war 
im 8. Lebonsjahro beim Spielen gefallen und hatte den linken 
Femur gebrochen. Eine andere Schwester hatte beim Fall aus 
einer Höhe von einigen Fuß den rechten Femur gebrochen. An 
dem Tage, an welcliem sie als geheilt aus dom Hospital entlassen 
wurde, hatte sic sich auf dem Wege nach ILause zum Ausruhen 
mit dem Rücken gegen eine Thür geleimt. Diese gab nach, wobei 
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das Mädelion hinfiel und sich eine Fraetur des linken Femur ^u^og. 
Ein Bruder hatte beim Spielen den rechten Femur gebrochen. 
Mehrere Monate später trat an derselben Stelle eine erneute Fraetur 
ein, als er das Bein gegen einen Tisch stemmte. Der Vater dieser 
Kinder hatte viermal den rechten und dreimal den linken Femiu' 
gebrochen. Die erste Fraetur betraf ihn im Alter von 6 Monaten, 
die letzte vor 9 Jahren. Er ist gegenwärtig 50 Jahre alt und will 
stets gesund gewesen sein. Er weist auch außer einem Mißverhältniß 
zwischen der Länge des Rumpfes und der Exticmitäteu sonst 
keinerlei Abnormitäten auf,-und zwar sind beide Oberschenkel auf¬ 
fallend kurz und der rechte etwa 2 Zoll kürzer als der linke —^ 
offenbar Folgen der Fracturen. Seine Eltern haben an Fragilitas 
ossium nicht gelitten. Auch die Kinder sind sonst ganz gesund 
(drei andere sind von Fracturen verschont geblieben); namentlich 
besteht bpi keinem eine constitntionelle Diathese. Die Fraetur scheint 
in allen Fällen zwischen dem mittleren und obei'ßn-Drittel des 
i<'emur cinget'reten zu sein. Auffallend ist die geringe Kraft, die 
zur Herbeiführung einer Fraetur ausreichte., ln allen Fällen war 
übi’igens innerhalb der gewöimliehen Zeit vollständige Cousolidation 
eingetroten. 

— Unter dem Namen Phesin und Cosaprin werden neuestcn's 
zwei Antipyrefica dargestellt, von welchen ersteres ein Sulfoclcrivat 
des Phenacetins, letzteres dasjenige des Antifebrins. ist. Pliesin ist 
ein rothbraunes, leichtes, geruchloses Pulver von leicht ätzendem 
und salzigem Geschmack, sehr leicht löslicli in Wasser. Cosaprin 
ist ein grauweißes, leichtes, geruchloses Pulver von mild salzigem 
Geschmack, gleichfalls in Wasser sehr leicht löslich. Diese Eigen¬ 
schaft ermöglicht die Verordnung beider Pulver iu beliebigen 
Lösungen. Nach den im pharmakologischen Institut zu Budapest 
von Dr.' v. Yamossy und B. Fenyvessv angestellten Untersuchungen 
ergab sich bezüglich der antipyretischen Wirkung des Phesins und 
Cosaprius, daß beide Präparate eine energische antipyretische 
Wirkung besitzen, infolgedessen sie ihre Grundpräparato gut ver¬ 
treten können. Dabei tritt die Wirkung sehr rasch ein, olme. das 
Allgemeinbefinden durch unangenehme Nebenwirkungen zu beoin,- 
trächtigen, wie man sie nur allzu oft nach Antifebrin und Phena¬ 
cetin beobachtet. Diese beiden Mittel hat Dr, Golizer in Erfurt 
(„Aerztl. Rundschau“, 1898, Nr. 16) in einer Reihe von Influenz a- 
fallen verwendet und sie haben sieh ihm glänzend bewährt. Tempe¬ 
raturen von 39—400 C. gingen nach Gebrauch von zweisUiiidlicli 
je 0‘5 Grm. Phesin oder Cosaprin schon nach 4 Stunden zur Norm 
herab. Die lästigen Kopfschmerzen hörten gänzlich auf; das sub^ 
jeetive Befinden der Kranken besserte sich zusehends. Auch die 
hartnäckigen Rücken- und Lendenschmerzen, welche die Iniluenza 
so oft begleiten^ erfuhren unter dem Gebrauche von Pliesin eine 
starke Horabminderung. Besonders günstig gestaltete sich der Erfolg 
der neuen Antipyretica in denjenigen Fällen von Iniluenza, in 
welchen die nervösen Erscheinungen fast das ganze Krankheitsbild 
beherrschen. 

— Prof. H. Reinhold theiit aus dem städtischen Kranken¬ 
hause zu Hannover seine Erfahrungen mit dem neuen Tuber- 
CUlin TR mit („Münchener med. Woeh.“, 1898, Nr. 22). Seine 
Erfahrungen beziehen sicli auf 34 Patienten. Er faßt dieselben 
folgendermaßen zusammen: 1. Das Tuberculin (TR) ist ein Mittel; 
welches entschieden toxische Wirkungen entfaltet, und zwar unter 
Umständen schon in kleinsten Dosen, fast regelmäßig dagegen bei 
Anwendung von Dosen über l'O Mgrm. Diese Wirkung äußert 
sich nicht nur in Fieber, sondern auch in Beeinflussung des Allge¬ 
meinbefindens, sowie nicht so selten durch Auftreten von leichter 
Albuminurie; sie ist höchst wahrseheinlieb eine cumulative, was- 
namentlich bei Anwendung der größeren Dosen hervurtritt. Für 
den Grad der „Reaetionon“ spielt eine individuelle Empßndliebkeit 
eine große Rolle; auch abgesehen von der nicht ausreichend garan- 
tirteu Constanz des Präparates selbst. Immerhin ist es ein Mittel, 
welches bei sorgfältiger Auswahl der Fälle und vorsichtiger An¬ 
wendung unter steter Controle von Temperatur, Puls, Urin und 
Allgemeinbefiuden des Kranken anscheinend ohne wcsentlieiie Ge¬ 
fahren angewendet werden kann, wenn man aucli stets darauf 
gefaßt sein muß, daß irgend ein Zwisclieufall zum Aussetzen der 
Behandlung zwingt. 2. Ob das TR auf den Verlauf speciell der 


Lungeutuberculose des Menschen einen günstigen Einfluß ausziiüben 
vermag, das läßt sich zur Zeit noch gar nicht entscheiden; 
in dieser Hinsicht kann man gewiß, nicht vorsichtig und skeptisch 
genug sein. Jedenfalls wird das Mittel, wenn es berufen sein 
sollte, sich einen bleibenden Platz in der Therapie' zu erobern, 
im günstigsten Palle • nur einem verhältnißmäßig recht 'geringen 
Bruchtheil der Phthisiker überliaupt zugute kömmen können. 

— Dr. C. Schwarz empfiehlt als ein neues Guajacolpräparaf 
das Thiocol, welchem mehrere Vorzüge vor den bisher im Ge¬ 
brauch stehenden Guajacolpräparaten zukommen sollen, nämlich: 
1-. absolute Geruclilosigkcit, 2. außerordentlich leichte Löslich¬ 
keit in Wasser, 3., völlige Reizlosigkeit für Schleimhäute, 
4. leichte Resorbirbarkeit. Das Thiocol ist das Kalisalz der 
Guajacolsulfosäure und enthält circa 60°/o Guajacol. Tagesdosen 
von 10—15 Grm. worden, selbst längere Zeit hindurcli, ohne jeden 
ISvachtbeil vertragen. Die günstige Wirkung des Thioeols äußert 
sich sehr bald durch merkliche Hebung des Appetits und des 
Kj-äftezustandes, sowie durch Besserung des Allgemeinbefindens und 
Zunahme des Körpergewiehtos. Der Husten nimmt raseh.an Intensität 
und Häufigkeit ab, der Auswurf wird lockerer und weniger reichlich 
und verliert allmälig seinen eiterigen Charakter, die Naehtschweiße 
hören auf; in febril verlaufenden Fällen tritt auch ohne Anwendung 
von Antipyj-eticis eine Abnahme der Temperatur ein und das Fieber 
scliwiüdet allmälig ganz. Was die localen Veränderungen betrifft, 
so bessern sich in nicht zu weit vorgesehrittenen Fällen die physi¬ 
kalischen Erscheinungen und verschwinden allmälig ganz, die 
Rasselgeräusche nelimen ab und verschwinden, die Dämpfungen 
hellen sich auf. Inwieferne Cavernen beeinflußt -werden, müssen 
noch weitere Ei^fahrungen lehren. Verf. spricht dem Thiocol außer 
der Lungentuberculosc noch mehrere Indicationen zu, so chronische 
Bronchitiden, Abdominaltyphus, Darmcatarriie. 

— Gegen Ohrensausen, besonders in den Fällen, wo irgend 
welche Erkrankung des Ohres nicht vorlianden war, aber auch 
bei dem mit CeruminalpfrÖp.fen und einigen hartiiäckigen Ohren- 
leidcn verbundenen haben A. ßOßlN .und Mendel („La Medecine 
moderne“, 1898, Nr. 38) mit dem Erfolg das Extract VOn Cimici¬ 
fuga racemosa angewandt, daß beinahe stets am 3, Tage nach 
Beginn der Cur diese Gehörsstöriingen aufhörten. Die durchschnitt- 
liehe Dosis betrug 30 Tropfen per Tag; bei Fällen, welclie über 
2 Jahre bereits dauerten, war das Mittel olme Erfolg. Das Ohren¬ 
sausen betrachten die beiden Autoren als Reaction des Hörnerven, 
welcher direct oder reüectoriscli erregt worden kann; Cimieifuga 
racemosa, welches schon als Antispasmodieura bei gebärenden Frauen, 
als diaplioretisches, sehlafstillendes und gegen Priiritis wirksames 
Mittel angewandt wurde, besitzt einen Einfluß auf die Ciroiilation 
im Ohre und die Reflexerregbarkeit des Hörnerven. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVL Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Cüllectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Faclipresse“.) 

VI. 

V. ZiEMSSEN (Münehen): Actinoskopische Mittheüungen. 

Vortr. macht zunächst eine größere Reihe von Voj-schlägen 
zur technischen Vcrvollkoramnung der Eoentgendurchstrahlung. Er 
verwendet unter anderem einen weichen Fluoresccnzschirm, der 
bich deiv Körperformen auschmiogen läßt. Dadurch wesentliche Ver¬ 
besserung der Bilder; Man könnte daran denken, Kleiderstolfo mit 
Bariumplatiueyanür zu imprägiiiren und zu Untersuchende solche 
Westen anzielien zu lassen. Die Kleider aiisziehen zu lassen ist 
unnöthig. Die Schattenbilder lassen sich leicht durebpausen und 
auf diese Weise fixiren. Bei den Bauchorgahen ist nicht viel zu 
erwarten, eher bei den Brustorganen. Doch darf man den diagno- 
ötischen Werth nicht überschätzen. Zur Zeit ist die Radiographie ■— 
diese orseheint von allen aufgekomraenen Bezeichnungen als die 
beste — nur ein Unterstützungsmittel der Diagnose, das mit Vor¬ 
sicht zu verwertheu ist. Vortr. demonstrirt eine Reihe von Plioto- 
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grapbien verschiedener Krankheitszustände. Therapeutisch scheinen 
die Roentgenstrahlen am ehösten noch bei Hautkrankheiten ver- 
werthbar, bei Favus hat v. Ziemssen einmal erhebliche Besserung 
gesehen. Sonstige therapeutische Erfolge (z. B. Gelenksaffectionen, 
Arthritis deformans) sind nicht zu verzeichnen. 

ÄUG. Hoffmann (Düsseldorf): Skiametrische Untersuchungen am 
Herzen. 

, Vbrtr. berichtet über Untersuchungen, welelie mit dem vom 
Vortr. angegebenen Meßapparat an dem Schattenbilde des Herzens 
auf dem Pluorescenzschirm bei Durchleuchtungen angestellt sind. 
Es gelingt mittelst des Apparates, die absolute Breite des Herz¬ 
schattens, Lage desselben zu den Linien der Körperoberfläehe und 
Lag-everänderungen bei Aenderungen der Körperstelluug zu be¬ 
stimmen. 

ViLLiNGER (Altona): Aenderungen der Goncentration der Blut- 
salze und der Reaction des Blut- und Gewebesahes bei 
normalen und pathologischen Zuständen und deren Folge¬ 
erscheinungen. 

Vortr. faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu- 
■ sammen: 

1. Phüsphorsäure bildet sieh bei Gehirn- und Nierenthätigkeit; 
Alkohol-, Nicotin-, CofFeingeuuß ; fieberhaften Processen; Schwanger¬ 
schaft. 

2. Ausfall der Erdkaliphosphate kann entstehen 

a) durch Ueberschreiten der Löslichkeitsgrenze bei; er¬ 
höhter Gehirn- und Nierenthätigkeit;, Alkoholintoxi- 
eation ; fieberhaften Processen; Schwangerschaft; 

b) durch Erhöhung der alkalischen Reaetion; 

a) durch Nicotinvergiftung, 
ß) durch bacterielle Gifte, 

aa) local; bei Lupus, Acne, specifischen Hautefflores- 
cenzen; 

ßß) Allgemein.: bei Lues. 

3. Die Erscheinungen des Alkoholismüs, der Syphilis und 
ihrer Nachkrankheiten , die Störungen des Allgemeinbefindens bei 
Sehwangerscliaft crkläi*en sich zum großen Theil durch chronische 
Phosphattiberladung des Blutes, resp. des Lymphstromos. 

Schott (Nauheim): Ueber chronische Herzmuskelerkrankungen. 

Entwicklungsgeschichtliche und anatomische Forschungen 
zeigen, daß dem Herzmuskel eine viel größere Äutomatie zukommt, 
als man früher glaubte, und auch die pathologiseh-anatomischen 
Untersuchungen weisen auf 4ne viel größere Betheiligung der ITerz- 
miiseulatur bei den chronischen Herzkrankheiten hin. Myocarditische 
Processe im engeren Sinne werden meist verurs.acht durch Arterio¬ 
sklerose, und zwar ganz besonclei’s der Coronargefäße oder sie ent¬ 
stehen nach Syphilis, sowie durch fieberhafte Krankheiten. An 
Häufigkeit prävaliren die Fettmetamorphosen des Herzmuskels, welch 
letzterer durch geistige und körperliche üeberanstrengungen, sowie 
durch Alkohol- und Nieotinmißbrauch Noth leiden kann. Hohes 
Alter disponirt schon an und für sich, bei Frauen besonders das 
elimacterische Alter zu chronischen Herzmuskelorkrankungen. In 
der Jugend sind es rasches Wachsthum, Excesse verschiedener Art 
(hier besonders die Masturbation), die als ätiologisclie Momente 
dienen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Herzmuskelinsufficienz 
zu bekämpfen. Schott schildert nun zuerst den medicamentösen 
Heilschatz; hier stehe die Digitalis immer noch unerreicht da. Als¬ 
dann geht der Vortr. auf die diätetisch-balneologisch-meelianische 
Behandlung über, indem er die Unterschiede zwischen der Oerteo- 
schen Terraincur, der ZA.NDER’schen Maschinengymnastik und seines 
Bruders und seiner Behandlungsmethode mittelst Widersiauds- und 
Selbsthemmungsgymnastik schildert. Die Vorzüge der letzteren be¬ 
stünden in ihrer großen Abstufbarkeit, sowie leichten Verwendbarkeit. 
Doch gibt es hier neben den Indicationen auch Contraindicationen. 
Zu den letzteren zählt Schott in erster Linie Aneurysmen dos 
Herzens und der großen Gefäße, sowie vorgeschrittene Arteriosklerose, 
insbesondere überall da, wo Gefahren der Embolie und Apoplexie 
drohen. Um exactere Beweise zu liefern, hat Schott eine größere 
Zahl von Roeutgeuuiitersuchungen angcstellt und demonstrirt nach 


Schilderung der Technik eine Reihe von Radiogrammen und mit Hilfe 
des Durehleuchtungsschirmes aufgenommene Herzgrenzenzeichuungen, 
aus denen hervorgeht, wie die Gymnastik im Stande ist, bei noch 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Herzmuskelerkrankungen 
(auch Klappenfehlern mit' secundären Herzmu'skelveränderungen, 
sowie besonders bei einer bei einem 40jährigen Manne auf gich¬ 
tischer Basis und infolge starken Alkoholgenusses entstandenen 
Angina pectoris), das Herz zu stärkerer Contraetion, also zur Ver¬ 
kleinerung zu bringen, wälireud andererseits in einem Falle von 
vorgeschrittener Myocarditis, sowie bei einem Aneurysma der Aorta 
die Gymnastik das Herz, resp. den aneurysmatisclion Sack noch 
weiter dehnte. 


27. Congreß der Deutschen (jesellschaft für 
Chimrgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 


(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“ 


.) 


VII. 


Noetzel (Königsberg): Ueber functioneile Resorption und In- 
fection. 

Das Peritoneum ist gegen Infection außerordentlich wider¬ 
standsfähig. Bei den Versuchen, die mit Milzbrand angestellt wurden, 
zeigt sieh, daß 10 Minuten post infectionem bereits Resorption statt¬ 
gefunden liatte. Alle Bedingungen, die die Resorption aufheben, 
begünstigen die Infection. Die rasche Wegschaffung der Toxine ist 
von besonderer Bedeutung für die Schutzwirkung. Bekannt ist die 
Gefahr der Ruhigstellung des Darmes durch Opium nach Operation. 
Versuche, mittels Laxantien eine schnellere Resorption herbeizu¬ 
führen , scheiterten, da die Thiere durch das Laxans geschwächt 
werden. Nach Abbindung des Ductus thoracicus vertrugen die Thiere 
noch gewisse Mengen Bakterien. Es kommt also nicht. allein die 
Resorption in Betracht, vielmehr kommt dem Peritoneum selbst 
eine schützende Kraft zu, es findet in loco eine Äbtödtung der 
Keime statt. Durch Laparotomie bei Vermeidung heftiger Mani¬ 
pulationen gelingt es, bei septisclien Thieren die Bakterien zu ver¬ 
mindern, so daß das Peritoneum mit den zurttckbleibendcn fertig 
werden kann. 

Stendel (Heidelberg): Die neueren Magenoperationen in der 
CzERNY’schen Klinik und die bisherigen Dauererfolge. 

Es sind in den letzten Jaliren 290 Magenoperationen mit 
72 Todesfällen = 24'8Vo Mortalität ausgeführt worden. Die Mor¬ 
talität, die anfangs noch 45% betrug, ist später auf 16% ge¬ 
sunken. Am meisten hat. die Zahl der Gastroenterostomien eine 
Steigerung erfahren, am wenigsten die Pylorektomie, da sie durch 
die Pyloroplastik ersetzt worden ist. Die Zahl der Probelaparo¬ 
tomien hat sehr abgenoramen, da der Murphyknopf die Indicationen 
zur Operation vermehrt hat. Es sind 8 Pylorektoraien aasgeführt 
worden, darunter 4 nach Kocher, 4 in Verbindung mit Gastro¬ 
enterostomie. Ein einheitliches Verfahren h.at sich nicht ausgebildet. 
Die Pylorektomie in Verbindung mit Gastroenterostomie ist leichter 
auszuführen als die KocHKR’sehe Methode, doch gewährt die letztere 
eine glattere Heilung. In letzter Zeit ist die Operation mehrfach 
in zwei Zeiten ausgeführt worden, doch entschließen sich die 
Patienten selten zu einer zweiten Operation. Von den wegen Car- 
cinom operirten Kranken lebt der älteste jetzt schon 772 Jahre, 
ein wegen, Sarkom oporirter sogar 8 Jahre. 

Bei der Pyloroplastik, die in 9 Fällen gemacht wurde, waren 
in 2 Fällen die Resultate gut, 2 befinden sicli relativ gut. Eine 
Frau wurde wegen andauernder Magenscliinerzen Morphinistin. 
Einmal mußte nacliträglieh Gastroenterostomie gemacht .werden, ein 
Patient hat sich schon zur Operation entschlossen. 2 Fälle sind ge¬ 
storben. 

Bei der Gastroenterostomie hat sich der Murphyknopf gut 
bewährt. Die Mortalität hat seitdem um 12% abgenommen. Unter 
28 Fällen sind in letzter Zeit nur 4 gestorben. 1 Todesfall ist 
durch den Knopf nicht bedingt worden. Der Knopf fand sich 
einmal im aufsteigenden Schenkel des Duodenum, nie im Magen. 
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In der Regel ging der Knopf mit dem Stuhl ab, in einem Falle 
mußte er nach 3 Monaten mit dem Finger aus dem Anus entfernt 
werden. Regurgitation ist unter 65 Fällen nur einmal beobachtet 
worden. Der Fall war nach Wölflkr operirt worden, während 
sonst die HACKER’sche Methode angewandt wurde. Durch den Knopf 
wird die Bildung eines Sporns vermieden. Auffallend lange sind 
Fälle von Carcinom, die wegen Verwachsungen zur Radicaloperation 
nicht geeignet waren, nach der Gastroenterostomie am Leben ge¬ 
blieben, manche bis 2^2 Jahre post pperationem. Durch die bloße 
Laparotomie scheinen manche Fälle an Carcinom zur Rückbildung 
zu kommen, in derselben Weise, wie dies bei Tubereulose beob¬ 
achtet worden ist. Die Resultate der Gastroenterostomie wegen 
nicht bösartiger Stricturen sind säramtlieh vorzüglich. Die Speisen 
passiren den Magen schneller als,bei Gesunden; die Verminderung 
des Salzsäuregehaltes in solchen Fällen erklärt die schnelle Heilung! 
des Ulcus ventriculi durch die Operation. 


Wiener medicinisclier Clui). 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Mai 1898. 

Vorsitz: Dr. Josef Kornfeld. 

Docent Dr. Ehrmann stellt einen Patienten mit recidivirender 
Sklerose und Rupia syphilitica vor. 

Patient hatte Anfangs Januar d. J. eine Sklerose an der Innen¬ 
fläche des Präputiums; nach 4 Wochen trat er im Ambulatorium 
des Vortr. in Behandlung. Neben der Sklerose war ein typisches 
maeulüses Exanthem neben Rupia syphilitica (crustös papulöses 
Syphilid) an verschiedenen Körperstcllen vorhanden, Patient hatte 
Kopfschmerz, in beiden Leisten waren charakteristische regionäre 
Drüscnscliwellnngen. Am Scrolum eine nässende, nicht besonders 
derbe Erosion, 'Nach 30 Einreibungen verschwandou die Erschei¬ 
nungen. ^ Vor 8 Tagen, also anfangs Mai, traton wieder Rupia- 
efflorescenzen auf dem Sternum, in den Dcltoidesgegenden, am 
Unterschenkel und an der Penishaut neben einem maculösen Syphilid, 
Papeln der Kopfhaut und ch.arakteristischer Alopecia syphilitica auf. 
An der Stolle der früher am Scrotum bestandenen Erosion befand 
sich eine typische, plattenförmige, au der Oberfläche nekrotisirende 
Sklerose. 

Dieser Fall ist deshalb von Wichtigkeit, weil gleichzeitig mit den 
Sypliiliden ulceröse Formen aufgetreten sind, und weil jetzt bei der 
zweiten Proniption des Exanthems an einer Stelle, wo früher viel¬ 
leicht ein Analogon einer Sklerose, .aber gewiß keine typische Sklerose 
bestand, eine typisclie, große Sklerose aufgetreten ist. In gewissen 
Fällen recidivirt die Sklerose an denselben Stellen, wo früher der 
PrimäratTect saß, namentlich in solchen, wo die Sklerosirung nicht 
vollständig verscliwand (Chancre redux). Häufig kommen mit dieser 
neuerlichen Induration frisclie Rccidiven des Exanthems vor. Die Con- 
statirung dieser 'J'hatsacho ist deshalb von Wichtigkeit, weil solche 
Fälle unter Umständen entweder als neue Infectionen, also als Keinfec- 
tioD, ajigcsehen werden können, wenn inzwischen eine längere sym¬ 
ptomfreie Zeit verstrichen ist, oder aber, wenn die ersten sccundärcn 
Erscheinungen noch nicht geschwunden waren, als sogenannte post¬ 
initiale Infeetion angesehen werden. Vortr. leitet diesen Fall sowie 
alle Fälle von Sclcrosis redux (Rcinduration) darauf zurück, daß au Ort 
und Stelle Reste des syphilitischen Virus vorhanden waren, die dann 
aber unter geeigneten Umständen wieder zur Wucherung gelangten 
und Sklei'osen oder sklcroscnähiiliche Formen erzeugen. In diesem 
Falle war nur eine nicht charakteristische Erosion der Stelle, wo 
jetzt eine mit allen Charakteren der Sklerose ausgezeicliucto Ilaut- 
induration sitzt. 

Docent Dr. v, Zcissl bemerkt, der Fall sei besonders deshalb inter¬ 
essant, weil die Rnpiaefflorescenzen schon sehr früh auftreten, diese aber sonst 
in der Regel erst y Monate nach der Infeetion erscheinen. Er riitli, wenn 
Ihuniich, exspectativ zn behandeln und zuznsehen, ob aus dem skleroseähnlichen 
Gebilde ein Gumma enistelit, was ans den später oinlretenden Veränderungen 
(Zerlall) zu erschließen wäre. Außerdem beweise EnniitANN's interessanter Fall, 
daß die Rupiaefflorescenzen, wie schon seit jeher von Hzrmann Zkissl angc- 
gebon wurde, aus Papeln borvorgehen. 

Doceiil Dr. Ehl'inaini hält es für auageschlossen, daß sieb liier ein 
Gumma entwickeln werde. Rnpiae!'ltore.sep.nzen treten leelit häufig im Pro- 
ruptionastadiuin des ersten Sypliilids auf, so daß die Ausnalirjeu von der 


Regel recht zahlreich sind. Das Infiltrat auf dom Scrotnra beobachtet Vortr. 
seit 7 Tagen, es hat den Verlauf einer Inltialskloroso, zeigt die charakteristische 
platte Form und nekrotisirt nn der Oberfläche, während das Gumma einen 
Knoten darstellt und central zerfällt. Alle syphilitischen Producta bestehen 
ja aus dem gleichen zelllgen Infiltrat; das, was ^ie klinisch und anatomisch 
charakterisirt, ist der verschiedene Verlauf des Zerfalles und der Rückbildung. 
Die sklerosenähnliche Bildung am Scrotnra ist hiev bereits in der regressiven 
Metamorphose begrififen, zeigt aber nicht die Charaktere eines Gummas, sbndorn 
die einer Initialsklerose. 

Docent Dr. M. v. Zeissl bespricht die gegenwärtigen An¬ 
schauungen über den BlasenverschluB. 

(Ist in Nr. 22 d. Bl. in extenso erschienen.) 


Notizen. 

Wien, 11. Juni-1898. 

Zwei Denkmäler. 

Am 5. d. M. erfolgte im Arkadenhofe der Wiener Uni¬ 
versität die feierliche Enthüllung der Denkmäler Rokitansky’s 
und Skoda’s. Die beiden bei dieser Gelegenheit- gehaltenen 
Festreden überragen weit das Niveau gewöhnlicher- Gedenk¬ 
reden. Prof. Weichselbadm schilderte zunächst den Lebens¬ 
gang Rokitansky’s, der insofern jenem manch anderer berühmter 
Männer gleiclie, als er einerseits zu Beginn von Existenz¬ 
sorgen beimgesucht, so wio auch später noch harte Kämpfe mit 
Gegnern der verschiedensten Art geführt habe, andererseits aber 
schon frühzeitig den eisernen Willen und das coiisequente Streben 
nach einem bestimmten, für richtig gehaltenen Ziele erkennen 
lasse. Die völlig neue Auffassung des Wesens der Krankheiten, 
welche Rokitansky in seiner ersten Abhandlung zum Ausdrucke 
brachte und in seinen folgenden Arbeiten mehr und mehr ausbildete, 
mußte ihm den Haß der Vertreter der veralteten Ansichten zu¬ 
ziehen. Alle Machinationen waren aber nicht im Staude, Rokitansky 
von der consequenten Verfolgung seines Zieles abwendig zu machen, 
welches nach den eigenen Worten Rokitansky’s einerseits darin 
bestand, die Thatsachen vom rein ajiiatomischen Standpunkte wissen¬ 
schaftlich zu ordnen, um dabei eine ihre Sonderung und Zusammen¬ 
fassung fachgemäß rechtfertigende allgemeine pathologische Anatomie 
zu sclmffen, andererseits zu zeigen, wie die Thatsachen für die 
Diagnose am Lebenden zu vorworthen seien, und daß eine fort¬ 
schrittliche Nosologie die anatomische Basis nicht entbehren kann. 
Der Redner, welcher die Bedeutung Rokitansky’s für die Wissen¬ 
schaft eingehend darlegte, kennzeichnetc auch den Politiker Roki¬ 
tansky, der, gleichwie er in der Wissenschaft die Fahne des 
Fortschrittes unentwegt hochgehalten habe, so auch als Politiker 
stets in der Reihe der Freunde des Fortschrittes zu finden gewesen 
sei. Weichselbatim schloß seine Rede mit folgenden freimüthigen 
Worten: „Es wäre ein verhänguißvoller Irrthum, würde man aus 
der Thatsache, daß Rokitansky seine grundlegenden Arbeiten in 
einer elenden Baracke und mit dürftigen Mitteln auszuführen im 
Stande war, den Schluß ziehen, daß auch die weiteren Arbeiten, 
welche mit dem Fortschreiten des Baues immer mannigfaltiger 
werden und daher auch viel zalilrciclierer und complieirterer Behelfe 
bedürfen, unter ähnlichen primitiven Verhältnissen fortgeführt werden 
könnten. Möge die Regierung niemals in diesen Irrthum verfallen! 
Möge sie bei Abtragung ihrer Dankesschuld an Rokitansky es 
nicht bei dem lioutigen Actc der Pietät bewenden lassen, sondern 
die medicinische Schule Wiens durch kräftige materielle und 
moralische Unterstützung in den Stand setzen, das kostbare Erbe 
Rokitansky’s fort und fort zu mehren zum Ruhme der Schule 
und zur Ehre Oesterreichs.“ 

Hierauf hielt Hofrath Nothnagel die Gedenkrede auf 
Skoda. Skoda geliöre bereits voll und ganz der Geschichte 
an, obwohl seit dem Erscheinen seines elassischen Meister¬ 
werkes kaum zwei Menschcnalter dahingegangen seien und 
uns nur wenig mehr als drei Lustren von dem Tage seines Todes 
trennen. Aber in diesem verhältnißmäßig kurzen Zeiträume habe 
sich eine so unermeßliche Menge von Erkenntnißmaterial angehäuft, 
daß wir auf der Basis desselben zu eiiiein ganz objcctiveii histori¬ 
schen Urtheiie über Skoda befähigt und berechtigt seien. Redner 
betrachtet es als Fügung eines guten Geschickes, daß Skoda neben 
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sich Rokitansky fand, welcher die Mediein von einer anderen Seite 
reformire^ sollte, und dem Skoda die Möglichkeit verdankte, den 
neuen, von ihm bereits betretenen Weg einzuschlagen. Skoda’s 
unsterbliche Verdienste seien mit seiner Reformation der klinischen 
Semiotik nicht erschöpft, seine glänzenden Geistesgaben offenbarten 
eich auch auf dem Gebiete der Thei’apio. Der Redner sagte, er 
nehme keinen Anstand auszuspreohen, daß Skoda’s idealstes Ver¬ 
dienst gerade darin zu suchen sei, daß er mit hohem sittlichen 
Muthe und mit dem herben Ernste des echten Naturforschers unter 
dem berghohen Schutte sichtete, der sich im Laufe der Zeiten 
gerade auf diesem Gebiete angehäuft liatte, rücksichtslos entfernte, 
was unbrauchbar war, Luft und Lieht eindringon ließ in den Staub 
von Jahrhunderten. Nothnagel schloß seine geistvolle und form¬ 
vollendete Rede mit folgenden Worten; „Und wenn nun die Bilder 
des großen Forscherpaaros Rokitansky uud Skoda, wie sie im 
Leben als die glänzendsten Sterne unserer raedieinischen Schule 
zusammeugehörten, jetzt gemeinschaftlich enthüllt werden, so bewegt 
unsere Seelen mächtig der Wunsch, daß aufs Neue eine Zeit wieder- 
kehren möge, die den Namen dieser herrlichen Stadt hinausträgt 
in alle Welt, sowie zu jener Zeit, als die erlauchten Geister hier 
wirkten, denen diese Stunde geweiht ist. Als ein heilbringendes 
Omen dafür wollen wir es begrüßen, daß diese Feier sich gerade 
jetzt vollzieht, in dem Jubeljahre, welches ein halbes Säculum der 
Regierung Sr. Majestät unseres allgcUebten Monarchen abschließt, 
welcher der Wissenschaft stets ein Schutz und Hort war. Und wie 
die Glanzzeit der ersten Wiener medicinisehen Schule mit der 
theresianiseli-josephinischen Epoche, so wird die zweite für immer 
in der Geschichte mit der glorreichen Regierungszeit Sr. Majestät 
unseres erhabenen Kaisers verbunden sein.“ 

Nach dieser mit lautem Beifall aufgenommenen Rede erfolgte 
der Act der Enthüllung der beiden Denkmäler unter kurzen An¬ 
sprachen des derzeitigen Rectors der Universität Ilofrathos Toldt. 
Die beiden Denkmäler bilden hervorragende Zierden unter den nun 
schon sehr zahlreichen Monumenten des Arkadenhofes der Wiener 
Universität. Das ROKITANSKY-Denkraal wurde' auf Staatskosten ge- 
schafl'üu. Sein Sockel trägt die Inschrift: „Cauolus Rokitansky 
novae disciplinae anatomiae patliologicae conditor, 1834—1879.“ 
Das Denkmal Skoda’s ist eine Spende des Ilofrathes Albeht und 
zeigt die Inschrift: „ Josephüs Skoda artis medieae reformator, 
1846 — 1871.“ 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Dr. M. Weil ein 17jähriges 
Mädchen mit geheiltem, sog. nervösen Husten vor. Die Hei¬ 
lung der durch vier Jahre bestandenen ÄUection erfolgte nach 
Aetzungen von adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum mit 
Trichloressigsäure. — Ferner demonstrirto Dr. J. Fischer 
ein mehrere Monate altes Kind mit fehlendem Penis. Scrotum 
und Testikel sind in normaler Weise vorhanden, statt des Penis 
findet sich aber nur ein kleiner, schlaffer Hautsaek mit einer feinen 
Oeffnung, durch welche der Urin abfließt, — Hierauf wurde die 
Diseussion über die beiden von Doc. Dr. Kretz und Prof. 
Kassowitz unter dem gleichen Titel: „Ueber Heilserum¬ 
therapie und D i p b th eri eto d“ gehaltenen Vorträge eröffnet. 
Zunächst nahm Primarius Schopf das Wort und berichtigte that- 
sächlich, daß das Mortnlitätsprocent der operirteu diphtlieriekrankcn 
Kinder im Elisabcthspitale nicht , sondern 67'4% betragen 
habe. Ein Anstieg der Aufnahmsziffer sei speciell in dem geuanuton 
Spitale nicht zu verzeichnen gewesen, da daselbst nach wie vor 
nur die schwersten Fälle von Diphtherie zur Aufnahme gelangen. 
Trotzdem ging die Mortalität von 51—60®/,, auf 32% hijrab. — 
Prim. Dr. Odermayer, welcher als zweiter Redner sprach, verfügt 
über ein Beobach tun gsmaterial von 1200 Diplitheriefällen (seit 1893). 
Durch diese hohe Ziffer hält er zufällige Schwankungeii für aus¬ 
geschlossen. Als die Ergebnisse seiner Beobachtungen stellt 0. 
folgende hin : Die absolute Zahl der Aufnahmen hat nicht zuge- 
uommen, sondern ist zurüekgegangen, das Material hat sich be¬ 
züglich Qualität und peixentuellem Verhältniß an schweren Fällen 
nicht geändert. Trotzdem ist das Mortalitätsprocent soweit ge¬ 
sunken , daß sein Maximum das Minimum aus der Zeit vor dem 


Serum nicht erreicht. Die Umwandlung eines von vornherein 
scheinbar leichten Falles in einen schweren ist niemals erfolgt. 
Bei rechtzeitiger Anwendung dos Serums wurde niemals ein Ueber- 
groifen des Processes vom Pharynx auf den Larynx beobachtet. 
Die mit Immunisirungsvorsuchen erzielten Erfolge sprechen für das 
Serum. Das Auftreten von Naehkrankheiten kann nicht als ein 
Argument gegen das Serum herangezogen werden, — Dr. Fronz, 
Assistent im St. Anna - Kinderspitale, hatte die Widerlegung 
der Angriffe Kassowitz’s in klinischer Beziehung übernommen. Er 
demonstrirte zunächst Tabellen aus dem genannten Spitale, um das 
rierabgehen der Mortalität in der Serumperiode im Allgemeinen 
und auch bezüglich der Operation^statistik zu beweisen. Was das 
Vorkommen virulenter Diphtheriebacillen bei einem andern als dem 
Diphtherieproceß und bei Gesunden betrifft, so widerspreche dies 
den Arbeiten aus dem St. Anna-Kinderspital, wonach sich der 
Diphtheriebaeilliis nur in circa 2% der Fälle als zufälliger Befund 
constatireu lasse; die diesbezüglichen Angaben der Autoren seien 
als auf Irrthümern oder mangelhafter bacteriologiseher Technik be¬ 
ruhend zurüekzuweisen. Postdiphtheritisohe Lähmungen seien ent¬ 
schieden seltener geworden. Eine Traeheotomiewimdo ohne Diph¬ 
theriebelag- habe es vor dem Serum gar nie gegeben; eine Wund¬ 
diphtherie komme gegenwärtig gar nicht mehr vor. Nephritis, au 
sich bei der Diphtherie sehr selten, komme jetzt gewiß niclit häufiger 
vor als früher. Es gebe keine letale Dosis des Diphtherieseruras. 
Deshalb und wegen seiner großen Vortlicile sei es Pflicht jedes 
Arztes, dasselbe anzuwenden, eine Pflicht, der sieh auch Kassowitz 
nicht liabo entziehen können, — Doc. Dr. A. Fraenkel bespricht 
den Einfluß des Heilserums auf die operative Behandlung der Diph¬ 
therie. Auch hier sei das Maximum der Mortalität noch immer 
niedriger als das Minimum in der Zeit vor dem Serum. Die von 
Fraenkel demonstrirten Tabellen zeigen dies sowohl bezüglich der 
relativen als auch der absoluten Mortalität. Auch in der klinischen 
Beobachtung seien die vollständig geänderten Verliältnisse nicht zu 
verkennen. — Endlich sprach Doc. Dr. Kretz, um die von Kasso¬ 
witz gemachten Einwürfe zu entkräften. Er suchte zunächst aus 
der Statistik zu beweisen, daß das Ansteigen der Diphtherie-Krank¬ 
heitsziffer schon vor dem Bokanntwerden des Heilserums erfolgte, 
or suchte ferner darzuthun, daß das Gleichbleiben oder Ansteigen 
der absoluten Todesziffbr nicht ohne weiters in der von Kassowitz 
befolgten Weise verwerthot werden dürfe. Den Beweis für die 
Leistungsfäliigkeit des Serums sieht Kretz vor Allem darin, daß 
überall unter nahezu gleichen Vorliältnisscn, wo mit und ohne 
Serum behandelt wurde, die Sterblichkeit mit dem Serum fiel, ohne 
Serum stieg. Die gegen den Diphtheriebacillus angeführten Be¬ 
weise hält Kretz nach seinen Untersuchungen nicht für stich¬ 
hältig. — Die Diseussion über diesen Gegenstand wird in der 
nächsten Sitzung fortgesetzt werden. 

(Ernennung-.) Der Bezirksarzt Dr, Miecislaüs Dembowski 
ist zum Oberbezirksarzto in Galizien ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Die Professoren Max Grober und 
Emil Zuckerkandl in Wien sind zu eorrespondirenden Mitgliedern 
der kaiserl. Akademie der Wissenschaften gewählt worden. — 
Dem Oberärzte in der Reserve und Gemcindearzt in Piesting 
Dr, Josef R. v. Minmgerode wurde das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone verliehen. 

(Niederöstorreiclüsclicr Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 6. Juni d. J. bildete ein gegen die Errichtung 
eines Productenmagazins in einer Stadt NioderÖsterreichs eiugo- 
brachte!* Recurs den ersten Berathungsg-egenstand, und spracli sich 
der Landcs-Sanitätsrutli für die Errichtung der projectirteu Betriebs¬ 
anlage unter gewissen einschränkenden Bedingungen aus. — Hierauf 
wurden über die Errichtung und den Betrieb einer Privatiieilanstalt 
für Behandlung mit „Fango“ im 9. Bezirke in Wien und über die 
Errichtung eines neuen Sanatoriums in demselben Bezirke Gutaehten 
erstattet und die Genehmigung der Erriclitung dieser Anstalten 
empfohlen. 

(Todesfälle.) Gestorben ist. in Czeruowitz Dr. W. Zälüziecki, 
k. k. Sanitätsrat.h und Primararzt der Bukowinaer Landoskranken- 
anstalt; in Plan in Böhmen Dr. Anton Schöfl im 50. Lebensjalire. 
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• Die neuen Flnorpräparate in der Therapie 

Von den chemisch - pbarmaceutischen Präparaten, die 
während der letzten 50 Jahre die Therapie beherrschten, 
haben die organischen Halogen-Verbindungen für die Ent¬ 
wickelung der neueren Mcdicin die hervorragendste Bedeutung 
erlangt. Seit der ersten Anwendung des Chloroforms als 
Anästheticum im Jahre 1848 bis zur Einführung des Jodo¬ 
forms in die Therapie bedeutet jeder Fortschritt in der Kenntniß 
der physiologisch wirksamen organischen Halogen-Verbindungen 
eine neue Epoche für die Gestaltung der modernen Medicin. 
Jedes neue Halogen, organisch gebunden, bahnte der Therapie 
neue Wege. 

So nahe die Halogene in ihrer chemischen Verwandt¬ 
schaft zu einander stehen , so weit verschieden sind ilire 
Kohlcnwasserstoffvorbindungen in ihrer Wirkung auf den 
menschlichen Oi'ganismus. Die Erfahrung hat gelehrt, daß 
die Halogenpräparate typisch auf den Organismus wirken, 
so zwai’, daß vei'schiedene Verbindungen eines und desselben 
Halogens Abstufungen in ihrer Wirkungsweise zeigen, daß 
aber die Reaction aller überhaupt wirksamen Verbindungen 
desselben Halogens im Wesen dieselbe bleibt. Die Stärke der 
physiologischen Wirkung der Halogenpräparate wächst um¬ 
gekehrt proportional zu den Atomgewichten, so daß die Jod¬ 
verbindungen die gering.stc, die Chlorverbindungen die stärkste 
Wirkung besitzen. Nach diesen Erfahrungen mußte man von 
den organischen Verbindungen des vierten und stärksten 
Elementes der Halogengruppc, des Fluors, eine neue, und 
zwar unter den organischen Halogenverbindungen die hei 
Weitem energischste physiologische Wirkung erwarten. Eine 
circa zweijährige Versiieliszeit der von der Firma Valen¬ 
tin er & Schwarz in den Handel gebrachten aromati.sebcn 
Flnorpräparate hat denn auch thatsäehlich diese Erwartungen 
in der mediehnsclieu Praxis bestätigt. Die zahlreichen Aerzte, 
welche diese Fluorpräparate in ihrer Praxis versuchsweise 
in Anwendung brachten, haben die überraschende Wirkung 
derselben lobend anerkannt und die Präparate weiter verordnet. 

Zur genaueren Orientlrung über die Natur der neuen 
Flnorpräparate: Antitussin (gegen Keuchhusten, Hals- und 
Racbenkrankheiten), Flnor-Rheumin (gegen Rheumatismus, 
Hexenschuß etc.) und Epidermin (gegen bösartige, eiternde 
und Brandwunden) stellt obige Firma den Herren Aerzten 
ausführliche Literatur, sowie Gratisproben zu Versuchszwecken 
bereitwilligst zur Verfügung. Außerdem sei auf Veröffent¬ 
lichungen in der medicinischen Fachliteratur-i-) verwiesen. 
Aus den zahlreich von Aerzten eingegangenen Anerkennungs¬ 
schreiben mögen einige Auszüge hier Platz finden. 

lieber Antitussin *) schreiben : Dr. med. LACOUit-Kempen : 
Mit dem Erfolge mit Antitussin bei einem Keuchhustenanfall 

-j-) Vergl. auch Dermatologische Zeitschrift, Heft V, 18y7 : „Ueber das 
Ditiuordiphenyl als 'Wiindheilmittcl, spcciell io der dcrmatologiscluui i'rasis“ 
von Dr. P. TTjium. Aizt für Haaikrankheiten in Leipzig. 


sehr zufrieden. Dr. Mit rAO-Kötitz: Recht günstigen Erfolg 
mit dem Keuchhusteiimittel Antitussin bei einem sehr hart¬ 
näckigen Keuchhusten, welcher seit Wochen bestanden batte, 
binnen 5—6 Tagen. Dr. med. R woTH-Ranis : Antitussin hat 
eine den Keuchhusten mildernde Wirkung. Dr. med. Kühn- 
Plaid: Antitussin hat sich gut bewährt. Dr. med. Homilius- 
Spremberg: Es ist lediglich dem Antitussin zuzuschreiben, 
daß bei der schwächlichen Constitution meiner Tochter der 
Keuchhusten in seiner speciellen Schwere nicht erst durch¬ 
brechen konnte, sich auch nicht nur auf sehr erträgliche 
Formen beschränkte, sondern auch in seiner Erscheinung sehr 
zurückging. Dr. med. Delevieleusis-SuIz: Besten Erfolg mit 
Antitussin bei einem 13jährigen Knaben. 

Ueber Fluor-Rbeumin ■*'*) schreiben: Dr. med. Zeller- 
Münclien: Bei einem Fall vou Muskclrheumatismus, wo alle 
anderen Mittel versagten, erzielte mit Fluor-Rheumin in 
geradezu verblüffender Weise Befreiung von Schmerzen. 
Dr. med, Haenel : In einem Falle von Gelenkrheumatismus 
sprach sich der betreffende Kranke sehr befriedigt über die 
Wirkung des Fluor-Rheumin aus. Dr. med. Wuest Lauban: 
Fluor-Rheumin an mir selbst geprüft und die Wirkung geradezu 
verblüffend gefunden. Dr. med. Delevieleüse-SuIz : Ließ von 
mehreren theils an heftigen Nackenschmerzen, theils an Rheu¬ 
matismus in Hand und Fingern leidenden Patienten Flnor- 
Rheumin anwenden; der Erfolg blieb in keinem Falle aus. 

Ueber Epidermin ***) schreiben: Dr. med. VoiGT-Grimma: 
Sehr schönen Erfolg bei Ulcus cruris mit Epidcrmin. Dr. med. 
BkiNGOLF-Laufcnburg: Ausgezeichneter Eifolg bei einer Brand¬ 
wunde des Armes mit Epidermin. Generalarzt Hirschingeu- 
Müneben: Epidermin war zu meiner und meiner Pat. vollster 
Zufriedenheit. Dr. med. H..\.edicke Joaehim.sthal: Hervurragen- 
der Erfolg mit Epidcrmin insbesondere bei Behandlung eine.s 
Lnpusfalles, der schon seit 31 Jahren bestand. Ebenso erzielte 
Heilung eines compottellergroßcn, tiefen Decubitus, der der 
Behandlung mit den bisher üblichen Mitteln trotzte, in drei 
Wochen; die Narbe ist zart rosa und durchaus dehnbar. 
Dr. med. BiKDERMANN-Rndolstadt : Mit dem Erfolge des Epi- 
derrain sehr zufrieden. Oberarzt a. D. Tische.vdoue- Dresden: 
Epidermin mit sehr gutem Erfolg angcv\'endet bei einer durch 
kochendes Wasser verursachten Brandwunde des rechten 
Fußrückens. Das Mittel linderte nicht nur sehr bald den 
heftigen Schmerz, sondern es erfolgte auch die Heilung 
rascher, als ich dies bei Anwendung anderer Mittel beob¬ 
achtet habe. Dr. med. WicHELsr-Strehlen hat mit den sämmt- 
liehen Präparaten in ausgezeichneter Wense Erfolg gehabt 
und sagt denselben eine große Zukunft voraus. 
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S. Heilsaibe. 


Der stets zuncliniencie Umfang der Beziehungen zur Aerztewelfc des 
Deutschen Reiches voranlaßte die bekannte B'irma Reiniger, Gebbert &. Schall, 
Fabrik elektro-mediciniscker Apparate, Wien, IX., üniversitätsstraße 12. auch 
in München eine Filiale, 

Sonnenstraße 13, parterre, 

zu. errichten, deren reichhaltiges Lager jedem Interes'ienten zur Besichtigung 
empfohlen wird. Dasselbe enthält: Alle Apparate für Elektrotherapie, Elekt'O- 
diagnostik, Franklinisation, Galvanokaustik, Endoskopie, Roentgen Photo¬ 
graphien und Durchleuchtung, sowie Elektromotoren für medicinische und 
zahnärztliche Zwecke. 

Ebenso werden in der mit der Filiale verbundenen Werkstätte Con- 
slructionsarbeiten und Reparaturen eigener wie fremder Fabrikate ausgefühit, 
sowie das Laden von Accumulaforen und miethweises Abgeben von Apparaten 
besorgt. Kataloge und Prospecte werden aufWunscli gratis und franco versendet. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

wird mit Erfolg bei Darmeriiülinmg' angewendet. sü,! 


Dr. K. Ui-LMAXN Dücent für Dermatologie und Syphilis, orJinirt während 
der Sonimernionale in Baden, ÄUeogasse 12. 


Literatur. 

(Der RedactiüD eingesendeto Recensions-Exemplare.) 

Sclirocdcr Carl, Handbuch der Krankheiten der weibliohen Goschlechlsorgaiie. 
Zwölilei vielfach umgearbeilolo Auflage, lierausgegobcn von M. Hoi-mkick. 
Leipzig 1898, F. C. W. Vogel, — II. Id'—. 

Rciirciis Wilhelm, Tabellen zum (lebrauch bei niikroskopisclien Ärbeileu. 
Dritte, neu bearbeitete Auflage. Braunschweig 1898, Harald Bruhn. — 
M, ()■-. 

Hclfci’icll II., Atlas und Grundriß der traumatischen Fracturen und Luxa¬ 
tionen. Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage, München 1898, 
J. F. Lehmann. — M. 12'—. 

Fi'ÖJllicll J., Heilserum, Immunität und Disposition. München 1898, Seitz 
und Schauer. — M. 1‘20. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 
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Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Krank¬ 
heiten des Peritoneums, der Leber, der Milz und des Pankreas,“ 
Von Prof. Dr. A. Monti, Director der Allgem. Poliklinik in Wien. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. IB kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“ i 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


IHe JRubrik: „JSrledigtmgen, ärztliche Stellen** etc. 
_ befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

HBr wir empfehlen diese Rubrik der epeolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publleation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Extract) 
in Kistchen ä 1 Z£o. 


Medicinal-MoorMder 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(nuasieer Eztraot) 
in Flascnen h S l£o 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, GiessKübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


l/ pondopfep Sauerbpunn 

IK bester, natürlicher, alkalischer S^"ü" E sa s la tr 2 sr ar. 

Im Rejustes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
I m Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

• * ErtthDen-iroternehmüngHroBdorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse i. 


Die Fabrication und der Name Lysol sind gesobützt. 



Dorcb die neuen 

„Dienstesvorscliriften für Hebammeu“ 

Olsli.g'Sk'b eingeführt. ... . ^ „ , , , ^ . 

iüB' Das empfeblenswertheste Desmfleieiis. 

Alieinbefngte Lysolfabrik: 

ScMlke & Mayr Naclif. Dr. Raui)ei]straucli,Wieii. 

Pabriksdepöt: /.. Reichsfathsstfasse 27m 


Süsses „Chinin “ (Syr, aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präptu'ates genügen, um den Geschmack von 
fO Gramm Chinin zn verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnissei 

Prfli?fl * ^ Verpackung fl, 2'50; 6 kg. mit Varpackung und franco Zusen- 

I ioiao . dang fl. 12’50. — Weniger wie ein i kg. wird nicht versendet. 



Soeben erschien: 

Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches üandwörterluch für praktische Aerzte. 
Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Dooenten 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Geh. Med.-Eath in Berlin. 

BAN'O (Lieferung i6i—170) 
(Neubildung—Orb.) 

Mit zahlreicliBn lliustrationan in Holzschnitt und FaihendnicktalBln. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 80 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Frais pro Band 1)0 tiafonl' 0 . w. brosch.; 

Hiu upMu pu Lieiy u^ ^ ^ ^ 

Das Werk erscheint in circa 22 Banden im Dmiange Ton etwa 40 Dmckbogen pro Band. 

Die Ansgabe findet in Liefemngen ä 4—6 Drnckbogen statt. 

Bd. XVIII dürfte im August 1. J, complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint. 


Julius Peusuy, Apotiieker, Hova iCouiitat Zaia), Ungarn, I 1 Farbwerte YoriD. Meister, Luciüs SBrüDiiig, Höchst a. M. 



Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerastillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, schmerzhafte Fuss- und Unterschenlcel- 
geschwüre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exco- 
riatione«, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magencarcinoniu. s. w. 

Aeussei’licli : Orthofonn als Pulver oder als 10—20Vo Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

luuerlicli : Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

liiteratiir; Münchener Medicinische Wochen-schrift, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 

Le Bulletin medical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebclomad. des Science.? iuedicale.s de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S, 603. 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 8 .j 7 
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y AB8iiifiibrlkatlo& tttrPnC Dr. AügerfV-PAsUneii mit Soblimat 


blU* «Wrltällek Pf9t, Or. AMtW'PuQKm mit 
.MOsit' fl' nil&tcfii I« Mbt«. 

BMtrvwtUc« Prtpwil* 

f tr Bmi*UMc i»* ib«mrtr*hi4^l]u bl iBUKfrUitt 
flrsi allila btneUlA PaMUt o. Pickest«! fwilcIUb 
fMbi^ VMbabauf«! ««f<M iwfabUUk ««Mtt All» fiekeai«! eUA 


lellaim der Lnngensohvmdnioht 

Bta knfittt yolUn» nn Dr. «i. V. Bislki. Uliii«» 4UtU- 
WfdL 1 ImifalUal «Ick du OrfslailTirUrin CoapoiiUea 
latokilBB _ XoJAUoBtipHtu • aaek BroKkbraa fl» 


■fl M k a w iakudu Btkaiaiivti aiiKha b tatbi aa/ WaiMb r*°- klaa ita, Cilr. C«»w»i UfFmda Tabl. O'IM aed OU. M 81 1. OJ8 aad 
FdMn la M Pirtaar, LaMatar. taadr aal Aaitirtukr tgriUa. O-dO. iataa.ka aad dckit alrtaadn larahnaiiui. bai babluallar «k 

l■l ^ allll|l■ MK, U aad H all dar imaaa laUian flaaaaia aUpaUaa l»l Mnaiaiaa. M O/iaamli aia 

la Orlt.-Olbara I Kl. a IMO L 11.-, a UO 1. a 100 8a 1llllrAirl*riaaia|fi ValllAttAfa ailiaailKbaa Laldaa. 
«.I.e0,.la Oail a tCpL 41081. t. moe bUOIaFaaliarSatllaal- niirOgiyCBrUl* I aRMUeD Aatica aicUiala, 8i.» 
(■lall aaui«. *10- *- alrtaamiiia AeUMpUaBa. «aria aar i<taa iaidlt,^anaaiua 7 aBt,' AilbaiaafiiBilcB*. Ibaltra'Kkaa Scbalalal, 

anflUa (InlaallBB i 4 fli|i l aai HalialQaala BarlBlanlca, IlBraBalBluUaaaa, MapbtlUr JaUnUUBUB .14 

AntlfepUsobe PaatUleD Ä*SSflS! 6.—!‘ * **'''■ * *'■ ***”■ 

•Ina airaaab. TMacbi 4 bi aaiaraaBlkd« HaBabaa, 4 C.auilUall Dmiari*0 alt TbalUa, Artaala. Alral, irnaUala, Itlal. Ural tu 
aw Cbirartia 1088 Kr 80. 1000 81 1 18-. l Ob 100 8). 1 1.80, SvUglOB 80 ca laaf. blafaaB, vlalratt .Dalolba, Mabl au- 
01 . 10 6b 1 088. OtaaHad, eapn cbrealaaba OaBurbea 6ebll. 10 81 . 8. 2.-. 

flAplUklnaClIllall ' aaatlal. Pk m alL 8»d4r«na.B«a(l4a, blttuak I.Icbl aardltaaad, taa OtItUaa a. dal Mi 

VSriNlipBBllUVli CpL 10 Ob 80 a. 88 b. 80 ea lae(,T- 80 'i, jäd.raiBbaKli ^ 

RfBAthMlatfllAhall <'>. Cacak OtlaUaa a. dfl„ (» Kal^raniUas, tliUttb arprabi btl barptH. OatMianaiinnaf, ittia 
Vi vUU lU9l4IUvllvll rada .d.r kaaliak -ajllaaa tbllll dlaPaliw dra 6trr< oad AlktbUccaaaaaa. Sabtl. 08 kr., 10 Oebtl. & 4.80 

Alle Pastillen zur snboaL Injektion. 

■taihlvBllÄtllAIl OilaUaa adir 8alla n-M*. itjaaila. t CaL 80 Bl. dartbatbanulak 8. 088 Irla OA6. 
OlllDUapivQen kaiuc, K.. S, S. a lOO Ot O. IJO, 8X0. flaflaaUHlla4tl0Ba.P4aalllaa aar SiarniuUaa 1 laitromiata. IO ud 
888, uek babl. aaa 01. Caeaa, 1-80 llraatfakalUf [a 8 Qrdaai«. ^<8 a- 0.70. 1000 8l 8. aAb'B. 8.70. 

Baku. 88, 88. 60 kr. 100 Sk 8. 1.60, 8.807lU. RAAflSalTjPaatlllAII auA Otitai (a. ladara). lOO 9k 

VatftllAlbaiffAltl sukldildkta all M.« (.aataakla. Uidl- BWUStU<l>r<UUUUU a 70. 88 1 1.80 407 8. 1.10 iv 

V •gUHUBUgVUla kaatat baU laa iilbtinllta TarraibiA Birillaaf pbptlalatiRb.r EacbuliKiaac 

SehUddrflsenpuUllen S;*Ä.k^‘.Ä‘iao‘X! Bromsalze-PastUlen. 

^ Ol 100 Bk , o,j. M. 10 80 aak..,, 8» Sk L 040, O.aJ OM aal 080 ' 

m8yiii.TaMatton ÄKÄÄK 

Aue organischen Heilmittel Animale Lraphe »ü tit^Eia? 

_ '.' ***'*'J*^ *"“• ®“*ap»lka»aa aack Kr Oabataak — BIKa aaf Btlaa Finaa aa aekta» Prtlaa Hrlla aal ak 

■Mb. - Varaudt «dtaOUa Mlaiaadiad. lUIWUgaai Ular nadlibt Tülfttia auk Jidar SstHtlvarackria uam bu U 

Fabrik pbarm.-chem. Präparate, compr. Annelmlttel, SODgiei, Suppaaitorlen, Vaglnaikugeln. 

in* fiimEIi« Adler-Apotheke münchen« Sendlingerstrasse 13. 


AUe organischen HeUmittel Animale Lvmphe : 

BaaAiaaiakadrtaaa. 8aalaUJt«aB BOa-, TVj*av l,npk8itK- tat Abaak» l ^ta sVs, m 4 


Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) a. «1. Donau. EröfTiinug' nm 14. Itlai 1. J. 

Ton Wien in zwei Stunden per Btihn oder Schiff erreichhar. 

Altbekannt durch f>eine heilkräftige Jod-Schwefolqaelle(36'>C.) bei Rheuma- 
tlsmen, Scrophiilose, chronischen nanlkrankhelten, Blutarmuth 
und Frauenleiden. — Vollständig neu bergerii'htetes Cuvbaua mit Abtkeilung 
für KalCwasserproceduren, SfaasaKe, elektrische und Eut* 
fettnnKS-Curen. — Lohnende Ausflüge in nächster Nähe, iierrliche. weit- 
länflg^e Parknulagren, Donan-Schwlmmscliule und Kahnfahrten. — 
Vorzügliche Verpftrgung und nach den neuesten hygienischen Anforderungen 
eingerichtete Wohnräume im Curbause. Sinssigre Preise. 

Nähere Ausküuhe ertbeilt ltfed.*Dr. Karl von Grclsslng:, Wien, VlII., 
Josofstädtorstrasso Nr. 27 oder die Badevcrivaltiintir 

Deutsch-Alten bürg. 


Dr. Frles’*®^® Privatheilanstalt 


XnzersdoTf bei Wien. 



Nervenkranke und Morphinisten 

SuccessivG Entzietiungscuren ohne Störung desilllgeineiniieiintiens.^'l^gi 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


C 0 DE 1 N.PHÖSPH 0 R.-KN 0 LL' 
CODEIN. PURUM-KNOU 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURET1N-KN0LL 


Diureticum. 

Bei Hydrops int'oige von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardlale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 




^ (Urethritis anter. post. u. Prostatitis chron Ica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. nach Dr. H. Lohnstein 

c. Borophenyl-Alum.2^0 : do. c. Arg.nitr. 0'25 

Mm. .2 3 4 & I! c. ResoFC.' Tannin a"a 4—6 Mm. dick, 

8‘Qd in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnstein und in 
der Egl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 

sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aiCutiexx. Gonopi^llöe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—lU?»; do. mit. Arggnin 2 —lOfo ; do. mit Itrol 1— 2?6. 

2n beziehen rturcli die ApotliekCD uur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Firma RItterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldopöt; Carl 
ßrady, Apotheke ,.zuin König; vou Fugar n“ in Wien. 1., Flelischinarkt 1. 

mmCKeine Reclamo in Tage.szeitangen.' Jm Literatur, ansfülirlicjie Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Notfke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


-Bitterwasser 



empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Directlon in Budapest. 


Cernobbio bei Como 

Sohdaster Anfenthalt am See. 

und Beine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Francs. Speoial-Arrangements bei längerem Aufenthalt n. für 
grosse Familien. — Hötel-Omxubns am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
Oemobhlo. T. Dombrä, Director. 


^ Salzburg-Parsch ^ 

Lage und Umgebung weltberühmt. 180 Zimmer, GesellBohaftBränme, 
grosses Sohwimmhad, 8 Minuten vom Centrnm der Stadt. Pension 
inclusive Bedienung, Arzt und Bäder von fl. 3.60 an. 
Illustrirten Prospect versendet die Direetfon gratis. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 


Roentgen-Photog raphie wie für allgomalnB ärxf/icho unä 


sämmthehe Gerätbe, Reagentien etc., 

wie für aiigometno ärxtUcha und 
„ ^ ,, lr##i»/sclioZivoclro/zaBlut-,Ham- 

u, bputum-Untersuchungen; für Ghtrurglacha \i. gynSkoiogischa Zwocka: 

Operationstisclie unö Instrufflentenkästflii 

Formalin-Desinfectionslampen, Centrifugen etc. empfiehlt 

Rud. Siebert, i u. h. Hoflieferant, Wien, Wk Garnisongasse 9 

(Ecke der Schwarzspanierstrasse). 761 

Illustrirter Preiscourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 


Subalpines Klima 
Nadelwälder. 


Grosse Schwimmteiche 
11 mit Thermalwasser. 


Cnfort VOSLAÜ 


Akratotherme von 24^ C. 

^a^ison — Octol>er. 


Dr. M. Bauer’s 


conc. Euhpockeu-Impfinstltut, Wien, IV., Margarethenstrasse 30. 

Versendung verlässllofier animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Phiole für 2 Impfungen , . , . fl. —'40 Bohjp für 25 Impfungen.fl. 1‘50 

n n b „ . . . . „ —‘75 n n 50 „ 2'60 

n n 10 „ . . , . „ 1'— „ „100 „ .. 4'— 

Completes Impf-Etui fl. 2 '—. Spatel fl. f—. Für Porto und Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 


Schutzmarke ■ H H 

4 ^ Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, Gramm. 

Ungiftiger Ersatz Cai'bolsäui'e etc. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- n. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

BezUg-liclie Literatur uiul Recoptfornielii g-x’atis uud franco. 

Franz Fritzsche &Co., alleinige diinosoliabtih, Hamburg-U. 

BMT Generat-Depöt für Oeaterrelofi-Ungarn für den En gros-Verkauf bei "SMO 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 


Heransgobur, EigenthUracr und Verleger; Urban * Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstrasso 4. — Druck von üottliob Gistol * Comp,, Wien, I., Auguatinerstmsso 12. 
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Wien, den 19. Juni 1898. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


nach Dr. Paul und 
Dr. Kohn zur asepti¬ 
schen Impfung 
ohne Tasche fl. 15.— 
mit _ fl. 18.— 



Hebamitien-Cassette 

laut Vorschrift vom 

10. September 1897 
complet . , fl. 19.— 


fabricirt u.offerirt 



VI/aSchmalzKofgasselS 

k.u.k. 

Hof 
Lieferant 


neuartige 

Osliyrtshilfl. Cassettn 

zum Auskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107.— 



Maxifflal-Thermoffleter 


in genau geprüft , / i Kautschuk - oder Nickelhülse fl . 2 .— 
Maximal - Minuten-Thermometer fl . 2 . 50 , dieselb . mitAlvhscheiii fl . 3 , 50 , 
Fenster -, Bade - und Zimmerthermometer etc . empfehlen 

UCIIUnCCD f CnUU k-U-ti-Hoi'Optiker und Mechaniker 
IlLUnUrLn & uUnn, Wien,I..Kohlmarkta. 


Stition der 
Kateheu-Cder’ 
berger Bahn. 


DK* Frels-Coorante gratis and franoo. *96 '3 

Versendungen und 1?. epurn tu ren \i mjee he n d. 

Bei Mehr&bB&hme entsprechender Bab&tt. 


Jodbad Darkan 


Vetwaltuno) 


(Oesterr.-Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. Octobcr. 

•Ü^ Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. “*1^ 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill* 
rotli, Chrobak, Kaposi, Montl, Neumann, Störk, Widerhoier etc. 

rnttberti’offene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hantaussclilflgen, bei Caries, lihnchitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, ]?rostatitls, Blasenleiden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarteu« 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalisclien Znstän<Ien. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, iieuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkcur*Brunneo mit ebenfalls neuer Wandelbaiin, 
IiBwn*Tennl8*, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und nene Restaurationsanlage. Täglich Cnrmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. “'Sfta 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wilhelm Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkau. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direotlon In Budapest. 


RKicSiWKTHnMiTOHKHiTbM gn ii iT^irai^vii 


tm mm ^ __ 


110 



r*iiio 


mismim 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngfries, Gicht und 
Bhenmatüimns, bei Catarrhender Athmungsorgane.Loi Magen 
und Barmcatairh wird die Idtliion*Qaello 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 

Ha.x*ntii?ei1bende 


Jlttgcncpmcr ! 

Käuflich In MIneralwassar-Depöta, eventuell bei dar Salvaterquellen-Oireotloa In Eperiet. 


für Kranke Jeden Alters von 
GI-. & Co_ ±3=L ROnVL 

Rindfleisch-Easenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgosohmaok und 
Wlrksamkolt alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals WldeTwlllen erregend. — Preis bedeutend gperin- 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. —.75. — Zn haben 
in Apotheken und Drognerlen. 

General-Depot für die Österr.-ung. Monarchie bei 71 

Wilhelm Maager in Wien 111/3, Heumarkt 3. 

0^ Aerzten Prospeefe und Proben auf Verlangen gratis. "98 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Tüchtiger Zahnarzt 

Oesterr. Med.-Doctor (Christ), jung und fesch, wird zur 
Uebernahme einer zahnärztlichen Praxis mit garantirtem 
Jahreseinkommen von fl. 6000"—7000 in einer Provinzstadt 
der Alpehländer unter sehr günstigen Ablösungsbedingungen 
gesucht. Nicht anonyme Anträge sind unter ChifPre „Heil u. 
Sieg“ an die Administration des Blattes zu richten. _ 

Versirter Arzt 

Bucht eine ärztliche Praxis in Wien gegen entsprechende Entschädigung 
ahzulösen, eventuell ebendaselbst die Vertretung eines Collegen, auch nur für 
einige Zeit, zu übernehmen. 

Adresse in der Administration dieses Blattes zu erfragen. 

Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Markt Aspang 
(N.-Oe.), mit 1. Juli 1698 zu besetzen. Der Gehalt für die Besorgung des Ge¬ 
meindesanitätsdienstes beträgt 400 fi-, außerdem ist eine sehr lucrative Privat¬ 
praxis zu erwarten. Gesuche sind bis längstens 20. Juni 1. J. bei der k. k. 
Bezirkshauptmannscbaft Wiener-Neustadt einzureichem_ 

Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Raase (pol. Bezirk 

Freudenthal, Schlesien) mit 2100 Einwohnern. Jahresgehalt aus Gemeinde- 
mittelh vorläufig 300 fl. und vom schlesischen Landesausschusse 200 fl., zu¬ 
sammen 500 fl- Gesuche sind bis Ende Juni 1898 bei dem Gemeindevorstande 
in Baase bei Freudenthal in Oesterr.-Schlesien einznbringen. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gegen Erankbeiton des ITervensyBtemB, eioht, Blasen- und Nierenleiden, 
SohwäolieziiBtände eto. eto. 

FUllnng und ansaohltoBsIicbcB VerBendangsroobt dnreb 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k, Hof- Lieferant 75 

_ IBflE _ 

Cnrse yierzte. 

Unterzeichneter beabsichtigt in den Monaten Juli u. August 
d. J. einen Cursus über „die Technik der Uebungstherapie 
bei der tabischen Ataxie (sogen. FrenkeFsche Methode)“ ab¬ 
zuhalten. 


Dl*. Freiikel in Heiden 
Schweiz (Canton Appenzell). 




Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirung versteifter Gelenke u, Kräftigung der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofrath Dr. Crede, 
Professor Vlllpius etc. 

Kataloge kostenfneim 

KN0KE& DRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. 82 

Fabrik für Krankenhaus-Eiarichtungen. 



Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Anwendung 
meinen beliebten 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leherthran mit Phosphor 

(enthaltend in 100 Th. ff. Beiger Dorschleberthran 0,01 Phosphor ond 0,2 Eisenjodtir) 
PREIS: Nur in Origiuulflaschen 100,0 Inhalt = 80 Kreuzer — 260,0 Inhalt = 

1 fl. 60 kr. 

Wegen seiner praktischen ZusammenBetzong und seiner vorzüglichen Erfolge 

bei ituänilscb-racliitlscben Zuständen, Taberkiilose, Scropbolose m 

verordnet, 
ne Anstand 
Im Magen 
n Sommer 

olmc llnterbrevbnng arzuwenden. 

Bei einer Verordnung mit meiner Firma: Apotheker Lahueen in Bremen in 
allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Proben und ausführliohe 
Prospecte gerne gi'atis von hier zugesendet. 

HaupiniederlaBB in Wian; C. Brady, Apotheke „zum König v. Ungarn“, I., Fleisch¬ 
markt 1, in Prag: M. Fanta’s Einhorn-Apotheke, kl. Altstadt. Hing. 



Oomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speoialität 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium jCa rlsbad etc. 

BMK* Preislisten stehen zu Diensten. 


Hoflleferanieii von Speclalitäien för Kranlie und Recouvaissnsntei] 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


OHK* Wird tboolöffelweise gonommen, ohae Zusatz von Wasser. JBVI 
Diese Flelsoh-Essenz besteht auBsohliessIloh aus den Säften des feinsten Fielsohest 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknngs- 
und Belebangsmlttel mit ausserordsntilohem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

BMC ,,IjANCET‘' brachte eine Reihe Iherapeutischor Artikel übe r Bra nd’a 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns specieU hinzuweisen erlauben. H(||| 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Grundungsjahn 183b) — Preis-Medaillen. 

Depots in Wien: Pezoldt & Süss, I., Schottenliof; Köherl & Plentok, 
I., Kärntnerstrasse 33; A. Hagenaaer, I., Tuchlauben 4; 91. Iiöwenthal, 

I., Heidenschuss 3; Blath. Stalzer, I., Liebtensteg 5. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 



Filiale: Mütichen, Sonnenstr. Nr. 13. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

-^UtoritätGn Versandt von Aleurouat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 


Literatur und Proben gratis. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemfker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., hergestollt. 


F. Günther's Abronat-Gebäckfabrik, Frankiuii a. M. 
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^ M ^ "w" 'T' ■ y TTk SAUERBBTJNNEJI, reinster 

ll|l|,Hil /ll l. 11 alkalisoher natnriicLer Alpen- 

U-' Iv |-^ 1^ I L1 I r1 Säuerling von ausgezeiolineter 

I I\IVI1I . [% I I > I ■ wirKung bei cliron. Katarrhen, 

M M-^ JL^ insbes. bei Harnsäuvebüdung, 

• chron. Katai’rh d. Blase, Blasen- 

und Nievenstoinbildung und bei Bright’scber Niersnkiunkheit. Durch seine Zusamnien- 
setzune und Wolilgeschmaok zugleich bestes diät, und erftlsohendes Getränk. 

Preblaner Brnnnen-Verwaltnng in Freblan, Bost St. Leonhard, Kärnten. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

aarfg^ Successive [ntziehuniscuren otine Stöiunn des lllloeineinbetinilens.'"^|| 


BW Steiermark. « 

“ AUcalisch-mufintiBche Quellen : Constantln- und Etnmaquelle; alkaliacb-muriati- 
® scher Kiseusäuerling: Johannisbrunnen; reiner Eisenskueriiüg: Klausenquelle, 
Molke, Mlloh (Tmckenfütterung), K6fyr. Quellaool-Inhalation in Blnzelcabmen; 
•g Inhalation von Flohtennadeldämpfsn; Respirationsapparat, pneumatisoho Kammern, 
g Sliss-Mlneraiwasssr- und mousslrsnda Calorisatorbäder, Fichtennadel- und Stahl- 
g bäder. Grosse hydrotherapeut. Anstalt, Terrainour. Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige HUgellandaohaft. Gegcniudication: Sohwindsuoht. 
Seehöhe 800Meter. — Saison vom I.Mai bis Oetober. — Auskünfte u. Prospeeto gratis. 
Wohnunffsbestellungen bei der Ciirdlrcction ©lelclienborgr- 


dargestellt in Schering’s Oitine Apotheke in «erlin N., ist nach Mittheü. des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. Gr. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Dinderungsjnittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken. 



AtiorhSchsto Anorkonn ung Sotfon» thror Maßosläf dae Kaiserin und KSnIglnm '^MD 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
bei den iungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers and der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist^ Oa» Cablnot Ihrer Majosfht dar Kaiserin und Kbnigln. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen ilnd halben Gläsern. 

Za liabcn ln Apotbekoii,' 
87 Drogiiei'ien etc. 

■■ , ii' I I I.. n I • L II G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 

Haupl-NieoenayenlurDesterreicli-llnflarn: cari rritsch sohn in wun, i., Tebfaitstraße 9. 


KARLSBAD. 


Karlaba’ls weltberühmte Quelleu u. 
Queüeuproducte sind das beste und 
wirksamste 

natttrllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des MaKens, der 
JLeber, Milz, Nieren, der Harn* 
orsaue, der Proatatn; gegen Din* 
betes mollltna (Znckerrnbr); 
Gallon*, Blason- u. Nierenstein, 
Glelit, ctaronlsclien Rlienniatls*. 
mns etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelaalz, kryst. u. pulu,, 

für Trinkcureii im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudeipastillan, 
Sprudelseife, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorrätbig In alleu Mineralwasser- 
Handlnng., Droguerien u. Apotheken. 

KarlstiadBr Mineralwasser-Versefidung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


D. R. P. 72168. 


T^rrialbumin^äurQ, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
IKy von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fördert dl® Blutbildung und 
wird daher gegen Aoaemle, Chlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof. Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Länder Brunton, Prof. Germain S 6 e etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 


D. R.P. 70250. 


^ntipyrsficum, 

ß[nfinsuralgicum, J{ypnoHcum, 

Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4-0,5 gr. 


Litleralar mi Proben slehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. ^oeliringer & Soehne, Mannheim-Waldhof. ,/ 
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statt Eisen! 


Statt Pepton! 

imiiri ’S 


statt Leberthran! 


(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70*0. 

Geschma,ckszusä,tze: Glyc. puriss. 20‘0. Vin. malac. lO'O. 

Ms blutbildendes, orgaeeisenhaltioes Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwäcbezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält ansser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und unzersetzter Form (also nicht vevd.ant!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Älbumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Nenmeister-Jena und Cahu-Strasshurg nachgewieseu haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuininate rückvorwandelt, um dann 
erat zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind, Schlagend-wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rliachitis, 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches Nährmittel jahraus jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natlU'liclies 
organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen elu, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen 
Eisenpräparaten uovermeidlicho Orgasmus. '‘3901 

MT* Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aethen^ 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schädlichm 

—Einige neuere ärztliche Gutachten: ■ — 


.jDie mir gesandten Proben Dr. Hommel's Haematogen sind mit dem 
erwünscliten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mädchen von 
21 Jahren, das seit vorigem Winter an Störungen der Menstruation, all¬ 
gemeiner zunehmender Schwäche, Verdauungsstörungen, grosser Blässe, 
überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch beständigem Hüsteln, 
mit Abmagerung gelitten bat. Nach Verbrauch von vier Flaschen, die ohne 
die geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen cousumirt wurden, hat 
sich der Zustand der Patientin aufs Erfreulichste gebessert und kann ich 
sagen, dass dieselbe als ganz wiederhergestellt zu bezeichnen ist. Ich habe 
mich von der Trefflichkeit dieses Mittels zu meiner grossen Freude aufs 
Ernsteste überzeugt und werde selbstvei-ständlich iu geeigneten Fällen wieder 
zu diesem erprobten Mittel greifen.“ (Geb. San,-Rat Dr. Klein in Berlin.) 

„Ueber Dr. Hommel’s Haematogen muss ich meine rückhaltlose An¬ 
erkennung aussprechen. Besonders in der Kinderpraxis habeich glänzende 
Resultate damit erzielt. In dem ersten Versuche, den ich mit dem Präparat 
machte, handelte es sich um ein **/Jähriges Kind, welches infolge eines 
schweren, langwierigen Darmkatarrhs, während dessen cs überhaupt ohne 
ärztliche Behandlung geblieben, zum Skelet abgemagert war und in diesem 
geradezu entsetzlichen Zustande zu mir gebracht wurde. Ich hatte nicht die ge¬ 
ringste HoJfnung, das Kind am Leben zu erhalten, Eigentlich nur um etwas zu 
thun, liess ich das Kind täglich 2 Theelülfel Haematogen in der Milch 
nehmen. Nach Verbrauch einer Flasche war das Kind niclit wieder zu er¬ 
kennen, der Erfolg war geradezu verblüffend.“ 

(Dr. Waldemar Lust in Murowana-Goslin, Posen.) 
„So lange ich Dr. Hommers Haematogen bei Bleichsucht, Scrophulose, 
Nervenleiden, Rhacliitis, überhaupt bei Krankheiten, die auf Blutentraischuug 
beruhen, angewendet habe, bin ich mit den Erfolgen stets zufrieden ge¬ 
wesen. leb kann sagen, dass ich das Haematogen Dr. Hommel tagtäglich ver¬ 
ordne. Es ist eines der hervorragendsten mediclnischen Präparate der Jetzt¬ 
zeit und verdient das allgemeine Lob. Ein ungeheurer Fortschritt ist in dem 
Mittel gegenüber der alten, Magen und Zähne verderbenden Eisentherapie 
gegeben.“ (Or. Sinapius in NÖrenberg, Pommern.) 

„Beehro mich, Ihnen anziizeigen, dass ich mit Dr. Hommers Hae¬ 
matogen recht guten Erfolg gehabt habe. Nicht nur bei Chlorose und 
Anämie, .sondern auch bei Rliachitis und allen Scliwächezustäuden konnte 
die belebende, kräftigende und die Esslust anregende Wirkung sichtlich 
wiilirgenominen werden und ersclieiut es mir namentlich in der Kinder- 
Praxis infolge des angenebmen Geschmackes sehr werllivoll.“ 

(Dr. Julius Ueberall, Gemeindcarzt in Kirchberg a. Wald, N,-Oe.) 
„Ich habe mit Dr. Hommers Haematogen fast immer recht gute 
Erfolge erzielt und habe dasselbe dementsprechend nicht nur persönlich, 
sondern auch auf schriftstellerischem Wege sehr oft empfohlen.“ 

(Dr. Simon Scherbel in Lissa i. Posen.) 


„Dr. Hommel’s Haematogen hat in seiner Wirkung seinem Rufe 
entsprochen, — Dasselbe steht jetzt bei mir in Anwendung und wird 
gewiss stets einen hervorragenden Platz unter meinen bezüglichen Ver¬ 
ordnungen einnebmen.“ 

(Dr. C. Hüismeyer, Kurarzt in Tharandt, Sachsen.) 

„Theile Ihnen anbei mit, dass ich in einem Falle von Blutarmut 
mit Dr. Hommers Haematogen ganz ausgezeichnete Erfolge gehabt habe, 
so dass ich nicht verfehlen werde, in geeigneten Fällen Ihr Präparat 
wieder anzuwenden,“ (Dr. Koch in Hamm i.W.) 

„Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich zahlreiche Versuche ange- 
stellt, und kann mit gutem Gewissen bestätigen, dass kein einziges als 
Tonicum angewendetes Arzneimittel sich so gut und sicher bewährt hat, 
wie Ihr Präparat. Ich kenne kein Arzneimittel, das z. B. bei Kindern mit 
anämischen Zuständen, mit Rhachitis und überhaupt bei in ihrer physischen 
Entwicklung zurückgebliebenen Kindern, so wohlthuend und roborlrend wirkt 
wie Hommel’s Haematogen. Ebenso vortbeühaft wirkt es bei jungen Mädchen 
in den Jahren der Entwicklung, um der so gefürchteten Chlorose vorzu¬ 
beugen.“ (Dr. Friedlaender in Skole, Galizien.) 

„Bei meinem sechsjährigen Kinde, weiches nach Keuchhusten arg 
heruntergekommen war, hatte Dr. Hommel’s Haematogen einen wirklich 
verblüffenden Erfolg. Der Appetit nahm stets zu. Das Kind sieht nach 
Gebrauch von VL. Fla.schen Idühend aus, die Gesichtsfarbe ist eine aus¬ 
gezeichnete und die Gewichtszunahme eine starke. Nach diesem guten 
iCrfolge wandte ich Ihr Haematogen in einigen Fällen, wie bei profusen 
Blutungen der Frauen, Chlorosis und überhaupt bei abgcsclnväobten Indi¬ 
viduen an und habe überall einen so guten Erfolg, wie bei keinem andern 
Präparate.“ (Dr. Maximilian Bett in Lemberg, Galizien.) 

„Ich habe Dr. Hommel's Haematogen hei Anämischen mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge angewendet.“ (Dr. Sobotka in Wien.) 

„Dr. Hommel’s Haematogen habe ich bei einem Smonatilchen anä¬ 
mischen und atrophischen Säugling in Anwendung gezogen. Der Erfolg 
war vorzüglich. Schon nach 14tägigem Gebrauch war das Kind kaum wieder 
zu erkennen. Gesicht und Glieder hatten ihre Rundung wieder erlangt und 
Wangen und Ohren zeigten an Stelle der früheren Lcichentärbe eine gesunde 
Rötiiung, Ich habe seit dieser Beobachtung Ihr Haematogen bei einer 
grösseren Zahl von Kindern vor-sebiedenen Alters ordinirt und mich von 
der stets vortrefflichen Wirkung desselben überzeugt.“ 

(Dr. C. Schwarz in Gehrden, Hannover.) 

„Ich habe mit Dr, Hommel's Haomatogen in einer ganzen Reibe 
von Fällen, wie bei ansgesprocliener Blutarmut, Scrnphulo.se und Recon- 
valescenz namentlicli bei Kiudern einen guten Erfolg erzielt. — Ich wende 
Haematogen auch weiterhin bei geeigneten Fällen an.“ 

(Dr. Hans Freisei in Leschnitz, Ober-Schlesien.) 


Versnchstiuautn stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis und fraiiCO zur Vcrfilgung. 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— ö. W. 

Dosen ^ Sänglluge ]—2 Theelöffel mit der Milch gemischt {Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (roinll), 

. lirwachscue 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Dicolay g, Qo., Zürich und jlfanaii a. fd. 
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Sonntag den 19. Juni 1898. 


XXXIX. Jahrgang. 


Kr. 25. 


DU „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2his 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine JEleihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener JSlinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse“ 
In "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 
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Xlinik“separat: Inland: jährl.4ä.; Ausland: SMrk.—Inae* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Ein: 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr, 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximillanstr. 4. 
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INHALT; Oiügluftlicn and klinische Vorlesungen. Zur Entstehung derPachydermie des Kehlkopfes, Von Doc. Dr. L. R^thi in Wien. — Der Rheumatismus 
der Wirbelsäule und Adnexe. Von Dr. Eduahd Weisz in Pöaty6n (Piatyan) in Oberungarn. — Einige der neuesten Ansichten über Aetiologie, 
Pathologie und Therapie des Trachoms. Von Dr. J. S, ScnuLuop, k. u. k. Regimentsarzt. — Neue Medicamcnte. XII. — Referate und literarische 
Anzeigen. Wksterbkook, Wilson, Mc. Daniel, Adair (Univor.sily of Minnesota); Eine vorläufige Mittheilung über den Bacillus diphtheriae und 
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Keimgehalt accidenteller Wunden. — A. W, Mays Robson (Leeds); Ueher Extrauteringravidität. — Smith Eugene A. (Buffalo): Die Differential¬ 
diagnose der Appendieitis und der Erkrankungen des Uterus, sowie dor Adnexe desselben. — Trait6 de diagnostic medical et de sdmiologie. Par 
Dr. Matet, Professeur A la facultc de m6decine de Lyon. — Experimentelle und kritische Studien über Säuglingsfiices bei natürlicher und künst¬ 
licher Ernährung. Von Dr. Magnus Blaiiherg. — Feuilleton. Der zahnärztliche Stand und die Zahntechniker, Von Dr. Arnolij Heller iu Wien. — 
Kleine Mittheilungeii. Protargol bei Augenleiden. — Täuschungen bei der Auscultation der Lungen, — Beförderung der Ansathmung bei 
Emphysemkranken. — Beliandlung der Pityriasi.s versicolo^ — lieber Tracheotomie unter Localanästhesie. — Gegen Mandelhypertrophie. — 
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Nachdniclc von Artikeln dieses Blattes ist nur -unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zui’ Entstehung der Pachydermie des 
Kehlkopfes. 

Von Doc. Dr. li. Rethi in Wien. 

Wir unterscheiden bekanntlich zwei Formen von Pachy¬ 
dermie: eine umschriebene oder verrucöse Form, bei der an 
circumscripten Stellen fast nur das Epithel betroffen wird uhd 
dasselbe einen epidermoidalen Charakter annimmt, wobei die 
Papillen relativ klein bleiben — das Papillom — und eine glatte 
Form, Pachydermia diffusa, bei welcher .sich der Proceß im 
Epithel sowohl als auch in der Schleimhaut selbst abspielt, 
wobei es nicht nur zu Epithelwucherung und Verhornung 
desselben, sondern auch zu Bindegewebswucherung und Ver¬ 
mehrung, Quertheilung und Vergrößerung der Papillen kommt. 
Diese Veränderungen können an allen mit Pflasterepithel 
bekleideten Stellen auftreten, insbesondere aber an den Pro¬ 
cessus vocales, wo sich der Proceß in Form von zumeist 
symmetrischen Wülsten darstellt. Auf diese typische Pachy¬ 
dermie hat zuerst Virchow besonders aufmerksam gemacht, 
wenn sie auch schon früher einzelnen Laryngologen aufgefallen 
war, ohne in ihrem Wesen erkannt worden zu sein. Nicht 
selten kommt diese glatte Pachydermie auch an der Inter- 
arytaenoidfalte vor. 

In Folgendem soll nur von der an den Processus 
vocales vorkommenden Pachydermie die Rede sein. Vor 
10 Jahren etwa habe ich über einen Fall berichtet, bei 
dem ich die Entstehung der muldenförmigen Vertiefung auf 
den pachydermischen Wülsten der Processus vocales direct 
beobachten konnte, und nun soll ein Beitrag zur Entstehung 
dieser Knoten an den genannten Stellen, d. h. zum Vor¬ 
stadium der Muldenbildung geliefert werden, so daß der 

') ViHcuow, Ueber Pacliyderniia laryngi.«!. „Berliner klin. Wocheuschr.“, 
1?87, Nr. -^2. 


vorliegende und der seinerzeit beschriebene Fall sich in der 
Entwickelung und dem Verlaufe der Pachydermie ergänzen. 

Der Fall, bei dem ich die Entstehung der Wülste symmetrisch 
auf beiden Pro«, vocales und zum Theil auch die spätere Mulden¬ 
bildung beobachten konnte, betraf eineu jetzt 25jährigen Mann, 
den ich vor 3 Jahren zum ersten Male wegen hochgradiger Heiser¬ 
keit infolge acuter Laryngitis untersucht habe. Er war seit 2 Jahren 
Eisenbalinbcamtor, hatte sich während dieser Zeit im Ganzen dreimal 
erkältet und war jedesmal nur in geringem Maße vorübergehend 
heiser. Pat., den ich seit seiner Knabenzeit kenne, war stets von 
kräftiger Constitution und gutem Ernährungszustand. Die laryngo- 
skopische Untersuchung ergab eine acuto liöthimg und starke 
Schwellung der Kehlkopfschlcimhaiit; die näheren Details habe 
ich damals zwar nicht notirt, aber sic sind mir, da ich den jungen 
Mann eben kannte, in Erinnerung geblieben und bei den späteren 
Untersucliungen habe ich mich wegen des besonderen- Interesses 
des Falles an den genaueren Befund bei den früheren, zeitlich nicht 
weit zuriickgelegcnen Untersuchungen leiclit znrückerinnern können. 
Die Stimmbänder waren verdickt und namentlich an den Rändern 
stark gcröthet, hauptsächlich in der Gegend der Processus vocales; 
hie und da Epithclabscliilfonmg; bei der .Phonation klaffte die 
Glottisspalte ziemlich weit. Nach etwa 8-Tagen waren die acuten 
Entzündungserscheiuungen, die starke Röthung auch an den 
hinteren iCnden der Stimmbänder, sowie die Schwellung zurück¬ 
gegangen. Die Stimmritze wurde wieder linear und die Stimme 
ganz rein. 

Vier Wochen später bekam Pat. einen Rückfall nahezu mit 
demselben Befund, wie oben geschildert. Diesmal waren die 
Schwollungserscheinungen intensiver; es dauerte last 14 Tage, bis 
die Röthung und Schwellung verschwanden; docli blieb an den 
Processus vocales am Rande in einer Ausdehnung von 5—6 Mm. 
eine lineare Hyperämie und leichte Schwellung zurück, das Epithel 
an dieser Stelle abgeschilfert. Es wurden Pinselungen mit Arg. nitr.- 
Lösungen vorgenommen, jedoch ohne vollen Erfolg. Die Erschei¬ 
nungen gingen niclit vollständig zurück: Die Stimme wurde nicht 
wieder ganz rein. Nach weiteren 6 Wochen neuerliche Erkältung; 

2 * 
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die Entzündungserseheiiiüngen im Kehlkopf waren wohl nicht 
intensiver wie das letztemal, doch dauerte es fast 3 Wochen, bis 
die acuten Erscheinungen wieder zuröckgingeu. Die Röthung, 
Schwellung und Erosion an den Proc. vocales blieben weiter 
bestehen. Pat. konnte sich einer systematischen Behandlung nicht 
unterziehen, doch sah ich ihn mehrmals in Intervallen von 4 bis 
8 Wochen und bei jeder folgenden Untersuchung konnte eine weitere 
Zunahme der Schwellung an den Processus vocales symmetrisch auf 
beiden Seiten constatirt werden, trotzdem es nun fast ein ganzes 
Jahr zu keiner acuten Exacerbation kam; die Wülste waren 
stark geröthet, matt und an der Oberfläche uneben und 2 Jahre 
nach der ersten Attaque war das entwickelte Bild einer typischen 
Pacbydermia diflusa vorhanden; auch die Interarytaenoidfalte zeigte 
grau getrübtes Epithel, aber keine wesentliche Verdickungl Stimm¬ 
störung bedeutend. Pinselungen mit Jodglycerin, innerliche Verab¬ 
reichung von Jodkali blieben ohne Erfolg und es wurde beschlossen, 
die Knoten abzutragen; doch mußte die Operation aus äußeren 
Gründen vorderhand unterbleiben. 

Vor einigen Monate stellte sich Pat., der unterdessen lediglich 
Inhalationen mit einer 2°/oigen Chlorkalilösung vornahm, wieder vor ; 
die Stimme war etwas reiner als bei der letzten Untersuchung, 
der rechte Wulst erschien von oben her etwas abgeflaeht und der 
linke glitt beim Phonationsact ein wenig über diesen, so daß die 
Stimmritze etwas weniger klaffte. Es bereitete sich jenes Stadium 
vor, welches wir so häufig bereits ausgebildet sehen, nämlich das 
Stadium der Muldenbildung auf den Wülsten oder vielmehr die 
Abschleifung derselben, wie ich dies seinerzeit 2 ) beschrieb. 

Von einer Operation und überhaupt örtlichen Behandlung sah 
ich in diesem Falle ab, und letztere beschränkte sich auch weiterhin 
auf Inhalationen. 

Ich konnte nämlich in einem Falle die Entstehung dieser 
tellerförmigen Vertiefungen direct beobachten und constatiren, 
daß nicht die Anheftung der Schleimhaut am Knorpel Ursache 
der Vertiefung sei, wie dies Virchow 3) annahm, sondern daß 
dieselbe, wie ich damals ausführte; „secundar durch Druck, 
durch gegenseitiges Abschleifen der Wülste entsteht, daß die 
Erhebung der Ränder nicht secundar eintritt, sondern schon 
primär vor Entstehung der Mulde vorhanden war, und daß 
die Grube eine secundäre Erscheinung sei“, wie das schon 
B. Fbänkel*) früher vermuthete. Eine ähnliche Beobachtung 
theilt auch Krieg mit, und auch dieser Autor spricht sich 
dahin aus, daß die Mulden erst secundär auf den Wülsten ent¬ 
stehen. Analoge Erscheinungen kann man ja auch bei Stimm¬ 
bandpolypen beobachten, indem durch den Druck desselben auf 
der correspondirenden Stelle des gegenüberliegenden Stimm¬ 
bandes Eindrücke zustande kommen. 

Daß die Pachydermie des Larynx dem chronischen Kehl- 
kopfeatarrh ihre Entstehung verdankt, darüber sind alle 
Autoren einig. Vorausgegangene Catarrhe, bezw. Heiserkeit 
vor der Entwickelung der Pachydermie wurden ja öfters 
beobachtet, und auch in meinem vor 10 Jahren beschriebenen 
Falle ging einigemale Erkältung mit Heiserkeit vorauf. 

In dem nun beschriebenen Falle entwickelte sich die 
Pachydermie unter meinen Augen aus der Laryngitis. Es 
entstanden nach mehreren Nachschüben einer acuten catar- 
rhalischen Entzündung an den Proc. vocales Erosionen und 
im weiteren Verlaufe die pachydermischen Wülste, die — 
nachdem sie eine gewisse Größe erreicht hatten — sich später 
durch Absehleifen wieder verkleinerten. Hat ja schon Virchow 
vermuthet, daß Erosionen die Entwickelung dieser Verände¬ 
rungen einleiten. Doch soll nicht behauptet werden, daß in 
jedem Falle von Pachydermie die Entwickelung der Wülste 
sich mit Epithelabschilferung einleitet. 


Rkthi , Ueber Pacbydermia, laryngis. „Wiener klin. Wocliensclir.“, 

1889, Nr. 27. 

ViBCeow, 1. c. 

'*) B, Fhänkel, Der Kelilkopfkreb.s, seine Diagnose und Behandlung. 
„Deutsche med. Wochenschr,“, 1889, Nr. 2- 

'’) Kbieq, Atlas der Kelilkoptkrankheiten. Stuttgart 1892, Tafel G. 


Den thatsächlichen Beginn der Krankheit bildet wahr¬ 
scheinlich die Epithelwucherung und dieser schließt sich später 
die Bindegewebswucherung an, um ebenfalls große Dimensionen 
anzunehmen, wie dies Stdemann ®) ausführt. Möglicherweise 
aber beginnt der eigentliche Proeeß nicht nur mit Epithel¬ 
wucherung, sondern zugleich auch mit jener des Bindegewebes. 

Ist einmal der Anstoß zu diesen Veränderungen gegeben, 
so können sich die weiteren Erscheinungen auch ohne neue 
Nachschübe von catarrhalischen Entzündungen entwickeln und 
die weitere Vergrößerung der Wülste auch ohne frische 
Catarrhe stattfinden. 

Es handelt sich also in der That um Folgezustände von 
eatarrhalisohen Entzündungen; sei es, daß es sich um einen 
einfachen Catarrh handelt, oder daß derselbe das Product 
einer specifischen Entzündung, insbesondere Folge von Tuber- 
culose und Syphilis ist. Sind ja in allen Fällen von 
Pachydermie chronisch-catarrhalische Erscheinungen zu sehen ; 
warum es aber einmal zur Entwickelung einer Pachydermie 
kommt, ein anderesmal dagegen nicht, ist nicht bekannt. Daß, 
wie Stdemann meint, eine Person, die infolge einer Beschäfti¬ 
gung an chronischer Laryngitis leidet und nicht in der Lage 
ist, dieselbe mit einer anderen zu vertauschen, nach Jahren 
Pachydermie bekommen wird, und daß man das mit Bestimmt¬ 
heit Voraussagen könne, ist wohl etwas zu weit gegangen. 

Es ist gleichgiltig, welches ätiologische Moment für 
den Catarrh als solchen vorliegt. Viele Autoren heben aller¬ 
dings das häufige Vorkommen der Pachydermie bei Potatoren 
hervor; nach meinen Erfahrungen jedoch kann ich der An¬ 
nahme dieses prädisponirenden, directen ursächlichen Momentes 
nicht beipflichten. In meinen Fällen — ich sah etwa 20 Fälle — 
war nur ein einziger Potator, und auch Stürmann hatte unter 
seinen Fällen nur eine verhältnißmäßig kleine Zahl von Trinkern. 
Ebensowenig konnte ich einen innigeren Zusammenhang mit 
dem Genuß von Tabak constatiren. Nicht ein einziger meiner 
Pachydermiekranken war ein starker Raucher. 

Entsprechend den sichtbaren Veränderungen und dem 
Wachsthum der Wülste wird die Stimme anfangs allmälig 
schlechter; nach einiger Zeit jedoch, zumeist erst nach Jahren 
wird sie nach und nach in dem Maße, als sich die Prominenzen 
einander anzupassen, gegenseitig abzuflachen beginnen und 
der Glottisschluß besser wird, wieder reiner; sie bleibt jedoch 
auch dann noch oft aus dem Grunde längere Zeit relativ 
heiser, weil sich die Knoten — wenn sie auch durch gegen¬ 
seitiges Abschleifen kleiner werden und mit ihren Erhebungen 
und Vertiefungen wie Zähne eines Zahnrades ineinander- 
greifen, so daß die Stimmbänder näher aneinanderrücken 
können, — durch die Action der Glottisschließer während der 
Phonation oft Übereinanderschieben und die Stimmbänder aus 
ihrem Niveau drängen. Durch weiteres Abschleifen der Knoten, 
bezw. der einander während des Glottisschlusses zugekehrten 
Flächen und der Muldenränder kann jedoch auch diese Niveau¬ 
differenz auf ein Minimum zurückgehen und die Stimme trotz 
beträchtlicher Größe der Knoten retativ rein werden. 

In keinem einzigen meiner Fälle waren Schmerzen vor¬ 
handen ; Geschwüre kamen nicht zur Beobachtung, obwohl 
solche schon von Hühnermann mit der Pachydermie als 
solcher, und zwar auf mechanischem Wege, entstanden, in 
directen Zusammenhang gebracht wurden. Nach Sturmann 
entstehen solche, lediglich durch die Pachydermie bedingte 
Geschwüre blos sub finem vitae. 

Auch Perichondritis sah ich nie als Folge von Pachy¬ 
dermie, wohl aber hie und da mehr oder minder ausgesprochene, 
im Uebrigen aber an Intensität sehr wechselnde Einschränkung 
der Auswärtsbewegung der Stimmbänder. 

“) Stükmann, Klin)sclie Geschichte der Pachydermia laryngis. Berlin 1894, 
Karger. 

HCaNEit&iANN, Ueber Pachydermie und Gescliwürsbildung auf den 
Stiranibändern. Inaug.-Diss,, Berlin 1881. 

Stürmann, 1. c. 
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Die Diagnose dieser Form der Pachydermie ist leicht, 
das fast immer symmetrische Auftreten auf beiden Proc. 
vocales allein genügt schon zur Diagnose, so daß man von 
einer Probeexcision und einer mikroskopischen Untersuchung 
absehen kann. Ein symmetrisches Auftreten von bösartigen 
Neubildungen hinten auf beiden Stimmbändern, an zwei von 
einander räumlich getrennten Stellen — dtnn an dieser Stelle 
kommen gutartige Neubildungen so gut wie niemals vor — ist 
nahezu auszuschließen, obwohl B. Frankel ii) und Miciieison 
von solchen Fällen berichten. Allerdings beginnt das Carcinom 
an den Proc. vocales selbst so gut wie niemals. 

Ein Uebergang von paehydermischen Knoten in eine 
maligne Neubildung ist bisher nicht beobachtet worden. 

In therapeutischer Beziehung ist von einer Behandlung 
der Pachydermie als solcher abzuseben; durch Pinselungen 
mit Arg. nitr. oder Chlorzinklösungen erreicht man, wie ich 
midi oft überzeugen konnte, nicht viel; auch von innerlicher 
Darreichung von Jodkali, wie dies von B. Frankel i*) empfohlen 
wurde, sah ich keine guten Erfolge. Nach galvanocaustischer 
Zerstörung der Wülste hatte icli in 5 Fällen nur einmal 
Erfolg und auch eine operative Entfernung derselben mit 
der Zange führt nicht immer zum Ziele. In einem meiner 
4 operirten Fälle kam es, wie auch ß. Frankel beschreibt, 
zu Recidive, d. h. zu neuerlicher Wucherung eines flachen 
Wulstes, der sich bei der Phonation unter den in diesem 
Falle nicht operirten Wulst der andej'en Seite schob und 
sich ihm ebenso anpaßte wie der vor 4 Monaten entfernte 
Wulst. M. Schmidt’^) führt die Mißerfolge bei diesem Eingriff 
allerdings darauf zurück, daß die Kranken nicht absolutes 
Stillschweigen beobachten. 

Eine Behandlung der Pachydermie als solcher ist demnach 
überflüssig und auch unnütz, die Stimme wird ja auch ohne 
therapeutisches Vorgehen allmälig wieder besser. Sind jedoch ver¬ 
schiedene Sensationen, Kratzen, Kitzeln im Balse, Hustenreiz etc. 
voi'h'cinden, was allerdings auch auf den stets vorhandenen 
Catarrb allein zuriiekgeführt werden kann, so leitet man eine 
symptomatische Behandlung ein, gegen den chronischen Catarrh 
selbst soll zweckentsprechend eingeschritten werden. 

DerElieimatismus der Wirbelsäule undAdnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz in Pöstyßn (Pistyan) in Oberungarn. 

Der Körper des Rheumatikers hat wohl nicht viel Tlietic, 
die klinisch weniger durchforscht wären, oder, sagen wir es 
mit einfacheren Worten, die in der Praxis weniger unter¬ 
sucht weiden, als Nacken und Rücken. 

Besonders der in den Kleidern tief verhüllte Rücken 
versteht es, sich den ärztlichen Blicken zu entziehen. Und er.st 
das Kreuzbein! Haben es doch unsere decenten Vorfahren Os 
sacrum getauft. 

Wo uns die Keuschheit nicht im Wege steht, läßt ge¬ 
wöhnlich unsere Bequemlichkeit oder die des Patienten die 
Untersuchung fallen. Man kneift den Patienten in die Weichen, 
aller Röcke unbekümmert, die derselbe anhat und — ver¬ 
ordnet Öalicyl. Sind gar die Schmerzen in der Rüekciigegend 
eine Theilerscheinung des allgemeinen Rheumatismus, wird 
die Rückenseite des Kranken ganz übergangen , sowohl beim 
acuten als chronischen Falle. 

Nacken und Rücken zählen übi igens auch zu den mono¬ 
tonsten Capiteln der descriptiven, pathologischen Anatomie 
und Physiologie. Kein Wunder, daß wir diesen Partien, wenn 
wir dem Kranken gegenüberstehen, ebenfalls nur geringe Be¬ 
achtung schenken. 

“) B. Fhänkkl, 1. C. 

Bei Ni<uENitoim, Beitrage zur Histologie der I.aryiixiiolypen. Iiiaiig.- 
Diss., Königsberg 1891. 

") Berliner laryngolog. Gesellschaft, 6. Dec. 1889. 

**) 1. c. 

M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege, li. Au/1., 1897, 

pag. 25ti. 


Und doch ist auch Nacken und Rücken ein recht inter¬ 
essantes und therapeutisch sehr dankbares Grebiet. 

Wollen wir uns vor allem die anatomischen Verhältnisse 
des Nackens und des Rückens, respective der Wirbel und die 
nachbarlichen Fäscien-, Muskel- und Schnsngebilde, zu denen 
sic in Beziehung treten, schematisch zurechtiegen. 

Dazu berufen, dem Rumpfe nebst einer gewissen uner¬ 
läßlichen Stabilität auch einen gewissen Spieliaum von Be¬ 
wegung zu gewähren, vereinigt die Wirbelsäule die entgegen¬ 
gesetzten Bedingungen dieser doppelten Forderung auf ge¬ 
radezu bewundernswerthe Weise in sich. 

Die reichliche Gliederung der Wirbelsäule schiene aut 
eine ausgiebige Bewegung hinzuzielen; derselben steht aber 
die Form der Wirbel und ihre Verbindung untereinander im 
Wege. Am größten Theile des Contact-Terrains zweier Naoh- 
barwirbel, an den einander zugewendeten Flächen der Wirbel¬ 
körper, vermissen wir z. B.„das allgemeine Verhältniß einer 
großen concaven Gelenkspfanne und eines kleinen convexen 
Gelenkkörpers, welches labilen Gelenken eine reiche Ausbeute 
gestattet. 

Die Grundflächen nachbarlicher Wirbelkörper weichen 
weder was Größe, noch was Höhlung betrifft, von einander 
wesentlich ab, geben also schon von vorneherein keinen Raum 
zu bedeutender Verschiebung. Einigermaßen ausgeglichen 
scheint diese natürliche Beschränkung durch die Einlage der 
knorpeligen Zwischenscheiben und ihrer ringartigen Faserung 
an der Peripherie. Dadurch kann der Parallelisraus der Wirbel¬ 
körper zum Theile wieder aufgehoben werden, es kann zwischen 
den Wirbeln eine kleine Seiten-, Vor- und Rückwärtsbe¬ 
wegung platzgreifen. Auch die ringartige Faserung gestattet, 
ohne selbst torquirt zu werden, eine Drehung bis zu einer 
gewissen Grenze. 

Das Ligamentum longitudinale anticum und posticum, 
welche über den Vorder- und Hinterfläehen nahezu sämmt- 
liüher Wirbc]kö])or hinwegziehen und der Wirbelsäule so den 
Charakter eines zusammengehörigen Ganzen verleihen, ver¬ 
laufen größtentheiis absatzweise über eine größere Zahl von 
Wirbeln, um überwiegend den Zwischen-Knorpelsclieiben selbst 
anzuhaften — wieder eine Einrichtung, die die Beweglichkeit 
der ganzen Wirbelsäule begünstigt. 

Wie an den Wirbelkörpern, sind auch am hinteren Theile 
der Wirbel, an den Wirbelbogen, Licht und Schattenseiten, 
der Mobilität sinnreich vcrtheilt. Während sich bei den WirbeL 
körpern ein massives Wesen mit einem nachgiebigeren Ge¬ 
füge combinirt. ftiiden wir die schlanken Wirbelspangen durch 
feste Bänder aneinandergekettet, um im Interesse der Sta¬ 
bilität dem Spielräume der Bewegung eine thunliche Grenze 
zu setzen, 

Der Umstand, daß sich die Bewegungen der Wirbelsäule 
au.s den kleinen Bewegungen der einzelnen Wirbel summiren 
müssen , scheint an und für sich dem Principe der Stabilität 
zu liuldigen, denn bei dieser Einrichtung vermag nur eine 
ausgedehnte und energisclie Muskelaction einen meßbaren Grad 
von Rumpfbowegung zu ergeben. 

Wenn wir die einzelnen Abschnitte der Wirbelsäule hin¬ 
sichtlich ihrer Beweglichkeit mit einander vergleichen, finden 
wir, daß Hals und J^endenpartie ungleich mobiler sind als 
die Wirbelsäule der Brust. Es hängt dies vorzüglich damit 
zusammen, daß die Brustwirbel einerseits infolge ihrer langen, 
einander daciiziegelartig überdeckenden Dornfortsätzc, anderer¬ 
seits infolge ihrer straffen Verbindungen, die sic mit den 
llippenhälsen eingeben, na/di der einen und anderen Richtung 
hin gelieinnit werden. 

Wenn wir die Beweglichkeit der Lenden- und Halspartie 
der Wirbelsäule mit einander weiter vergleichen, hebt sich 
die der Halswirbclsäule wcacntlicli ab. Neb.st dem Vorzüge 
nahezu horizontal gestellter und kui'zer Dornf’ürtsätzc, welchen 
die Halswirbel mit den Lendenwirbeln theileu, haben die 
Halswirbel letzteren gegenüber noch den Vortheil voraus, 
daß die einander zugevvondeten Flächen zweier Wirbelkorper 
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im entgegengesetzten Sinne eoncav sind; es ist nämlich die 
obere Fläche der Halswirbel von einer Seite zur anderen, 
die untere von vorne nach hinten ausgehöhlt, nach beiden 
Richtungen ist demnach eine gewisse Schaukelbewegung er¬ 
möglicht; dem entsprechend sind auch die Gelenkflächen der 
Gelenkfortaätze modellirt. 

Ein weiterer Umstand, welcher der Wirbelsäule des 
Halses eine besondere Beweglichkeit gestattet, besteht in der 
speciellen Einrichtung, welche sie im 1. und II. Halswirbel, 
im Atlas und Epistropheus, besitzt. Ohne auf nähere Details 
einzugehen, wollen wir blos daran erinnern, daß der Atlas 
keinen eigentlichen Körper und Dornfortsatz hat, daß anderer¬ 
seits der Epistropheus in seinem Zahnfortsatz einen eigenen 
Drehmechanismus besitzt. Separat eingerichtete Gelenkflächen 
und Bandapparate emancipiren die beiden obersten Wirbel 
von den übrigen und ermöglichen jene breitspurigen Be¬ 
wegungen des Kopfes, deren wir im alltäglichen Leben nicht 
leicht entrathen könnten. 

Fassen wir schließlich noch die Thatsache ins Auge, 
daß sich am Halse infolge der geringen Capacität der Wirbel 
auf gleichem Raume mehr Wirbel befinden, und daß alle eine 
relativ größere Beweglichkeit besitzen, werden wir den weiten 
Spielraum der Halswirbel begreiflich finden. 

Wenn wir nun auf unsere einschlägigen Fälle von 
Rheumatismus einen Blick werfen, merken wir sofort, daß sie 
topographisch mit den beschriebenen anatomischen Verhält¬ 
nissen in gewissem Zusammenhänge stehen. Wir finden 
nämlich meist jene Wirbelpartien befallen, die 
sich durch eine größere Beweglichkeit hervor- 
thun, so die Lenden- und Nackengegend; unver 
hältnißmäßig seltener begegnen wir dem (chro¬ 
nischen) Rheumatismus in derGegend derBrust- 
wirbel. 

Man könnte dies im ersten Moment damit begründen, 
daß die mehr mobilen Partien mehr mechanischen Insulten 
ausgesetzt sind, daher zur Etablirung rheumaiischer Processc 
und zum Chronischwerden derselben mehr Anlaß bieten. Allein 
ich glaube, daß sich die Klagen der Patienten, selbst bei 
einer universellen Affection der Wirbelsäule, mehr jenen 
Theilen zuwenden müssen, die ihn durch häufige Bewegungen 
an das Vorhandensein krankhafter Zustände mahnen. Und 
auch bei der Untersuchung werden wir gerade an diesen 
Theilen durch Vornahme activer und passiver Bewegungs¬ 
versuche die Affection leichter constatiren können als dort, 
wo wir uns dieses diagnostischen Behelfes nicht in dem Maße 
bedienen können. 

Es sei wie immer, fest steht, daß der Rheumatismus der 
Nacken- und Lendengegend prävalirt und der Rheumatismus 
der Dorsalgegend in den Hintergrund gedrängt wird. 

Bezüglich ihres Charakters können wir die Fälle, je 
nachdem der Rheumatismus des Nackens und Rückens selbst¬ 
ständig oder als Theilerscbeinung einer allgemeinen multiplen 
Erkrankung auftritt, etwa am besten in primäre und seeun- 
däre Wirbelrheumatismen theilen. 

Von dieser Eintbeilung ausgehend, kann uns bei den 
selbständigen primären Fällen das Factum nicht entgehen, 
daß der überwiegende Tbeil die Lendengegend betrifft, was 
wobl damit zusammenbangt, daß die Lumbalgegend bei jeder 
körperlichen Arbeit, besonders beim Gehen, stärker engagirt 
ist, mehr leistet und leidet als die Nackengegend. 

Während Schmerz in der Lendengegend die Kranken 
bedeutend irritirt und sie an allen körperlichen Verrichtungen 
hindert, mag die rheumatische Erkrankung des Nackens we¬ 
niger empfunden werden. In Bädern wenigstens finden wir 
den primären Nackeniheumatismus viel schwächer vertreten 
als den Rheumatismus der Lendengegend, weil sich der in 
seiner Bewegung behinderte Kranke eher zu einer radicalen 
Cur entschließt als derjenige, der, an Nackenschmerzen leidend, 
seinem Berufe bisweilen unge.stört nachgehen kann. 


Ich befinde mich hier mit meinen Erfahrungen im Ge¬ 
gensätze zu Braun (Klinische und anatomische Beiträge zur 
Kenntniß der Spondylitis deformans von Dr. Julius Braun, 
Hannover 1875): „Von 58 Fällen kamen mir nur 4 vor mit 
ausschließlicher Betheiligung der unteren Wirbel, 12mal 
waren Hals und untere Wirbel erkrankt, 14mal die ganze 
Wirbelsäule, 28raal die Halswirbel ausschließlich, lOmal der 
3. Halswirbel allein, 7mal der Epistropheus allein.“ 

In B.’s Statistik tritt die Affection der Brustwirbel 
auch in den Hintergrund, allein es prävalirt — im Gegen¬ 
sätze zu meinen Angaben — die Erkrankung des Nackens 
über die der Lende. 

Unsere Differenz mag wohl auf der (zufälligen?) Ver¬ 
schiedenheit unseres Krankenmaterials beruhen. 

Auch zieht B. zur Erklärung dieser Localisation des 
Leidens einzig allein das Motiv der Erkältung heran, was 
ich auch meinerseits — an der Seite des mechani.schen Mo¬ 
ments — gerne theilweise gelten lasse. 

B. sagt: „ ... so scheint auch die rheumatische Spon¬ 
dylitis meistens eine auf den Rücken direct wirkende locale 
Erkältung zu erheischen. Wenn nun sich weiterhin heraus¬ 
gestellt hat, daß gerade die Halswirbel eine vorwiegende 
Disposition zur Spondylitis haben, obgleich sie unter allen 
am dichtesten von schützenden Weichtheilen bedeckt sind, so 
beweist das eben nur, daß der Schutz der Weichtheile viel 
weniger bedeutet als der Schutz der Bekleidung; die oberen 
Halswirbel liegen zwar am tiefsten in Weichtheilen ein¬ 
gebettet, sind aber bei den meisten Menschen von Kleidung 
entblößt; nächst den Halswirbeln sind es sodann die Kreuz- 
und Lendenwirbel, welche am häufigsten erkranken, und auch 
hier fehlt die Gelegenheit zur Erkältung nicht durch einen 
kalten Sitz und durch die Entblößung vom Abtritt.“ 

Es ist ferner bemerkenswerth, daß wir, im Vergleiche 
zu den männlichen Kranken, auf fallend wenig weiblichen 
Patienten begegnen, die an Lendenrheumatismus leiden. Ich 
sage dies wieder in der Eigenschaft als Badearzt, weil ich 
glaube annehmen zu können, daß auch die Lendengegend der 
Frau kein Patent gegen Rheumatismus besitzt. Allein wir 
sind gewöhnt, bei den Frauen alles, was im Umkreise des 
Beckens geschieht, auf den Uterus zu beziehen. Der Locus 
communis der Reflexneurose hilft uns ja über jede diagno¬ 
stische Schwierigkeit hinweg. Die kranke Frau wird dem 
Gynäkologen überwiesen, und da leider die wenigsten unserer 
Frauen eine makellose Geschlechtssphäre besitzen — in kli¬ 
nischem Sinne — wird dieselbe gynäkologisch behandelt und 
geheilt. Der Rheumatismus aber bleibt manchmal verborgen 
und unberührt und quält die Patientin weiter. 

Indem ich die Seltenheit weiblicher Fälle von Lenden- 
rheumatisraus auf diese Verhältnisse zurückführe, will ich 
den Umstand nicht unerwähnt lassen, daß vielleicht die 
Acquisition des Lendenrheumatiamus und das Bestreben, da¬ 
von geheilt zu werden, dem männlichen Berufe näher liegt. 

In dieser Beziehung fand Braun ebenfalls eine „vor¬ 
wiegende Disposition des männlichen Geschlechts“, aber ein 
Verhältniß von 2:1. (Fortsetzung folgt.) 


Einige der neuesten Ansichten über Aetiologie, 
jPathologie und Therapie des Trachoms. 

Von Dr. J. S. Schulhof, k. u. k. Eegimontsarzt. 

(Schluß.) 

Vielleicht bei keiner anderen Augenkrankheit werden so 
viele und mannigfaltige Behandlungsmethoden vorgeschlagen 
wie eben beim Trachom. Während man sich in früherer Zeit 
mit dem Lapis und dem Kupferstifte begnügte, thürmt sich 
in letzter Zeit, besonders in den letzten 2 Jahren, die Zahl 
der Mittel immer mehr auf. Ira Allgemeinen kann man die 
Mittel in medicamentöse und operative eintheilen. Das Ideal 
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der Therapie ist nach Büechardt, jenes Mittel anzuwenden, 
welches die ansteckenden Lebewesen tödtet, ohne das Nachbar- 
gewebe zu zerstören. Es ist auch bis heute noch nicht erreicht. 

Die prädominirenden Arzneikörper, die Lapislösung und 
der Kupferstift, fanden auch in allerletzter Zeit ihre beredten 
Fürsprecher. Das Argentum nitricum, das bereits im vorigen 
Jahrhunderte von Charles de St. Yves empfohlen wurde, wird 
auch neupstens wieder von Zimmermann (The medical treatment 
of granulär conjunctivite), Cradniceau, Eversbüsch, Morax- 
Beach’i) allen anderen vorgezogen, Strzemjinski’^) nennt es 
„supörieur dans les affections ä toutes les autres substances“. 
Bei der Behandlung der Blennorrhoe der Neugeborenen hat es 
die Hegemonie über andere Verfahren (CREDK’sches Verfahren). 
Es wird in ’/g—3% Lösungen und nach Eversbüsch sogar in 
5—10 ®/o ■wie bekannt zu Einpinselungen oder Einträufelungen 
verwendet. 

Den Kupferstift nennt Prükoprnko (Du traitement du 
pannus trachomateux. Vjestnik ophthalmol., ref. in: Arch. 
(l’Ophthalm., 1896, Novembre) geradezu ein Specificum gegen 
Trachom und den trachomatösen Pannus. Im Allgemeinen gilt 
der von Hoor^^) aufgestellte Satz: „Die Arg. nitr.-Lösung wird 
bei den acuten und subacuten Fällen, wo die Entzündungserschei¬ 
nungen bedeutende und die Secretion eine stärkere ist, angewen¬ 
det; das Cupr. sulph. aber dort, wo keine oder nur geringe Ent¬ 
zündungserscheinungen vorhanden sind, wo es aber die Hyper¬ 
trophie zu beseitigen gilt.“ 

Daneben wird auch noch vielfach das Sublimat zu 
Waschungen verwendet. Viele sehen damit günstigen Erfolg 
(Popow), Andere (Burchardt) verwerfen dasselbe, weil es große 
Narben setze. Gemischt mit Kalium hypermangan. (Sublimat 
1:10.000, Kal. hyperm. 1:3000) empfiehlt es neuerdings 
Kalt ^4) zu Ausspülungen des Bindehautsaokes. Das Hyper- 
manganat wurde übrigens bei Ophthalmoblennorrhoe bereits im 
Jahre 1882 von Stellwaö empfohlen. 

Die Zahl der neuentdeckten, gegen das Trachom em¬ 
pfohlenen Medicamente wächst proportional mit dem Auf¬ 
schwünge, den die fabriksmäßige Darstellung von Chemika¬ 
lien von Tag zu Tag nimmt. 

Allen voran und am bemerkenswerthesten ist das Ei'satz- 
mittel für den Lapis, das Argentamin (Aethylendiamin- 
silberphosphat), welches zuerst von Schaffer chemisch und 
bakteriologisch, dann von Aschner, Pardo und neuestens von 
Schulz („Orvosi Hetilap“ 1897) vom syphilidologischen Stand¬ 
punkte beschrieben wurde. ImreiO war der erste, der es bei 
Conjunctivalerkrankungen anwendete und beschrieb. Seitdem 
wird es, soweit uns bekannt ist, an den Augenkliniken in 
Budapest und Klausenburg bei den verschiedensten Erkrankun¬ 
gen der Conjunctiva (siehe Hoor, Ueber die Verwendbarkeit 
etc., „Klinische Monatsblätter für Augenlieilknnde“, 1896, Juli) 
und in der Turiner Augenklinik (Bocci) überdies noch bei Er¬ 
krankungen der Thränenwege mit gutem Erfolge benützt. Es 
ist vielleicht dazu berufen, dereinst das Argent. nitr. zu ver¬ 
drängen , da es sehr wenig Schmerzen verursacht, seltener 
Argyrose erzeugt, die Cornea nicht incrustirt, häufiger und 
in stärkerer Lösung applicirt werden kann und auch bei Oornea- 
und Irisaffectionen nicht contranindicirt ist. Man benützt es 
bei Bindehautentzündungen in 3—öYo Lösungen zu Bepinseluu- 
gen und Instillationen, mehrmals täglich. 

Minder wichtig, doch immerhin versuchenswerth ist das 
aus bituminösen Gesteinen (in Tirol) durch trockene Destillation 


“) Morax and Brach, The bactcriology of divers speciinens of acut con- 
jonctivite (Knai’i>'ö Archiv of Ophthalinology, XXV, 1). 

’-) Stkzemjinsky, De la formalinc dans les affections oculaires („Wratsch“, 

1896, 2, 3, ref. Archives d’Ophthalm.“, Fevrior 1897)- 

Hoon, Prophylaxe und Bekämpfung de.s Trachoms etc, Wien (öafaf), 

1897. 

’■*) Kai.t, Nonvelles ohsorvaüons sur le traitement de POphtlnalmie pnrul, 
par les grandes irrigations (Bcr. über die 24. Versamml. der ophthalm. Ges., 
Heidelberg 1895). 

‘®) Imrr, Az argentamin haszuiilata kötohiirtyai hajokeilen (Szomöszet, 

1895, 5 sz). 


gewonnene theerabnliche, übelriechende Ichthyol, welches 
wegen seines hohen Schwefelgehaltes zuerst in der Dermato¬ 
logie empfohlen wurde. Derzeit sind eine Ammonium- und eine 
Natriumverbindung des Sulfoichthyols in Verwendung, jedoch 
wird die erstere der letzteren vorgezogen. 

Beide Präparate sind in Wasser löslich und absolut un- 
scbädlioh. Sohlen soll das Ichthyol zu allererst in der Augenheil¬ 
kunde (bei Eczema palp.) angewendet haben. Neuerdings wird 
wieder von LdciäniI“) das Ammonium sulfoichthyol. beiden ver¬ 
schiedensten Conjunctivitiden, bei Blepharitis und Keratitis zu 
Einträufelungen in 1—10 Vo Lösungen oder in Salbenform 
(2- 10 7 o) empfohlen. Beim Trachom sah Jakovjdes i^’) manch¬ 
mal guten Erfolg. Er wendet es in starken Lösungen (Ichthyol, 
Aq. dest. ää. öO(jrm.) oder in schwachen Lösungen (Ichthyol 30 : 
Aq. dest. 70 Grra.) derart an, daß er nach Umstülpung und 
Waschung der Augenlider dieselben mit in Ichthyol getauchten 
Tampons abreibt und dann bei geschlossenen Lidern das Auge 
mit den Fingern leicht massirt. Die anfangs eintretende, leichte 
Hyperämie sah er bald schwinden. In schweren Fällen wendet 
er zuerst Lösungen, zwei- bis dreimal täglich, später (blos 
Abends) Salben an. 

Aus der Gruppe der Antiseptica werden neuestens das 
Guajacol und die Sozojodolpräparate empfohlen. Bentejac^®) hat 
jüng.stens einen Aufsatz über die Anwendung des Guajacols 
geschrieben. Es ist der wirksamste Bestandtheil des Kreosots und 
wird aus diesem als eine farblose, ölige, in Alkohol und Aether 
leicht lösliche, stark aromatisch riechende Flüssigkeit dar¬ 
gestellt. Seine Anwendung in der internen Medicin ist gut 
bekannt. Bentejac verwendete es in vier Fallen von granulöser 
Conjunctivitis. Bei 2 Fällen brachten Lapis und Kupferstift 
kein günstiges Resultat. In allen vier Fällen brachte eine 
Guajacüliösung (1 : 1—200 Glycerin) bedeutende Besserung. 
Die Glycerinlösung ist der Verbindung mit Clivenöl vorzu¬ 
ziehen , weil sie die Kleider nicht beschmutzt. Er lobt das 
Mittel mit folgenden Worten: „Par son action puissament 
congestive des tissus, par son innoeuite ainsique par le pende 
doulcur, qa’il provoque, ce simple moyen me semble non 
seuleraent valoir, raais encore etre supevieur k l’emploi des 
cansti([ues ordinaires. “ Nach Umstülpung der Lider wird das 
Guajacol ebent^o wie das Ichthyol applicirt, worauf bedeutende 
Injoction, ja selbst Cornealerosionen entstehen, die aber nach 
einer kürzeren oder längeren Behandlungsdauer einer Besse- 
i'ung, resp. Heilung Platz macht. Der Autor erklärt sich die 
Wirkung des Mittels durch Annahme der directen Einwirkung 
auf das Infectionsagens, vielleicht auch auf seine Toxine, und 
verspricht die Ergebnisse weiterer Versuche später veröffent¬ 
lichen zu wollen. Ebenso wie das Guajacol werden neuestens 
auch die S oz o j od o 1-Präp arate als Heilmittel angegeben. 
Das Soznjodol, eine Jodverbindung der Sozolsäure, vereinigt 
in sich die Wirkung dreier Antiseptica: des Jods, des Phenols 
und des Schwefels (siehe Vogl, Arzneimittellehre, Seite 425). 
BielilovskP'J) will bei Augenblennorrhoe. Trachom und son¬ 
stigen Conjunctivitiden theils glänzenden, theiJs guten Erfolg 
gesehen haben. Das Natrium sozojodolicum soll — zu Augen¬ 
bädern 2—6 ®/o durch 2—-4 Minuten, dann Cocaineinträufelung, 
das Hydrargyr. sozojod. — zu Irrigationen in 4 Voigen Lösungen 
oder Einlegen von 1—2Voigen Salben in den Bindehautsack, 
ferner das Zinkum sozojodolicum in 4--6 “/oiger Lösung zu Ein¬ 
träufelungen benützt werden. 

Ein schon früher vielfach gebrauchtes, doch neuestens 
wieder besprochenes und auch gelobtes Mittel ist das Jequirity, 
das Infus der in Brasilien einheimischen Jequiiitybohnen 

‘q Luciani, Ij’ittiolo, nell’ottalmologia (Annali d’üttalmol. di Guaglino, 
fa.se. 4, fase. 5, 1895; Arc)i. d’O^lithalni., F6vr. 1897). 

’q Jakovides, L’ichUiyol dans le traitement des conjonctivites et des 
blepharitidfis (Areh, d’Ophili., Fevr. 1897). 

•q BicNTi-jAc, Traitement de ropbthalmie gr-imileiisc par lega'iacol assocife 
<1 la Glycerine (La Olinique nplith.ilmologiqne, 1897, Mars, Nr. 5). 

‘'■') Bieui.ovsKi, Sozojodolpiäpavatc bei der Boiiardliing der Augenkrank- 
boiteii (Vjestnik ophtiia!. (rua.s), 1896, 4. Mai; Knait’h Arcliiv, 1897, XXXIV, 2). 
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(Abrus praecatorius L.). Es wird in seiner Heimat schon seit 
langer Zeit her gegen das Trachom gebraucht. Von Wecker 
wurde es in Europa eingefübrt. Seine Wirkung soll durch ein 
nicht organisirtes Ferment stattfinden. Ferri (Le oftalraie 
acute nella cura del Tracoma, Annali di Oftalmol., XXV, 
5, p. 472; Knäpp’s Archiv, XXXIV. Bd., 4. Heft) behauptet, 
daß die Reizungserscheinungen nicht durch Mikroorganismen, 
sondern chemisch durch Toxine und Toxalbumine zustande 
kommen. Diese verändern das kranke Grewebe. Durch starke 
Sublimatlösung (1—3 %) will Ferki übrigens fast ebenso eine 
künstliche Entzündung hervorgerufen haben. Mit der Jequirity- 
behandlung ist auch Popow recht zufrieden. 

Wegen seiner stark antiseptischen Wirkung wird auch 
das Jod in Form der Tinctur von Evrrsbdsch^o) benützt. 
Er tupft sie 2 —3 Mm. von der pannösen Cornealstelle entfernt 
mittelst Pinsel auf, Nieznamov^i) dagegen wendet das Jod in 
3—10 Voiger Lösung (mit Vaselinöl, etwas Aether sulf. beige¬ 
geben, beim Stadium suppurat., in V 2 Voiger Lösung bei Nar¬ 
benform mit Pannus, 2—5Vo bei trockener, folliculärer Form) 
an. Die Lösung ist hermetisch verschlossen zu halten. Wegen 
der guten Wirkung empfehlen neuestens Baradaschew und 
Proskauer (Centralblatt für prakt. Augenheilkunde, Supple 
ment zu 1895) das Formaldehyd. Vorher wird Cocain 
oderEucain cingeträufelt, sodann eine iVoige Formaldehydlö¬ 
sung eingepinselt. 

Andere, minderwichtige, in der jüngsten Literatur be¬ 
schriebene Arzneistoffe sind: das Hvdrargyr. oxycyanatum, 
wegen seiner stark antibakteriellen Kraft „stärker als Sublimat“ 
zu antiseptischen Waschungen, das Gallicin. der Methyläther 
der Gallussäure und das Airol, eine Wismutverbindung. 

In zweiter Reibe, jedoch von nicht minderer Wichtigkeit 
kommt die Behandlung des Trachoms durch mechanische und 
operative Verfahren (Instrumente, Elektricität) in Anbetracht. 
Auch dies ist ein Boden, auf den schon viele Samen gestreut 
wurden, ohne auch immer Früchte zu geben. Diese Methoden 
haben alle den Vortbeil, allenfalls rascher zum Ziele zu füh¬ 
ren, allein auch den großen Nachtheil, oftmals zu heroisch, ja 
fast barbarisch und dann eher schädlich al.s nützlich zu sein. 
Daher sehen wir, daß viele Augenärzte diese Methoden ans 
ihren Heilverfahren ganz eliminirt haben. Dennoch ist auch 
ihnen ein gewisser, oft erklecklicher Werth nicht abznsprcchen. 
Bezüglich des Effectes des operativen Eingriffes darf man 
sich keiner Täuschung hingeben und muß mit Vennemann 22 ^ 
denken: „C'cst une grande erreur de croire qu’il soitpossible 
de detruire lagranuladon et de respecter ä la fois lamuqueuse.“ 
Es werden mehrere Methoden angevvendet: das Schaben 
(raclagc, grattage), das Au.skratzen (curettage), das Bürsten 
(brossage) der Conjunctiva mit und ohne Scarifieationen, das 
Ausquetschen der Granulationen, das Ausschneiden der Ueber- 
gangsfalte und daneben noch der Galvanokauter. 

Das Ausquetschen mit der Rollpincette empfiehlt wieder 
ScHMiDT-RiMPLER.as) £3 -^x^rde zuerst von Sattler gobraueht. 
Nach Cocainisirung des Auges und vorgenommener Aus¬ 
quetschung soll mit Sublimat (1 : 5000) oder Aq. chlor, ausge¬ 
spült werden. Von Pkters^') wird bereits seit 3 Jahren das 
Abschaben der Conjunctiva geübt. Er griff zu diesem Mittel, 
da er von den Adstringentien keinen Erfolg sah. ! 

Es soll that.®äcblich raschere Heilung und Verschwinden 
der Beschwerden bewirken. Das Auge wird coeainisirt, mit 
einem geraden, in Alkohol sterilisirten Lanzenmosser senk¬ 
recht zur Tarsalfläche die Conjunctiva geschabt und die Proce- 
dur anfan gs alle 4 Tage, später alle 8 Tage wiederholt. Nach- 

='*) EvKusiniscii, Erfahniiigen über die BehaiulJung du.s ciiron. Traclioms 
und seiner Polgezustandc (Klin. Monatsblältor f. Angenlioilic,, XXXIV, .Tan., 1895). 

^0 Nikznamov, L’iode dans ]e 'J'racliome („Wratch fruss.), 1895 47' ’ Arcli 

d’Oplith., Mars 1897). 

--) Vknnfmann, Le iraiteruent diirnrgical des granul.afion.s (Arcliives 
d'Oplitlialmol., 1894, p, 413). 

'"’) Sohmidt-Rimi-i.kr, Tracliom nnd Oonj. follic.; ilire Bdtandlung mit 
der Rollpincette („Berlin, klin. WocJicnsclir.“, XXXII, 1895, 1 ; Sciimidt's .Lalirb ). 

Pktkhh, Heber die mechanische Behandlung chroni.schcr Oonjnnclival- 
Krankheiten (Oenti-alhl , Snppl,, 1895, nnd Th^rap. Mon.at.di,, September JS95). 


behandlung: Kalte Umschläge, bei Secretioii: Jodtricblorid 
1:2500 tropfenweise. Peters ist recht zufrieden, da die 
Schmerzen und die Blutung nur gering sind. Das unter dem 
kranken Gewebe liegende gesunde wird zu reactiver Heilung 
angeregt. Bünfiglio übte diese Methode mit dem VoLKMANN’schen 
Löffelj nnd Popov der auch den Löffel anwendet, hebt hervor, 
daß die Conjunctiva glatt, etwas verdickt bleibt und nur feine 
Narben zeige. Das Ausschneiden der Uebergangsfalte, welches 
er sowie viele Andere (Veszbly etc.) auch übte, ergaben ihm 
eine lineare Narbe. Ein sehr heroisches Verfahren wird von 
Basevi 2 «) vorgGschlagen. Er macht Einschnitte in’s kranke Ge¬ 
webe, Abkratzungen, starke Scarifieationen und Lapisätzungen. 
Dadurch entstehen natürlicherweise Narben. Diese wünscht er 
durch Ueberpflanznng gesunder Conjunctiva zu decken, eine 
heroische Methode, welche gerade von seinen Landsleuten 
Gosetti, Baquis , Guaita und Boccai für schädlich erklärt 
wurde. Eine nicht ungewöhnliche Methode ist die Peritomie 
beim Pannus. Die zu demselben hinziehenden Bindehautgefäße 
werden durch mehrere (6—8) radiär gestellte, etwa 3—4 Mm, 
lange, am Limbns endigende Einschnitte in die Conj. bulbi oder 
durch einfaches Durchschneiden derselben ringsum die Hornhaut 
durchtrennt, am besten mit einer geraden Schere. Das Aus¬ 
drücken der Trachomkörner mittelst der Finger oder einer 
Zange soll gar keine Vorzüge haben. Ziemlich gute Resultate 
mit den vei’schiedenstcn operativen Methoden weist Hellgren^g) 
in dem Jahresberichte (für 1894) des Seraphimerlazareths in 
Stockholm aus. Die Anspressungsmethode wurde (81mal) an 
43 Patienten, u. zw. zumeist mit der KNAPP’schen Rollpincette 
ausgeführt. Nachbehandlung.: Einträufelung von Sublimat 
1 ; 1000 täglich einmal und Waschung mit Sublimat 1 : 5000, 
3mal täglich. 

Das Resultat war recht günstig. Die Trachomkörner 
zeigten in 7—14 Tagen Heilung, Recidive trat entweder gar 
nicht oder recht spät auf. Nur hie und da trat als unangenehme 
Complication Keratitis auf. Als indicirt galten diese Methoden 
bei trnchomatöser Infiltration, ausgenommen wenn intensive 
Hypei'ämic, starke Schwellung und Secretion vorhanden wai'. 
Hornhautcomplicationen bildeten keine Contraindication. 

Nachdem im Jahre 1845 He;der den glühenden Platlndraht 
zum Tödten eines Zahnnerven benützt und Middelüorpf 1854 
die Galvanokaustik eigentlich begründet hatte, wurde sie auch 
in die Augenheilkunde eingefühlt. Ein dünner, in eine gal¬ 
vanische Kette eingeschalteter Platinclraht wird im Momente 
des Kettenachlioßens in Glühhitze versetzt. Das ist das Princip 
des gaivanocaustischen Verfahrens, welches neucstons insbe- 
sonders von Burchardt (1, c.) und (Joldziehrr favorisirt wird. 
Hoor (Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms), welcher es 
durch mehrere Jahre hindurch anwendete, findet als Vortheile, 
daß die Kauterisation mit Cocain-Anästhesie schmerzlos ist 
und daß die Behandlungsdauer des Pannus gewöhnlich kürzere 
Zeit dauert, als Nachtheile dagegen, daß sie sich nur für 
solche Fälle eignet, wo die TracbomkÖrner oder die hyper- 
trophirten Papillen größer und minder zahlreich sind. Neben 
Lapis- und Kupferbehandlung hält er sie als ein sehr schätzens- 
werthes Verfahren. 

Die bereits im alten China bekannte Thatsache, daß man 
im Stande ist, eine Ge.sehwulst durch Einstich spitziger Nadeln 
zur Heilung zu bringen (Akupunctur), war die Basis des in 
der Heilkunde modern gewordenen elektrolytischen Verfahrens. 
Werden solche Metallstifte mit einer elektrischen Batterie in 
Verbindung gebracht und dann in ein organisches Gewebe ein¬ 
gestochen, sO wird dieses zerstört (Elektrolyse). Die elektroly¬ 
tische Behandlung wird insbesonders von Malgat (Nizza 2'?) 

-q Popov, Kurze Uelrprsicht der vcrscliiedenen Bebaudlungsnietliodon 
des Conjunctivaltrachonis („Wratscli“, russ,, 189ü, Nr. 49; Knapp’s Archiv, 
XXXIV, 4. Hefl). 

-q Basiovi , Deila cura cliinirgica deU’offalmia granulosa (Annal di 
Oftalniologia, XXV, 2—3; Knapp’s Archiv, 189(3, XXXIV, 1). 

"’) Mai.oat, Traitcment de la conjonct. grau, par l’ckctrolyse (Annal. 
d’Ocnl., MarslSillj; Roonoil irOjihf.halni., Fevrier I8i>5; Arcliives d'OnhUialm., 
1894, p. 52.5). 
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empfoUen. Irri Jahie, 1884 Ijicit er tlarüber am 8. Opbthal- 
mologen-Congreß in Edinbnrgk einen Vortrag. Er benützt 
eine einfäcbe galvanische Säule (pile der G-aiffe) mit 7 Ele- 
mentenpaaren. Der die Nadel tragende Leitungsdraht ist am 
Negativpole befestigt. Alle 2 —8 Tage nimmt er eine Sitzung 
vor und zerstört langsam das Granulationsgewebe. Nach 
einigen Wochen wird die Conjunctiva glatt,, geschmeidig, 
von normaler Farbe und zeigt keine Narben. Der obere Binde¬ 
hautsack wird entweder mit einer Kollpincette freigelegt oder 
excidirt. Im ganzen sind etwa 10 - 15 Sitzungen nöthig. Der 
positive Pol wird auf den Arm, der negative auf die Granu¬ 
lation aufgesetzt. Stromstärke : 5—6 Milliampere. In 12 Fällen 
beschreibt er absolute -Heilung. 

Wie wir aus alledem ersehen, bringt die Behandlung des 
Trachoms im einzelnen Falle und nach den verschiedensten 
Methoden genügend gute Resultate. Allein wie sehr eine groß- 
angelegte, von den Behörden angeordnete und bewachte, von 
der Bevölkerung beobachtete Prophylaxe nothwendig ist, be¬ 
weist uns die Statistik der Ausbreitung dieser mächtigen Volks- 
krankheit. Prophylaktische Maßregeln, die Isolirung des 
einzelnen Falles, die Bekämpfung der Seuche innerhalb einer 
Bevölkerungsgruppe, die Verhütung der Verpflanzung aus der 
Armee in die CivilbevÖlkerung und umgekehrt, die Belehrung 
des Volkes, die zwaSg’sweise Spitalbehandlung (wenn nöthig), 
alle diese Vorkehrungen scheinen uns geboten, wenn wir die 
Statistik durchblicken und daraus Folgendes entnehmen. 

Nach Feoee („Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn“, 
1897) waren im Jahre 1895 in Ungarn in 30 Comitaten 
23.064 Trachomkranke und 5876 Trachomverdächtige, in 15 
königlichen Freistädten 4857 Kranke und 1837 Verdächtige, 
im ganzen also 27.921 Trachomkranke und 7713 Verdächtige, 
was bei einer Bevölkerung von circa 16 Millionen Einwohnern 
beiläufig 1’75 Voo ausmacht. In Oesterreich kommt das Trachom 
fast ausschließlich, aber stark verbreitet, in Galizien und in 
Triest (wahrscheinlich eingeschleppt) vor; in Deutschland 
(Kircunek) ist das Uebel besonders im Osten und Norden ver¬ 
breitet; in der preußischen Armee kamen im Jahre 1889 auf 
100.000 Mann 200 Traehomatöse und in den Städten maucbmal 
25—30 Kranke auf 100 Bewohner; in Rußland (Sacharjan, 
PoLjAKOv im Vojenno-Med. Journ., August 1896, Knapp, 
XXXIV 4), sollen in der Armee 62% trachomkrank sein; 
in Holland (Dayer, Nederl. tydschrift voor geneeskunde, 1895, 
II) sollen im Jahre 1895 2114 Blinde und darunter 36 blos 
durch Trachom Erblindete gewesen sein ; die belgische Armee 
(Van der Straeten) , welche 1840 noch 19’21 % hatte, weist 
1893 trotz der strengen Maßregeln noch 0'22 Vo aus, in Schweden, 
Argentinien, Brasilien, Japan ist die Kiankheit eine Plage 
der Bevölkerung. 

Aus allen diesen neueren und sehr divergirenden Ansichten 
der verschiedensten Autoren dürften sich für den Praktiker 
folgende Sätze ergehen: 

1. Das Trachom ist eine contagiöse Infectionskrankheit. 

2. Eine speeielle Disposition (Rasse, Aufenthaltsort, Er¬ 
nährung, Beschäftigung) begünstigt bis zu einem gewissen 
Grade das Entstehen der Krankheit. 

3. Die die Krankheit wahrscheinlich verursachenden 
Lebewesen .sind noch nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen; 
Impfversuche an Tbieren mißglückten. 

4. Die Hypertrophie der Conjunctiva (Granulation) ist 
das pathologisch-histologische Hauptcharaktcristicum des Pro- 
cesses. 

5. Bisher sind noch immer als beste Methoden anerkannt: 
die Behandlung mit Lapislösung, resp. mit dem Substituens 
Argentamin, der Kupferstift, Spülungen mit Sublimat, der 
Galvanokauter, in sehr hartnäckigen Fällen das Jequirity, 
die Au.sschneidung der Uebergangsfalte und die Peritomie. Von 
den neusten Mitteln wären zu versuchen: das GuBjacolglycerin, 
das Ichthyol, die Sozojodolpräparate und die Elektrolyse. 


6. Das Allerwichtigste bleibt aber dennoch die Prophy¬ 
laxe selbst. Regelung der sanitären Verhältnisse, Verhütung 
der Ausbreitung. 


Neue Medicameute.*^ 

XII. 

Methylium salicylicum. (Synthetisch dargestellter Salicylsilure- 
raethylester, künstliches Gaultheriaöl.) 

OH . CJ-UCOaCHa. 

Farblose oder leicht gelblich gefärbte Flüssigkeit vouj speci- 
fisc.hen Gewichte 1’183—1-187. Siedepunkt 219—22loC. 

Nachdem H. C. Wood („Therap. Gazette“, Vol. II, pag. 76) 
clargethan liatte, daß das Gaultheriaöl wie Salicylsäure wirke, ist 
dasselbe-sowohl in Form des natürlichen wie auch des synthetischen 
Productes, zumal in Amerika und England, vielfach an Stelle der 
Salicylsäure als Antirheuraaticum angewiindt worden. Nunmehr 
haben aber Ltnossiee und Lannois („Sera, möd.“, 1896, pag. 125 
und 338) durch eine Reihe interessanter Untersuchungen die direeto 
Resorptionsfähigkeit der Haut für Methylsalicylat unumstößlich be- 
wieseh und dadurch ein neues Verfahren in die Therapie eingefdhrt, 
welches infolge seiner Einfachheit und der Sicherheit des Erfolges 
große Dienste zu leisten vermag, wo die Verabreichung des Natrium- 
salieylates wegen Empfindlichkeit des Magens oder nervösen Stö¬ 
rungen ausgeschlossen ist. Die Methode der Anwendung ist sehr 
einfach. Man breitet unter den zu behandelnden, wohl gereinigten 
Körpertheil ein Blatt Guttaperchapapier und läßt das Mittel Tropfen 
für Tropfen auf die Haut des kranken Gelenkes fallen, worauf man 
das letztere sofort mit dem Guttaperohapapier einhüllt, um der Ver¬ 
flüchtigung des Präparates vorzubeugen. Man umgibt dann mit einer 
Lage Watte und befestigt das Ganze mit einer FJanellbinde, wobei 
man Sorge trägt, daß die beiden Enden des Verbandes luftdicht 
abschließen. Die für einen Verband erforderliche Menge Metbyl- 
salieylat beträgt 50 — 120 Tropfen, man kann aber auch bis zu 12 
und selbst bis zu 24- Grm. des Mittels geben ; bei lebhaften Schmerzen 
können diese Dosen binnen 24 Stunden 2mal wiederholt werden. 
Bei polyarticulärem Gelenkrlieiimatismus ist diese Heilmethode wegen 
ihrer Umständlichkeit und der Bewegungshindernisse nicht-anwend¬ 
bar, dagegen vermag sie das Natriumsalicylat bei den räumlich be¬ 
schränkteren Arthropathien des subaeuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus vollkommen zu ersetzen. Wiewohl die Aufsaugung 
und Resorption des Mittels ungemein rasch erfolgt, so treten merk¬ 
würdigerweise doch keine der unangenehmen Nebenersclieinungen, 
die das Natriumsalz bedingt, zu Tage. Die Vorzüge des Linossier- 
und LANNOis’schen Verfahrens sind in der Folge von zahlreichen 
Autoren bei rheumatischen Zuständen bestätigt worden; bei Pseudo- 
neuralgien des Malura Pottii, den blitzartigen Schmerzen der Tabes 
und schmerzhaften Neuralgien der Phthisiker haben indessen Siredy, 
bei Ischias Linossieu und Lemoine etwas weniger constante Erfolge 
zu verzeichnen gehabt. Des Weiteren wird das Verfahren bei Zona 
und bei Scliarlacharthralgien empfohlen. Ddqdaire („Lo Scalpel“, 
1897, II., Nr. 1, pag. 97) behandelte acute Gonorrhoe mit folgenden 


Injectionen, die 3mal täglich applieirt wurden; 

Rp. MeUiylii sulicylici artiflcialis .... PO 
subnitrici (oder besser sali- 

eylici basici). lO'O 

Vaselini iiqodi.lOO’O 


MDS. Zur Iiijection, Vor deni Oobrauch um- 
zuscliülteln. 

Für den inncrlielicn Gcfbrauch des Methylsalicylatcs schlägt 
G. LASSEaiiK („Nonv. remödes“, 1897 , Nr. 22, i)ag. 683) nach¬ 
stehende außerordentlich bewährte Formel vor: 


Bp lleibylii salicylici artiflcialis .... PO 

Syrupi citri 

Rum.aa. öO'O 

Inf. fül. Tlioac ebinens.(1 : lÜU'O) 


SDS. KIJlölTülw’uiso iin Vcr'aiifo von 48 Stunden 
KU nehmen, 


=*■) Nach MkiK'k’s ßerieht pro 1897- 
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Referate und literarische Anzeigen. 

WESTEhBROOK, WiLSON, Mc. DANIEL, AdAIR (University of Minne¬ 
sota) : Eine vorläufige Mittheilung über den 
Bacillus diphtheriae und seine Varianten in 
einer Schule, wo Diphtherie endemisch war. 

Die Autoren berichten („British medical Journal“, 16. April 
1898) Folgendes: Jedes Kind, das in dieser Schule aufgenoramen 
werden sollte, wurde gebadet, neu gekleidet, einer genauen ärzt¬ 
lichen Untersuchung unterworfen (bacteriologisehe Untersuchung 
des Mundhöhlen- und Rachenschleimes und Speichels) und sodann 
in Quarantaine gestellt. Fiel die erste Cultur negativ aus, dann 
wurde 2 Wochen später eine zweite Cultur angelegt und erst, wenn 
auch diese negativ ausgefallen war, das Kind zu den anderen 
Zöglingen zugelassen. Die gleiche Proeedur geschah in allen Fällen 
von verdächtigen Rachenerkrankungen. Es wurde nun sehr häufig 
eine Bacillenform nachgewiesen, die nach allen Befunden eine 
atypische Form des Diphtheriebacillus zu sein scheint. Er ist von 
gleichmäßiger Farbe, zeigt nur geringe Größedifterenzen, einige 
culturelle, charakteristische Unterschiede und behält seine morpho¬ 
logischen und culturellen Eigenheiten auch bei, nachdem er durch 
den Körper des Guinea-Schweines geschickt wurde. Er tödtet das 
letztere erst in etwas längerer Zeit als der typische Diphtherie- 
bacillus. Das Diplitherieantitoxin erschien gegen ihn wirksam. Es 
wurden im Ganzen 478 Personen bacteriologisch untersucht, 301 davon 
hatten keinerlei Anzeichen von Diphtherie und gaben negative 
Resultate; 5 hatten verdächtige Symptome der Krankheit, aber 
keine Bacillen; 472 (36% der Untersuchten) ergaben ein positives 
Resultat. 59 von diesen wiesen kein einziges Merkmal der Krank¬ 
heit auf und typische Bacillen entwickelten sich in den Culturen, 
17mal wurden atypische Formen gefunden, während bei 28 ohne 
jede Spur klinischer Diphtherie sich beide Formen gemischt nach- 
weisen ließen. Die atypische Form ist augenscheinlich eine Varietät 
der typischen. Die Wichtigkeit der Untersuchung erhellt aus dem 
Umstande, daß die Bacillen nachgewiesenermaßen im kindlichen 
Rachen sich länger als ein halbes Jahr erhalten können, auch 
wenn aniiseptische Maßnahmen ergriffen wurden, und daß klinisch 
sichergestellte Diphtherie an Kindern auftrat, bei welchen eine 
Zeit vorher die Bacillen nachgewiesen wurden, ln solchen Fällen 
wurden zu wicderholtenmalen mit dem Einsetzen der Krank lieit 
die Varietät-Formen der Bacillen durch die typischen Formen 
ersetzt gefunden. Die größte Wichtigkeit unter den Befunden der 
Autoren dürfte dem großen Procentsatze von Fällen beigemessen 
werden, in welchen einer positiven Untersucliung eine oder mehrere 
Aussaaten mit negativem Erfolge gefolgt waren, welch letztere sich 
jedoch ebenfalls nach Anlegung von vielen Culturen als positiv 
heiausznstellen pflegten. Daraus folgt, daß jeder verdächtige Fall 
erst nach zwei auf einander folgenden, genauen, baetcriologischen 
Untersucliungon mit jedesmaligem negativen Ergebnisse aus der 
Qu.arantaine zu entlassen ist. 

Wir haben mit Rücksicht auf die Aetualität, welcher sich 
die Diphlheriefrage gerade in letzter Zeit wiederum in Wien erfreut, 
durch einen kurzen Bericht über die in mehrfacher Ilinsiciit bemerkens- 
werthen Befunde und Schlüsse der vier englischen Autoren unsere 
Leser auf die Originalarbeit selbst aufmerksam maclien zu sollen 
geglaubt. B. 


Aus der chiruvijischen Klinilc mti Hasel, 
Heinrich Riggenbach : Ueber Keimgebalt acciden- 
teller Wunden. 

Durch sorgfältige Untersuchung von 24 ohne Auswahl dem 
M.aterial des Ambulatoriums der chirurgischen Ivlinik zu Basel ent¬ 
nommenen Verletzungen, deren 16 diircli quetsehemlc Gewalt, 
8 durch schneidende entstanden waren, dann noch von 2 Fällen 
von alten Jkingeseliwüren, kommt RrGGi'iNBACH („Üeutsclie Zeitsclir. 
ffir Chirurgie“, Band 47, lieft 1) zur Ueberzeugung, daß Jede acci- 
deiitelle Wunde der Körperoberfläche zalilreicho Keime entliült, 
darunter meist pathogene, die Wundinfectionskrankheiten zu erzeugen 
iin Stande sind; auch der am meisten anzutreflendc Staphylo- 
coccus pyog. albus ist stets als pntliogener Keim aufzufassen. Die 
Keime entstammen in erster Linie der Körperoberfläche in der 


Umgebung der Wunde und werden entweder durch das verletzende 
Instrument in die Wunde gebracht oder sie wachsen von den Uaut- 
rändorn in das Wundseeret. Die Keime können auch direet durch 
das verletzende Instrument (besonders bei Quetschwunden) oder 
durch die Maßregeln, die von Seiten des Patienten nach der Ver¬ 
letzung für die Wunde geschehen, eingebracht werden. Der Keim- 
reiehthum wächst mit der Zeit, die verstreicht, bevor der Patient 
in ärztliche Behandlung kommt. Die antiseptische Behand¬ 
lungsmethode bei solchen Wunden setzt die Keimzahl 
raehrherab als dieaseptische. Sie ist also insolclien 
Fällen vollständig gerechtfertigt. R. L. 

A. W. Mays Robson (Leeds): Ueber Extrauteringravidität. 

An der Hand von 23 Operationen bespricht A. W. Mays 
Robson („British medical Journal“, January 29, 1898) dieses noch 
in vielen wichtigen Punkten dunkle und auch weitere Kreise inter- 
essirende Thema. Bezüglich der Diagnose der geplatzten Extrauterin¬ 
gravidität beschreibt er ein neues Symptom, welches darin besteht, 
daß beim Umlegen der Patientin die Dämpfung in der Flanke noch 
eine geringe Zeit bestehen bleibt und nur allmälig verschwindet, 
was bei keiner anderen Flüssigkeitsansammlung im Peritoneairaura, 
als bei einem Bluterguß in denselben zu beobachten ist. In einem 
Falle war die Lcherdämpfung vollkommen verschwunden, was 
Robson darauf zurückführt, daß 1. die LAer infolge des großen 
Blutverlustes thatsächlich an Größe abnimmt; 2. die Därme durch 
den Bluterguß im kleinen Becken nach aufwärts gedrängt worden 
w<aren. Bezüglich der Therapie vermag er nichts neues zu sagen; 
nur empfieht er in zweifelhaften Fällen, bevor man die Kranke 
zugrunde gehen läßt, lieber eine Probeincision zu machen, welche 
ja nicht das Peritoneum zu eröffnen braucht, da man bei einer 
intraperitonealen Blutung das Blut schon durch das Peritoneum 
durchscheinen sieht. F. 


Smith Eugene A. (Buifaio): Die Differeutialdiagnose der 
Appendicitis und der Erkrankungen des Uterus, 
sowie der Adnexe desselben. 

Die Wichtigkeit, schwere Formen von Appendicitis so bald 
wie möglich zu erkennen, um sic noch rechtzeitig einer operativen 
Behandlung zufüliren zu können, erfordert es, die Differentialdiagnosc 
der in Frage stehenden Erkrankung anderen Affectionen gegenüber 
zu einer möglichst präcisen gestalten zu können. Boi Frauen 
kommen hier eine Reihe von Geiiitalaffectionen in Betracht, die 
leicht eine Blinddarmerkrankung vortäuscheu können, andererseits 
aber auch mit einer solchen coinbinirt auftretend beobachtet werden. 
Vou Interesse sind daher die Bemerkungen, die Smith an die 
casuistische Mittheilung von cinsclilägigen Fällen anknüpft („Medical 
and Surgical Reporter“, 12. März 1898). Bei der Dysmenorrhoe 
neurotischer Frauen findet man, ähnlich wie bei der Appendicitis, 
manchmal heftige gastrische Störungen, paroxysmale Schmerzanfällo, 
Rigidität der Bauchclecken und Druckempfindlicbkeit der Ovarien, 
aber Puls und Temperatur zeigen ein normales Verhalten, der 
Schmerzpiiükt sitzt auch tiefer am PouPAUT’sclien Bande als der 
Mc. BüRNEY’sclie Punkt bei der Appendixerkrankiing, Bei der 
Differcntialdiagnose einer acuten Salpingitis und Ovaritis gegenüber 
muß die Anamnese sowie die vaginale Untersuchung herangezogen 
werden. Auch die Pyosalpinx und der Ovarialabsceß entstehen nicht 
plötzlich, in der Regel ist auch Fieber vorangegangen. Bei diesen, 
wie bei den vorerwähnten Erkrankungen ist auch die Spannung 
der Bauehdecken wemiger wie bei der Appendicitis ausgeprägt. 
Pelvcopcritonitische und puraraetritisclio Processe entstehen nicht 
spontan, sind mit eharakteristischem Fiebervorlauf verbunden und 
veranlassen keine Muskclspannung. Auch wird die vaginale Unter- 
suclmng hier werthvollc Anhaltspunkte geben. Bei der geplatzten 
Extrauterinschwangerschaft kommt der andauernde, nicht kolikartige 
Sclimerz, der auftretende Collaps, der Befund einer ITämatocele in 
Betracht. Wichtig ist die frühzeitige Erkcnntniß der mit Schwanger¬ 
schaft cüinpticirten Appendicitis wegen der großen Gefahr, die die 
Geburt in solchen Fällen bedingt (15% Mortalität). Der Autor 
führt schließlicli noch einen Fall an, wo ein Abortus ineipiens eine 
App(mdieitis vortäuschte. Fischer. 
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Traite de diagnostic medical et de semiologie. Par 

Dr. Mayet, Professeur ä la facult6 de raedceino du Lyon. 

Paris 1897, J. B. Bailliöre et fils. 

Das vorliegende Buch erscheint sehr geeignet, uin einen Ein¬ 
blick in die französische Methodik der klinisehen Untcrsuclmng- 
zu geben; cs ist ausführlich gehalten und leicht verstilndlich. Die 
bis nun erschienene erste Hälfte umfaßt die allgemeinen Unter- 
suchungsmethoden mit einem kurzen Abrisse der Bactcriologie, be¬ 
spricht ausführlich die Bedeutung von Alter, Geschlecht, Tempera¬ 
ment, Kräftezustand und Ernährung für die klinische Diagnostik, 
behandelt sehr ausführlich die Semiologie der Temperatunnessungen 
und widmet eine eingehende Darstellung der Untersuchung des 
Blutes. Fast die Hälfte des vorliegenden starken Bandes beschäftigt 
sich mit der Untersuchung des Nervensystems; auf eine anatomisch- 
physiologische Einleitung folgt eine Darstellung der Geistesstörungen, 
der Sprachstörungen und der Störungen des Sclilafes; die drei 
letzten Capitel der vorliegenden ersten Hälfte enthalten eine etwas 
kürzere Besprechung von Coma, Apoplexie und Vertigo. Die zweite 
Hälfte des Buches wird den Schluß der Untersueliung des Nerven¬ 
systems, die klinische Untersuchung von Oireulatiotis-, Respirations¬ 
und Digestionsapparat und die Untersuchung des Harns bringen. 

R. 

Feuilleton. 

Der zaLnärztlicho Stand und die Zalin- 
techniker. 

Von Dr. Arnold Heller in Wien. 

(Schluß.) 

Um Zahnheilkunde zu betreiben, bedarf es eines gediegenen 
ärztlichen Wissens und Könnens. Die Zahnhcillcimde steht mit der 
Gesamratmcdicin in viel zu engem Zusammenhänge, als daß man 
sie ungestraft als nebensächliches Specialfach vom Stamme der Ge- 
sararatmedicin abtrennen und dem Laien]mblicutn preisgoben könnte. 
Dasselbe Schicksal könnte dann, wenn einmal ein Präjudiz gesehaffeu 
ist, allen Specialfäcbern der Mcdicin zutheil werden. Speciell 
könnte man alle ärztlichen Eingriffe, mit denen ge¬ 
meiniglich keine Lebensgefahr verbunden ist, mit 
Leichtigkeit froigeben. 

Könnte man den Hebammen nicht ebenso gestatten, Episio¬ 
tomien zu machen, vorgefallene Kiudestheile zu reponiren, eventuell 
den Forceps anzulegen, wenn der Kindeskopf einmal den ßecken- 
ausgang passirt hat? Könnte man Badedieneim, die so und so 
viele Jahre an einer Badeanstalt gedient haben, nicht erlauben, auf 
eigene Faust als Badeärzte zu ordiniren? Die Augen- und Ohren¬ 
ärzte könnten bald abdiciren. Hat nicht ein Jung-Stilling zu 
Goethe’s Zeiten hunderte von Staaroporatiouen gemacht? Bruch- 
und Steinsclinitto machten ja einst Barbiere. Wie viel fehlte dann 
noch zur Freigabe der Naturheilkunde? 

Dann freilich würden wir uns den ausländischen Verhältnissen 
nähern, auf welche die Zahntechniker die Regierung verweisen. In 
Deutschland, der Heimat der „approbirten Zahnärzte“, ist die 
Naturheilkunde frei, und wer sieh informiron will, was dieser Stand 
dort für Bltithen treibt, der lese nur einmal das Buch des „Zahn- 
heilkundigen“ aus Hamburg, K. Wiesend anger, betitelt: „Die 
Schädigung der Volksgcsundheit durch die moderne Zaliiiheilkunde.“ 
Uebor die Chirurgiens dentistes, die aus der ICcole dentaire liervor- 
gehen, frage man nur Leute, die aus Paris kommen; und an vielen 
Hospitälern Frankreichs sind nur die Chefärzte diplomirte Doctoren 
der Gesamratheilkunde, die Unterärzte sind es nicht. Und vollends 
Amerika! Man frage nur die Professoren und Docenten an unseren 
Hochschulen, welchen Werth sie einem amerikanischen Doctor- 
diplom beimessen. Welchen Werth muß erst ein Diplom als D. D. S. 
(Doctor of dental surgci-y) besitzen! 

Nach diesen Ländern können wir neidlos sehen. Wenn Oester¬ 
reich irgend einem Staate irgend etwas vor hat, so ist es sicher 


Experimentelle und kritische Studien über Säug- 
lingsfäces bei natürlicher und künstlicher Er* 
nährung. Von Dr. Magnus Blauberg. Berlin 1897, August 
Hirschwald. 

Die Säuglingifäccs sind bisnun nur selten zum Gegenstände 
eingehender wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht worden, und 
die vorliegenden Arbeiten beziehen sieh zumeist auf die Fäces 
älterer Säuglingn. Blauberg hat sieh demnach ein. Verdienst um 
die Kcnntniß der Verdauung beim Säuglinge erworben, daß er die 
Fäces von Kindern in der ersten Lebenswoehe untersuchte. Für 
weitere Arbeiten, welche, zweifellos angeregt durch die interessanten 
Mittlieilungen des Verf., bald folgen werden, wird sich die von 
Blauberg gegebene Zusammenstellung der üntersuchungsmethoden 
als sehr zweckmäßig erweisen, zumal die vorangeschiokte Litoratur- 
übersielit die Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse in dieser Frage 
nur zu deutlich erweist. Der von Blauberg jetzt veröffentlichte 
Theil seiner Untersuebungen bezieht sich großenthcils auf den 
Mineralstüffwechsel; er versprielit aber eine weitere Arbeit über 
die Fette und Stickstoffsubstanzen der Säuglingsfäcos und über die 
Darmfäulniß bei Säuglingen. Namentlich letzteres Capitel dürfte 
der allgemeinen Aufmerksamkeit werth sein und dessen Bearbeitung 
mit Interesse erwartet werden. Ir. 


auf dem Gebiete der Mcdicin und des Sanitiitswesens, und diesen 
Vorsprung hieße es aufgeben, wenn man die Medicin destruiren 
und dem Laleupublicum freigeben M’ollte. 

Oder sind die Zahnärzte die Parias des Aerztestandes, sind 
sie nicht ebenso Doctoren der Gesammtlieilkunde, die sieh auf das 
Specialfach der Stomatologie verlegt haben ? 

Die Frage der Regierung nach der Befähigung der Zahn¬ 
ärzte zur Ausübung des Zahnersatzes ist eine stille Selbstanklage, 
daß sie so wenig für die Ausbildung derselben gethan hat. 

Längst existirton in allen Culturstaaten zahnärztliche Institute 
im größten Stile, als man in Oesterreich erst daran ging, ver- 
suclisweise solche im kleinsten Stile zu creirou. Bis dahin mußten 
die Zahnärzte, um sich in ihrem Fache auszubilden, sich nach 
Berlin oder nach Amerika begeben, oder, wenn ihnen die colossalen 
Summen, die so etwas kostete, nicht zur Verfügung standen, mußten 
sie sich an irgend einen Collegen wenden, um sich bei diesem zu 
vervollkommnen. Und selbst dieses Auskuiiftsmittel kostete gewöhn¬ 
lich heillos viel Geld. Erst in der letzten Zeit hat die Regierung 
eingesehen, daß sie, sollte Oesterreich nicht hinter anderen Staaten 
weit Zurückbleiben, in dieser Beziehung mehr für die Aerzte thun 
müsse, die sich der Zahnlieilkunde widmen wollen. Und gerade der 
gegenwärtige Stand der Dinge weist dringlich darauf hin, daß 
diesbezüglicli noch lange nicht genug geschehen ist. 

Soll der läppische Hinweis der Zahntechniker auf das Ver- 
hältniß zwischen Chirurgen und ßarulagisten, zwischen Augenärzten 
und Optikern wirklich entkräftet werden müssen? Wie steht es zum 
Beispiel mit den Pessaren? Wer biegt sie zurecht, wer legt sie 
ein? Der Bandagist? Wie viele Bandagisten machen eine bei ihnen 
bestellte speeielle Bandage tadellos, ohne sie durch eine höchst¬ 
eigene Modification total verändert oder unbrauchbar gemacht zu 
haben? Abgesehen davon! Wie viele Bandagisten erzeugen ihre 
Waare selbst? Wohl die wenigsten. Die Apparate haben sie meist 
fertig auf Lager und probiren einen nach dem anderen, bis sie 
einen passenden finden, — und dann bedarf es erst der ärztlichen 
Conti-olo. Oder gar die Optiker! Wie viele Optiker gibt cs in 
Oesterreich, die selbst Gläser schleifen, selbst Fassungen erzeugen? 
Die meisten sogenannten Optiker füliren doch gekaufte Waare und 
verschleißen sie nur. 

Oder soll man die Spiegelfechterei widerlegen, daß es un¬ 
statthaft, daß es ein Uebergriff sei, wenn die Zahnärzte Ersatzstücke 
durch „Hilfskräfte“ fcrtigstellen lassen? 

Wie gesagt, diese „Hilfskräfte“ sind ja eben gemiethetc Zahn¬ 
techniker, unconcossionirte und eoncessionirte, die im Hause des 
Arztes oder außer demselben nach den erlialteueii Instructionen 
leichtere oder schwerere Arbeiten fertigzustelleu bähen, zu deren 
Ausführung dem Arzte selbst die Zeit fehlt. Aber alle diese „Zahn- 
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teehnik-er-Bilfskräflre“ lialien keinen Grund zum Protest, denn 


sonst gäbe es ein einfaches Mittel sich zu helfen, viel einfacher 
als.der Appell an die Kegierung: sie sollen striken. 

Nur eines sollen sie bedeukei): Nach §5 der Verordnung 
vom 20. März 1892 gibt es keine Concession, wenn sie nicht drei 
Jahre bei einem eoncessioiiirten Zahntechniker und drol Jahre 
bei einem Zalinarzte in zahnteehnischerVerweudung 
gestandensind. 

Es sei hierauf ausdrücklich hingewiesen, daß dieselbe 
Regierung, die heute fragt, ob das Doctordiplom auch ein Be¬ 
fähigungsnachweis zur Ausübung des Zahnersatzes ist, im oben 
eitirten Paragraphen die Zahnärzte als Meister aner¬ 
kennt, bei denen die Zahntechniker, um überhaupt 
concessionirt werden zu können, drei Lehrjahre 
durchmachen müssen. 

Kein schärferes Argument der Regierung gegenüber existirt 
in dieser Frage, als eben ilir eigener Erlaß. 

Und so mögen denn alle Factoren'Zusammenwirken, um eiu 
so keckes Attentat, wie es die Zahntechniker gegen den Stand der 
Zalmärzte verübt haben, zurückziischlagen und für alle Zukunft 
unmöglich zu machen. . 

Der gesammte Aerztestand möge in der Erkenntniß dessen, 
daß derartige Angriffe sein Ansehen, ja si.ine Existenz schädigen, 
kräftig Zusammenhalten. Jeder praktiseho Arzt möge jede 
üobertretung eines Zahntechnikers sofort zur Kennt- 
niß der Behörde bringen. Er möge bedenken, daß er diesbe¬ 
züglich nicht ein Anz.eig er ech t, sondern eine A n z-eigepflioht 
besitzt. Mögen, die von der Behörde liiezu bestimmten Aorzte ein 
scharfes Auge auf die gerügten Uebelstände haben, die Behörden 
werden dann unerbittlich das Ihre thun und die Uebelthätcr zu 
fassen wissen. Unsere Kammer aber möge der Regierung nahe- 
Icgen, daß der § 343 des St. G. B. in seiner jetzigen Fassung 
zum Schutze der gesammten Aerzteschaft nicht genilge, daß 
cs an der Zeit sei, der schmaclivollen ‘Wirthsehaft der Zahntech¬ 
niker n it Slrohmänncrn, anonymen Etablissements und Filialen, sowie 
dem Forlfübren zahnärztlicher Ateliers unter dem Namen bereits 
verstorbener Zahnärzte ein Ende zu mac-heii. 

Sic möge die l'ntreunbarkeit der operativen und prothetisclicn 
Zahnheilkundc betonen und demgemäß darauf dringen, daß, nach¬ 
dem die Zahnleclinik allein nicht existenzfähig ist, soweit sic sich 
nicht in d(‘n Dienst der Zahnheilkundc stellt, neue Concessionen 
unter keinen Umständen zu ortheilen seien. Sie soll darauf 
aufmerksam machen, daß es ein Unrecht ist, den Zahn¬ 
technikern das Abdrucknchraen und das Einpassen von 
Gebissen zu gestatten, da sie als Laien nicht in der Lage sind, 
zu erkennen, ob ein Mund gesund oder krank ist, wodurch der 
Verbreitung infectiöser Erkrankungen schwerster Art, namentlich 
der Syphilis, Vorschub geleistet wird. Auch eine Verordnung 
des Inhaltes möge sie anregen, daß Zahntechnikern das Halten 
von zahnärztlichen Utensilien in der Wohnung und 
den Ar h ei ts räü m en zu untersagen ist, daß deren Saisi- 
riing gleichbedeutend sein solle mit dem Ertapptwerden auf einer 
ihnen verbotenen Handlung. 

Die Regierung aber möge in Ansehung dessen, daß die Zahn¬ 
heilkunde sich in ihrer jetzigen hohen Entwickelung eine ehrenvolle 
Stellung als lebensfähiger und bedeutsamer Zweig der Gesammt- 
medieiu errungen hat, die zahnärztlichen Institute nach Tliunlicbkcit 
vergrößern imd vermehren. Doctoren der Gesammtheilkunde sollen 
daselbst Zahnlicilkuiide, so -operative wie protlictische, leliren. Die 
Zahnheilkundc selbst möge aber, wie dies ja in der ncium Rigorosen- 
ordnung bereits projectirt ist, obligater Lehr- und Prüfungsgegenstancl 
werden. 

Jedem Stande läßt die Regierung nach Thunlichkeit ihren 
Schutz angedeihen, und der ärztliche Sland sollte dessen entbehren ? 
Und im Aerztestande sind es wieder die Spceialisteu, die eines be¬ 
sonderen Schutzes bedürfen. Denn jener Arzt, der nach Erlangung 
des Doctordiploins auf die Gesammtpra.xis verzichtet und sich einem 
Speeialfache der Medicin zuwendet, kann, sobald er ira Publicum 
halbwegs bekannt ist, nicht mehr zurück. Er hat alle Brücken 
hinter sich abgebrochen. Speciell die Zahnärzte aber genießen das 


zweifelhafte Glück, daß ihnen nicht nur schamlos ins Handwerk 
gepfuscht wird, sondern daß ihnen auch ärztlich un¬ 
gebildete Laien gl eichgestell t werden. Hat ein Zahn¬ 
techniker zufällig einmal eine einflußreiche Persönlichkeit behandelt, 
dann macht er ein Gesuch um Ertheilung ärztlicher Befugnisse und 
läßt seinen Gönner alle Protection aufbieten, um zum gewünschten 
Ziele zu gelangen. Wenn dies nun wirklich, wie so häufig, gelingt, 
wenn ein geständiger Curpfuscher, statt abgestraft 
zu werden, noch mit einer partiellen Promotion be¬ 
lohnt wird, wo bleibt dann der Werth und die Würde des 
Doetordiploms? 

Schutz dem ärztlichen Stande vor seinen Parasiten! 


Kleine Mittheiiungen. 

— Ueber die Verwendung des Protargo) bei Augenleiden 
berichtet Dr. En. Pkugis.ns in Brüssel („Klin. Monatsblätter für 
Augenheilk.“, April 1898), Zunächst erprobte er an seinen eigenen, 
nicht kranken Augen, daß das Präparat in Lösungen von 2 bis 
20Vo wirklich reizlos, und daß es aucli in dieser Hinsicht dem 
Argoniii überlegen ist. In den meisten Fällen kam P. mit 2'’/o 
Lösungen zum Ziele; öfters stieg er bis Ö^/o; für Dacryoblennor- 
rhoen bis 10®/o, während 207o Lösungen nicht anders verwendet 
wurden, als um zu sehen, ob dadurch Schmerz verursacht wurde. 
Es wurden 53 Fälle mit Protargol allein beliandelt, wobei an 
22 Patienten bacleriologisclie Bestimmungen vorgenoramen wurden. 
Die meisten Patienten litten an Conjunctivitis catarrhalis, 31 Fälle, 
welche in 4-26 Tagen lieiUen ; die schwereren Formen bekamen 
täglich sechsmal Tropfen, die leichteren dreimal. Dann waren 2 Fälle 
von secernirendem Tra-hom, welche fünfmal am Tage einträufelten ; 
die Secrction hörte auf nach 11 und 16 Tagen. Drei Fälle von 
scroplmlöser Augciienlzündung heilten vorübergehend, recidivirten 
aber. Einige Fälle von chronischer Blepharitis gaben gar kein 
Resultat. Zwei Fälle von ßlennorrhoca ueonatorum, mit starker 
Scci-etion (Pseudo-Diphtherie mit Staphylokokken, Staphylokokken 
allein) bekamen slündlicli Einträufelungen von der 2%igen Lösung 
und lieiltcn in 6 und 13 Tagen. Fünf Fälle von Thränensack- 
eiterung wurden mit 10%iger Lösung ausgespritzt; vier heilten 
in 10—22 l'agen. Der fünfte Fall (nur Staphylokokken) recidivirte. 
Einer der geheilten Fälle eiterte seit 12 Jahren. Außerdem wurde 
das Protargol noch in einigen anderen Fällen verwendet. Sechs 
Fälle chronischer Conjunctivitis mit Hyperplasie der Conjunctiva, 
früher vergebens mit Argonin behandelt, heilten auch nicht mit 
Protargol. Zwei derselben sind mit Argentamln geheilt; die anderen 
nicht. Soweit P. zu beurtheilen im Stande ist, würde er in allen 
acuten Conjuncti\'iillcidcD 2®/o Protargollösungen anwenden, je nach 
der mehr oder weniger starken Secrction drei- bis zwölfmal am 
Tage. Dann ganz speeiell, wenn wegen irgend einer Ursache Reiz¬ 
erscheinungen vermieden werden sollen. Bei chronischer Blennor¬ 
rhoe der Conjunctiva sind die Resultate weniger günstig, aber bei 
Thräuensackeiteruiig selir scliön; daher wird man bei chronischer 
Eiterung der Bindehaut die Ergebnisse noch weiter abwarten müssen. 

— Im Verein Freiburger Aerzte (Sitzungsber, „Müncheuer 
med. Wüch.“, 1898, pag. 377) sprach Tueupkl über Täuschungen 
bei der Auscultatlon der Lungen. Bekannt ist das sogenannte 
Haarknistern, welches dem Charakter nach von dem bei einer 
wirklichen Erkrankung der Lunge als Crepitatio indux oder redux 
auftrelendcn Knistern nicht zu unterscheiden ist. Es kommt durchaus 
nicht nur bei auffälliger Behaarung vor, und kann übrigens durch 
gute Befeuchtung der Haare zuin Vorschwinden gebracht werden. 
Ein älinliches Geräusch entsteht nicht selten, wenn, man das 
Stethoskop auf lappig angoordnelem Fettgewebe (z. B. in der 
Gegend der weiblichen Mamma) aufsetzt. Verschieden starker Druck 
mit dem Stethoskop läßt diese Täuschung sehr -deutlich werden. 
Am wichtigsten aber sind die Täuschungen, die durch Mnskel- 
bewegungen liervorgerufcn werden, umsomehr, als ein Theil dieser 
Erscheinungen, die von Rasselgeräuschen und knackenden Geräuschen 
schlechterdings nicht zu unterscheiden sind, gerade bei der ja 
ohnehin schon heiklen AuseuHation der Lungenspitzen aufiritt. Sie 
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können dadnreh zustande koraraen, daß sich einzehie Muskelbündel, 
sei es durch Bewegungen des Stethoskops, sei es durch die Exeur- 
sionen der Thoraxwand bei der Athmung, unter dem Rande des 
Stethoskops knackend verschieben. Andere entstehen im Cucullaris 
infolge seiner Mitwirkung bei der Athmung. Endlich kommen 
Muskelgeräusche, oft in sehr ausgedehntem Maße, durch fibrilläre 
Contractionen in den Muskeln zustande, wenn die Patienten infolge 
der Entblössung frieren, oder aus anderen Gründen das Symptom 
des Zitterns zeigen. Als Illustration stellte Treupel eine 27jähr. 
Patienten vor. Bei der Untersuchung der Pat. ergab sieh bei der 
Auscultation das Vorhandensein von „Rasselgeräuschen“ über beiden, 
besonders der rechten Spitze hinten. Noch ehe indessen die Aus¬ 
cultation beendet war, trat auf den hinteren oberen Partien des 
Tliorax beschränktes Zittern auf, das sich alsbald bis weit nach 
unten verbreitete. Man hörte jetzt, auch wenn die Athmung voll¬ 
kommen sistirte, zahlreiche „Rasselgeräusche“ über beiden Spitzen 
und hinten bis zum Angulus scapulae hinauf. Hiezu kam noch 
eine zweite Täuschung, das Vorhandensein von typischem Bronchial- 
athmen über den Spitzen, besonders rechts. Bei genauerem Zusehen 
zeigte sich, daß die Patientin mit offenem Munde und stark keuchend 
geathraet hatte. Nachdem dies fehlerhafte Athmen corrigirt war, 
ergab sich durchaus normales, rechts etwas verschärftes Athmen, 
wie man es gewöhnlich über der rechten Spitze und in der Nähe 
des rechten Hauptbronchus zu hören bekommt. 

— Nachdem C. Gerhardt 1873 die Beförderung der Aus- 
athmung bei Emphysemkranken durch Druck der Hände auf die 
Rippenbogen und gleichzeitig auf den Unterleib als Behandlungs- 
weise empfohlen hatte, ist dieser Vorschlag durch verschiedene 
Apparate, die zu diesem Zwecke erfunden wurden, weiter ent¬ 
wickelt und bequemer ausführbar gemacht worden. Mechanische 
Beförderung der Ausathraung erweist sich auch bei leichteren 
asthmatischen Anfällen und manchen Formen chronischer Bronchitis 
nützlich. Ohne Beihilfe eines Zweiten und ohne Apparat läßt sich 
in solchen leichteren Fällen die Sache in der folgenden, in der 
„Zeitsehr. f. diätetische und physikalische Therapie“ (L Bd., 1. Heft) 
beschriebenen Weise ausführen. Der Kranke legt sieh auf den 
Bauch und kreuzt die Arme auf dem Rücken; die Fußsoiilen 
stemmen sich an das untere Eude des Bettes, oder die Fußspitzen 
drücken sich fest gegen die Matratze; ein kleines Kissen liegt 
unter dem oberen Theile der Brust, auf ein zweites stützt sich 
die Stirne. Unter tiefen Athemzügen maelit der Kranke bei jeder 
Ausathraung eine kräftige Streckbewegung in den Fußgelenken, 
durch welche die Brust gegen das Kissen gedrückt wird. Namentlich 
bei Kranken mit chronischer Bronchitis und reichlicher Absonderung 
kann man an lauten Rasselgeräuschen die Wirkung des Verfahrens 
leicht erkennen. 

— Zum Capitel der Behandlung der Pityriasis versicolor 
theilt uns Dr. L. Levy in Blankenburg (Sehwarzatbal) Folgendes 
mit: Seit über 12 Jahren mit Pityriasis versicolor behaftet, liabe 
ich so ziemlich alle angegebenen Medicamente ohne Erfolg an mir 
und anderen durehprobirt. Bei mir, obwohl ich sie gewissenhaft 
befolgte, bei meinen Patienten vielleicht deshalb, weil die Mani¬ 
pulationen ihnen im Verhältniß zur Beschwerdelosigkeit des Leidens 
zu unbequem waren. Ich habe nun ein Mittel gefunden, das sich 
leicht anwenden läßt und geradezu specifisch wirkt. Es ist Lysol. 
Dreimaliges Betupfen an 3 Tagen Morgens der Stellen mit reinem 
Lysol und an den folgenden Tagen Waschen der Brust mit einer 
schwachen Lysollösung V 2 —iVo dom zweiten 

Betupfen reine Wäsche anlegt, jede Pityriasis in 8 Tagen auf 
Nimmerwiedersehen verscliwinden. Schmerzen oder andere Reiz¬ 
erscheinungen konnte ich nicht constatiren. Da ich dies Mittel bisher 
zu obigem Zwecke nirgends empfohlen fand, habe ich mich zu 
dieser kleinen Mittheilung entschlossen. 

— Jüngst liielt B. Fraenkel in der Berliner laryugologischen 
Gesellschaft einen Vortrug über Tracheotomie unter Local- 
anästhesie. Die Beobachtung, daß es bei chronischen Stenosen 
des Larynx in der Narkose so häufig zur Asphyxie kommt, die 
dazu zwingt, die Tracheotomie zu überstürzen, hat F. zu der 
Idee gebracht, in solchen Fällen auf die allgemeine Narkose zu 
verzichten und die Tracheotomie unter ortlielier Anästhesie mit 


Cocain auszuführen. In den letzten 3 Jahren hat F. 23mal in der 
Cocainanästhesie tracheotomirt, und zwar wegen chronischer Stenosen 
bei Syphilis, Tubereulose, Carcinom u. s. w. Zweimal wurde in 
acuten Formen mit Cocain tracheotomirt, und zwar bei acutem 
Glottisödem. Die Operation gestaltet sich verhältnißmäßig einfach. 
F. bedient sieh 10—20o/t,iger Lösungen und macht 2—4 Einstiche. 
— Gegen Mandelhypertrophie: 


Rp. Jodi puri. 00(J 

Kali jodat. 0'12 

Tinct. opii. 1'2 

Glycerini.120‘0 


S. Morgends und Abends auf diu Mandela zu 
pinseln. 

Ferner ‘/a Theelöffel auf 1 Glas warmes Wasser 
zum Gurgeln. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVL Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

VII. 

Ueber intestinale Autointoxication und Darmantisepsis. 

Müller (Marburg), Referent: Der Bacteriologie wird in 
ihrer Bedeutung für die Äetiologie und Pathogenese seit einiger Zeit 
ernstlich Coneurrenz gemacht durch die Lehre von den Krankheits¬ 
giften, die, von Bouchard begründet, in Deutschland bisher noch 
nicht die Beachtung, die sie verdient, gefunden hat. In den bisher 
existirenden zusammenfassenden Darstellungen der neuen Lehre von 
Bouchabd, Charrin und Albü werden unter die Autointoxieationen 
gerechnet Urämie, Eklampsie, Coma diabet., Gicht, die Folgezustände 
der Erkrankungen der Schilddrüse und der Nebennieren u. a. Wahr- 
soheiniieh gehören dahin auch Verbrennungen und Erraüdiings- 
zustände u. a. m. Als Autointoxieationen sind solche Zustände zu 
betrachten, die durch giftige Stoffwechselproducte des eigenen 
Körpers hervorgerufen werden. Die intestinalen Autointoxieationen 
gehören also eigentlich gar nicht hieher, denn sie werden durch 
die im Magen und Darm schmarotzenden Saprophyten erzeugt. Zum 
Studium der intestinaion Autointoxieationen eignet sich ein Vergleich 
mit den Fleisch- und Milchvergiftungen, deren Krankheitsbild sich 
aus ganz analoger Erscheinung zusammensetzt. Vortr. schildert nun 
zunächst die drei verschiedenartigen Formen der Fleischvergiftung, 
die als typliusähuliclie Erkrankung oder wie eine Homatropin¬ 
vergiftung (sog. Botulismus) oder als eine acute Gastroenteritis ver¬ 
läuft. Die beiden ersteren Formen entstehen zumeist durch Genuß 
des Fleisches erkrankter Thiere. Die Ursache der zweiten Form 
hat van Ermengem in dem Bacillus botulicus entdeckt, der in 
Reincultur bei Thieren ein ähnliches Kranklicitsbild erzeugt. Die 
Milchvergiftungen entstehen entweder durch Erkrankung der Kühe 
oder Verderbniß der Milch nach dem Melken. Flügge hat die 
peptonisirenden Milchbacterien als Ursache der Toxinbildung in 
solcher Milch ermittelt. Manche als Autointoxication gedeutete Er¬ 
krankungen sind doch als solche nielit erkannte Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen zu betrachten, es braucht sich nicht immer um Toxine 
oder Toxalbumine zu handeln. Die Giftigkeit ist eine sehr schwan¬ 
kende, bei einem Kinde viel früher zutage tretend als bei einem 
anderen und kann durch einen Wechsel io der Fütterung der Kühe 
entstehen. Ob die gewölinliclio Eiweißfäulniß im Darm den Aus¬ 
gang für Verg'il'tuugsei’scheinungen bilden kann, erscheint sehr 
fraglich. Die von den Darmmikroben erzeugten Fäulnißstoffe, wie 
Indol, Phenol, Scatol, auch der Schwefelwasserstoff’, sind wenig- 
giftig. Zudem scheint der Körper au diese Gifte schon gewölint, 
gegen sie gleichsam iminunisirt zu sein. Aber dennoch ist an dem 
Vorkommen einer autochthonen Zersetzung des Darminhaltes nicht zu 
zweifeln. Das beweist die Schwere der Kranklicitserscheinungen schon 
bei vielen acuten Magendarmerkrankungon, uamentlieh der Kinder. 
Am besten begründet erscheint die 'riieoric der intestinalen Auto- 
iutoxication bei den uaeli Verdauuugsstünmgeii uuftretenden Haut- 
erkraukuiigcn (Ui-ticaria u. a.). Aber hier ist bisher das klini- 
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sehe Studium sehr lückenhaft, hier muß eingesetzt werden in Zu¬ 
kunft. "Was man jetzt noch vielfach als Idiosynkrasie bezeichnet, 
das sind vasomotorische Secrotionsstörungen, vom Darm ausgehend. 
Die Vorbedingung für die Zersetzung des Magendarminhaltes ist die 
Stauung desselben. Sie tritt auch bei Koprostase ein und wird am 
stärksten bei Peritonitis und Ileus. Bei letzterem handelt es sieh 
aber vielleicht aur um eine Autoinfection, welche oft der Ausgangs¬ 
punkt für eine Autointoxication ist. Vortr. geht nun ausführlicher 
auf das Wesen der Autoinfection ein, die zur Zeit namentlich in 
Frankreich über Gebühr als Krankheitsursache angeschuldigt wird. 
Man geht dabei von der Thatsaolie aus, daß sich auch im Munde, 
Rachen u. s. w. des gesunden Menschen anscheinend stets speeifisch 
pathogene Bacterien vorfinden, aber diese Annahme beruht auf 
einer mangelhaften morphologischen Differenzirung der Mikroorga¬ 
nismen unter einander. Die beim gesunden Menschen vorkommendon 
Bacterien sind ähnlich, aber nicht gleich. Was als Autoinfection 
gedeutet wird, beruht vielfach auf Contagion. Die normale Darm¬ 
schleimhaut ist für Mikroorganismen nicht durchgängig; pathogene 
Bacterien freilich durchbrechen leicht den epithelialen Schutzwall. 
Daher findet man die Bacterien im Blut bei magendarmkranken 
Säuglingen. Für die Existenz einer intestinalen Autointoxication ist 
der Beginn einer Erkrankung mit Magendarmerscheinungen nicht 
beweisend, sie treten auch secundär ein, z. B. bei acuten Infections- 
krankheiten. Wenn die verschiedenen Erkrankungen, welche als 
intestinale Antointoxieationen gedeutet worden sind (Tetanie, Asthma 
dysp. u. a. m.) als solche anerkannt werden sollen, dann ist auch 
für jede derselben der Nachweis eines specielieu Krankheitsgiftes 
als Ursache zu fordern. Davon sind wir noch weit entfernt. Vortr. 
bespricht die Bedeutung der Aetherschwefelsäure im Harn als Maß¬ 
stab der Eiweißfäulniß im Darm und der Acetonurie, welche 
namentlich von v. Jaksch als Ursache gewisser Krampfforraen aus¬ 
gesprochen ist. Aber so wenig sie auch eine Folge derselben ist, 
so wenig kann sie als ein Kennzeichen intestinaler Autointoxication 
gelten. Die Sache ist noch nicht genügend geklärt. Offenbar handelt 
es sich um ein Product des intermediären Stoffwechsels. Hinsichtlich 
der Therapie der intestinalen Autointoxication ist man schon zu 
der Einsicht gekommen, daß die Abtödtung der Bacterien im Darm 
nicht angängig ist. Die internen Antiseptica müssen im Magen 
schwer lösliche Substanzen sein, um im Darm ihre Wirksamkeit 
entfalten zu können. Von den zahllosen empfohlenen Mitteln hat 
sich klinisch kein einziges bewährt. Nur die Reclame der chemi¬ 
schen Fabriken erhält sie noch. Calomel wirkt mehr abführend als 
antiseptisch. Wirksam gegen die Autointoxication ist die energische 
Entlecrnng des Intestinaltractus durch Magenausspülungen und Ab¬ 
führmittel. Auch eine Veränderung der Ernährung wirkt oft günstig. 
Vortr. gelangt zu dem Schluß, daß die Lehre von den intestinalen 
Antointoxieationen zur Zeit nur auf wenige exaet zu beweisende 
Thatsachen gestützt ist und deshalb des Ausbaues noch dringend 
bedarf. 


Notizen. 

Wien, 18. Juni 1898. 

(Wiener A er ztek am m er.) Das Präsidium dieser Kammer 
sendet uns folgendes Communiqu6: Es ist zur Kcnntniß des 
Präsidiums gekommen, daß die „M ei st e r k r a n k e n c as s a der 
Genossenschaft der Tiscliier“ an einige Aerzte eine Zu¬ 
schrift folgenden Inhaltes gerichtet hat: 

„•Euer Wohlgeboren! 

Die genossenschaftliche Meisterkrankencasse der Tischler in Wien 
beabsichtigt ihre IdOOO Mitglieder anzuweisen, sich hei den ihnen von 
der Krankencasse n-amhaft gemachten Herren Aerzten behandeln zu 
lassen. — Es handelt sich hier um keine Cassenärzto, sowie um keine 
wie immer namenbabende VerjjUichtung gegenüber der Krankencasse und 
umgekehrt, sondern cs bleibt den Herren Aorzten überlassen, sich über 
das ärztliche Honorar mit den Oassemifgliedern zu verständigen, da die 
Krankencasse weder für die ärztliche Behandlung noch den Medicamenten- 
. bezug aufkommt, sondern erkrankten Mitgliedern, welche ihrem Berufe 
•nicht nacligohen können, gegenwärtig ein Krankengeld von täglich 
2 ti. zahlt. — Wir wollen in jedem Wiener Bezirke, je nach der Ausdehnung 
desselben, unseren Mitgliedern 3—6 Herren Aerzte empfehlen. 


darunter Euer Wohlgeboren, und werden uns erlauben, Ihnen das Ver- 
zeiebuiß, nach Zusammenstellung desselben, binnen kurzer Zeit zu über¬ 
mitteln. — Sollten wir von Euer Wohlgeboren diesbezüglich keine weitere 
Verständigung erhalten, so nehmen wir an, daß Sie gegen unsere Absicht 
keine Einwendung erbeben, und zeichnen etc.“ 

Dieser Zuschrift gegenüber wird seitens des Kammerpräsidmms 
auf Grund eines in der Sitzung des Vorstandes der Wiener Aerzte- 
kammer vom 14. Juni 1898 gefaßten Beschlusses auf folgenden 
Passus der: Stanclesordnung a.ufraerksam gemacht: „Eines des 
ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens im Sinne des § 12, 
K.-G., Al. 5, macht sich ein Arzt schuldig: 1. Welcher sich in 
Zeitungen (mit Ausnahme der ärztlichen), Plakaten, Reisehand¬ 
büchern, Fremdenführern, Wegweisern, Kalendern (mit Ausnahme 
der ärztlichen), Flugblättern, Circularen, Hötolbloeks und ähnlichen 
Druckwerken ankiindigt, oder die Ankündigung gestattet, 
oder dieselbe nicht verhindert, wenn für ihn die Möglichkeit 

hiezu vorhanden war.“ — Im Hinblick auf diese Bestimmung der 

Standesordnung und im Sinne der von der Wiener Aerztekammer 

gefaßten Beschlüsse wegen Niehtannahme irgend einer Stelle bei den 
Meisterkraiikencassen stellt das Präsidium an die kammerpflichtigen 
Aerzte Wiens das collegiale Ersuchen, für den Fall, daß die 
Meisterkrankencasse der Tischler sieh mit dem obigen Ansuchen 
an sic wenden sollte, derselben die Ankündigung ihres Namens in 
Krankenbüchein, Circularen, Plakaten u. s. w. ausdrücklich zu 
untersagen. — Der Kampf zwischen Meistercassen und Wiener 
Aerztesebaft, den die letztere bisher siegreich geführt, scheint 
nunmehr , seitens der Gassen in findiger Weise auf ein Terrain 
geleitet zu werden, das den Aerzten seit jeher gefährlich war. 

Mögen sie sich durch die Aussicht auf vorübergehenden persön¬ 
lichen Vortheil nicht verleiten lassen, die Gesammtheit zu schädigen! 
Die Citirung des § 12 der Standesordnung, mit welchem die Kammer 
ihren Appell an die Aerzte ganz überflüssiger Weise motivirt, 
erscheint uns im Uebrigen in diesem Falle ungerechtfertigt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Dr. Pendel einen Pall von 
Gynäkomastie vor, einen jungen Mann betreffend mit üppig 
entwickelter Mamma auf der linken Seite, mit sonst männlichem 
Habitus und normal gestalteten Genitalien. — Ferner demonstrirte 
Dr. Matzenauee einen Pat. mit seltener Localisation des 
syphilitischen Primäraffeetes, nämlich am weichen Gaumen 
und an der Wangenschleirahaut. — Stabsarzt Habart demonstrirte 
einen Kranken, bei welchem er eines Hirntumors wegen trepanirt 
hatte. Trotz des schweren Eingriffes war der Wundverlauf ein 
reactionsloser. Die Untersuchung der entfernten Massen ergab die 
Diagnose Gumma. — Weiters wurde die Discussion über das 
Thema „Hei 1 serumtherapie und Diphtherietod“ fort¬ 
gesetzt. Stabsarzt Kowalski ergriff zunächst das Wort, um ent¬ 
schieden für die Pathogenität des Diphtheriebacillus oinzutreten. Die 
große Reihe seiner allen Anforderungen bezüglich Genauigkeit und 
Exaetheit entspi’echenden Untersuchungen lassen ihn den Einwurf, 
daß man den Diphtheriebacillus auch bei einem anderen als dem 
Diphtherieproceß findet, nicht bestätigen. Es sei nicht zu leugnen, 
daß sieh die bacteriologisehe Diagnose der Diphtherie mit der 
klinischen nicht vollkönimen decke, aber das spreche nicht gegen 
die Pathogenität des Diphtheriebaeillus. Auch das Vorkommen 
dos Diphtheriebacillus kann Kowalski nach seinen Unter¬ 
suchungen nicht-bestätigen. Kowalski zweifelt nicht, daß in der 
Diphtheriebehandlung Erfolge erzielt wurden, und daß diese Erfolge 
der Serumtlierapie zu verdanken seien. — Nach diesem Redner 
bekämpfte Prof. Paltauf in groß angelegtem Vortrage die Argu¬ 
mente Kassowitz’ gegen die Serumtherapie Er wendete sich 
zunächst gegen die von Kassowitz vorgebrachte Analogie mit 
dem Tetanusantitoxin und dem Pestserum und weist dieselbe als 
nicht zutreffend zurück. Was-den Einwurf betrifft, daß sieh das 
Krankenmaterial seit der Einfülirung der Heilserumtherapie geändert 
habe, daß sich die Meldungen und Spitaisaufnahmen vermehrt hätten, 
und zwar lediglich durch das Plus an leicliten Fällen, so sei der¬ 
selbe , wenigstens für Wien und Niederösterreicli, leicht zu wider¬ 
legen, was Paltauf an der Hand von Tabellen thut. Aber auch 
das Absinken der absoluten Todesziffer sei für AVion und Niederoster- 
reieh statistisch nachzuweisen. Und zwar ist die absolute 8terb- 
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lieiikeit an Diphtherie in Niederösterreich auf circa die Hälfte, in 
Wien auf ein Drittel der früheren Ziffern gesunken. In ganz ana¬ 
loger Weise finde sich aber dieser Abfall auch in anderen Ländern 
und Städten, so in Frankreich und Deutschland, in Paris und 
Berlin. In Wien sei speciell die Todesziffer an Diphtherie auf einem 
Minimum angelarigt, wie nie zuvor. Die Angabe Kassowitz’, daß 
ein solcher Abfall in London und Petersburg durchaus nicht zu 
verzeichnen sei, erkläre sich aus den besonderen Verhältnissen dieser 
Städte, speciell in London dadurch, daß man das Heilserum nicht 
genügend und in erwiesenermaßen minderworthiger Qualität ange¬ 
wendet habe. Die größere Wirksamkeit des Serums in den ersten 
Tagen der Erkrankung werde so allgemein verzeichnet und drücke 
sich in dem günstigeren Mortalitätsprocent so allgemein aus, daß 
daran nicht zu zweifeln sei. Schließlich wendet sich Paltauf mit 
aller Entschiedenheit gegen die Bedenken, welche gegen die Patho¬ 
genität des Diphtheriebacillus erhoben wurden. Paltauf hält es 
vorläufig für den einzig richtigen Standpunkt, an der Heiiserum- 
therapie festzuhalten, denn sie , sei entschieden eine epochale Er¬ 
rungenschaft der modernen raedicinischen Forschung. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung dieses Faeh- 
rathes vom 11. d. M. machte Ministerialrath Dr. Ritter v. KusV 
Mittheilung über den Stand der Pest in Indien, den asiatischen 
Küstengebieten und den Seelazarothen für Mokka-Pilger, ferner 
über einige Fälle von Erkrankungen an Milzbrand unter Arbeitern 
einer Lederfabrik in Wien, in welcher chinesische Rohhäute zur 
Bearbeitung gelangen, und über die in Trifail in Steiermark auf¬ 
getretenen Erkrankungen an epidemischer Hirnhautent¬ 
zündung. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Decan der Wiener 
raedicinischen Facultät für das Studienjahr 1898/99 wurde Prof. 
Dr. Th. Puschmann gewählt. — An die durch den Tod E. v. Hof- 
MANN’S verwaiste Lehrkanzel für gerichtliche Mediein in Wien 
wurde der a. o. Prof, der pathologischen Anatomie Dr. A. KOlisko 
berufen. — Der mit dem Titel eines a. o. üniversitätsprofessors 
bekleidete Privatdoeent Dr. Julius Scheff ist zum a. o. Professor 
der Zahnheilkundc an der Wiener Universität ernannt worden. — 
Der Privatdoeent der Hygiene Dr. Kruse in Bonn ist zum 
a. 0 . Professor ernannt worden. 

(Auszeichnung.) Dem Regimentsarzte I. Classo Dr. Josef 
Harmach, Chefarzt des Landwehr-Infanterieregiments Linz Nr. 2, 
ist das goldene Verdienatkreuz mit der Krone verliehen worden. 

• (Zur Rokitansky- und SkodA-F eier.) Aus Mit¬ 
theilungen in den Tagesblättern wird naehträglicli ersichtlich, daß 
zu dieser Feier Nächstbetheiligte, wie die Naclikommen Roki- 
tansky’s, und zwar infolge eines Versehens im Reetorate, nicht 
geladen wurden. Von demselben Schicksale war auch unsero 
Redaction befroffen worden. Es wäre deplacirt, im Ilinblick auf 
solche Leidensgefälirten Klage zu führen. Denn es war zicralicli 
naheliegend, zu einer ROßiTANSKY-Feier noch vorhandene Roki- 
tansky’s einzuladen. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Juni 1898 wurden iu den 
Civilspitälern Wiens 6ö20 Personen behandelt. Hievon wurden 1467 
entlassen; 168 sind gestorben (10'27®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphlheritis 46, egypt. 
Augenentziindung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 33, Scharlach 34, Masern 381, Keuchhusten 57, 
Wundrothlauf 21, Wochenbettfleber 1, Rötheln 1, Parot. epid. 59, Influenza 2, 
Sclnveißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand 1, Lyssa—, Febr. miliaris—. — In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 637 Personen gestorben (—44 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 11. d. M. ist Doc. Dr. Fr. Kretschy 
im 51. Ijebensjahro gestorben. Kretschy war durch viele Jahre 
an der Seite Duchek’s tliätig, dessen Assistent er war. Im Jahre 
1882 habilitirte er sieh als Doceot für interne Mediein. Kretscby 
war als Arzt außerordentlich beliebt und erfreute sich allgemeiner 
Werthschätzuug seiner Collegen. — Ferner ist in Erlangen der 
Prof. Dr. F. A. v. Zenker im 73. Lebensjahre gestorben. Zenker 
hatte seine pathologisch-anatomische Ausbildung in Wien unter 
Rokitansky erhalten. Seitdem Jahre 1862 hatte er die ordcntl. Pro¬ 
fessur für pathologische Anatomie in Erlangen innc. Vom Jahre 1865 
ab redigirte er gemeinsam mit V. Ziemssen das „Archiv f. klin. 


Mediein“^. — In Mariehbad ist der ehemalige Badearzt von Johanüisbad 
Sanitätsrath Dr. Johann Kopf im 78. Lebensjahre gestorben. Für 
sein hervorragendes humanitäres Wirken, besonders im Kriegs¬ 
jahre 1866, hatte er vielfache Anerkennung und Auszeichnung 
gefunden. 


(Wasserheilanstalt Waidhofen a. d. Ybbs.) Diese im Vorjahre eröffoete 
Wasserheilanstalt hat sieh io der kurzen Zeit ihres Bestehens einen sehr guten 
Ruf erworben und erfreut sich heuer eines recht zahlreichen Besuches. Sie 
steht unter der bewährten Leitung des Herrn Dr. J. E. Steindl, Chefarzt des 
öffentlichen Krankenhauses in Waidhofen a. d. Ybbs. Sie bietet allen Comfort, 
vorzügliche Küche nebst billigen Preisen. Waidhofon, ist bekanntlich ein be¬ 
liebter Sommeraufenthalt der Wiener, da es in reizender Gegen! mit kräftiger 
Gebirgsluft liegt. Die Warserheilanstalt steht in nächster Nähe der herrlichsten 
Nadolholzwaldungen, Promenaden etc., also in schönster, dabei gesündester Lage. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nmnraern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegreuwart“; 80 kr, (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die B,ubrik: „Brleäi^ungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

Wir empfehlen diese Bubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen ~ Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Inleresse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ’WM 


Unter staatlicher und ärztlicher Controle. 

Empfohlen von den Universitäts-Professoren Dr. Braun, Chrobak, Kaposi, 
727 Neumann etc. etc. etc. 

Wlrksamates 

Eisen-Arsen-Wasser 

gegen: 

Biutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten , Nerven- und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Verkauf durch: 

Keixvi?iolx 

in Wien und Franzensbad. 

Mattoni & Wille in Budapest und in allen Apotheken, 



K 


pondorfep Sauerbrunn sÖhS' 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.A.TTE ISB35.TT XTIT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Atlimungsorgane, des Magens und der Bluse. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Eollngasse i 


—PreussiscliB Slaatsinedaille iür gewetlilictiB iBistungen. — 

Benno Jaffe & Oarmstaedter 


Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 


Heulieit { 


Lanolinum puriss. Liebreloh, Pliavin. aiistr. Ed. VII. 

Lanolinutn puriss. Liebreich, anhydrioum, l’bavm. austr. Ed. VII. 

in bekannter absoluter Reinheit uud unüberti-ollenor Qualität. 

Adaps lanae purlas. B. J. D. oum aqua, weiss 

Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrious, hellgelb 

Adeps lanae B. J. D. oum aqua 77ä 

Adeps lanae B. i. D. anhydrious 

fottsänrei'rei, manganfral, frei von .jeder Kiel rigkoit. Säiiimtliche 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert uud ciilaiu'cclieu 
selbst den hoohgeepannteston Anforderungen. 

Lanolin-Cold-Crsam, zur Massage jMarke „Ffeilriiig“. 
Lanolln-Toilette-Cream-Lanolin, Miirkn „rfo'iring“ in Tub-.'u u. Dosen. 
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Medicinisctiei Verlay von DRBAIl & SCHWAHZEHBEIIG in.Wien und Leipzty. 


Soeben erschien; ■*' 

of^fnaiomisdier <Milas 

für SiMivQnbQ und <ßlerzh. 

Unter Mitwirhang von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

ör. CARl. TOLDT, 

]c. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie au der Universiiiit Wien, 

Mit circa 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

—6. Lieferung^, zz 

Die Gefiisslelirc. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025.) 
Preis; 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. IV, geheftet. 

Früher erschienen; 

1. und 2. Lieferung^. A. Die Gegenden des jacnscliliclieH Körpers. 
ß. Die Kiiochcnlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis gchefict: 
k 5 M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Band : H M. 20 Pf- = 0 fl. 72 kr, ü. W. 

3. Lieferung. C. Die Dänderielire. (Figur 378—48Ö und Register.) 

Preis ; (j M, = 3.3. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung^. JD. Die Muskellelire. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 52 kr. ö. W. gebunden. 

6. Lieferung', E. Die EingciYeidelehrc. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis; lU M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geh, 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zn scbaft'on und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirondes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzscbnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Cniminationspnnkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Ahtheilnngen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Liofernng. Die Gcfässlchrc. h) Venen und Lymphgefässe, nebst 

Register. 

Die achte Lieferusg (Schluss des Werkes) umfasst Neiven undSinnes-Organe. 


Sanatorium Vorderbriihl 


3 nsel Schiennomtikoog NMd 

westlich neben Borkum 

Generaldirector: Dr. Pollacsek. 

Von Berlin und Hamburg Uber Bremen-Emden oder-Groningen. 
Neue Dampferliuie des WellenSOhlag, Klima, 

Nordd. Lloyd: Strand, Dänen nnd Land- 

Efflilflii-Schiermonniitoiii- unübertrefflichi 

PI u J Damen und Herren baden ge- 

DDrKUIll~ll0ri]6rfl6y meinschaftUch (doch auch 

daneben Dampfer von Groninoen M* KpirrSaxR «i 

(Wattenmeer nur 1 stunde!) H| O«-KeinO bUrtaXe.«! 

Neue Anlegebrücke 1898. Vorzügl. Pensiou 7 M. 

Aerzte. i Apotheke. $ Post. '<• Telegra]ih. ^ Kirche. ^ A,uch knth- Gottoadienst 
während der ßadezdt! ^ Wandelbahu in offener See. ? Jagd. ^ Radeln. Teunis. 
Cnsinospiele (petits chevaux ecc.) 

Auskunftt Nordd. Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qenerald.rection, bis Ende Mai Ctiariottenburg, Berllnerstr, 33. 


Damen und Herren baden ge- 
meinscliaftUch (doch auch 
getrennt). 

BMP Keine Curtaxe, -wi 


Fi’clliiftcnr, Itlnst- und Difttciircii. 

Mödling bei "Wien, Telephon Nr. SO. 

Dr. Max Schelmpflug. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. \ 

Tannalbin(Knoii) 

(D.-R.-P.) nach Prof. lifoW/f©ll»Hcidclberg, gänzlich unschädlich, 
prompt und sicher wirkend 

gQgQn^iarrRöQnE:L^ö::— 

auch liei lulnrculösen Fällen wirksam. 

Auafülirliche Ilr- S'hiu-en mitizahlreichen klinischen Berichten zu Dionston. 


SUlHEX^X^ BecheT 

Der schlechte Qtruch des mensohllohen Körpers durch Schwitzen verschwiuüet 
ganz dm eil Benüizimg (lo-< 

„SME LL«. 

Sohweissfüsse verlieren den fürchterlich schloclitr^u Geruch durch eine 
Ziithat voij _ __ 

„SMEEL“ 

in lauwarme Fossbädar. — Ebenso wirkr, das „Smell" stärkend, v rleilit dem 
Kürirer einen fortwährenden angenohmon Geruch etc. ote. 

I ^possi Flache ,,Smelr‘ mir, -:em Rnlier (geniigoinl fü-- ö Monate) kostet 
fl. l'SO lind ist In allen Apolhekei, Drogufrlon, Parfumer.en etc. efo, Oesterreioh- 
Llngarns uni Deutschlands erliältl.ch. 

Gencrul-Versaudt für Eiiropii bei der I-onglifc-Unteriiclnuuiig in 

'mrien, 'V'II., Bui:>gfg^a,sse IO. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Hervorragendes 

MraftigangsmHtel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten, 


^anniget[ 

prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosi.s; 0'25—0'50 gr. 4—0 mal täglich. 


Besond. Indicatioiien: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für .Todoform iii der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Acid. boric. puiv. n. p, 
geinisvlir,; als Salbe 


Sycetol Sodoihyriti 


Specifieuni gegen 


wirkt in hohem Masse appetiterregend. Q-icht chron. Gelenk- 

Dosis: für Kinder Va—3 gr. täglich, , .. 

P3Ü für Erwachsene G-12 gr. täglich. rneUmadlSmUS« 


Do<is; rc—j r> gr. 2 iiihI fäciieb. 


(frühere Bezeichnung Thj-rnjodin) 
die wirksame Substanz der Hammel- 
schilddrüso, Ind,: Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 

Uobl. Dosis: f. Erwachaono O'i o—2Kr. tagl. 
f. Kinder O'ftn—-i gi-, tagt. 
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wird mit Erfolg angewandt: 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt Krankenhäusern in ständi- 
gem Gebrauch. 


bei FfauenlGSdon und Ohlofose, bei Gonoffhoe, 
bei Kfankhoiten der Haut, der Verdauunga- und 
Oiroulations^Organe, bei Lungentuberouloae, 
bei Hais», Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent’ 
xiindlichen und rheumatischen AHectionen aller 
Art, tbeils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

■Wisseriscbaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


lil. aperlentes ^^Kleewein^S bestehend aus: 


ßp. Extr. Oatcar. sograd. rec. par. 

„ Ilhei ehifiens.rtc. par. aa. S'O 
Podophyllini 0'60 

Extr. Delladonnae 0'60 


sind ein vorzügl., schmerzlos auf- 
lösendes Mitteh das weder das Ge¬ 
schmacksorgan noch den Magen 
belästigt und i—2 Pillen, Abends 


■ Pulv. Ccucar.sagrad. gii. s. utftant. PU. Nr. 6a\ gQ-aommen , einen ausgiebigen 
Ohdue. c. Sacchar. alb. et fei. argent. ] schmerzlosen Stuhl hei beiführt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptualiter als PH. apoptonta» 
„Ktaawoln^* verschrieben werden (Schutzmarke; Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen. 60 kr. 

„ „ „ „60 .fl. 1.—. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-üngarns fi V UlaDwniTi In Krems 
ode r durc h die Apotheke „zum schwarzen Adler* des J-Ji txloCWClU a.d.Donau. 

DSK* Den Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. -"SM] 


Für die 


A«« !• wird jetzt ärztlicherseits 

allgemein empfohlen: 

sjauyiiiiyd 

A Ia Mlf M chemisch rein nach Professor 

UvlU Verfahren herge- 

^ stellt nur allein von der Firma 

X^oeflund Sc Co., Stuttgart. 

In I [ Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Generaldep. f. Oesterreich-Ungarn: | Hauptdep. f. Wien: Hans Scho! 
GmARmFHtx, Wienimi Apoth.,,7. schw. Baron“, Lugecka. 


Bestes Stoinachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperetnesis gravidarum 
, empfohlen. 

Dos. 0 . 3 — 0,5 in Oillatefi imal tägl, 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2 mal tägl. od. je 2 Tatilelten. 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieselben für Oesterreich-Ungam durch das 
En gros-Depot von O. A R Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


Sanatorium 14 S 3 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “^^ien-üaclslxig: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Höiländer Or. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


DIo vorbomaorfo 

♦ Leube-Rosentbarsche Fleischsolution ♦ 

Ist das vorzüglichste n. lelchtvordaallchste DTahrnngrsmlttel bei allen 
Schwücheznstündeii, Magen* and Darmlelden, Slagengcsohwüren, 
narmblutungcn, Typlins u. s. w. Als ansgezeichnete Kost empfohlen 
und ln der Praxis bewährt in allen den Fällen, wo es gilt, dem Magen 
eine darchans reizlose, dahel aber appetitfürdernde STahrniig 

znzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach Profm Drm Rosshaohm 

ä 0'>'006 und O'OOl in jedem Täfelchen. Restbewährtes Mittel 
bei a sthmatischen Beschwerden, Angelna pectoris etc. 
DK* Proben stehen denHerren Aerzten Jederzeit zur VeTfügrniig. 

U m die Originalpreparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

— Jena. 

Inh. Dr. R. Dütschke. 

ConorQlrlonnf Ö0s*e^feicfi: ® 


für Unyarn: 


Dr. A. Rosenberg's Sternapothehe, 

Budapest, Eerepeserstrasse 43. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 


....... ......... 


-ad ^ DHr Patentlrt,-96 

Hwll ^9 ■ ww Bewährtes, unsohädllohstes 

I B w I I I ■ Mittel bei der Phthlseotheraple. 
VB.VM.KBAWw9.JI9M. Kein Kreosot. Kein Quajaool- 
E W prBparat. 

s Von ersten Autorit äten empfohlen, Dosis: 3- bi s Sm al täglich 0,5 gr. in 
= -Tabletten oder Pulver. -- 


s mm • .. shb*. Patent. Preisgekrönt, ffm = 

E da dS da da a da Präparat, geruchlos und gut sohme- = 

■M M ■ ■ MV okend. Bestes und billigstes Ernährungs- 

9u HM I 11 und Kräftigungsmittel für BleiohsUobtIge, 

E W BMBABw999 Lungenkranke, Genesende, Kinder u.sohwäohl. 

= Personen. Von Prof. Oertsl in München be- = 

= sonders bei Behandlung der anämlsohen Fetteucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
s höchster Nährwerth. Preis lOO gr.-Büchse (1. —.95. z 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiT MMiiiiiiiiiiiiiiiiiuiuiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiitMiiiuiiniiaiiiiiiiiiiiiiiiiin 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMii iMiiMniiiiiiiiiiiiniiiMiiiiiiKiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiin niiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiii iii lll■■■l■■>lll■l■il>lllllllIIlllllllllllllIlllllllllllllll1llllllllllllllllllllllll1lll■lllllll■■ 


Dr, Gegen Kopfschmerz Jeder Art — i 

Majert’s RfllSrni pr..p. 1 

9¥99^^J9 Bw9 nung wirkend. Dr. Majert’e 

d^p Migrol besteht aus gleichen E 

Theilen brenzcaterhinmonoacetsaureu Natriums (Guajacetin) and brenzeate- E 
chinmoDoacetsauren Coffeins. E 


Migrol 


= — Aeusserst wohlsohmeckend. Leloht 

5 verdaulich. Nährwerth höher 

E als die IV/aohe Fleisohmenge. -SGI 1 Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. 

£2uoa.sin-di.ocol^dLe 


.............IUI.. ........in...........tu.. 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kothrecepte-für die Herren Aente pretis und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik chemlaoh-pkarmaoeutisoher Produote, CfÜnaU-Kurf?rSdaS'21. 
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mhäfzffrName. 






e u e s 


«5 u «5 a 

pnfi^onorrhoi'cum 

Hocligraflige üactericiile Eigensclianei!. Keine ReizerscleiiiiiiigeD. 

Viiie Arbeiten ans dem bacteriologischen Institute von Prof. Weichselbaum 
und aus der Klinik vonProf. Finger. Wiener klin, Wochenschrift. 181)«, Nr. llu. Vl. 

Wiener chemische Werke von Dr. Uiienfeid & Co., 


: Wien 3tVII/l. 


Siaiion dar 
Kischau-Oder- 


Jodbad Darkan 


Veiwaltunol 


(Oesterr.-Sehleaien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. ITlai bis 15. Oedober. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. ^9^ 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill» 
rotli, Clirobak, Kaposi, Monti, Neumanii, Stork, Widerhofer etc. 

tJnllbertroffene Wirkung bei Sci’ophulose in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ehren. 
Hautaasschlägen, bei Caries, Rhachitis, VerkrUminnngen der Wirbel» 
sänle, Gicht, Ischias, Neurastlienle, Prostatitis, Blasenleiden, and 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para» und Endometritis und 
bei allen katarrlialisclien Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu cingei'ichtete Wohnungen, neuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trlnkcur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahu, 
Eawu-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restauratiousanlage. Täglich Curmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrlaobe Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. "WiUiellll D6gr0j 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodhad Darkan. 


Bei Xrieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Hheomatisrnns, beiCatarrhender AthmangsorgaustbciMagoii- 
und Barmcatarrh wird die Ziithion-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Kiufllah In Mlneralwa8ser»Uep6t8, eventuell bei der Salvatorquellen-Dlreotlon ln Eperle». 

Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fili? Ki?a>nke und Genesende« 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/i 3 Va ^ ÖO kr. 


' ° Dr. M. Bauer’s 

conc. Knhpocken-Impfiustitut, Wien, IV., Margaretlienstrasse 30. 

Versendung verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Pblolo für 2 Impfungen . . . .fl.—'40 Uolir für 25lmpfnngen.fl. 1‘60 

» " 5 „ . . . . „ - -75 „ „50 „ .. 2-60 

n n W n . . . . „ f— „ „ 100 „ .. 4-— 

Completes Impf-Etui fl. 2'—. Spatel fl. r—. Für Porto und Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 



Jod-Vasogen 6 


0 


0 


LitGratuns 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10 , XXI, l, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wocbenselir. 
1897, Nr. 9. 

Deutsche Med. Wochenschr. 
Nr. 39, 1898, Nr. 16, 1894. 

Contrnlblatt für Bacterioiogie 
D XIV, 1893, Nr. 22. 

Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 52, 1896. 

Allgem. Med. Central-Zeitung 
Nr. 65, 181 ) 6 , Nr. 15, 1897, 
Therapeutische Monatshefte 
Februar I89(i. 


Keine Reizwirknng! 

Keine Jodfärbung! 
TVirksamer als Jodtlnctur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
Weitere bewährte Vasogene: 

Jodoform l’/sVo? Kreosot 207o> 
Ichtliyol lOVoj Menthol 2®/©? Caiiiph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasogenum purnm spissnm. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare,, 
mit Wasser emiilgirende Salbe-iigrunrtlage, 

Hg Vasogensalbe 33'/y n. 507o' 

Kürzere Dauer der Eim'eibungen, 
angenehmer uuet nicht theurer im Ge¬ 
brauch als die oftlcinolle J^albe. 


Proben und Literatur gratis. 

Nach U' hereinknnft mit der Firma Kiever, Coin, werden die Vasogene 
jetzt einzig und allein fabricirt von der 

Vaso^en-Fabrlk E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositär für Oe.stencich-Ungnrn: 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Versirter Arzt 

sucht eine ärztliche Praxis in Wien gegen entsprechende Entschädigung 
ahzulösen, eventuell ebendaselbst die Vertretung eines Collegen, auch nur für 
einige Zeit, zu übernehmen. 

Adresse in der Administration dieses Blattes zu erfragen. 


Districtsarztesstellen für Böhmen: 1. für den Sanitäts* 

district Lanterbach, bestehend aus den Ortschaften Stadt Lauterbacb, 
Kobling und Frohnau, mit dem Fläcbenraum von 35'5 Qu.-Kilom. und einer 
Bevölkerung von 2340 Seelen, Sitz des Districtsarztes in Lanterbach. Dienstes¬ 
antritt am 1. August 1898. Mit dieser Stelle ist ein Jahreagehalt von 400 fl. 
und ein Beisepauscbale von 72 fl. aus dem Bezirksfoude, sowie ein jährlicher 
Zuschuß von 400 fl. aus den Renten der Stadt Lanterbach verbunden. Be¬ 
werber deutscher Nationalität haben ihre Gesuche bis 30. Juni d. J. an den 
Bezirksansschuß in Elbogen einzubringen. — 2. Für „Plan Land“ mit dem 
Sitze in Plan. Dienstesantritt 1. August 1898. Gehalt 400 fl., Beisepauscbale 
187 fl 64 kr. Bewerber deutscher Nationalität haben ihre Gesuche bis 25. Juni 
1. J. beim Bezirksausschüsse in Plan einzubringen. — 3. Für den Sanitäts- 
district Meistersdorf mit dem Sitze in Meistersdorf, bestehend aus den 
Gemeinden Meistersdorf, Ullrichsthal und Gersdorf, mit 3110 Einwohnern und 
einem Gehaltsbezuge von 400 fl. nebst 22 fl. 90 kr. Reisepauschale. Gesuche 
bis 30. Juni 1898 an den Bezirksausschuß in Böhm.-Kamnitz. 


Christliclier Sulstitut wird gesucht fürAttnaug-Pueh- 
heim (Oberösterreicli). Dauer; Juli—August incl.; Honorar 100 fl. pro Monat. 
Freie Wohnung und Hausapothekenbenutzung; bei entferntereu Besuchen Fahr¬ 
gelegenheit. Kenntniß der kleinen Chirurgie und Geburtshilfe bedingt. 

Gefl. Zuscbriiten werden unter Cbifi're „Substitut Nr. 81“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, L, 
Maximilianatraße 4, erbeten. 


Primararzt für das Bezirkskrankeuhaus zu Schütten- 

hofen (Böhmen). Nachweis über das an einer inländischen Universität er¬ 
langte Doctorat der gesammten Heilkunde (bezw. der Medicin und Chirurgie 
und des Magisteriums der Gebuitshilfe) und entweder eine mindestens zwei¬ 
jährige Praxis als Secundararzt (oder Assistent oder Operateur) in einem all¬ 
gemeinen Öffentlichen Krankenbause oder einer anderen öffentlichen Humanitäts- 
anstalt, oder eine wenigstens dreijährige Verwendung im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienst oder der ärztlichen Privatpraxis i Kenntnifl beider Landessprachen, 
endlich die österreichische Staatsbürgerschaft. Die Stelle wird provisorisch 
mit 1. October 1, J. für ein Jahr besetzt. Der Jahresgehalt beträgt 60D fl. 
Gesncbe bis 1. Juli 1898 an den Bezirksausschuß in Schtittenhofen. 


Districtsarztesstelle in Czernelica (Bezirk Horodenka, 

Galizien). Jahresgehalt 700 fl., Reisepauschale 250 fl. Gesuche bis 30. Juni 
1898 an den Bezirksausschuß in Horodenka. 


Districtsarzt für Vöttau (polit. Bezirk Znaim, Mähren), 

mit 1614 Einwohnern. Gehalt und Reisepauschale 362 fl. von den Gemeinden, 
ferner von der Gutsherrschaft Vöttau 200 fl. Gehalt, freie Wohnung (3 Zimmer, 
1 Küche, 1 Kammer), 24 Kubikmeter Biennbolz und die Benützung eines Ge¬ 
müse- und Obstgartens. Gesuche sind bis 10. Juli d. J. an den Obmann der 
Delegirtenversammlung, Johann Beyer in Vöttau, einzosenden, 


SecTindararztesstelle im allg. Krankenhause iniglau, mit 

den für die Staatsbeamten neu normirten Bezügen der XI. Rangsclasse (800, 
900, 1000 fl. und 150 fl. Activitätszulage) und dem Ansprüche auf Vorrückung 
in die X. Rangsclasse (1100, 1200, 1300 fl. und 200 fl. Activitätszulage) nach 
ISjäbriger zufriedenstellender Dienstleistung. Hinsichtlich der Alters-, Witwen- 
uud Waisenvei'sorgung finden für die Gemeiudebeamten der Stadt Iglau die 
für die Staatsbeamten geltenden Bestimmungen Anwendung. Gesuche bis 
10. Juli an den Gemeinderath der Stadt Iglau. 


Cnrse /ür yisrzte. 

Unterzeichneter beabsichtigt in den Monaten Juli u. August 
d. J. einen Cursus über „die Technik der Uebungstherapie 
bei der tabiseben Ataxie (sogen. Frenkel’sche Methode)“ ab- 
zubalten. 

Dl*. Preiikel in Heiden 
Schweiz (Canton üppenzell). 


Als tägliches diätetisches Getränk 

an Stelle von Kaffee und Thee wirkt 

Or. Micliaeli8' EICHEL-CACAO 

in Bezug auf Störungen des Vordauungetractus prophylaktisch, indem er 
denselben in uoi-malem Zustande eimält. 

Seit vielen. Jahren ärztlich erprobtes 

Tonicum und Antidiarrüoeicum 

bei chronischen Durchfällen. 

Grosser Nährwerth; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 

Vorräthig in allen Apotheken. — Aerzten und Kliniken stehen Proben auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

von 

Dr. IKEichaelis’ Eichel - Cacao 

GiBRllDill SlOllWEBCll, Presshrg, Wie» mJ ftlii a. Rli. 

k. u. k. Hoflieforanfen. 'f 2 

Detailmagazin: Fabrik enin 

Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. Pressburg und Köln a. Rh. 


Brandwunden 


Wir 'u.n. dsoli.xrfe.ex>z 

Gesolx.'Hr'ÜLx*© ekio. 

Bestes Localanästheticum 


Örthojbrm 


Patenfirt und Name als „Marke*‘ geechiitztl 

Durchaus ungiftiges, antisept. wirkendes, dauernd schmerzstillendes 
Mittel gegen Wundschmerzen, scbmerzhafte Fuss- und Untersclienkel- 
geschwnre, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exco- 
riationen, Kehlkopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magcncarcinom u. s. w. 

AensBCrlich: Orthofom als Pulver oder als 10—207o Salbe (Lanolin. 
Vaselin). 

Innerlich: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur; Münchener Medicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44u.46. 
Le Bulletin mddical, 1897, S. 1083. 

Gazette hebdomad. des Sciences mödicales de Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, S. 603. 

Literatur und Proben von Orthoform stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 847 

Farbwerke Yorm. Meister, Lucias & Brüning, Höchst a. M, 


7l1 PH Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

ÄIUIwJaÜÄ -Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biscuit und Pepton nach allen Ländern. 

Unter «tändifler Controls der staall. v eralileten Oeriohta-Chemlker Dr, Popp u. 3r. Becker, Frankfurt^a. M-i hergeslellt. F. Güntlier's Aieuronat-Geliäclrfalirik, Fraahlurt a. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 
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F. Hoffmann-La Roche & Co. 

Fabrik cbemisoh-pharmac. Producte, Basel und Grenzach. 




Name geschützt. 


Bester Ersatz für Jodoform. 

Antiseptisch, geruchlos, ungiftig, reizlos, blutstillend, secretions- 
beschränkend, granulationsfördernd, schmerzstülend. 

„Die Airolpaste erfüllt alle Bedingungen für die Heilung unter dem 
Schorf; sie trocknet rasch ein und haftet fest, sie ist von kräftiger anti- 
septischer Wirkung, absolut reizlos für die empfindlichste Haut, dahei lür 
seröses Wundsecret durchlässig, was als Cardinalpunkt zu betrachten ist. 
Die Occlusion mit Airolpaste sichert auf die einfachste Weise eine tadellose 
Prima inteutio.“ 

(P. Bruns: Ueber den Occlusivverband mit Airolpaste. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. — Beitr. z. Chir,, Band XVIII, 2. Heft.) 


COSlFnm ROCHE PHESIH ROCHE 


D.-R.-F. Name geschützt. 
Aoodynum mit stark antipyretischer 
Wirkung. 

Insbesondere bei Kindern wegen 
seiner Ungiftigkeit als Antipyre- 
ticum vorzuziehen. 

Wegen seiner Lösbarkeit im Wasser 
aucli zu subcutanen Injoctionen 
geeignet. 

Dosis 0,5—1,0 


hm gescytzt. 


D.-R.-P. Name geschüEzt. 
Was.serlÖsJiche8 

Antipyveticum und Anodyiium. 

Besitzt nicht die 
unangenehmen Nebenwirkungen 
des Phenacetin, daher diesem 
voi'zuxiehcu. 

Dosis 0,5 —1,0 



Name gescliiitzt. 


Einziges, vollständig ungiftiges Local-Anaesthcticum. 

Wasscrklare Flüssigkeit. Bester Ersatz für Cocain. 
Anwendung subcutan mittelst Pravazspritze 
auf Schleimhäuten durch'Aufpinseln oder Aufträufeln. Bezüglich 
der Wirkung einer 2— 272 V 0 Cocainlösung entsprechend. 


Pyroform Roche 


Aether absolut. Roche 
Aetber brom. Roche 
Chloroform. Chirurg. Reche 


Unna hergcstcllfc, weniger giltig ** 

als Pyrogallussäiire, daher bei Haut- Ganz reine Präparate, frei von jeder 

kraiikheiten an Stelle der letzteren Beimengung, daher zur Narcose 

angezeigt. besonders geeignet. 



Trockenpräparate der frischen 
Drüsen, frei von Fäulnispro- 
ducten, dauernd auf ihre phys. 
Wirksamkeit geprüft. 

Tabletten von Cerebrum, 61. su¬ 
prarenal. Hypophysis, Meditlla 
ossium , Lien , Gl. bronchial., 
Thyreoidin, Ovarin, Pan- 
creas, Prostata, Renes, Ton- 
sillae, Testes, Thymus. 


Aiodin (die wirksamen Beständ¬ 
ig tlieile d. Schilddrüse enthaltend, 

^ .ludgchalt 0,47ü)- 

S) Linadln (die wirksamen Besfand- 
«i theile d. Milz entlnallend. Eisen- 

I üxydgeh. ü,8—IVo, Jodgehalt 

0,0152-0,0;'0;-iVo). 

Ovadin (die wirksamen Besiand- 
^ theile dor Ovarien cnthalfend). 

Supradln (die wirksamen Be- 
P standth. d. Nebennieren entli.). 


Literalur und Musler slehen den Herren Aerzlen gralis zur Verfügung. 


(Hausen & Ce.’s Kasseler Hafer-Kakao.) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Sei’viis*‘ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

Plir die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. '3MU 

5 Cartons = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 

Hausen ^ Co,» Kassel. 

Die lächerliche sogenannte Erwiderung der Firma L. Koestlin, 
KatTee-Surrogat-Fabrik, ist insofern ein wenig beachtenswerth, als die- 
•selbe zu dem allbekannten Mittel ihre Zuflucht nimmt und sagt: Ein 
neidvollcr Concurreiit greift mich an, ich lasse mich auf nichts weiter 
ein. Dies heisst mit anderen Worten: Unsere Erklärung in nnserera 
Warnuiigs-In.serat hat deren Beifall und wird als richtig anerkannt. 
Wie sollte es auch anders sein! Dass wir auf einen Mann, der seit 
Docember 1897 Hafermehl mit Cacao mischt, nicht neiderfüllt sind 
und ihn nicht als Concurrenten ansehen, wird uns wohl der Leser glauben. 

Der Werth der Koestlin’schen Mischung lässt sich am besten 
aus der Art und Weise ermessen, mit welcher jene eingefuhrt wird. 

Freiwilliges Zeugniss! 

Bis dato habe ich von L. Koestlin bezogen, doch scheint mir 
dessen Waaro geringer, welches Urtheil auch einige meiner Kunden 
abgeben. Gez. L. A. in B. 


ytitbcrülimtos Schwefelbad in Croation 

'S?' Warasdin-Töplitz XA 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse rech Hofrath Professor Dr. Ludwig im Jahi’e 1894. 68 Grad 
C'cl.siiiM IiitiNMe der l^cliwefelinoor von nuübcrtroflTener Wlrkaitg: 

hei illii.xkel* und Geleiiks-Rheiima, Oeleiikslcideii ii. üoiitractiu-eii 
■lavli Kulxüiidiinseii und Kiioclieiihrüclicii, Glclit, Nenrul^leii.’wle 
l.scliia.s ctc., l''raiiciikfaiiklieitcn, IXaiit« u. gcliciinon Uraiikliciteu, 
Nicrciileid«ii, RlasenkaCarrliun, Scropbalo.*««, Rlin- 
cliitis, nititalldyski-asicii, wie Ulci- u. <|neck!«llbcrverglltunjc ot«. 

‘T'l'inirrklll’ Untiltcn-, liehlkopl-, Itru8t>, i.eber-, 9Iuer«n- und 
I I l■IK4...tll GedftrmloldeH, Illiniorriioidou etc. etc. 

Eiektricitäim — MassagOm m 

Ciiraustalt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saison- 
daiier vom i. Mai bis i. October. Präclitiger grosser Park, ansgedehnte Anlagen, 
hül’solie AusHüge. 8täiidinro Curmiisik, bestellend ans den Mitgrlledern 
der Ajgi-aiiiei’ kliaii^liclieii 0|>er. Tan.z«ntei'haltuogon, Concerte eto. — An 
der .Staciou Wnrasiliu-'l'üpiitz erwartet täglich die üäste ein Omnibus. Auch sind 
sejiai ate Wagcu verfügbar tind wird wogen Beistelloug letzterer um vorhergehende 
ilestolhing an die Bnd 0 ^•ervvalt^mg liöflichst ersucht- 

Aerztliclie Auskünlt« .•rtueilt dor Badearzt l>r. A. Loiig;Iiiiio. 
Prospecte u- Broschiirou versendet gratis n. franco »le ItadeverwaltHup. 


Graiiä Hella Oste 


Ceruobbio bei Como 


lU Schönster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angleterre ?S^?;GÄ "stÄÄ 

Preise. Pension von 8 Francs. c'pecial-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. für 
grosKe Knuiilieu. — tlö el-Umnibus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
O omobhio. X. Bombre, Director. 


IDh?- Grixsija'V" Xjaj2iL'bixT_'’s 

Curanstalt „GutBObflinil Baden bei Wien 

im Ceiiti'um Badi‘ii.i iinl seiner Thermen gelogen. DLö Anstalt bietet modern¬ 
sten Comfort, elekirisclie Beleiiolitung, Centrnlheizinic, küustücbo Ventilation, 
Anfztig, grosser Nntnrinirk. Hootiquellentrinkwaseer i.st in die Anstalt eingoleitet. 
Ciii'belicirc: Das QesaTimtwasserliellverfatiren, Medicinal-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (Piir.cnt Kelter). MwMsiage. Ortliypftdie, 
m(‘dicu-ine(’l»ti). Zoiider-luMtiliit. Tabesbehandlung naoh Frenkel. Klektvo- 
tkeraple, vuIl.Nt.'iudlgeM Inlialatoriiiin, piieiiinati-sclie Kautmei'. 
Trink-, Diät-, Terraincuren. l'iingobcliaiidlung. 

Oie Curbehelfe Gutenbi’unns stehen auch externen Patienten zur Verfügung. 

• l>r. GiiMtav I.HUtiii, Besitzer und äv/.tl. Neitor der Anstalt, 
^®*“*®* Chefarzt für [iihniationacuren. 

I>r. Anton Itiiin, Chefarzt für Meehanothoraiüe und Orl liopädie. 

I»v. 1». INtd/.iiliradsky, Chefarzt für Hydrothei'a|>ie. 

l*io«i>cctc gratis. 
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^ bÄmbw“® ' Patantirt u. gasatiüch Beschützt in den maisten Staaten, d?e“£reÄrzte. 

T R ATI ma: AT O JL, 

(.Todocrösinc.) 

Veriahren voa Dem KRAUS, 

Ungiftig, nicht reizend, unäBthetisoh, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, seciismal antiseptischer, halb so tüeuer als Jodoform. 
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I)ie besten Wunddesinfectionsmittel sind, wie auf dem jüng.^ten Chinirgen-Congress zu Berlin, 
Mitte April 1898, von Prof. Dr. Friedrich, Director des chirurgisch-poliklinischen Institutes zu Leipzig, 
hervorgehoben worden ist: Sublimat, Jodoform und Xeroform. Letzteres ist dem Jodoform und Sublimat 
vorzuziohen, weil es geruchlos, ungiftig;, im Gebrauch wesentlich billiger als Jodoform ist, keine 
Ekzeme hervorriift, sondern im Gegcntheil niissende Ekzeme schnell heilt. Xeroform wirkt Stark desodo» 
risirend und rcducirt selbst bei jauchenden Wunden die Eiterproduction auffallend schnell. Xeroform wirkt 
stark blutstillend und schmerzstillend, wird deshalb auch bei Brandwunden angewendet. Ueberaus 
rasche Uebernavbung und ücberhäutung unter Xeroform. Alle Autoren constatiren abgekürzte HellungS- 
dauer. „Ein richtig angelegter Xerofonnverband (Xeroformpulver und Gaze) stellt den Trockenverband par 
excellcnce vor.“ 

Von fast specifischer Wirkung bei Ulcera mollia, venerischer Helkose, nässenden Ekzemen 

und anderen Hautkrankheiten. 

In der Augenheilkunde bei nässendem Lidekzom, follicuhircr and pustulöser Bindehautentzündung, 
Staroperationon, Hornhautverletzungen indicirt, als Stypticum bei Enucleationcn, Lidoperationen etc. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Auii der I. Universitäts-Augenklinik (Hofrath 
JProf. Schnabel) in Wien, 

Zwei seltene Fälle von angeborenem Megal- 
ophthalmns. 

Mitgetheilt von Dr. Maximilian Bondi, Assistenten der 

Klinik. 

In den folgenden Zeilen theile ich 2 Fälle von soge¬ 
nanntem „reinen“ Megalophthalmus mit, welche schon wegen 
der überaus großen Seltenheit ihres Vorkommens einiges 
Interesse erregen dürften. Gewöhnlich sind Megalophthalmus 
und Hydropbthalmus identische Begriffe. Während jedoch 
beim Hydrophthalmus die abnorme Vergrößerung an eine 
gleichmäßige, innere Desorganisation geknüpft ist, sich erhöhter 
Druck, totale, also glaucomatose Sehnervenexcavation einstellt, 
handelt es sich in den vorliegenden Fällen nicht um eine 
durch krankhafte Vorgänge bedingte Augapfelvergrößerung, 
sondern um eine angeborene Mißbildung, um einen Biesen¬ 
wuchs beider Augen, 

A. S., ein ITjilhr. Gymnasialschiiler, wurde von seinem, unsere 
Klinik besuchenden Bruder gelegentlich mitgebracht, nicht weil er 
über eine Angeiistörung klagte, sondern nur um seiuc „großen 
Augen“ zu zeigen. Seit der Geburt wurden au ihm die großen, 
„schönen“ Augen beobachtet. Eine Veränderung in dem Aussehen 
derselben soll ira Laufe der Jahre nicht eingetreten sein. Auch 
hat derselbe nie eine Augenkranklicit durchgcmaclit; desgleichen hatte 
sich bisher niemals eine bemerkenswertlic Störung in der Function 
des Organes bemerkbar gemacht. Erst seit ungefähr 2 Jahren glaubt 
er etw’as kurzsichtig geworden zu sein, doch ist diese Kurzsichtig¬ 
keit von keiner größeren Bedeutung, so daß er in seinem Studium 
infolge der bestehenden Augenanomalio bisher nicht beeinträchtigt 
wurde. Er ist im Stande, die in der Schule benützten Lclirbücher 
fließend, ohne jode Anstrimguiig aus ge.wöhnlichcr Leseweite zu lesen. 


Von seinen fünf Brüdern ist ein Bruder (Medicincr) kurz- 
sichtig, Myopie 5’OD, bei normaler Sclischärfe. Die übrigen Ge¬ 
schwister haben normale Sehschärfe, emmetropisclio Rcfraction. 
Weder an den Geschwistern, noch du den Eltern eine ähnliche 
Anomalie der Augen zu constatiren. 

Der Status praesens ergibt folgenden Befund: 

Die Lidspaltc 14—15 Mm. hoch, von der Norm ziemlich 
abweichend, deckt den oberen und unteren Rand der Hornhaut, 
und zwar den oberen betr«äehtlieh mehr als den unteren. Der Augapfel 
in toto vergrößert, zum mindesten ist der sichtbare Theil des 
Bulbus sichtlich vergrößert. Docli macht sich die Vergrößerung 
am auffallendsten an der Hornhaut bemerkbar. Die letztere, voll¬ 
kommen klar, auch bei Lupenuiitersucliung nirgends eine patlio- 
logischü Stelle erkennbar, setzt sich scharf gegen die Sclora ab. 
Eine Erweiterung der Corneoscleralgrenze ist nicht vorlianden. Der 
horizontale Durchmesser der Ilornhautbasis beträgt 17 Mm„ der 
vei’ticale ufigofähr IG Mm. Nclimen wir den horizontalen Durch¬ 
messer in gewühnlielion Fällen mit 12 Mm. und botrachten die Horn¬ 
hautbasis als Kreis, so ergibt dio Peripherie der Hornhaut circa 
37'7 Mm. in normalen Fällen. In dem vorliegenden Falle aber beträgt 
die Cireumferonz der Hornhaut — bei Begehung des Fehlers, daß 
dio Ilornhautbasis ein Kreis ist — circa 53 Mm. Die umstehende 
Zeichnung dürfte viellciclit eine bessere Anscliaiiung zwischen der 
Größe der normalen Hornhaut und der im vorliegenden Falle geben. 
Bei dieser großen Hornhautbasis ist jedoch dio Wölbung der Horn¬ 
haut fast gar nicht alterirt, denn der verticale Krümmungsradius 
der Hornhaut beträgt 8 Mm., der horizontale 8*4 Mm. Es stellt 
also di(5 Hornhaut in diesem Falle nur einen größeren Absclinitt 
einer Kugel — sit venia verbo —, also eine größere Galotte dar, 
bei sonst nahezu normaler Wölbung. Vergleicht man auch dio 
Spiegelbilder dieser Hornhaut mit jenen einer normal großen Horn- 
liaut, so ist kein Unterschied in der Größe der Bilder zu erkennen. 

Die vordere Kammer von abnormer Tiefe, mindestens 5 Mm. 
tief. Die Iris, von dunkelbrauner Farbe, horizontal ausgespannt, von 
deutlicher und schöner zarter Zciclinung, erzittert bei Bewegungen 
des Augapfels selir lebhaft. Die Pupille central gelogen, kreisrund, 
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prompt rcagircml, füllt ebenfalls durch ihre abuorme Größe auf, 
indem der Durchmesser circa G Cm. betrügt, iu beiden Pupillen 
belinden sich Ueste einer Membrana piipillaris perseveraiis, am 
rechten Auge in Form eines zarten, verschlungenen, braunen 
Maschenwerkes, welches die centralen Partien der Ihipille cinnimmt, 
die peripheren Theile freilüßt, am linken Auge ist die Membran 
in Form eines zarten, radiär gestellten Fadens angedeutet. 

Die Linse und der Glas¬ 
körper sind vollkommen klar. 

Der Fundus sehr gut sichtbar, 
abgesehen von sogenannter ver¬ 
kehrter Gefüßvertheilung voll¬ 
kommen normal. Die Kefraction, 
an der Papille gemessen, zeigt 
am rechten Auge myopischen 
Astigmatismus, und zwar Ijctrügt 
die Myopie im horizontalen Meri¬ 
diane circa 2*0 D, im vcrlicalen 
Meridiane circa 4*01), am linken 
Auge bestellt einfache Myopie 
circa 2’0 D. Am Ophtlialmometer 
(Javal) gemessen, beträgt die 
Ditlercnzin den beiden Meridianen 
am rechten Auge 3’0 D. 

Die Spannung an beiden 
Augäpfeln gleich, uormal. 

l)ie Sehschärfe beträgt: 

K. A. Vio ~ 2'ü D sph. 

Nicden 0’4Meter (7—2G Om.). 

L. A. 7a j Ooncavglüser bessern 

kaum, 

Nicden 0*4 (S'/a—26 (’m.). 

Das Gesicbtsfcld, der Farben¬ 
sinn und Lichtsinn normal. 

Der zweite Fall lietrifft 
den Netl'en des vorhergenannten 
A.S., u. zw. ist die Mutter dieses 
zweiten Falles eine Schwester des 
S. A. und hat selbst vollkommen 
normal große Augen. Ks haudelt 
sich hier um einen 12jähr. Gyin* 
nasialsclitiler A. W., bei wclcliem 
ebenfalls seit der Geburt große 
Augen lieobaclitct wurden, doch 
waren nicht beide von derselben 
Größe. Stets war das rechte Auge 
hedeutend größer als das fast 
normal groß erscheineude liuke 
Auge. Au zwei Geschwistern des 
A. W. ist keine Augeuanomalie 
bemerkbar. Auch dieser Knabe 
hatte nie Uber Schstüruug sieb 
beklagt. 

Während im ersten Falle 
die ungeheuere Größe des vor¬ 
deren Ilulbusabsehnittes sofort 
aiifliel, bekommt dieser Fall 
namentlich durch die Differenz 
in der Größe beider Augen sein 
eigenthUraliches Gepräge. Scliuii 
bei übertläclilicher lletraclitung 
maeht sich die Ungleichheit in 
der Höhe beider Lidsiialtcn be¬ 
merkbar. Zwischen der Höhe der rechten und der linken Lidspalte 
besteht eine Differenz von 3 Mm. (13 : lOVa 

Beide Bulbi sind, soweit sichtbar, vergrößert, der rechte auf¬ 
fallend größer als der linke, ebenfalls die Korm überschreitend. 
Die Hornhaut des rechten Auges ist bis auf die ahnorme Größe 
sonst von vollkommen normaler Beschallenheit, insbesondere ist die 
Wölbung derselben nicht wesentlich altcriit, indem der verticalc 


Hornhautdurchmesser 8*1 Mm., der horizontale 8 2 Mm. beträgt 
(die Messung am üplithalraometer von Javal vorgenommen). Ks 
ist dalicr auch das Verhalten der Spiegelbilder der Horiiliaut 
ähnlich dem einer normal großen Hornhaut. Der horizontale Dureh- 
mesBor der Ilornbauthasis beträgt IfiYa Mm., der verticalc, 15 Mm. 
Die Kammer selir tief, etwa 5 Mm. Die Iris von licllblauor Farbe, 
horizontal ausgespuunt, uormal structurirt und bei Augenbcwegiingeii 

lebhaft erzitternd. Die PupilU^ 
kreisrund, gut reagireud, 5 Mm. 
im Dorchmesser, etwas exceii- 
trisch (ein wenig nach oben); 
keine Reste einer persistirendtm 
Pupillarmembran, Linse und Glas¬ 
körper klar. Fundus normal, 
Ilt = 2‘0 1), Spannung dos Aug¬ 
apfels normal. Die Sehschärfe “/c) 
Hm = 0‘5 D, Nieden 0’4 Meter 
(10—40 Cm.). 

Am linken Auge ist die 
Hornhaut ebenfalls Uber das 
Durchschnittsmaß hinaus ver¬ 
größert, doch könnte diese Ver¬ 
größerung noch als äußerste 
Grenze des normalen Verhaltens 
gelten. Der horizontale Durch¬ 
messer der lloriihautbasis beträgt 
13 Mm., der verticalc 127^ Mm. 
Die Krümmungsradien etwas 
kleiner als am rechbm Auge, 
und zwar ist der liorizontale 
knapp 8 Mm., der verticalc etwa 
7'8—7’9 Mm. Im Hornhaut- 
scheilel befindet sicli ein zarter, 
kroisnmdcr, kleiner, grauer 
Fleck. Die Kammer etwas tiefer 
als normal, die Pupille 4 Mm., 
deutlicher Unterschied zwischen 
rechter und linker Pupille, iu 
Bezug auf die Größe. Linse, Glas¬ 
körper klar; Fundus normal 
11t = 2-0 D. 

Die Sehschärfe infolge der 
kleinen, central gelegenen Horn- 
hautnarbe auf 7 i 3 herabgesetzt. 
Nieden 0‘-l M. (10—21 Cm.). 

Gesiehtsfeld, Farbensinn, 
Liclitsinn uormal. 

In diesen beiden Fällen 
bandelt es sieb, wie bereits 
eingangs erwähnt, keineswegs 
um eine krankhafte Verände¬ 
rung, sondern nur um eine 
angeborene Waebsthumsano- 
malie der Augen, ohne daß 
sonstige congenitale Verände¬ 
rungen an übrigen Köi-per- 
stellen vorhanden wären. Noch 
jetzt finden wir in manchen 
Leliibiiehern bei der Bespre¬ 
chung derMegalocornea durch 
die Bemerkung „vide Capitel 
überHydrophthalraus“ auf den 
Zusammenhang dieser beiden 
Anomalien liingewiesen. Vollends aber findet sich' "fast stets 
diese letztere Bemerkung bei der Erwähnung der Vergrößerung 
des ganzen Bulbus, des Megalophtbalmus, so daß Megal- 
oplitlialmus und Hydrophtlmlmus nur als identische Bezeich¬ 
nungen für dasselbe Krankbeitsbild angesehen werden. 

Was iiu]i die Megalocornea (Keratoglobus) anbelangt, 
so wurde bereits von Hürnbr am bestimmtesten die Ansicht 
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• ausgesproijhen, daß die Megalocornea eine angeborene Anomalie 
sei, die vom Glaucom, resp. dem Hydrophthalmus ganz 
scharf zu trennen sei. Zu den Kcratoglobusformcn zählt 
HoRNEii 3 Arten, und zwar: 1. solche, welche eine völlig 
durchsichtige, abgegrenzte Hornhaut von abnormem Umfange 
haben, Cornea globosa; 2. solche, deren Cornea eine 
wechselnde Trübung zeigt, die jedoch den Einblick in die 
tiefe Vorderkammer und auf eine freie Pupille gestattet, 
Keratoglobus pellucidus; endlich 3. solche Fälle, bei 
welchen Pupillarversehluß, Anwachsung der Iris an die Horn¬ 
haut, Aufhebung der Vorderkammer sofort die vorausgegaugene 
Entzündung erkennen lassen: Keratoglobus turbidus. 
Es sind daher die beiden letzten Keratoglobusformen als 
Krankheitsbilder gegenüber der Cornea globosa als angeborene 
Anomalie anzusehen. 

Außerdem ist dieser Gegenstand in einer Züricher 
Dissertation von Muealt, sowie erst in neuerer Zeit ebenfalls 
in einer Züricher Dissertation von Pflüger ausführlicher 
behandelt worden. Letzterer berichtet über 5 Fälle von ange¬ 
borener Megalocornea, die er thcils aus den Protokollen der 
Züricher Universitäts-Augenklinik und den Privatprotokolleii 
Prof, Haab’s auszuziehen Gelegenheit batte, tbeils auch selbst 
beobachtet hatte. 

Nur in dreien dieser Fälle ist der Querdurchmesser der 
Hornhautbasis angegeben, und zwar betragt derselbe 18 Mm,, 
15 Mm. und 12 Mm. Es dürfte wohl der letzte Fall nicht 
hieher zu rechnen sein, da 12 Mm. als Hornhautbasisdurch- 
messer doch als normal anzusehen sind. Ueber die Krümmungs- 
i'adien der Hornhaut ist in keinem Falle eine Erwähnung 
gemacht. 

Auffallend war das häufige Vorkommen einer greisen- 
bogenähnlichen Trübung der Hornhaut auch bei jugendlichen 
Personen, wie z. B. bei einem 14jährigen Knaben. 

Auf Grund seiner Beobachtungen an diesen Fällen stellt 
Pflügek folgende differentielle Merkmale der Megalocbrnea 
gegenüber dem Glaucoma infantile auf: 

Gute Durchsichtigkeit der Cornea, keine Vergrößerung 
des ganzen Bulbus, Schlottern der Ii'is und Linse und noj'male 
Spannung. Die Cornea bleibt zeitlebens gut von der Sclera 
abgegrenzt. Weiters findet Pflügek, daß sieb die Vergröße¬ 
rung bei mehreren Mitgliedern einer Familie vorfindet, sich 
das ganze Leben forterbalten kann, ohne weitere Compli- 
cationen bervorzurufen. Solchen Augen drohen erst durch 
Veränderung der Kefraction (?) und eine sich im späteren 
Leben äußernde Tendenz zu Cataracta Gefahren. 

PFLÜGKR betont ausdrücklich, eine Vergrößerung des 
ganzen Bulbus an den erwähnten Fällen nicht vorgefunden 
zu haben, spricht daher immer nur von Megalocornea, nie 
vom Megalophthalmns. In den von mir beobachteten 2 Fällen 
war nicht nur eine Vergrößerung der Cornea, sondern eine 
Vergrößerung des ganzen Augapfels vorhanden, so daß daliei* 
für diese 2 Fälle der Name Megalocornea nicht zutreffend 
ist. Daß aber eine Vergrößerung des ganzen Augapfels, wie 
in den 2 Fällen, auch ohne jede sonstige, krankhafte Ver¬ 
änderung am Auge blos als angeborene Mißbildung Vorkommen 
kann, wurde bereits von älteren Autoren beobachtet. So äußert 
sich schon Himly in seinem Lehrbuche über „die Kranklieiten 
und Mißbildungen des menschlichen Auges“ über den Bu- 
phthalmos (Megalophthalmos) u. A. folgendermaßen: „Zweck¬ 
mäßig erscheint es mir, den Namen Buphtlialmrrs auf denjenigen 
Fehler zu beschränken, welcher auf einem zu großen A'^olumen 
sämmtlicher Theile des Auges und auf daher rührenden zu 
großen Dimensionen des Augapfels überhaupt beruht.“ Ein 
Beispiel dieser Art beobachtete Himly an einem Manne, dessen 
eines Auge bedeutend größer als das andere und unverbält- 
nißmäßig groß gegen Augenlider und Augenhöhle war- er 
konnte mit dem Auge gut sehen, zugleich war er sechs- 
fingcrig an beiden Händen und an einem Fuße. 


Auch Bürkhabd Wilhelm Seileb berichtet über Megal- 
ophthalmus als angeborenen Bildungsfehler, namentlich bei 
der Cyclopie, der Anencephalie und der Hydrocephalie. 

Dagegen findet Manz, daß ebenso, wie eine bedeutende 
Kleinheit des Auges fast immer Structurabweiehungen in, 
sich schließt, so auch eine bedeutende Ueberschreitung der 
dui'chsohnittlichen Normalmaße ohne Beeinträchtigung der 
Form und des inneren Baues nicht vorzukommen scheine. 
Dem widerspricht nun der vorliegende thatsächliche Befund 
an den vier Augen, auf Grund dessen folgende Schluß¬ 
bemerkungen zu ziehen wohl gestattet sind: 

1. Wenn auch selten, so ist dennoch das Vor¬ 
kommen von sogenanntem reinen Megalopbthalmus 
erwiesen, wobei es sieh nicht um krankhafte 
Veränderungen, sondern um eine angeborene 
Anomalie handelt. 

2. Die Vergrößerung betrifft sämmtliche 
Theile des Bulbus, also Megalopbthalmus und 
nicht nur Megalocornea. 

3. Eine Störung in der Function des Organes 
ist nicht nothwendigerweise mit dem Megal- 
ophthalmus verbunden. 

4. Die Wölbung der in ihrer Basis bisweilen 
um den dritten Theil vergrößerten Hornhaut 
is.t nicht wesentlich alterirt. 


Erklärung der Photogramme; 

Das oberste Dild stellt den I. Pall, das unterste Bild den II. Fall dar. 
Das mittlere Bild betrifft den um 6 Jahre älterou Bruder des A. S., welch 
Ifirsterer normal große Augen besitzt, sich aber ira Verhältnisse zu den beiden 
übrigen wie ein Mikrophthalmus präsentirt. 


Literatur: BCrkuakd Wii-ublm Seileu, Beobachtungen ursprünglicher 
Bildnng.sfeliler und gänzlichen Mangels der Augen bei Mou,schon und Tbieren. 
Dresden ]8.H8. — Himly, Die Krankheiten und Mißbildungen des mooschlichen 
Anges und deren Heilung. Berlin 1843. — MoiiALr, Ueber Hydrophthalmus 
congenitus, I. Dissertation, Zürich 1869. — GitAnfE-SAicMiscu, Handbuch der 
gesammleu Augeidioilkuiidc, II. Bd., pag. 135, Leipzig 1876. — Houner, Die 
Krankheiten des Auges ira Kindesalter, Gicruardc's Handbuch der Kinder- 
kraiihcilen, Bd. V 2, pag. Tübingen 1879. — Pflüger, lieber Megalocornea 
und infantiles Glaucom, Inaugural-Dissertation, Zürich 1894. 


Anorexie und Orexinnm tannienm. 

Von Dr. Josef Bodenstein h\ Stainach. 

Jeder Praktiker weiß zur Genüge von der Schwierigkeit 
zu ci'zählen. mit der er manchen Fällen von Anorexie gegen- 
über.stand. Trotz der Menge von Stomacliicis gelingt es leider 
In einer nicht geringen Anzahl von Fällen dem Arzte ganz 
und gar nicht, der Appetitlosigkeit seines Patienten beizu¬ 
kommen, und mancher College, der von dem immer und immer 
wieder drängenden Patienten heimgeaucht wird, ist froh, 
dessen Hoffnung wieder auf ein anderes Stomachicum gelenkt 
zu haben, wobei er sich vielleicht in seinem Inneren weniger 
von dessen Wirkung als von der Wirkung der Zeit — quod 

ferriim.non sanat, tempus sanat — verspricht. Fürwahr 

eine traurige Beschwichtigung! Es ist einleuchtend, von 
welcher großen Tragweite es ist, dem lästigen Symptom der 
Appetitlosigkeit beizukommen, wenn man bedenkt, daß der 
physische und psychische Zustand des Kranken unter diesem 
qualvollen Symptom täglich schlechter wird. Nimmt man 
dagegen nur die Freude, mit der ein Patient, der nach einer 
längeren Zeit von Appetitmangel seinem Arzte von der nun 
vviedergekehrten Eßlust erzählt; wer da schon ins hoffnungs- 
freudige Auge eines wieder zu seinem Appetit gekommenen 
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Patienten gesehen und das rasche Aufleben des Organismus 
beobachtet hat, dem drängt sich ohne lange Erwägungen 
die TJeberzeugung auf, daß die Grundlage des therapeutischen 
Eingreifens bei so manchem schweren chronischen Leiden die 
Wiederherstellung des Appetits ist. Und diesem Zweck hat 
kein Mittel bisher in so vorzüglicher Weise Rechnung getragen 
als das Orexin, eine auf synthetischem Wege aus Steinkohlen- 
theer-Derivaten hergestellte Base, von Penzoldt in die Therapie 
eingeführt und ursprünglich als salzsaures Salz, dann als 
Base und schließlich als gerbsaures Orexinsalz in den Ver¬ 
kehr gebracht. Las Orexintannat, ein gelblich-weißes Pulver, 
geruch- und nahezu geschmacklos, unlöslich in Wasser, leicht 
löslich in verdünnten Säuren, und zwar besonders in Salz¬ 
säure — daher auch im Magensaft —, ist ein exquisites 
Stomachicum, indem cs wie die Orexinsalze überhaupt auf 
die HCI-Absonderung und auf die Motilität des Magens 
einwirkt; es läßt sich leicht begreifen, daß hiedurch eine 
Abkürzung der Magenverdauung hervorgerufen wird, was 
von Penzoldt und dessen Schülern experimentell dargctlian 
worden ist. Ich will gleich vorwegnehmen, daß für die An¬ 
wendung des Orexintaniiats nicht so sehr die anatomischen 
als vielmehr die functionellen Erkrankungen des Magen?, 
sowie auch atonische Zustände desselben in Betracht kommen; 
doch gerade diese Zustände sind es, welche eine viel hart¬ 
näckigere Anorexie zur Polge haben als die catarrhalischen 
Erkrankungen des Magens; abgesehen davon viele andere 
Fälle, in welchen die Appetitlosigkeit nur symptomatisch 
bei anderweitiger Erkrankung des Organismus auftritt. 

Orexintannat bewährt sich vor Allem in der Kinder¬ 
praxis bei der im Gefolge der Anämie und Chlorose aiif- 
tretendeu Appetitlosigkeit, sowie bei ehronisch-cachektischen 
Zuständen, wie Scrophulose, ferner bei darniederliegendem 
Appetit in der Reconvalescenz nach schweren Infections- 
kranlihcitcn, wie Diphtherie ctc. In Fällen, wo ich trotz Ver¬ 
abreichung von Araaris, trotz umfangreicher hygienischer und 
diätetischer Maßnahmen nichts zur Hebung des Appetits aus* 
zurichten vermochte, erwies sich mir ürexinum tannicum als 
ein außerordentlich wirksames, in Form der Orexintannat- 
Chocoladetabletten von Kindern sehr gerne genommenes 
Stomachicum. Es sei mir gestattet, einige Fälle zu citiren: 

1. A, S., 14jälir. IJahnai’beiterstochter, mit Chlorose behaftet; 
völlig dariiicdcrliegendcr Appetit; Amara ganz miwirksam; Eisen¬ 
präparate, selbst in Form der neueren, angeblich leichter verdau¬ 
lichen, werden erbrochen. Orexintannat, zweimal täglich 0'5 Grin. 
in Pulvern, lialto sehen am '6. Tage eine bedeutend gesteigerte 
Eßlust zur Folge, wclciie auch nach dem Aiissctzen des Mittels 
(am G. Tage) weiter anliielt; doch wurde auf Wiinscli der aufs 
höchste befriedigten Eltern nochmals eine Orexineur dnrehgoführt: 
5 Tage lang zweimal täglich 1 Pulver ä Ü'5 Grm. (2 Stunden vor 
den Ilauptnialilzciten). Hierauf fortgesetzte Steigerung des Appetits, 
Besserung des llämoglübingehaltcs des Blutes; jcitzt, wo bereits 
G Wüclien seit Einleitung der Orexiiitherapic verflossen sind, befintlct 
sich das Mädchen bei bestem Appetit und in steter Bcsseirnng ilires 
sonstigen Befindens. 

2. S. W., 5jäbr. Mädchen, diphthcrickrauk, lleilserumtlierapie. 
Während der ersten 3 Tage war jegliche Naliriingsaufnaliine vom 
Kinde verweigert worden. Auf Anwendung von ürexintabieltmi, 
die sehr gerne genommen wurden, wurde schon nach 2 Tagen die 
Aiipcteuz rege, nach Verbrauch von 12 Tabletten war die Eßlust 
eine derartig gesteigerte, daß das Kind nach winteren 3 Tagen 
vier weiche Eier, etwas geschabtes Fleisch, eine Portion Suppe 
und circa F/o Liter Milcli pro die aufnahm. 

3. J. K., Själir, Bahnarbeitersknabe, wies in der Kccon- 
valescenz nacli Masern fast völlige Appetitlosigkeit auf. Keinerlei 
sonstige Magcnsymptonie. Orexintaniiatpulvcr ä 0‘5 Grm., zweimal 
täglicdi vei'abreielit, hatten den günstigsten Einfluß auf den Aiipelit. 
KicIiL unerwähnt darf bleiben, daß eine gleichzeitig bestandene 
Diarrhoe sc'ion auf die ersten zwei Orexiiitannalpulvcr schwand. 

4. J. M., 7jälir. Bautnikiiabe, scropluilös, angeblich seit 
h's Jahr fast völlig appetitlos, so daß derselbe nur mit Mühe im 


Laufe des Tages etwas Milchspeise zu sich zu nehmen vermochte; 
dieses Verhalten änderte sich auch nicht auf Verabreichung von 
Amaris, von denen alle möglielien Zusammenstellungen dem Kinde 
beigebracht worden waren. Die Mutter des Kindes unternahm mit 
demselben ganze Rundreisen zu Aerzten, um eines erfolgreichen 
Mittels für das Kind theilhaftig zu werden; doch vergeblich. Dabei 
wurde das Kind immer sohlcehter und schwächer. Am Anfang 
dieses Jahres trat das Kind in meine Behandlung. Ich gab Orexin- 
tanuat und. hatte die Freude, zu sehen, daß schon nach 8 Tabletten 
die Eßlust des Kindes rege ward; das Kind vorbrauelite in der 
Folge circa 40 Orexintabletten ä 0'25 Grm.; heute speist der 
Kleine, nachdem schon Wochen seit der Orexinmedicatioii ver¬ 
strichen sind, mit bestem Appetit an der Tafelrunde der Haiis- 
g-enos8cn, und die Mutter versicliert, daß er an Menge der auf- 
genommenen Nahrung keinem Hausgenossen nachstche. Bemorkens- 
werth ist, daß der Knabe innerhalb 6 Wochen um 1‘6 Kgrm. an 
Gewicht zugenoramen hat. 

Auch bei Erwachsenen erwies sieh die Anwendung des 
Orexin. tannic. in den betreffenden Fällen als sehr erfolgreich, 
und zwar muß ich ganz besonders hervorheben, daß ich mir 
gegen die Anorexie bei Tubcrculose kein besseres Stomachicum 
wüßte als Orexintannat. Es wird sich gewiß der Mühe ver¬ 
lohnen, diesem Punkte einige Worte zu widmen. Die letzten 
Jahre haben bezüglich der Therapie der Tubereulose gar 
manches Interessante, doch auch genug Enttäuschungen 
gebracht; die letzteren sind sattsam bekannt. Immer und 
immer wieder werden Mittel colportirt, welche wahre 
„Specißca“ gegen Tubereulose sein sollen. Mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln, welche für den Organismus mitunter 
durchaus nicht gleichgiltig sind und oft dem Grundsatz nil 
nocere widersprechen, wird der Krankheit an den Leib 
gegangen, doch leider oft ohne den gewünschten Erfolg; 
zuletzt ist der Kranke aller Hoffnung und auch des bisehens 
Appetit beraubt, wofern nicht schon die Krankheit selbst, 
wie dies meist der Fall ist, Anorexie mit sich bringt. Hat 
doch die reactionäre Strömung gegen die Hochflut von neueren 
Medicamenten gegen die Tubereulose in dem für die moderne 
Behandlung der Tubereulose grundlegenden Vortrag von 
Geheimrath Prof. v. Leyden auf dem Moskauer Congresse 
1897 „Ueber den gegenwärtigen Stand der Behandlung l\iber- 
culöser etc.“ ihren beredten Ausdruck gefunden, in welchem 
unter Hinweis auf die Haltlosigkeit der gegenwärtigen soge¬ 
nannten specifischen Behandlung der Tubereulose mit Nach¬ 
druck auf die BßEHMRR’sehe Therapie der Tubereulose, also 
die hygienisch-diätetische und symptomatische, als die derzeit 
einzig richtige bingedeutet wird. Es ist von vorneberein ganz 
klar, daß bei einer so consumirenden Krankheit, wie es die 
Tubereulose ist, vor Allem auf reichliche und kräftige Nah¬ 
rungszufuhr gesehen werden muß; zur reichlichen Nahrungs¬ 
aufnahme gehört ein guter Appetit und gerade dieser ist in 
den meisten Fällen von Tubereulose ganz darniederliegend, 
so daß die Consumtion der Kräfte durch die Krankheit an 
sich Hand in Hand geht mit der Unterernährung, um den 
Ruin des Körpers zu beschleunigen. 

In solchen Fällen vermag die Wiederherstellung des 
Appetits, also die gesteigerte Nabrungszufulir auf das ßeflnden 
des Kranken in günstigster Weise einzuwirken, ja sie bedeutet 
in manchen Fällen die Rettung des Patienten. Die Besserung 
der Blutbeschaffenlieit, die Kräftigung des Gesammtorganisraus 
überhaupt ist das beste Mittel, um den Zerstörungen durch 
den Bacillus in wirksamer Weise zu begegnen. Der Angriffs¬ 
punkt der Therapie der Tubereulose hat daher in der Hebung, 
respcctive Wiederherstellung des Appetits zu liegen. Auch 
hier haben die Amara in seltenen Fällen die gewünschte 
Wirkung. Die Anwendung des ürexins war auch in diesen 
Fällen von geradezu großartigem Erfolg begleitet; speciell 
das Orexintannat bat sich mir in mehreren Fällen von ecla- 
tanter Wirkung erwiesen. Der Vorzug der Geschmacklosigkeit 
desselben gegenüber anderen Orexinverbindungen muß hervor- 
gelioben worden ; dabei ist .sein Gerbsäuregehalt mitunter von 
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erwünschtester Nebenwirkung; in einem Falle von Tuber- 
oulose, in welchem auch der Darm tuberculös afficirt war 
und colliquative Diarrhoe den Patienten belästigte, war das 
Orexintannat bezüglich dieser Tind des fehlenden Appetits 
von der besten Wirkung. Ich kann cs mir nicht versagen, 
diesen Fall anzufiibren: 

5. J. R., Phthisiker, mit tubercnlösom, pleuritischem Exsudat 
und Pneiimotliorax; völlige Anorexie, colliquative Diarrhoe seit 
mehreren Wochen bestehend, lieber Anwendung von Orexin. basicum 
besserte sich binnen Kurzem der Appetit und als später Orexin¬ 
tannat zur Anwendung gebracht wurde, schwand die Diarrhoe, die 
von Opium, Bismuth. subnitricum etc. nur wenig beeinflußt worden 
war, in auffallend rascher Weise; bei wiederholten Reeidiven konnte 
ich jedesmal diese prompte Wirkung des Orexintannats erproben. 
Der Appetit des Patienten ist ein dirart reger geworden, daß die 
Tagesration desselben meine Bewunderung und die seiner Umgebung 
heransfordert; ja ich wurde sogar von der Umgebung des Patienten 
gefragt, ob dieser Appetit nicht krankhaft wäre. 

Bei Hyperemesis gravidarum wirkt Orexin. tannicum 
in ebenso prompter Weise wie Orexin. basicum, wie ich in 
2 Fällen zu erproben Gelegenheit hatte, in denen ich zuvor 
sämmtliehe zur Beschwichtigung des Erbrechens gebräuch¬ 
lichen Mittel nur mit vorübergehendem Erfolg angewendet 
hatte. Wenn man bedenkt, daß dieses Erbrechen mitunter so 
hartnäckig ist, daß die Indication zur Einleitung des Abortus 
als vorliegend angesehen werden muß, so muß zugegeben 
werden, daß ein in dieser Richtung verläßlich wirkendes 
Mittel nicht genug hochgeschätzt werden kann. 

Von günstiger und verläßlicher Wirkung ist die An¬ 
wendung des Orexintannats bei Magenneurosen und damit 
verbundener Anorexie, ferner bei Atonie des Magens. 

Hervorheben will ich noch einen Fall von urämischem 
Erbrechen, welchem bisher nur mit Morphinminjectionen bei¬ 
zukommen war und dem nunmehr Orexintannat in prompter 
Weise vorübergehend Stillstand gebot. 

In der Reconvalescenz nach croupöser Pneumonie und 
Influenza bewährte sich mir bei Anorexie Orexintannat zu 
wiederholten -Malen als vorzügliches Stomachloum. 

Wenn ich nun resumire, zählen unter meinen Fällen 
nur wenige, in welchen die Wirkung des Orexintannats weniger 
ausgesprochen war; unerwünschte Nebenwirkungen habe ich 
nie beobachtet. Das Mittel wurde in allen Fällen sehr gut 
vertragen; unverkennbar ist seine äußerst günstige Wirkung 
bei Anorexie der Phthisiker, unverkennbar bei Appetitlosigkeit 
der Anämischen und Chlorotischen, ebenso wie bei Magen¬ 
neurosen und Atonie des Magens. 

In Fällen von urämischem Erbrechen kann die versuchs¬ 
weise Anwendung gegen dieses lästige Sj^mptom von Erfolg 
begleitet sein. Bei Hyperemesis gravidarum wirkt es verläßlich. 

Nach solchen Erfahrungen muß ich das Orexin. tannic. 
als ein höchst werthvolles Arzneimittel bezeichnen, das sich 
gewiß in kurzer Zeit einen ehrenvollen Platz in unserem 
Arzneischatz erworben haben wird. 

Es sei denn allen Collegcn das Orexintannat als aus¬ 
gezeichnet und verläßlich wirkendes Stomachicum bestens 
empfohlen. 

Der Rheumatismus der Wirhelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt in Pöstyön (Pistyan) in Obcruiigarn. 

(Fortsetzung.) 

Ehe wir an die Besprechung unserer Fälle gehen, möchte 
ich mich noch mit der Frage beschäftigen, welche Anhalts¬ 
punkte uns unsere anatomisch-pathologischen Kenntnisse in 
diagnostischer Richtung bieten, und wie weit wir hier mit 
Hilfe unserer physikalischen Untersuchungsmethoden gelangen 
können ? Letztere Frage soll erst später eingehender be¬ 
handelt werden. 

Anatomisch-histülogiseh wird wohl selten ein Fall von 
Rheumatismus der Wirbelsäule und Adnexe untersucht. Die 


Fälle kommen eben nicht zur Autopsie. Wir sind mehr an 
Vorstellungen gewiesen, die wir dem Rheumatismus anderer 
Körpertheile, besonders dem der anderen Gelenke entlehnen. 
So ist es wahrscheinlich, däß es auch in den Gelenken der 
Wirbelsäule zu exsudativen Processen, deren pro-und regres¬ 
siven Metamorphosen kommen kann. Wie beim gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus können wahrscheinlich auch da die den 
Gelenkknochen adhärirenden Muskelansätze, die Sehnen und 
fortlaufend die Muskeln und ihre Scheiden, endlich die Fascien 
von dem krankhaften Proceß ergriffen werden. Dabei muß 
nicht immer die Continuität und Reihenfolge eingehalten 
werden, wie die.g in der Natur des Rheumatismus liegt. 
Es kann da ein Wirbelgelenk, weiter unten das Periost des 
Kreuzbeines, höher oben eine Sehne oder ein Rückenmiiskel 
mit Exsudationen behaftet bleiben. Auf die Analogie 
des gewöhnlichen chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus gestützt, müssen wir aber annckmen, daß 
auch hier in den weitaus meisten Fällen die 
Wirbelgelenke und die nachbarlichen Sehnen und 
Sehnenscheiden selbst die krankhaften Stellen 
sind, und Rheumatismus der BIuskein, mit oder 
ohne Ei'krankung der Gelenke, eine relativ sel¬ 
tene Erscheinung ist. 

Einen einschlägigen interessanten Pall, der zur Autopsie 
gelangte, theilt Weitkämper mit (Ueber die rheumatische 
Mnskelschwiele, ViRCi-row-Hmscir, Jahresbericht der gesammten 
Medicin, 1889). Ein ö2jähriger Mann behielt nach acutem 
Gelenkrheumatismus Auftreibungen der Gelenke. An Maras¬ 
mus zu Grunde gegangen, fand sich bei der Autopsie der 
Musculus lumbodorsalis beiderseits in weißgraues, interstitielles 
Bindegewebe verwandelt. 

Betreffs der Befunde an den Wirbelgelenkcn sind wir 
an die spärlichen Mittheilungen nur weniger Autoren ge¬ 
wiesen. „Die von Ch. Bell, Adams, Führer, Luschka, 
V. Thaden u. A. beschriebenen Wirbeldeformationon beziehen 
sich, meistens ohne genaue klinische Unterscheidung, sowohl 
auf Fälle von Malum senile, als auch auf solche von Ar¬ 
thritis deformans und chronischem Rlicumatismus. Das Er- 
gebniß aller dieser Untersuchungen ist dies, daß die Wirbel¬ 
entzündung dieselben Stadien durchläuft und zu denselben 
Structiirveränderungen führt, wie die viel häufiger und, wie 
es scheint, zu genügendem Abschluß untersuchte EiitzLindung 
anderer Gelenke, und daß die geringen Abweichungen im 
Verlaufe auf der Größe, der Gestalt und der Function der 
Wirbelgelenke beruhen. Sowohl die unvollkommenen Gelenk¬ 
verbindungen der Wii'belkörper, als die vollkommeneren Ge¬ 
lenke der Fortsätze und der Rippenköpfchen weisen die be¬ 
kannten Veränderungen auf: periostale Wucherung der Rand- 
wülste, Erweichung und Schwund des Gelenkknorpels, Wuche¬ 
rung des unterliegenden Knochens in den atrophischen Knorpel 
hinein und durch ihn hindurch bis in den freien Raum des 
Gelenkes und endlich, durch das Abschleifeu der einander 
gegenüberstehenden Condylen, die charakteristischen SchlifE- 
flächen , deren besondere Gestalt und Richtung von der be¬ 
sonderen Gestalt der Gelcnkenden bedingt werden. Auch die 
Synovialis, das periarticuläre Bindegewebe und das Periost 
nehmen zuletzt Theil an der Entzündung, aber der Ent¬ 
zündungsreiz .... genügt nur, um eine hyperplastischc Neu¬ 
bildung zu erzeugen, an welcher alle am Gelenk betheiligten 
Theile in gleicher Weise participiren.“ (Braun.) 

Eine Differential-Diagnose, das heißt eine genaue 
Localisation des Rheumatismus, scheint am Nacken und 
Rücken infolge der verquickten anatomischen Verhältnisse 
noch weniger möglich als sonst überall. Von den Wirbeln sind 
uns mit Ausnahme des Kreuz- und Steißbeins und der 
Synchondrosis sacroiliaca gerade nur die Dornfortsätze zu¬ 
gänglich. Die Articulationen der Wirbel liegen tief, von einem 
vielfach verschlungenen Muskel- und Sehnengewebc bedeckt. 
Bei (len räumlich geringen Veränderungen, die an^ kleinen 
Gelenken durch Rheumatismus zustande kommen , ist unter 
den obwaltenden Umständen an der Wirbelsäule die Slehtbar- 
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keid: derselben gar niclit zu erwarten. Ebenso wenig vermag 
man die anatomischen Veränderungen der "Wirbelgelenke durch¬ 
zutasten. 

So gesellt sich denn zur Spärlichkeit pathologisch-anato¬ 
mischer Kenntnisse des Nacken- und Kückenrheumatismus 
noch das Unvermögen hinzu, durch eine oder die andere 
physikalische Untersuchungsmethode unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse klinisch genügend zu erweitern, indem gerade jene 
Punkte, wohin die Schlußfolgerungen, pathologischer Analogie 
hinzielen, nämlich die Gelenke, unserem Gesichts- und Tastsinn 
am wenigsten zugänglich sind. 

Eine Ausnahme machen, wie bereits erwähnt, das Kreuz- 
und Steißbein, ferner vom Kachen her die Halswirbel, endlich 
jene Fälle, wo es auf Art der rheumatischen Torticollis und 
der Scoliosis isehiadica reflectorisch zu ausgedehnten Con- 
tractionen oder stabilen Contracturen kommen kann. Und 
diese letzteren sind wieder oft genug Fälle, die auch eine 
Deutung als ursprünglicher Muskelrheumatismus, respective 
rheumatische Muskelschwiele zulassen; hier kommt uns die 
Inspection wohl zu Hilfe, wir sehen mehr als in anderen 
Fällen , aber es ist ein zweideutiger Befund, der uns häufig 
keinen Ausweg finden läßt. 

In den meisten Fällen ist das einzige Symptom, dem 
wir begegnen, subjectiver Natur; es ist der Schmerz, der uns 
die Kranken in die Arme führt — eines der trüglichen 
Zeichen, auf welchem wir die Localisation des Rheumatismus 
nicht leicht aufbauen können. 

Mehr als die spontanen Schmerzen kann uns in Betreff 
der Localisation des [Jebels der durch active oder passive Be¬ 
wegung hervorgerufene Schmerz und der Schmerz auf Druck 
orientiren. 

Der durch Bewegung forcirte Schmerz im Umkreise der 
Wirbelsäule hat vor allem in der Beziehung diagnostische 
Bedeutung, daß er auf eine Affection der Wirbeleleraentc 
näher binweist, während die Druckerapfindlichkeit über einei' 
gewissen Wirbelstelle mehrere Deutungen, so zum Beispiel 
die Annahme einer Rüekenmarkserkrankung oder einer selbst¬ 
ständigen Erkranhung des betreffenden Nervengebietes, zuläßt. 

Die Di'uckempfindlichkeit läßt sich aiicli in topischer 
Richtung nicht immer verwerthen,. am allerwenigsten dort, 
wo bei hohen Wirbelkörpern lange und einander überdeckende 
Dornfortsätze bestehen, wie beispielsweise an den Brustwirbeln. 
Wenn wir hier einen Punkt drücken, gilt der Druck vor 
allem dem Körper des in derselben Höhe gelegenen Wirbels, 
gleichzeitig aber auch dem Dornfortsatz eines anderen und 
theilweise auch dem Nervengebiete eines höher gelegenen 
Wirbels. 

Nach alldem werden wir es begreiflich finden, daß sich 
bei uns Begriffe wie „Lumbago“ , „Hexenschuß“ u. s. w. ein¬ 
geschlichen haben, ohne die übliche Klarheit eines klinischen 
Bildes. (Fovtaef-Kung folgt.) 

Neue Medicamente.'^ 

XIII. 

«-Naphtol. 

Cio H, . OH. 

Farblose, schwach nach Phenol riechende Krystallnadcln, 
wenig löslich in licißem Wasser, fast unlöslich in kaltem Wasser, 
leicht löslich in Alkohol ,• Aether, Chloroform, Benzol und fetten 
Oelcn. Schmelzpunkt 94’’ C. Siedepunkt 278—280'’ C. 

Vor 9 Jahren liat Maximowitsch auf die außerordentlich 
starke, antiseptische Wirkung des a-Naphtols aufmerksam gemacht, 
die jene des ß-Naphtols uras Dreifache übortrifft. Dieselbe berechtigt 
nach neuen Mittheilungen des Autors („Deutsches Archiv f. klin. 
Med.“, Bd. 57, und „Therap. Monatshefte“, 1897, Nr. 8, pag. 445) 
zu einer ausgedehnten Anwendung dieses Mittels, besonders in jenen 
Fällen, in denen eine Desinfection des Darmes angestrebt werden 
soll, wie bei Abdorainaltyphus, cholerischen Durehfilllen, Cholera, 

*) Nach Merck’s Bericht pro 1897. 


Dysenterie; ferner ompfiohlt sich die Verordnung dos Mittels in 
allen Fällen von Artliritisinus, Gicht, Oxalurie, Lobercirrhoso, sowie 
bei Influenza, Masern, Pocken und Scharlach, • Die äußerliche An-, 
Wendung, 10 —20‘’/oigo Lösungen des a-Naphtols in Olivenöl, ist 
angezoigt bei Gesichtserysipol, Pocken, Scharlach und Laryngitis 
tnbereulosa. Um neben der antiseptischen Wirkung auch Entleerung 
des Darmcanals zu erzielen, verordnet man das a-Naplitol am besten 
mit Ricinusöl nach folgender Formel: 

Ep. a-Naphtoli. 2'0 

Ol. Eicini. 30'0 

01. Menth, pip.gtt. I 

SDS. Auf mit Istündlichem Zwischen* 

ranm zu nehmen. 

Bei Abdominaltyphns gibt Maximowitsch nicht weniger als 
3 Grm. a-Naphtol pro die und steigt manchmal bis zu einer Tages¬ 
dosis von 6—8'0. - Hier ist es zweckontsprechonder, das Mittel in 
Pulverform mit Phenacetin, Antipyrin, Chininum bromatum oder 
Natriumsalieylat etc. gemischt zu verordnen, z. B.: 


Ep. a-Naplito1i pnlv. 4'0 

Phenacetini..l'O —20 


M. f. pulv. Diviöe in parles aeqiiales Nr. V. 

S. 3—4atüii(llich 1 Pulver zu nehmen. 

Noeli sei darauf hiiigewiesen, daß das a-Naphtol von F. 
WiNKLEii („Centralbl. f. inn. Med.“, 1897, Nr. 39) als Reagens zum 
Nachweis freier Salzsäure im Mageninhalt vorgcschlagen wurde. 
Man löst zu diesem Zwecke 5'0 a-Naphtol in lOO’O Alkohol, dem 
man noch 0‘5 —l’O TimibenzHcker zusetzt, und dampft ein Ge¬ 
misch einiger Tropfen dieser Lösung und des flltrirten Magensaftes 
in einem Porzellanschälchen auf dem Wassorbade ein. Bei Gegen¬ 
wart freier Salzsäure entsteht eine blauviolette Randzone, die rasch 
tintenartig dunkel wird. 

Natrium formicicum purum siccum. 

Na . OO 2 H -h Hg 0. 

Weißes, zorfließliches Pulver, das sich in Wasser leicht auflöst. 

Das ameisensauro Natron wirkt, wie alle araeiseusauren Salze, 
stai-k feducirciid lind 'würde vor Jahren in Form von''subcutanon 
Injcctionen zur Bekämpfung von chirurgisch zu behandelnden, tuber- 
culösen Erscheinungen empfohlen. Vor Kurzem hat indessen Rochon 
(„L o Scalpel“, 1897, Nr. 29, pag. 191) beobachtet, daß die Ameisen¬ 
säure auch die Entwickelung von Pneuinokokkenculturen aufs Wirk¬ 
samste hemmt. Es erklärt sich dies dadurch, daß die natürliche 
Waclisthumshemranng des specifischen Coecus durch Ueberproduction 
an Araeisonsäuro verursacht ist; sie vollzieht sich auch im Körper 
der Pneumoniekranken, sobald die Phase des Fieberabfalles eintritt. 
Um nun diese letztere rascher herbeiznführen, sättigt Rochom den 
Organismus durcli interne Verabreichung von ameisensaurem Natrium, 
das sich im Körper in Ameisensäure umsetzt, gleichzeitig läßt er 
A]koln)Iica, wie Rum und Cognac (10 —15'0 bei Kindern, GO'O bei 
Erwachsenen), nehmen, da diese Getränke die Wirkung der ameisen- 
s.auren Verbindungen zu unterstützen scheinen. Bei 4 auf diese 
Weise behandelten Fällen wurde der Abfall des Fiebers am 3. Tage, 
in 2 Fällen am 4. Tage erreicht. Als Nebenerscheinung der Natrium- 
formiatmedication sind leichte Diarrhöen und mehr oder weniger 
profuse Schweiße zu verzeichnen. 

Mau gibt das Mittel nach folgender Formel: 


Ep. Natrii formicici.0‘5—2'0 

Aquae mentb. piperitae ....... 90'0 

Syrupi simpUcis. 30'0 


SDS. Alle 2 Stunden 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Natrium hyposulfurosum purlssimum. (Natriumthiosulfat.) 

Nag Sa Ob + 5 ILO. 

Farblose Krystallo, die sich in Waser leicht lösen. 

Dieses bekannte, bislicr nur als Jodreagens, Antisßpticum und 
Desodorans gebrauchte Salz wird von Dumas (These de Paris, 1897, 
durch „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 13, pag. 407) nunmehr 
in großen Dosen bei chronischer, fötider Broncliitis nnd bei Lungen¬ 
gangrän empfohlen. Es gelingt hiedurch schon nach kurzer Zeit, 
den fötiden Geruch zu bcscitigon und die Secretion zu vorrlngorii, 
andererseits übt dasselbe keinerlei unangenciimo Nebenwirkung aus, 
abgesehen davon, daß sieh bei Ueberschreiten einer Tagesdosis von 
15-0 Grm. abführende Wirkung cinstellt. Als Contraindieatioii gelten 
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Fälle, in doncn Neigung zu Blntnngon bcFtcht, sowie Phlliisis mit 
ausgedehnter Oavernenbildung. 

Ftir die Verabreichung des MiUels, das längere Zeit hindurch 
genommen werden soll, wird die folgende Formel vorgeschlagon: 


Rp. Natril subsulfurosi. lO'O 

Laudani liciuidi.gtt. (j 

Aquao destillatae.ISO'O 


SDS. Ren Tag über zu nehmen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus der JClinih KvoLfft-Eblnff in Wien. 

1. S. Karplus: Ueber Pupillenstarre im hysterischen 
Anfall. 

In zahlreichen Fällen, von denen 18 mit vollständiger Krank- 
heitsgeschiehte publieirt sind („Jahrb. f, Psych.“, XVII. Band, 

1. und 2. Heft), konnte Karplus das Vorhandensein von roflec- 
torischer Pupillenstarre nachweisen, womit die differentialdiagnostische 
Bedeutung dieses Symptoms, als epileptische Krämpfe sicher be¬ 
weisend, als gefallen zu betrachten ist. — Im Allgemeinen tritt die 
Lichtstarre bei erweiterten Pupillen während der beiden ersteh 
Perioden, die mit Muskelkrärapfen verbunden zu sein pflegen, oin. 
StaiTe Pupillen fand Autor auch bei Hysterie ohne Krämpfe und 
in Fällen von Petit mal, die wogen starker Beeinflussung durch 
psychische AfFecte als hysterische imponiren. 

2. F. V. Sölder: Ueher acute Psychosen bei Koprostase 

(Delirium acutum durch intestinale Autointozi< 
cation). 

SÖLDER publieirt in demselben Heft 6 Fälle, die unter 
dem Bilde eines Delirium acutum verliefen und bei der Obduction 
neben Hirnbyperämie, Hirnödem, parenchymatöse Degeneration der 
Nieren insbesondere aufwiesen. Dabei war immer durch hoch¬ 
gradige Obstijiation der Dickdarm stark erweitert. Die Fälle ver¬ 
liefen gewöhnlich so,, daß ein bisher gesundes Individuum nacli, 
unbestimmten Prodromen ohne äußere Ursache unter stürmisclien 
Erscheinungen an Geistesstörung erkrankte. Zunäclist prävalirt Ideen¬ 
flucht und manische Stimimmg, starke Bewut'tseinstritbung und Be- 
wegiingsdrang. Der Ernährungszustand sinkt und ohne absolute 
Obstipation tritt, nach 10—14 Tagdn unter Herzschwächo, eventuell 
Lungenentzündung der Tod ein. L. 


Brandis (Rüngsdorf bei Bonn): Ueher Syphilis gravis bei 
Aerzten. 

Die Erfahrungen Brandis’ beziehen sich auf Aerzto, welche 
sieh bei Ausübung ihres Berufes inficirt, jin Syphilis gravis gelitten 
und in Aachen unter seiner Beobachtung gestanden iiatteii („D. 
lucd. Wochenschr.“, 1898, Nr. 21). Von diesen Fällen war die 
Mehrzalil leichter oder mittclschwerer Natur, mit gcwöhuliclicm Ver¬ 
laufe. Den eigentlichen Gegenstand der Beaprccliung* I^randls’ 
bilden aber 10 Fülle von Syphilis gravis bei Aerzten, welche sich 
durch viele gemeinsame Züge auszciehncten. Beobachtet wurden 
dieselben innerhalb eines Zeitraumes von 30 .Jahren. Allo standen im 
kräftigsten Lebensalter zwischen 30 und 50 .Jahren. In diesen, 
sowie auch in den leichten und mittelschwcrcn Fällen war die In- 
fectioü am Finger, am Zeige- odei* Mittelfinger, erfolgt. Die Bc- 
liauptung, daß Infectionen an den Fingern einen besonders schweren 
Verlauf bedingen, läßt sich somit nicht allgemein aufrecht erhalten.' 
Die Quelle dev infeetion in diesen 10 schweren Fällen konnte mit 
ziemlicher Bestimmtheit angegeben werden. Zweimal geschah die 
Infeetion bei geburtshilflichen Operationen an Sypliilitischen, drei 
Aerzte führten ihre Infeetion zurück auf Untersuchungen oder 
Operationen am Mastdarm; zweimal hatten sicli die Aerzte verletzt 
•bei Operationen von in septisclier Eiterung bcgrilTcnen Bntionen, 
einer endlich bei einer Knochennokrosenoperation. 

Der Verlauf der Krankheit war allemal ein außorordenllich 
stürmischer. Am Ende einer häufig bis über 4 Wochen verlängerten 
Incubationsperiode entstand ein GesehwUr am Finger, welches sicli 
rasch ausbroitetc und schwer heilte. Mehrmals kam es einige Zeit 


dai’anf zu vereiternden Axillarbiibonen, welche zu chirurgischen 
Eingriffen führten. Dann folgten tiefe Raehengeschwllre, oder es 
entstanden auch ohne die genannten Symptome allmlUig sich ver¬ 
breitende Rapiaausbrüche, oder es wurden beobachtet kreisrunde 
Hautnekrosen, -wie durch ein großes Locheisen ausgesehnitton, welche 
nach Abstoßung des abgestorbenen Hautstückes tiefe, übel seeer' 
nirende Geschwüre hinterließen. Endlich litten die Kranken, eben¬ 
falls kurze Zeit nach beendeter Incubationsperiode, an beginnenden 
Knochennekrosen der Röhrenknochen oder Nasenknochen, welche 
alsdann viele Monate und Jahre gedauert haben. Im Verein mit 
den genannten örtlichen Erscheinungen, meistens aber schon einige 
Zeit vorher, litten die Kranken an hohem Fieber von septischem 
Charakter, mit Schüttelfrösten, steilen Temperatureurven und raschem 
Kräfteverfall. Die Kranken boten häufig das Bild schwerer, ja 
lebensgefährlicher Erkrankung dar. Das Fieber widerstand allen 
Antipyreticis und dauerte, wenn auch nicht eontinuirlich, viele Mo¬ 
nate, ja in mehreren Fällen jahrelang.. 

Alle Fälle gingen in Heilung aus, wenn auch erst nach 
langen, häufig wiederholten Curen. Das Fieber wich erst, wenn 
die Patienten quantum satis unter dem Einfluß des Mercur unter 
Zuhilfenahme des Jodkaliums gesetzt worden waren. Dann erst er¬ 
folgten alle jene Veränderungen, welche zur Vernarbung der ülec- 
rationen führten. War einmal die Vernarbung vollendet, was 
spätestens am Ende des dritten Jahres von der Infeetion an ge¬ 
rechnet erfolgte, so blieb die Heilung auch bestehen, und örtliche 
oder allgemeine syphilitisclio Erkrankungen sind in der Folge nicht 
wieder aufgetreteu. 

Auffallender Weise war in allen Fällen die Diagnose sehr 
spät gestellt worden, zu spät, als daß dem Zerstörungsproccß zeitig 
Einhalt hätte gethan werden kömieh. 

Für die Praxis zieht Brandts aus seinen-Beobaebtungen zu¬ 
nächst die Folgeruug, peinliche Vorsicht, besonders bei Bubonen¬ 
operationen , walten zu lassen, dann aber die Diagnose möglichst 
frühzeitig zu stellen, um rasch eine energische Mercur- und Jod- 
kaliumbehancjlung einzulelton. Fieber und Kräfteverfall bilden in 
solchen Fällen Icoine Gegenanzeigen. Endlich lehren dio beobachteten 
Fälle, daß man Alles daran setzen müsse, die definitive Heilung der 
Syphilis iiinerlialb der ersten 2, spätestens 3 Jalire zu vollenden, 
und zwar dadurch, daß sich die Kranken während dieser Zeit in' 
regelmäßigen Absätzen, selbst ohne äußere Veranlassung, einer 
racreiirlellen Behandlung nntcrzielion. Ba. 


Aus dem Be' onvalescentenhmis «u Hannover. 

H. Steudel: Zur Entstehung des. statischen Plattfußes. 

Dio Vergleichung des normalen Fußgewölbes mit ii-gend einem 
Gewölhebau ist nicht stichliaUig; denn es ist ein durchaus unregel¬ 
mäßiges Gewölbe, au dem man einen äußeren und einen inneren 
Bogen zu untorscheiden sich begnügen muß. Die besonders gegen 
die Consti’uction eines äußeren Längsbogens gemachten Einwäiule 
vermag Stkudrl („Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, Band 47, 
Heft 5/G) nicht anzuerkenuen. Auch die Existenz eines einzigen 
mittleren Gewölbes (v. Mrvkr) scheint ilim nicht einwandfrei er¬ 
wiesen zu sein. St. zieht den äußeren Bogen über Calcancus, Cuboid 
und die beiden äußeren Metatarsen , den inneren über Calcancus, 
Talus, Naviculare, dio drei Cuiiciformia und die drei ersten Mela- 
tarsen und verbindet beide vorn durcli einen queren Bogen aus den 
drei Keilbeinen und dem Würfclbcin; hlntcrtjr Stützpunkt ist ihm 
des Calcancus Mittclhöekcr, während er als vorderen die fünf Meta- 
tarsalköpfehcn und das ganze Os metatarsi quinti vermittelst der 
Tuborositas metatarsi aniiimmt. Der innere Liingsbogen liat als 
Hauptbogen zu gelten. Dio Festigkeit der Knoclicn, dio Stärho der 
Bänder, die Muskeln der Fußolile und dio Untcrschonkelmuskcln, dio 
am Fuße inscriren, haben zusammen der Last dos auf dom Fuße rulum- 
dcü Körpers entgegen zu wirken und damit dieses Fußgewölbe zu er- 
lialton. Eine Aenderung der Belastung wird das Gewölbe vcrscliicben 
so einen ecliton statischen Plattfuß erzeugen. Aber dasselbe wird 
eine Aenderung der Richtung und dos Angriffspunktes der Last 
crrciclien können. Diese Richtung kann sich senkrecht zur hori- 
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zoiitalen UnterstUtzimgsfiächc verschieben oder schräg von außen, 
oder schräg von innen. 

Im ersten Falle sinkt der äußere Bogen senkrecht ein und ver¬ 
flacht sich, secundär folgt der innere, und es entsteht der typische 
statische Plattfuß (Pes flexus reflexus pronatus). Ursache kann 
rasches Anwachsen des Körpergewichtes, wiederholtes Tragen 
schwerer Lasten u. dgl. m. sein. 

Wirkt auf das Fußgewölbe eine schräg von außen kommende 
Last, wird sie an ihrem Angriffspunkte in zwei Corapoiienten gotheilt, 
deren eine senkrecht zur UnterstUtzungsfläche durch das Tuber caleanei 
geht, deren andere horizontal gerichtet ist. Der äußere Bogen des 
Fußgewölbes legt sieh um, ohne einsinken zu müssen. Durcli das 
HerabsinUen des Talus wird der Calcaneus zu einer frontalen 
Drehung gezwungen, ohne daß ihm der innere Bogen folgte, so 
daß er am ausgebildeteu Plattfuß dieser Art den Eindruck der Re¬ 
flexion macht. Bei normaler Tibia entsteht solclior Plattfuß selten, 
öfter bei Rachitis, mit Uislocation geheilten Unterschenkelbrüclien 
u. 8. w. Der Schmerz am tiefstchenden äußeren Knöchel ist oft das 
erste Symptom. 

Boi seliräg von innen kommender Last wird der Calcaneus, 
weil die vertieale Componente der Kraft nach innen vom Tuber 
caleanei den Boden triflPt, excentriseh belastet und scliließlich in 
eine Pronationsstellung gedreht. Der weitere Mechanismus verläuft 
dem zweiten Falle analog. Die Patienten gehen schließlich mit 
nach auswärts gestellten Füßen, was nicht eine Ursache, sondern 
eine Folge des Plattfußes ist. Am häufigstem befällt diese Art junge 
Leute, die lange stehend arbeiten. 

Dieser Entstehungsraodns muß auch von Fall zu Fall die 
Therapie beeinflussen; für den ersten Fall paßt Gleich’s Operation, 
für den zweiten Trendklenuuug’s snpramalleolare Osteotomie u. s. w. 

R. L. 


Felix Semon (London): Angeborene Membran zwischen 
den Stimmbändern. 

Membranöse oder pseudomembranöse Verlötlningcn der Stimm¬ 
bänder können angeboren oder erworben sein. Ilauiitvoranlassungcn 
nir die ietzlore Fui'ni bieten Traiinien und Syphilis; ebenso führt 
aucli „Stoeuk’js lilcnnoiTlioe“ nicht selten zur IMldung von Mcm- 
brancii zwischen den Stimmbändern. Die angebonmen Formen sind 
viel sellencr. ln einem Aufsalze über das congenitale Diaphragma 
laryngis vom Jahre 1803 zälilte Hohns’ alle bc'kamiten (dnsehlägigen 
Fälle auf. Es waren im Ganzen 12, denen er einen 13. beifügte. 
S. bcriclilct nnnmelir („British medical Journal“, 28. Mai 1808) 
über einen weiteren Fall und berücksichtigt auch die über diesen 
Gegenstand seit der Piiblication Huun.^-', mitgetlicilten Beobachtungen. 
Fast in allen Fällen bot sich dem Uiitcrsuclicndcn das gleiclie Bild 
dar: Di(^ größere Hälfte der Stimmritze (der vordere Antlicil) war 
von einer Membran erfüllt, die an den Rändern der Stimmbänder 
inscrirtß und hinten als halbmondförmigii Falle endigte. In einem 
Falle (CniARi) war die eongenilale Membran im liinteren Theilc 
der Glottis ausgesiiaimt. Die interessantesten Berichte sind die 
SEiFEET’schen, welche u. A. Beschreibungen von congenitalen Mem¬ 
branen an eini'in Manne und dessen drei Töchtern entlialten. Damit 
sclieint einerseits der Einfluß der Heredität sichergestellt und anderer¬ 
seits der versehiedenonorts geäußerte Zweifel, ob es congenitale 
Membranbildmigcn zwischen den Stimmbändern gebe, widerlegt. 
Semon’s Fall ist dadurch beraerkenswerth, daß neben der congeni¬ 
talem, laryngcalen Mißbildung ein Colobom des linken .oberen Augen¬ 
lides bestand. Die Tlierapie derartiger Fälle richtet sich nach der 
Ausdelinung der Membran, ln leichterem Fällen, wo keine Athera- 
b(!S('hw('rd(;n bestehen, die Membran klein, die Stimmritze weit 
offen ist, untimbleibe, jede operative Behandlung. Wenn Aplioiihi 
und iiaroxysniale Dyspnoe bestellt, dann niiisscn cliirurgisclie Maß¬ 
nahmen gelrofl'cn weiden. Die diesbezüglichen Einzelliciteii sind in 
der Originalarbeit nachzuleseii. L. B. 


Die Erkrankungen des Pankreas. Von Prof. Dr. L Oser 

in Wien. Mit 16 Abbiklung*on. Spöcielle Patholog-ie und 

Therapie, heraiisgegeben von Hofrath Prof. Dr. H. Nothnagel. 

XVIII, Band, II. Thoil. Wien 1898, Alfred Ilölder. 

Ein Buch, das den Namen Osiiß’s auf dem Titolblatto trägt, 
darf auf eine erwartungsvolle Aufnahme rechnen; der geistvolle 
Kliniker befriedigt die Erwartung auch in vollem Maße. Eine 
außerorden{lielio Kenntniß der Literatur, eine selten reiche Er¬ 
fahrung und eine ruhig abwägende Kritik prägen dom vor¬ 
liegenden Buche, der ersten Monographie über Pankreaserkran¬ 
kungen aus der Feder eines deutschen internen Klinikers, den 
Stempel der Gediegenheit und der Zuverlässigkeit auf. Oser hat 
mit der Herausgabe dieser Arbeit eine dankenswertho Tliat ge¬ 
leistet; in der klaren Ueberaicht des bisher Erkannten legt er die 
Lücken unseres Wissens bloß, mahnt zur experimentellen Forschung 
und gibt in hundertfältiger Anregung den Weg zu weiterem Fort¬ 
schritt an. Eine flüssige Ausdrucksweiso, ein durehsichtiger Satzbau 
und eine formvollendete Darstellung nöthigen den Leser in ihren 
Bann und zwingen ihm Interesse an einer Reihe von Affeetionon 
ab, an denen sowohl der Kliniker wie auch der Pathologe meist 
leichthin vorübergehen. OsER zeigt uns, daß man den Pankreas¬ 
erkrankungen weit mehr Beachtung zu schenken hat, als es ge¬ 
meinhin zu geschehen pflogt, und daß eine schöne Aufgabe für 
ganze Gruppen von jungen Forschern in dem Ausbau unserer Kennt¬ 
nisse Uber diese Affeetionon gelegen sei; wie weit man auf dem 
Wege des Experiments und der klinischen Beobachtung zu kommen 
vermag, dafür legt Oskr’s schönes Werk ein klares Zougniß; von 
ihm aus und auf seinen Darbietungen fußend, soll die I^ankreas- 
forschung in neue Woge und zu neuen Errungenschaften geleitet 
werden. 

Den Beginn des Buches machen eine sehr interessante ana¬ 
tomische Skizze, die von Prof. E. Zuckerkandl verfaßt ist, und 
eine übersichtliche Zusammenfassung der Physiologie des Pankreas. 
Darauf folgt eine Darstellung der allgeraeiiion Pathologie und Sym¬ 
ptomatologie, welche in mustcrgiltigcr Weise unsere Kenntnisse über 
den Zusammenhang von Pankreaserkrankungen mit gewissen Krank- 
hoitserscheinungen kritisch beleuchtet. Ein weiterer kurzer Abschnitt 
ist der Statistik und der Aetiologie, ein nächstes Capitcl der all¬ 
gemeinen Therapie gewidmet. Im spcciellon Tlieilo, der naturgemäß 
zwei Drittel dos starken Biiclies ausmacht, finden die einzelnen 
Affoctionen dos Pankreas eine ausführliche klinische Besprechung, 
welche, auf einer vollständigen Kenntniß der bezüglichen Literatur 
ruhend, durch eigene Beobachtungen und zahlreiche Thierversiiche, 
sowie durch die Verwcrtliung der Sectionsbcfiinde des Wiener all¬ 
gemeinen Krankenhauses ans den letzten zehn Jahren bleibende 
Bedeutung für sich in Anspruch nehmen kann. Die abgehandolten 
Capitcl über Enlzilndungen des Pankreas, Neubildungen, Tuber- 
culosc, .Syphilis, Cysten, Hämorrhagien , Pankreassteine, Nekrose, 
Fettnekrose, Atrophie, Verletzungen und Fremdkörper zeigen, daß 
ein vielseitiges und reiches Material über die Pankreaserkrankungen 
vorliogt, und daß nur die ordnende Hand gefohlt hat, welche vom 
Standpunkte des internen Klinikers das Erworbene gruppirt und 
nutzbringend verwerthet. OsER hat diese Aufgabe in geradezu 
glänzender Weise gelöst und mit der ihm eigenen Klarheit die 
Punkte gezeigt, an denen die wissenschaftliche Arbeit ansetzen muß, 
um die Pankreasforseliung auf jene Höhe zu bringen, wie sie ein 
so Iidienswiclitiges Organ verdient. Fe. 


Einfluß auf das Geschlechtsverhältniß. Von Prof. Dr. 
Leop. Schenk in Wien. Magdeburg 1898, Schallehn und 
Wollbrück. 

Vielfach wurde dem vorliegenden Buche die ganz uiiverdient«^ 
Ehre einer wissciischaftliclKm Kritik zutheil. Es sollte gar nicht 
wisseiiscliaftlicli sein, sondern nur sciieiueii. Für Aerzto ist es nielit 
berechnet — wir gehen daher über seinen Inhalt mit Stillscliwiu’gen 
hinweg - , auch nicht für den gebildeten Tlicil des Jjaienpublicums, 
sondern für jene Leute, welche gerne ans Lüsternheit in auatoroi- 
sclu'ii Atlanten blättern und die seiclite pervers-sexuale Literatur 
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ßtudiren, fornei’ für schwang’ero Woiber und die es worden wollen. 
Diese Speciilation soll dom Autor geglückt sein. 

Das Buch ist eine traurige Merkwürdigkeit. Ist cs denn 
möglich, daß ein Mann, der eine jahrzehntelange ernste Forscher- 
thätigkoit hinter sieh hat, alberner caleulirt als eine Hobainmo? Ist 
es möglich, daß ein alter Schi-iftsteller, dessen Bücher zum Theile 
die weiteste Verbreitung fanden, schließlich den Stil eines s(;hr 
mittelmäßigen Gymnasiasten schreibt? Ist es möglich, daß ein 
Universitätsprofessor den gemeinsten Natiirheilschwindlcrn den Rang 
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abzulaufen sucht? So viel Unfähigkeit und Scrupellosigkeit an 
einem Orte, wo man ganz allgemein eine berufene und reine Ver¬ 
tretung wissenschaftlicher Interessen verrauthet! Man lasse uns den 
Vorhang, den ein Unvorsichtiger für einen Moment gelüftet hat, 
rasch wieder senken. Hoffentlich gelingt es dem Autor, der sich 
dessen unmöglieh bewußt sein kann, wie schwer er seine Faeultät 
und seinen Stand compromittirt hat, sich selbst für einen verkannten 
und verfolgten Bahnbrecher zu halten und dies auch seinem Publicum 
begreiflich zu machen. M. Hekz. 


Feuilleton. 


Eino verwaiste Lehrkanzel. 

Des Collegiums harrt eine schwierige Aufgabe. Es muß sieh 
über die Nachfolgerschaft SmrcKEii’s aussprcc.hori. Jeder, dem das 
Interesse an der Schule nahe steht, ist auf dieses Votum neugierig, 
aber nicht mit gleichem Gefühle sieht mau ilim entgegen. Vielen 
wird es gleichgiliig sein, ob Der oder Jener das von Rokitansky 
gegründete und von STiiicicEß durch Jahrzehnte geführte Institut 
für experimentelle Pathologie leitet, und Manclio sähen es nicht 
ungerne ganz vom Schauplätze vci-schwindcn, denn wie Viele 
gibt es nicht, die jetzt nur in der Bacteriologie das Heil für die 
Modicin erblicken, die ganz daran vergessen, daß die Modicin Alles, 
was sie an festem naturwissenschaftlichen Inhalte besitzt, nur dem 
Experimente verdankt, dem z. B. die moderne Neuropatbülogio ent¬ 
sprang. Aber kurz ist das Godächtniß namentlich Jener, die die 
schwere, scheinbar unfruchtbare Arbeit der Forseluing nicht ver¬ 
stehen und nur die reifen Früchte genießen, die vom Baume der 
Erkenntniß der Piaxis in den Schoß fallen. Zahlreich ist die Menge 
Jener, die den Unterschied zwischen allgemeiner und experimenteller 
Pathologie überhaupt nicht verstehen und nicht wissen, daß letztere 
den. üaturwissensehaftliehon Geist darstcllt, der alle Zweige der 
Klinik belebt. Denjenigen aber, die das wissen, kann es nicht 
gleichgiltig sein, ob die Lehrkanzel f(ir experimentelle Pathologie 
und mit ihr das Institut als Centrum für experiraentell-mcdicinisclio 
Forsclnmg fortbesteht oder nicht, d. i. ob die Wiener raedicinische 
Schule nur als Fachschule vegetire und stagnire, oder ob sie empor¬ 
blühe und gedeihe als Emporium der mecliciiiischen Wissenschaft. 
Alles das hängt von dem Votum des Collogiiiras ab. Aus diesem 
Votum wird zunäehst der in die Natur der Angelegenheit Einge¬ 
weihte erfahren, welches die Motive sind, die das Collegium hiebei 
leiten. Ueberall, wo Menschen urtheilcn, gibt es persönliche Motive. 
Keiner allerdings will das zugesteheii. Jeder vielraelir nimmt für 
sich das Recht in Anspruch, daß sein Votum da, wo große Inter¬ 
essen, auf dem Spiele stehen, als objectives, sachliches, unbefangenes 
bourtheilt werde. Wie steht es aber um die Kriterien desselben? 
Sagen wir es nur ganz offen. So lange sich in einem derartigen Votum 
mir Spuren von porsönliclien Sympathien und Aiifipathion mengen, 
so lange dieser und jener Freund und Protcctor hinter den Coulissen 
thätig ist, so lange muß inan an der Strenge des Urtheils zweifeln. 
Solchem Zweifel hat vor vielen Jahron ein Gclelirter ersten Ranges, 
der geniale Chemiker Lothar Mioyee, Ausdruck gegeben. Diesem 
Zweifel entsprang ein Vorschlag, man möge bei Besetzungen nicht 
die Körperschaft entscheiden lassen, die einen Neuen in ilire Milte 
aufzunehmen hat, sondern die engeren Facligenosson aller Nationen 
sollen in jedem Falle den bezeicljnen, den sie für den verdienst¬ 
vollsten lialton. In der That, bei einem solchen Modus wäre 
wenigstens erreicht, daß nur Sachverständige zu Gerichte sitzen. 
Das persönliche Moment wäre hiedurch, wenn auch nicht voll¬ 
ständig elirainirt, so wenigstens durch Compensatioii abgeschwächt. 

Doch das Ideal läßt sieh — so vertröstete ein verstorbener 
Minister sich und seine Gegenpartei — nicht erroicheu. 

Deshalb soll man aber das ideale Stroben nicht aufgeben. So 
geben wir uns denn, da wir warm für das Geschick der Wiener 
Schule fühlen, der Hoffnung hin, daß ein ideales Streben im Colle¬ 
gium lebt, oder daß es wenigstens da Viele gibt, die strenge und 
gerecht zu urtheilcn bestrebt sind, d. i. nur das Wohl dor Schule, 
sonst nichts ins Auge fassen. 


Wer von diesom Streben erfüllt ist, der muß sich gerade bei 
Besetzung dieser Lehrkanzel vor Augen halten, daß man von einer 
Schule, deren Bedeutung und Ansehen historisch begründet ist, 
nicht blos verlangen soll, sio möge Aerzte bilden, die nach voll¬ 
brachter Lehrzeit im Sinne ihrer Meister handeln, Aerzte also, die 
ihr Leben lang im Banne dor Sclmlmeinung verharren, sondern 
daß man das Rocht hat, von ihr zu fordern, sie möge Aerzte bilden, 
die Forscher sind, d. i. die Fähigkeit besitzen, mit eigenem, kriti¬ 
schem Urtheil den Erscheinungen nachgehend, sio selbständig prüfen 
und ergründen zu können. 

Kein Zweifel, beim medicinisclien Unterricht spielt das Er¬ 
lernen von allerhand Kunstfertigkeiten eine große Rolle. Die Ge¬ 
legenheit hiezu muß dem angehenden Ärzte reichlich geboten werden. 
Aber die geschickte Handhabung von Kunstfortigkoiten macht noch 
nicht -den gebildeten Arzt. Eine goseliickto Hand, ein geübtes 
Auge, ein aufpasseniles, gut unterscheidendes Ohr, feintastendo 
Finger sind im Beobachlen und Handeln dom Arzto mächtige' Hilfs¬ 
mittel, deren er nio und nimmer entbehren kann. Was er mit Hilfe 
derselben schafft, ist aber, wenn ich mich so ausdrückeu darf, nur 
die äußere Arbeit des Internisten, Chirurgen etc. 

Höher als diese steht die innere, die Gedankenarbeit, welche 
die äußere Arbeit nicht nur begleitet, sondern sie führt. Die Art 
dieser lötlhrung richtet sich ganz nach der Schule. Aufgabe dieser 
ist cs, dio innere Gedankenarbeit zu wecken, von deren Wichtigkeit 
den Jünger zu überzeugen und ihn so zu deren begeisterten Apostel 
zu machen. 

Ein Lehrer, dor zugleich Forscher ist, wird immer das Uii,upt- 
gewiebt darauf legen, daß die Erscheinungen es sind, (Ionen wir 
unser Denken aiizupassen liaben. Der Lehrer, der zugleicli Forsciicr 
ist, wird nur Worth darauf logen, daß man die Erscheinungen ver¬ 
steht, er wird deshalb nio seine Autorität den Schülern aufdrängen, 
er wird sie vielmehr daran gewöhnen, ihr eigenes Urtheil zu achteu, 
es aber zugleich zu einem strengen, unerbittlichen zu gestalten. 
Der Lehrer, der zug-leieh Forscher ist, wird endlich uiuiachslchtlieh 
die Lücken aufdeckon, auf die unser Urtheil stößt, indem er bemtiht 
ist, den causalon Zusammenhang dor Erschciiiungon aufzuclecken. 
Stets wird er dem Schüler gegenwärtig halten, daß man den Weg 
der naturwissenschafilichen Methode, die dio Beziehung d(^s Be¬ 
dingten zur Bedingung zu suchen und zu finden hat, nie verlassen 
dürfe. 

Diesen Wog kennt dor Lehrer, dor zugleich Forscdior ist, 
genau, er sollte ilin wenigstens kennen. Denn jeder Kliniker sollte 
aucli Exporimentalpathologo sein. 

Den geistigen Entwickliiiigsgang, den dor Lehrer, dor zugleich 
Forscher ist, durehgemaeht, soll auch dor Schüler dureliraaclien. 
Deshalb sind ihm Physiologie und angowaiulto Physiologie, d. i. 
experimentelle Pathologie iinoiitbehiiich. 

Wir nennen oxperiinontollo Pathologie angewandte Pliysio- 
logie. Im weitesten Sinne des Wortes ist Klinik angewandte Pliy.sio- 
logio oder berser angewandte experiinciitolle Pathologie. 

Dio experimentelle Pathologie schlägt dio Brücken, die von 
den rein theoretischen Wissenschaften zur Klinik führen. Von 
diesen Brücken darf abe-r der Lehrer nicht blos erzählen, er muß 
im Hörsaalo zeigen, wie sie gebaut werdem. Ohne Experiment gibt 
cs keinen Unterricht in dor experimentellen Palhologie. Das selbst¬ 
ständige Urtheil dos Modicinors muß durch das Experiment aus- 
gebildet worden. Nur auf diese Weise lernt er verstehen, daß dio 
Krankheit ein Experiment ist, das die Natur aasteilt, indem sie 
Bodingungon schafft, dio von den normalen abwoichon. 
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Die Pflege des Experimentes beim Unterricht ist ein großes 
Verdienst Strickeh’!:!, ein Verdienst, das der Vorwurf nicht schmälern 
kann, daß, was Stbjcker gelehrt, mehr Physiologie als Pathologie 
gewesen sei. 

Man darf nicht vergessen, (laß beim Unlcrrichto hier nicht 
so sehr der Stoff, als die Art dessen Behandlung das Wichtigste 
ist. Die Haiiplsaclic ist, daß der Lehrer den Stoff belebt. Das 
kann er mit Erfolg nur dann, wenn er mit dem Experiment nicht 
allein, sondern auch mit der Klinik vertraut ist, denn dann erst 
kann er dem Jünger klar machen, wie „Eins in dem Anderen 
webt und lebt“. 

Möge das Votum des Collegiums so ausfallen, daß diesen 
Forderungen entsprochen wird. 

So wird nach dem Tode Strickeb’s das Experinunt im Hör- 
saale weiter gepflegt werden, so wird das Institut ftir experimentelle 
Pathologie ein Arbeitsceiitrum bleiben. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Conesp, der „Wiener Mediziiiisclieii Presse“.) 

IV. 

— 20. Juni 1898. 

liojiFiiT Koch ist von seiner Studienreise zuriiekgokehrt und 
lat tlbi r seine 'rhätigkeit in einer Festsitzung der Deutschen 
Colonialgescllschaft im grüßen Kaiserliolsaale Bericht erstattet. Man 
hatte zu dieser Sitzung Kiiiladnugen an eine große Anzalil von 
Aeizleii cj’gelicu lassen; der Saal war überfüllt und daher Kocii’s 
Ausführungen bei seinem schwaclieii, für derartige Oelcgenlieiten 
wenig geeigneten Organ nicht überall verständlich. Seine F'or- 
scliuiigcn liaben dicsinabhauptsächlich der Malaria gegolten. Ins- 
besypdero.liat er Versuche tiber den Verlauf der schweren Form, 
d(S eigcntlielicn Tropenfi o bcrs, angcsfellf. Bc^i'diesem hat er 
nun naehgewiesen, daß es sich ebenfalls um einen ganz bestimmten 
Verlauf der Tempcratiircurvc bandelt, sofern die Krankheit niclit 
dureil Chinin beeinflußt wird. Das Chinin übt aber auf die Krank¬ 
heit nur dann eine heilende Wirkung aus, wenn es zur riclitigim 
Zeit verabfolgt wird; als solche sicht Koch das der Sporulation 
voraufgehende Stadium der Plasmodienentwickeluiig an, da das 
Chinin die Parasiten nicht tödtet, sondern nur ihre Entwickelung 
aiifliält. Gegen die Errichtung von Sanatorien für Malariakrankc 
spricht sich KOCH aus, da es nach seiner Meinung lollkommcn 
gleichgiltig ist, wo sich der Patient aufliält. So lange er nocli Para¬ 
siten im Blute hat, so lange ist er eben nicht frei von Fiebcraiifällen. 
Einen Zusammenhang zwischen dem Scliwarzwasserfieber und der 
Malaria hat Koch nicht naehweisen können; er hat in typischen 
Fällen der ersteren Krankheit niemals Plasmodien gefunden. Eine 
Annahme, daß es sich bei der Erkrankung um Chininvcu'giflung 
handelt, ist leicht möglich. In keinem einzigen der beobachteten 
Fälle liat sie mit Sicherheit ausgeschlossen werden können. Für die 
Uebertragung der Malaria macht Koch die Mosquitos verantwortlich. 
Daß Luft und Wa.sser nicht die schuldigen Tlieilo sind, dafür gibt 
cs eine Reihe triftiger Gründe. Die Malaria-lnfection geschieht 
hauptsächlich zur Nachtzeit. Wo Mosquitos fehlen, gibt cs keine 
Malaria. Er weist darauf Iiin, daß es eiiui ganze Reihe von Krank¬ 
heiten gibt, welche durcli blutsaugende Insecten übertragen werden, 
wie zum Beispiel das Texasfieber. Die Uebertragung geschieht 
wahrscheinlich nicht direct, söiulcrn durch Vermitllung der auf den 
Menschen verschleppten Eier. Eine Immunität gegen Malaria 
ist nach Koch vorhanden. Zwar gibt cs keinen Menschen, der von 
Anfang an immun ist, doch sind solche Mensclien, welclie Malaria 
einmal ulino Chinin überstanden haben, für die Folge imniiin. Gibt 
cs nun eine natürlicho Immunität, so ist begründete Hotfnuiig 
vorhanden, auch eine k ü n st 1 i c h e Immunität erzeugen zu können. 
Zum Schluß bricht KocJf eine Lanze für die Entsendung einer ge¬ 
nügenden Aiizalif gut geschulter Aerzte in die Colonien, welche 
eine planmäßige Anwendung des Chinins durchfüliren sollen. Audi 
für die Schallüng gesunder Wohnräumc tritt er ein. Es weist mit 
Recht darauf hiji, daß die erfolgreiche Bekämpfung der Malaria ein 


großer Gewinn für unsere Colonien und somit auch für unser eigent¬ 
liches Vaterland sein würde. 

Lebhafter Beifall and einige Dankosworte unseres dem Vor¬ 
stande angeliörigon Klinikers GEiiHAnoT wurden dem Redner zu 
Theil. In Aerztekreisen herrschen jedoch über die Rede Kocii’s 
gemischte Empfincluugen. Schon lange wundert man sieh darüber, 
daß Koch und die meisten seiner Schüler unseren medicinisclien 
Vereinen fern bleiben und einer Discussion ilirer docli mitunter 
uiclH iinanlechlbaren Anscliauungen aus dem Wege gelten. Nur 
selten erfolgt in der raedicinischen Gesellscliaft ein Vortrag eines 
der KocH’sclien Assistenten, und dann ist es zumeist nur eine Gast- 
1 ‘olle, die Herren scheinen es geflissentlich zu meiden, Mitglieder der 
Gesellschaft zu werden. Man kann' es nicht glauben, daß die 
Gegnerschaft KüCii’s zu Viiicaow die Kocii’scho Schule aus der 
medicinisclien Gesellschaft, zu deren Elirenmitgliedeni ihr Meister 
sich zählen dai'f, fern hält. Weiß doch Jeder, der Rudolph 
ViKCHOW nur einigermaßen kennt, wie unparteiisch er in der Iland- 
liabung dis Vorsitzes der Gesellscliaft ist. So schwebt denn über 
die Arbeiten, welche im KoCH’schen Institut geleistet werden, vicl- 
faeh ein mystisclies Dunkel. Wclio aber, wenn sich Jemand er- 
droistet, an den Koci-Pschcn Arbeiten Kritik zu üben. Erst jüngst 
entstand eine äußerst heftige Debatte in der Cliaritögesellschaft, als 
aus der I. mecücinischcn Klinik über Mißerfolge mit dem neuen 
KotJti’schen Tuberculin beriehtot wurde. Ich kann auf die Sitzung, 
der ich nicht beigewohnt habe, nicht näher eingchen, nur das 
möchte ich als cliarakteristisch erwähnen, daß einer der jüngsten 
Schüler Koch’s wagen durfte zu behaupten, man habe im Koch- 
sclicn Institut nach dem Tubereulin Fieberrcactioiien bis zu 37’2° (!) 
beobaclitot. Man bericlitct, daß Hicubneh darauf von seinem Sessel 
gesprungen wäre und als Schiller Wuhdeulich’s energiseli dagegen 
protestirt habe, daß man Temperaturen von 37'2 als Fieber be¬ 
zeichne. C. 


Kleine Miitheiiungen. 

— Bckaiinllicli ist das Kaliumpermanganat als Antidot sowohl 
gegen acute l’liospliorvcrgiftung, als auch gegen acute Morpliium- 
uiid Oiiiumvcrgiftimg empfohlen worden und hat sieh als solches 
bereits in einigen Fällen sehr bewährt. Die Wirkung des Kalium¬ 
permanganats gegen diese Gifte ei-klärt sich ans der starken Oxy- 
(laliüiisfähigkeit desselben und der leichten Oxydirbarkoit dieser. 
Die Oxydalionsstufen des Pliospliors (die Orthopiiorsäure) aber 
und des Morphins (Oxydiraorphin) sind ungiftig, wenigstens in 
den in Frage kommenden Dosen. Nur einen Nachtlieil hat das 
Kaliumpermanganat, daß es als Kaliuinsalz giftig ist, und diese 
Giftigkeit hindert die Anwendung größerer Dosen bei diesen Ver¬ 
giftungen. Dr. E. SeuiKEtBKR, AssistcuzarzI, der inedieinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Gießen, hat daher Versuche angcstellt, um zu 
eruiren, ob sich das Kaliumpermanganat nicht durch das Natrium- 
permanganat als Antidot bei acuter Phosphor- und Morphium¬ 
vergiftung ersetzen lasse („Ccntralb!. f. inn. Med.“, 1898, Nr. 23). 
Es hat sich zunächst gezeigt, daß man von Natriumperraan'ganat 
sehr viel größere Dosen geben kann, oline schädliche Neben¬ 
wirkungen zu erzeugen. Doch ist auch Natriumpennanganat niclit 
völlig harmlos, die Maximaldosis beträgt für einen mittelgroßen 
Hund etwa 4'5 Grm., besonders stärkere Lösungen sind zu ver¬ 
meiden. Indessen bedarf cs so großer Gaben beim Menschen über¬ 
haupt nicht. In der Wirkungsweise stand in den Versuciion das 
Natriumpermanganat dem Ivaliumperinanganat in keiner Weise 
nach; so bekam ein Hund von 20 Kgrm. ß-O Grra. Morpliium und 
500 Ccm. einer 0’2% Natriumpermanganatlosung und zeigte kaum 
Vci'giftungscrscheinungcn; ein ebenso schwerer Hund bekam 
0‘15 Phosphor und O’l Grra. Natriumpennanganat in 150 Grm. 
Wasser, ohne Zeichen einer Vergiftung zu bekommen. Beim 
Menschen empfiehlt Scil,, in jedem Falle zunächst eine Magou- 
aussiiüliing zu machen, zweckmäßig aucli mit einer 0'2®/o Natriiun- 
pcrmanganatlösung, und nach der Auspülung Ya Liter einer Ü‘2Vo 
Natriunipcrmanganatlösung trinken zu lassen, oder gleich durcli 
die Sclilundsondc nachzugicßeii, Die Ausspülung wäre nacli einigen 
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Stunden eventuell zu wiederholen. Sollte es nicht möglich sein, 
eine Magenausspülung zu machen, dann wäi'e es am besten, ein 
Brechmittel wie Apomorphin subcutan zu geben. Selbstverständlich 
wird man daneben sowohl bei der Morphium- als auch der Phos¬ 
phorvergiftung die sonst gebräuchliche Therapie cinschlagen, falls 
Zeichen vorhanden sind, daß bereits von den Giften etwas resorbirt 
ist, da das Natriumpermanganat, soweit unsere Erfahrung reicht, 
nach Resorption der Gifte nur wenig Nutzen bringt. 

— Dr. Karl Geeson in Berlin empfiehlt in den „Ther. 
Monatsh“. (Juni 1898) ein Doppelglas zur Ausführung der „Zwei¬ 
gläsermethode.“ Bekanntlich bezweckt die von Thompson in die 
nrologische Praxis eingeführte Zweigläsermethode, 2 Urinportionen 
eines Patienten getrennt auffangen, untersuchen und vergleiclien 
zu können. Sie wird in der Weise angestellt, daß der Patient in 
2 Gläser nacheinander urinirt. Abgesehen von der dabei oft vor¬ 
kommenden Verunreinigung des Fußbodens bieten die zwei bauchigen 
üringlilser Arzt und Patienten manche Unbequemlichkeit. Aus diesem 
und anderen unten angeführten Gründen dürfte die Einführung 
eines einzigen Glases zur Ausführung der Zweigläsermethode will¬ 
kommen sein. Dieses durch eine gläserne Querwand in 2 Abtheilungen 
geschiedene Doppelglas ist zunächst für den Patienten viel bequemer 
und handlicher als zwei, da er zu dessen Gebrauch nur eine Hand 
nötliig hat. Ferner wird das oft vorkommende Mißverständniß des 
Patienten, der trotz richtiger Anweisung nur in ein Glas urinirt, 
eher zu vermeiden sein. Auch ist es für ihn unzweifelhaft bequemer, 
wenn er, ohne das Uringeschäft unterbrechen zu müssen, von der 
einen Abtheilung des Glases über die Querwand hinüber in die 
andere die zweite Urinportion entleeren kann. Für den Arzt hat 
(las Doppelglas den Vortheil, daß er die nur dureli eine Glaswand 
getrennten Urinportionen, da sie ganz nahe aneinander grenzen, 
deutlieiier vergleichen kann. Auch wird bei Bewegungen des Doppel¬ 
glases beiden Harnportionen dieselbe Beleuchtung, respeetive Licht¬ 
brechung zutheil. Ein weiterer Vorzug des Doppelglases besteht 
darin, daß eine Verwechslung der Urinmengen desselben Patienten, 
sowie mit denen aiidc^rer, wie si(^ in frequciitirteii Polikliniken 
znweihm vorkommt, vermieden wird und das Doppelglas einen 
kleineren Raum beansprucht als zw(fi der jetzt gebräuchlichen 
Uringläser. Diesen Vortheilen gegenüber fällt der Umstand, daß 
man zur Untersuchung der Urinportionen Proben mit der Pipette 
entnehmen muß und nicht gießen kann, kaum ins Gewicht. 

— Für die Wirkung der in der Augeiilicilkunde viel gebrauchten 
sogenannten gelben Salbe, Unguentum ophthalmicum, ist es von 
größter Bedeutung, daß das Quecksilberoxyd in möglichst feiner 
Vertheilung vorhanden ist. Um dieses zu eiTeichen, ist von ver¬ 
schiedenen Seiten (Pagenstecheb, Schanz) die Verwendung eines 
frisch gefällten, feuchten Quecksilberoxydes bei der Bereitung der 
Salbe empfohlen worden. Die Darstellung des Hydrargyrum oxy- 
datum flavum ist jedoch für den Apotheker so umständlich und 
zeitraubend , daß dieselbe nicht von dem Apotheker bei jedem 
Salbenrecepte erwartet werden kann. D(^r Augenarzt Dr. FdCHS in 
Mannheim gibt nun in der „Wochenschrift für Therapie und 
Hygi(mc des Auges“ (Nr. .55) eine Vorsclirift für die Herstellung 
der gelben Salbe, die jeden Apotheker in den Stand setzen soll, 
ein Präparat von tadelloser Beschaffenheit selbst herzustcllen. 
5 Grm. Hydrargyrum oxydat. via humida paratum werden mit der 
gleichen Menge Vaseliiiura americ. albura in einem Mörser auf dem 
Dampfbado bei nicht zu starker Hitze verrieben. Um den Mörser 
nicht zu heiß werden zu lassen, entfernt man d(!nselben zeitweise 
von dem Dampfbade bei stetigem Verreiben. Wichtig ist dab(fi die 
Verwendung eines Glasmörsers und Glaspistills, weil so die Mischung 
immer in die Mitte des Mörsers und von dem Glasstabe nbfiießt 
und immer von neuem wieder unter den verreibenden Glasstab 
kommt und keine PartiUelelien am Rande des Mörsers und am 
Pistill hängen bleiben. Für die angegebene M(mge ist ein Ver¬ 
reiben von etwa 20—25 Minuten notliwendig. Danach werden nach 
Entfernung vom Dampfbade noch 15 Grm. Va?eliuum alb. hinzu- 
gefügt und bis zum Erkalten fleißig gerührt. Man hat alsdann 
eine Salbe von 5 : 20, welche unter den üblichen Cautehm längere 
Zeit sich aufbewaliron läßt und aus der jo nach B(^darf sehwäcliero 
Salben auf einer Glasplatte sich leicht herstcllen lassen. 


— Zur Kenntniß der Nebenwirkungen desSulfonals trägt 
B. Lbice durch den Bericht eines Falles aus der MosLBR’schen 
Klinik in Greifswald bei („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1898, Nr. 10). 
Es handelte sich um das Auftreten einer Dermatitis bullosa 
bei einem im Allgemeinen gesunden und kräftigen Manne nach der 
iniierlichon Verabreichung von 2 Grm. Sulfonal. Allerdings war Pat. 
Potator strennus. Daß thatsächlich als ätiologisches Moment das 
Sulfonal anzuschuldigen ist, geht daraus hervor, daß der Kranke 
mit aller Bestimmtheit angab, schon einmal einen gleichen, wenn 
auch nicht so stark ausgesprochenen Hantausschlag nach Sulfonal 
bekommen zu haben. Von Hautaffectionen nach Sulfoualgebraucli 
ist das Auftreten von masern- und scharlachähnlichen, in einigen 
Fällen auch von papulären Exanthemen bekannt. Das Auftreten 
von Dermatitis bullosa wurde bisher nirgends beschrieben. L. denkt 
an einen möglichen Zusammenhang mit dem Alkoholmißbrauch, 
der die Disposition bedingte. 

— In der Landes-Heil- und Pflcgeanstalt Untergöltzsch i. S. 
hat Dr. Meltzer Beobaehtupgen über die Wirkung des Peronin 
angestellt, worüber er in den „Ther. Monatsh.“ (Juni 1898) be¬ 
richtet. Die an einer Reihe von unruliigon Paralytikern, au ander¬ 
weitigen Kranken und an sich' selbst gewonnenen Erfahrungen 
faßt M. folgendermaßen zusammen: 1. Peronin ist in Gaben von 
0’04—0‘1 ein Mittel, das ähnlich wie das Morphium, nur frei 
von dessen üblen Nebenwirkungen, in erster Linie beruhigend und 
dadurch namentlich Nachts einschläfernd wirkt. 2. Wenn man das 
Peronin unter die Hypnotica im weiteren Sinne i’cchnen will, so 
wiird(i seine Stelle zwischen dem Morphium einerseits und Schlaf¬ 
mitteln , wie Paraldehyd, Amylenhydrat-, Chloralhydrät anderer¬ 
seits sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VIII. Italienischer Clongieß für innere Medici n 

in Meapel. 

(Orig.-Ber. der „'Wiener Meiliziniachon Presse“.) 

I. 

Maragliano (Genua): Untersuchungen mit Roentgenstrahlen. 

Vortr. bespricht die nothwendigeu technischen Details, um 
reine radioskopischc Bilder zu bekommen. Jeder Appar.at muß auf 
dem Principe möglichster Lichtstärke beruhen. Bouchard war der 
Erste, der beliufs Studiums der Brustorganc sich mächtiger Apparate 
bediente und Funken von 45 Cm. erzeugte. 

Vortr. zog die endotlioraeisclien und die unter dem Zw(';rch- 
felle gelegenen Organe in den Kreis seiner Untersuchungen. 

Die Lungen erscheinen in ihrem vorderen, unter dem Sclilüs8(d- 
beitus gelegenen Abschnitte v(jllkommen transparent. Rechterseits 
reicht die Durchsichtigkeit nicht bis zur physiologischen Grenze 
hinab, sondern wird dureli die Dunkelheit der Leber verdeckt. 
Demnach gewahrt man bis zur 4. Rippe eine gut erhellte, der 
Jjunge entsprechende Partie, von da nach abwärts eine dunkle, mit 
oberen convexen Rändern, welche der Leber angehört. Linkerseits 
ist wegen des Herzens die transparente Partie unter dem Schlüssel¬ 
beine weniger regelmäßig. Man gewahrt eine helle uuregelmäßigo 
Zone, welche von oben und von der Seite eine dunkle Zone be¬ 
grenzt , welche nahe der 2. Kippe beginnt und bis zur ö. hinab¬ 
steigt, sieh immer mehr vom Stcrnalrande entfernend, so daß die 
Distanz von letzterem oben kaum 1 Cm., nach abwärts bis 9 Cm. 
beträgt. 

Rückwärts ist das Lungenbild immer deutlieiier als voriu*.. 
Rechts reicht es fast bis zur 9. Rippe und zeigt eine vollkommen 
klare und diirclisichtige Zone, die unten von einer dunklen, der 
Leber, begrenzt ist. Links ist wie vorne eine minder reguläre 
transparente Zone, wegen der Anwesenheit des Herzens, dessen 
liintere Fläche als dunkle Zone deutlicli zu gewahi-en ist, welche 
sich von der Wirbelsäule abliebt und in sclticfer Hichtung von oben 
nach abwärts projicirt. 
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Rechts und links hinten, oben und, seitwärts entspricht je 
eine dunkle Zone den Schulterblättern; 

- Von besonderem Interesse ist das, radioskopisclie Bild ober¬ 
halb des SehlüBselbeiues und des Schulterblattes. Vorne oberhalb 
des erateren ist ein ovalärer transparenter Raum, weniger jedoch 
unterhalb des Schlüsselbeines wegen der Dichte der Weiehtheile. 
In dem oberhalb des Schulterblattes gelegenen Raume ist auch eine 
minder transparente Zone wegen der bedeckenden Weiehtheile. 

Das Brustskelet tritt infolge seiner Dunkelheit aus dem hellen 
Grunde der Limgenoberfläclie hervor, und ersclieinen in deutlicher 
Zeichnung Brustbein, Rippen, Wirbelsäule, Schulterblätter. 

Die Lage des Zwerchfells läßt sich nach den nachbarlichen 
Eingeweiden genau abschätzen. Leber, Magen, Milz sind vollkommen 
dunkel ;.ibei leerem Magen erscheint das Zwerchfell wie ein zwischen 
Lunge und Magen ausgespannter Bandstreifen. Die Linie des Zwerch¬ 
fells verläuft steil von rechts nach links und steht links tiefer. 

Das Herz erscheint zusammen mit dem Brustbeine als dunkle 
Zope, die sich von letzterem abhebend, von der 2. bis 6. Rippe 
verbreitet. Rechts vom Sternum ist die Opacltät des Herzens weniger 
markirt, sie verschmilzt vorne und rückwärts mit jener der Leber. 
Man sieht das Herz schief von rechts nach links, unten ein gutes 
Stück oberhalb dem Zwerchfelle gelagert. Rückwärts ist die Dunkel¬ 
heit des Herzens in Gänze abzusehätzen, jedoch bedeckt von der 
helleren Lunge, weiters sieht man, wie der Schatten des Herzens 
sieh von der Wirbelsäule abhebt. Auch die Bewegungen des Herzens 
lassen sich bei Individuen mit schwach entwickelter BrustmuSculatur 
bei vollkommener Beleuchtung abschätzen. Von Wichtigkeit ist die 
Untersuchung des Her zs eli 1 ages. Man gewahrt die rhythmische 
Hebung der Herzspitze, während man immer mehr nach links pro- 
jicirt. Der Hei’zstoß correspondirt mit dem Momente der Projcction. 
Eine Rotation des Herzens, wie Pbnzoldt und Filehne annahmen, 
daß nämlich die Herzspitze während der Systole sich nach rechts 
erhebe, konnte Vortr. nicht bemerken, wohl aber eine langsame 
px’ogressive Schwellung, an deren Höhepunkte man den Stoß der 
Herzspitze vor sich hati Demnach wäi'e thatsäclilieh. erwiesen, .daß 
die Herzthätigkeit der Höhe der Diastole entspricht und im Momente 
des Herzstoßes die Systole beginnt. 

Ein anderes interessantes Ergebniß liefert das Studium des 
Herzens während starker Inspirationen. 

Bei jedem Inspirationsacte verringert sich die dunkle Zone 
des Herzens in transversaler Richtung und verlängert sich hach 
abwärts. Diese Veränderung der Herzzone geschieht dadurch, daß 
während der Inspiration das Herz eine mehr verticale Stellung er¬ 
reicht. Diese Lageveränderiing des Herzens ist zwei Factoren zu- 
ziischreiben : 1. dem Binabsteigen des Zwerchfelles, 2. der Volums- 
vcrändoi’ung der Lungen. In den meisten Fällen hat man bei 
starken Inspirationen kein Erheben der Herzspitze, hingegen aber 
den Uebergaug des Herzens in verticale Stellung. Die Verminde¬ 
rung der transversalen Ebene während der Inspiration, schon seit 
Langem bekannt, wurde der Entfernung des Herzens von der Brust¬ 
wand infolge der Ausdehnung der Lungen zugeschrieben. 

Vortr. schreitet ntin zur Beurtheilung der radioskopisehen 
Bilder in klinischen Fällen. 

Bezüglich des llespirationaapparates sind vor Allem, absolut 
oder vergleichend, die größere oder geringere Helligkeit' der Bilder, 
die größere oder geringere Beweglichkeit von Lungen und Zwercli- 
feil abzusehätzen. 

Die absolute Schätzung schließt die Kenntniß der Lichtstärke 
zur Zeit der Untersuchung in sich und ist weniger verläßlich als 
die vergleichende. Der Vergleich zwischen homonymtin Regionen ist 
am verläßlichsten, verläßlich aber auch der zwischen nicht homo- 
njonen Lungeniheilen, weil uns derselbe über die Kraft des durcli- 
dringenden Lichtes belelirt. 

Die Verdunkelungen sind bedingt durch Infiltrationen des 
Lungengßwebes, plcnritisehe Schwarten, fiüssige Pleuraexsudate. 
Das radioskopische Bild an und für sich gibt keine differenten 
Kriterien der einen oder anderen Läsion, die Oertlichkeit der 
Dunkelheit aber kann werthvolle Anhaltspunkte bieten. So läßt 
sich bei Opacität an der Spitze ein plcuritisches Exsudat ausschließen, 
und eben auch, wenn die duuklcn Flecke an der Lnngcnoberflächc 


disseminirt sind* Eine pleuritischo Verdichtung ist auszuschließen, 
wenn die Verdunkelung in einem Zuge von vorn nach rückwärts 
gleichmäßig localisirt ist. Hat aber diese gleichmäßig dunkle Zone 
ihren Sitz an dor Basis, so kann man radioskopisch sowohl eine 
Ansammlung von Flüssigkeit, als auch eine Infiltration annehmen. 
Wird nun die Radioskopie durch die Untersuchung des Stimm- 
fremitus, durch Percussion und Auscultation ergänzt, so lassen sich 
bestimmte Schlüsse ziehen. 

Die lobären Infiltrationen der Lungen zeigen ausgesprochenere 
Verdunkelungen als die lobulären; geringe diedisseminirten Bronclio- 
pneumonien. Herde von Luiigensklerose, wenn auch nicht aus- 
gebreitot, sind , durch eomplete Verdunkelung ausgezeichnet. 

Höhlungen im Lungengewebe sind durch mehr weniger ovaläre 
helle, von dichtem Gewebe umgebene Zonen charakterisirt. 

Pleuritische Verdichtungen zeigen irreguläre undeutliche Ver¬ 
dunkelungen, Exsudate eine vollständigere Opacität. 

Die Lungentubereulose kann die verschiedenartigsten Befunde 
geben, den der Verdichtung, den der bronchopneumonisehen Herde, 
der trockenen und exsudativen Pleuritis, endlich den der Cavernen. 

Mittelst der Roentgenstrahlen lassen sieh ferner die Anomalien 
der Lago, sowie die Ektasien der großen endothoracischen Blut¬ 
gefäße zur Evidenz nachweisen. Die Ektasien der Aorta treten in 
dem Maße, als die Arterie vom Brustbeine hervortritt, in die Er¬ 
scheinung; bei Aneurysmen lassen sich die Pulsationen genau ab¬ 
schätzen und an der Gefäßwandung pulsirende Geschwülste wahr¬ 
nehmen. 

Mit den Roentgenstrahlen lassen sich schließlich Lage, Volum, 
Bewegung und bis zu einem gwissen Grade die Functionen des 
Herzens studiren. 

Vortr. resumirt seine Erfahrungen bezüglich der Radioskopie 
wie folgt: 

1. Bei Lungentuberculose lassen sich Erkrankungsherde zur 
Zeit nachweisen, wo selbe der physikalischen Untersuchung entgehen. 

2. Dasselbe gilt von Erkrankungen der Pleura und der 
Differcntialdiagnose zwischen endopleuritisehen und sa'bphreriis’cheh 
Krankheitsherden. 

3. Ektasien und gewisse Aortenaneurysmen, die der gewöhn¬ 
lichen Untersuchung entgehen, lassen sieh radioskopisch nachweisen. 

Discussion. 

Seuise: Nacli der Darstellung des Vorredners wäre der Ictus cordis 
ein diastolisches Endph'an'omen oder ein präsystolisches Symptom. Wie kommt 
es I daß hei Stenose des Ostium atrio-ventriculare der Herzstoß mit dom prä¬ 
systolischen Geräusche, dem präsystolischen Fremitus in der Herzgegend nicht 
zusammentrifft ? 

Bozzolo: In einem Falle wurde eine bronchiektatische Caverne und 
ausgebreitete Infiltration der rechten Lunge diagnosticirt; die radioskopische 
Untersuchung, welche eine ausgedehnte gleichmäßige Trübung in den unteren 
zwei Dritteln ergab, ließ ein Empyem umso eher annehmen, als auch der 
Herzstoß nach links verschoben war. Bei der Operation ergab sich aber die 
Richtigkeit der vor der Radioskopie gestellten Diagnose. 

Queirolo betont die Wichtigkeit der Radioskopie bei Tumoren dor 
Leberoberfläche. In einem Falle von Echinococcus wurde die Lagerung 
desselben auf der convexen Oberfläche, in einem zweiten ebendaselbst ein 
Carcinom entdeckt, welches nur durch die vorgeschrittene Kachexie vermuthet 
wurde. In beiden Fällep war der Angulus cärdiu-diaphragmaticus fast ganz 
verschwunden. 

Baccelli: Das Blut strömt nicht direct nach vorwärts, sondern durch 
„Nixus“ und „Renixus“. Als Beispiel gelte die Thätigkeit des linken Ven¬ 
trikels. Ist dieser gefallt, so contrafairt er sich und wirkt in doppelter Weise: 
er comprimirt die Valvula mitralLs und treibt das Blut in die Aorta. Die 
Oberfläche der geschlossenen und gespannten Mitralklappen trägt dazu bei, 
das Blut in die Aorta zu drängen. Daher die Bezeichnung „Nixus“ (Contraction 
des Muskels) und „Renixus“ (Spannung der Mitralis). Wenn das Blut in der 
Aorta ist, strömt es gegen die geschlossenen Aortenklappen und infolge des 
Renixus, der sich zwischen diesen und der Contraction der Aorta bildet, 
strömt es vorwärts. Legt man zwei Finger auf die Herzspitze und das Stetho¬ 
skop auf die Aorta, so merkt man, daß mit dem Aortentone die Retraction der 
Spitze zusammcnfälit, 

Vortr. erwähnt, daß die Lehre von der Herzbewegung schon von Lancisi, 
Valsalva, Ai-uertini und anderen Italienern herrührt. 

Cozzoliiio betont die Wichtigkeit der Radiographie bei Neoplasmen, 
Narben, Fremdkörpern der Luft- und Speiseröhre, bei Laryngoplegie durch 
partielle und initiale Ektasien des Aortenbogens. 

Coor bemerkt, daß die aufsteigende Linie des Kardiogramnus haupt¬ 
sächlich durch die der Contraction vorhergehende Härte des Herzmuskels ge¬ 
geben ist, Sp. 
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27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin^ 13.—16. April 1898. 

Collectiv-Bericlit der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

vm. 

Hoffa (Würzburg-): Das CALOT'sche Verfahren bei der Behand¬ 
lung der tuberculösen Spondylitis. 

Nach der Publication Calot’s ist sein Verfahren sofort von 
vielen Seiten versucht worden; nach den Erfahrungen, die andere 
und Hoffa selbst gemacht, ist das gewaltsame Eindrücken des 
Buckels ein gefährlicher Eingriff. Es sind 14 Todesfälle nach dem¬ 
selben publicirt, einige noch nicht publieirte kommen noch dazu. 
Tod in der Narkose, Wirbelfractur, Quofsohung des Markos, Zer¬ 
reißung größerer Gefäße, ’der Pleura, der Lungen, allgemeiue 
Tuberculoso, Meningitis, namentlich tuberculosa, Shock sind beob¬ 
achtet nach dem Redressement. Die erste Contraindication gegen 
das Redressement gibt das Alter des Buckels; die meisten der beob¬ 
achteten schweren Störungen kamen auf länger bestehende, Buckel. 
Z. B. sind Kinder, die im 2. Jahr den Gibbus bekamen und nach 6 bis 
7 Jahren des Bestehens in Behandlung kommen, schon nicht mehr 
für das CALOT’sche Verfahren geeignet. Zweitens ist das Verfaliren 
nicht angebracht, wenn viele Wirbel in den Buckel einbegriffen 
sind. Nach den Leichenversuchen Menard’s entsteht nach der Ge¬ 
raderichtung eines Buckels von 1—2 Wirbeln schon eine 3—4 Cm. 
lange Lücke der Wirbelsäule und von 5—8 Cm., wenn mehr Wirbel 
in den Proeeß einbezogen sind. Ein Ausheilon dieser großen Lücken, 
die mit Blut, Detritus sich füllen, ein Tragfäliigwerden solcher 
Wirbelsäulen ist nicht möglich. Eine dritte Gegenanzeige bildet das 
Vorbaudensein von Abscessen. Lähmungen bilden keine Contra- 
indieation, gehen vielmehr oft sehr schnell zurück. Leichte Gibbi 
bei beginnender Spondylitis jugendlicher Personen sind zur Ro¬ 
dression geeignet, wenn eine Extension an Kopf und Beinen ohne 
.Narkose eine Abflachung, des Buckels ergibt. Tritt diese nicht, ein, 
dann bestehen Verwachsungen, und das Verfahren ist nicht geeignet. 
Bei Suspension an Kopf und Fuß wird die Redression der Eigen- 
schwere des Kopfes überlassen und dann die lordotisehe Einstellung 
der Wirbelsäule im Gipsverband fixirt, den Hoffa nach Calot an¬ 
legt. Die Ausheilung der tuberculösen Knochenerkrankung dauert 
2—3 Jahre und solange ist die Fixation im Gipsverband, später 
vielleicht in einem Corset fortzusetzen. Von den 23 von Hoffa 
behandelten Fällen starb keiner, 2mal entstanden Abscesse, in zwei 
Fällen bestanden Lähmungen, die in dem einen Fall zurückgingen. 
Der unmittelbare Erfolg des Eingriffes ist ein guter, ein definitives 
Urtheil ist erst nach Jahren möglich. In der Zukunft ist eben der 
Gibbusbildung möglichst vorzubeugen durch eine frühe Immobili- 
sirung, wie sie durch das Lorenz’scIic Scliwebebett schon angebahnt 
worden ist. 

Lorenz (Wien): Ueber das Redressement der spondylitischen 
Wirbelsäule durch totale Lordosirung. 

Calot hat das Verdienst, die Frage der Behandlung des 
Gibbus in ein neues Fahrwasser gebracht zu haben, indem er zeigte, 
wie tolerant die Wirbelsäule auch gegen starke mechanische Ein¬ 
griffe ist. Von einer Präeision des Vorgehens kann indeß bei Calot 
nicht die Rede sein, ebenso wie sein Verband unvollkommen ist. 
Die Unmöglichkeit der Hautpflege, der Druck der Dornfortsätze des 
Gibbus, das Schlußredressement während der Erhärtung des Vor¬ 
bandes, die Verschiebung des Gibbus bei der Athmung führen zu 
Decubitus, der zur Unterbrechung der Behandlung zwingt. Das 
Zerbrechen eines Gibbus ist zu perhorresciren, nur ein nachgiebiger 
Buckel verträgt die Redression. Lorenz construirte einen Apparat, 
bei dem das Kind frei in der Luft schwebt in totaler Einstellung 
der Lordose. Eine aus zwei in einander steckenden Cylindern bc-^ 
stehende Pelotte drückt auf die Spitze des Gibbus, ragt während 
der Verbandanlegung aus dem Verband hervor und wird erst nach 
Erhärtung des Verbandes herausgedreht. Ob Decubitus entsteht, 
zeigen zwei unter dem Verband hindurchgohende Seidenstreifen durch 
Fleckigwerden an, die von Zeit zu Zeit weiter hindurch gezogen 
werden. Bei 30—40 Redressements, die Lorenz vornahm, wurde 


dies Verfahren stets gut vertagen. Abscesse an sich bilden keine 
Contraindication, denn vielfach sind sie gar nicht dlagnosticirbar, 
anders allerdings große Abscesse. Wenn es auf die'Dauer gelingt, 
einen Gibbus kleiner zu machen , wird man schon zufrieden sein 
können. 


Notizen. 

Wien, 25. Juni 1898. 

(K. k. Gosellsehaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der letzten vor den Sommerferien, wurde die 
Discussion über das Thema „Heil serumtherapio und Diph- 
theriotüd“ zu Ende geführt. Prof. KäSSOWITZ hafte das Schluß¬ 
wort in dieser Debatte; in zweistündiger, geistvoller und spannender 
Rede suchte er, der einzige Serumgegner, die Argumente der 
langen Reihe seiner Gegner, der Serumfreimdo, zu entkräften. Ob 
ihm dies gelungen ist, das zu entscheiden ist nicht unsere Sache; 
ob es ihm gelungen ist, die Zuhörerschaft, das Gros der Aerzte, 
zu seiner Ansicht zu bekehi-en, bleibt zweifelhaft. Aber sieiierlich 
ist der Standpunkt, auf welchen sich Kassowitz zum Schlüsse seiner 
Ausführungen stellte, ein in hohem Grade beaehtonswerther. Er 
führte an, daß allen Publicationen Uber das Diphtherieseruin sozu¬ 
sagen eine umgekehrte wissenschaftliche Methode gemein sei: An 
die Spitze stelle man die Behauptung, daß die Wirksamkeit des 
Diphtherieheilserums über joden Zweifel erhaben sei, und von diesem 
Gesichtspunkte aus werde die Publieation verfertigt. Und gleich¬ 
wohl enthalte die Arbeit dann Details, welche den an die Spitze 
gestellten Satz entkräften, welche den Zweifel rege machen, und 
welche oben dem Redner das Material für seinen gegnerischen 
Standpunkt geliefert hätten. Diese Methodik der Beweisführung in 
ihr richtiges Lieht gestellt zu haben, sei das Bestreben des Redners 
gewesen, und er hoffe, wenigstens in dieser Beziehung für die Zu¬ 
kunft Wandel zir schaffen. Er liabe gezeigt, daß berechtigte Zweifel 
vorhanden sind; daß die Sache durchaus nicht entschieden sei, daß 
vielmehr viele Tliatsachen mit der jetzigen Lehre einfach unver¬ 
einbar seien. Er hoffe, daß man den Gegensland fortan nicht mehr 
als resjudicata erkläre, er erwarte nicht, daß man das Urtheil 
cassire, er erwarte aber eine Wiederaufnahme des Boweisverfahrens 
und die Mitwirkung gerechter, objeetiver Richter. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Rector der Buda- 
pester Universität für das Studienjahr 1898/99 wurde der Professor 
der Anatomie und Entwicklimgsgeschiclito Dr. Geza v. MihAlkovics, 
zum Rector der Grazer Universität der Professor der angewandten 
medicinischen Chemie Dr. Karl Hokmann gewählt.) — Der Privat- 
docent der Geburtshilfe und Gynäkologie in Budapest Dr. G. Dirnek 
wurde zum Director und Professor der Hobamraenschule daselbst 
ernannt. — Der Direetor des Landeskranken- und Gebärbauscs in 
Graz Dr. Victou Fossel ist zum a. o. Professor für Gesehiehte 
der Müdicin an der Universität in Graz ernannt worden. 

(N i 0 d e r ö s 1 0 r re i c h i s c h 0 r L a n d e s - S a u i t ä t s r a t h.) 
In der Sitzung dieses Fachrathes vom 20. (1. M. wurde über die 
Errichtung einer Privat-Erziehungsanstalt für schwachbefähigte 
Kinder im 12. Wiener Gemcindebezirke ein Gutachten erstattet 
und gegen die Errichtung derselben bei Einhaltung gewisser, vom 
sanitären Standpunkte zu fordernder Bedingungen keine Einwendung 
erliobon. — Weiter wurde über ein neues, sogenanntes regulirbarcs 
Papin’sclies Kochsystem, welches in den Wiener Volksküchen 
angewendet wird, das Fachgutacliten dahin abgegeben, daß das 
neue Kochsystera einen wesentlichen Fortschritt in der Speisen- 
zuboroitung bilde, eine ganz bedeutende Ersparniß an Brennmaterial 
im Gefolge habe und daher aucli einen Fortschritt auf dem Gebiete 
der Volkswirthschaft und öffentlichen Wohlfahrt bedeute. Dasselbe 
müsse besonders für Spitäler und andere Anstalten, in denen die 
Zubereitung der Speisen im Großen erfolgt, anempfohlcn werden. 

(Karl Preib. v. Ro K IT a ns K y-j-.) Am 20. d. M. ist in 
Graz Karl Freih. v. Rokitansky im 59. Lebensjahre gestorben.’ 
Er war in Wien als der drittälteste Sohn Rokitansky’s, des Gründers 
der modernen pathologischen Anatomie, geboren. Nachdem er daselbst 
seine Studien beendet hatte und 1865 promovirt worden war, 
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wandte rer iroter Karl Bräun cTjB# Faeho der Gebnrtslnlfe 
und Gynäkole^: zu und habilitirte 1872 als Privatdocent 
dieser DÜciplin an der Wiener tJuiVöpfet. 1880 wurde er zum 
a. 0 . ProffisBor ernannt, nachdem er einige Jahre vorher die 

D.ireetion des Maria-Theresia-Ffaiienho^tales übernommen hatte. 
Im Jahre 1892 wurde er als b^de^licher Professor der Geburts¬ 
hilfe an die Grazer Hochschule berufen. Als Lehrer und Fachmann 
erfreute gjch Karl Rokitansky allgemeinen, hohen Ansehens. Die 
medicinis^he Literatur hat Rokitansky durch zahlreiche Aufsätze 
aus dom Gebiete seines Specialfaches bereichert. 

(Anton Kerne.r v. MARiLAUNf.) Der o. ö. Professor 
der systematischen Botanik an der Wiener Universität, Hofrath 
Dr. Anton R. Kerner v. Märilaün, ist am 21. d. M. im 67. Lebens-, 
jahre plötzlich gestorben. Mit ihm ist einer der hervorragendsten 
Vertreter seines Faches, vielleicht der hervorragendste der Gegcm- 
wai’t, dahingeschieden. Kerner war im Jahre 1854 zum Doctor 
der Medicin promovirt worden, doch wandte er sich bald seinem 
Lieblingsfache zu, in welchem er sich schon als Student sohrift- 
stelleriseh bethätigt hatte. Seine hervorragendste Arbeit aber ist 
das zu Beginn der Neunziger-Jahre lierausgokommene Werk „Das 
Pflanzenleben“, in welchem Kerner das Gesammtresultat seiner 
Forschungen niedergelegt hat. Erat vor wenigen Monaten ist dieses 
epochale Werk in zweiter, vt^lig uragearbeiteter Auflage erschienen. 
Kerner war auch Director des ünivorsitätsgartens und botanischen 
Museums in Wien. In seinem Hörsaalo sah Kerner Generationen 
von Medicinern und er hat es durch seine liebenswürdige und 
originelle Art verstanden, die Liebe zu einersonst abseits liegen¬ 
den Disciplin bei vielen Hörern anzufachen und rege zu ei’halton. 

(Ferial• Curse.) Die diesjährigen Ferialeurse an der Wiener 
medicinischen Facultät werden in zwei Cyklen gelesen: Der erste 
Cyklus beginnt am 1. August, der zweite Cyklus am 1. September. 
Jeder Cyklus dauert 4 Woehen. August-Cyklus: Pathologische 
Anatomie (H. Albrecht); Bacteriologie (A. Ghon); Pharmakognosie 
(J. IIockauf) ; medioinische Chemie (S. Fraenkel) ; interne Mcdicin 
(H. ScHLESiNOER, Scbmidt); Kinderheilkunde (E. Fronz); Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten (A. Elzholz); Chirurgie (Ewald); 
Augenheilkunde (Elschnig , S. Klein, R. Fröhlich, M. Sachs); 
Laryngologie und Rhinologie (K. Stoerck und Ebstein, M. Gross- 
iiANN, L. Rethi); Ohrenheilkundo (A. Bing, F. Alt, V. Hammer¬ 
schlag); Dermatologie und Syphilidologic (J. Rillb, C. Ullmann, 
C. Kreibich y R. Matzenauer) ; Geburtshilfe und Gynäkologie 
(R. V. Braun-Fernwäld , II. Ludwig, R. Sa vor, J. Neumann, 
H. Schmidt, J. Halban); Zahnheilkunde (R. Loos). — September- 
Cyklus: Anatomie (J. Tandler); Physiologie S. (Fuchs); patho¬ 
logische Anatomie (A. Kolisko) ; Histologie (J. H. Czinner, 
0. Stoerck); Bacteriologie (A.Ghon); Pharmakognosie (J. Hockauf); 
gerichtliche Medicin (A. Haberda); med, Chemie (S. Fraenkel) ; 
interne Mcdiein (F. KovÄcs, J. Pal, M. Steenberg, W. Mager, 
Stbjskal , W. Türk) ; Kinderheilkunde (E. Fronz) ; Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten (J. Fritsch , L. v. Frankl-Hochwart, 

E. Redlich, F. v. Sölder); Chirurgie (A. Fraenkel, J. Schnitzler, 

F. V. Friedländer); Augenheilkunde (St. Bernheimer, A. Elschnig, 
M.Salzmann, H. Wintersteiner, M. Bondi, V. Hanke) ; Laryngo¬ 
logie und Rhinologie (K. Stoerck und Koschiee, M. Grossmann, 
L. Rethi) ; Ohrenheilkunde (A. Bing, I'. Alt, V. Hammerschlag) ; 
Dermatologie und Syphilidologie (Rille, Ullmann, Kreibich, 
Matzenauer); Geburtshilfe und Gynäkologie (R. A. Herzfeld, 
E. Knauer, Neumann, Schmidt, Halban, A. Hübl); Hydrotherapie 
(A. Stbassee). — Das Programm über die Curse ist bei den 
Portieren der Universität, des allgemeinen Krankenhauses und der 
Poliklinik und per Post vom Decanate der medicinischen Facultät 
erhältlich. 

(Antipyrin.) Das Antipyrin-Patont, welches den Höchster 
Farbwerken auf 15 Jahre ertheilt war, erlischt am 22. Juli d. J. 
Man reelinet nach dieser Zeit auf einen Preisrückgang des Anti- 
pyrins auf 30 — 20 Mark pro Kilo. Die Höchster Farbwerke haben 
den Namen „Antipyrin“ als geschütztes Wortzeichen für sich ein¬ 
tragen lassen, indeß ist bereits von der Anmeldeabtheilung des 
kaiserl. deutschen Patentamtes die Löschung des Wortzeichens 
verfügt worden. Voraussichtlich wird noch das deutsche Reichs¬ 


gericht in der Sache, sp-reehen. Bis zum Erlöschen des Zeiehen- 
schutzes will eine Firma das Präparat unter dem schönen Namen 
„Dimethylphenylpyrazolon“ in den Handel bringen. 

(Neue Elemente in der Atmosphäre.) Der Londoner 
Chemiker Ramsay, der schon an der Entdeckung des Argon be¬ 
theiligt war, und MORNS haben jüngst ein neues Element in der 
Luft aufgefunden, dem sie den Namen „Krypton“ gegeben haben. 
Das heue Gas ist in der. Luft itn Yerhältniß von 1 ; 10.000 vor¬ 
handen, kennzeichnet sich im Spectrum durch zwei helle, charakte¬ 
ristische Linien und besitzt ein Atomgewicht von 80; es steht 
dem Ax'gon und Helium nahe. Prof. Berthelot in Paris, der die 
erste Mittheilung über das Krypton der französischen Akademie 
der Wissenschaften vorlegte, hat die Beobachtungen RämsaV’s 
bestätigt. Dieselben beiden Forscher berichten nunmehi-, daß sie 
neuerdings zwei Gase in der Atmosphäre entdeckt haben. Das 
erste benennen sie „Metargon“ wegen seines dom Argon ähn¬ 
lichen Spoctrums, das zweite heißt „N e o n“. .Während das Krypton 
schon einen sehr geringen Bestandtheil der Luft davstellt, bilden 
die neuen Gase einen noch unendlich kleineren Theil der Atmo¬ 
sphäre. Augenblicklich ist man bemüht, die neuen Gase zu ver¬ 
flüssigen, um deren Wesen und Bedeutung für die Luft festzu¬ 
stellen. 

(Der spanisch-amerikanische Krieg) bietet die Ge¬ 
legenheit für ein interessantes Experiment der Kriegskrankenpflege. 
Wenn nämlich, so schreibt die „New-Yorker med. Monatsschr.“, die 
amerikanische Flolte „Klar zum Gefocht“-Stellang einnehmen wird, 
dann wird abseits von der Seblachtlinie auf einem weißen Schiffe 
die Fahne mit dem rothen Kreuz der Genfer Convention am Vor¬ 
mast wehen. Zum ersten Male tritt das vom Armeearzt van Reypen 
ansgedachte Ambulanzschiff „Solace“ in Action. Die modernen 
Kriegsschiffe, welche ein Conglomcrat von gegen einander abge¬ 
schlossenen Kasten darstellen, bieten füi*- die erste Hilfe der Ver¬ 
letzten so ungünstige Verhältnisse, daß sobald als möglich ein 
Lazarethschiff eingreifeii sollte, sei es nach der Schlacht, oder 
wahrend derselben, wenn sich eines der geschädigten Schlachtschiffe 
aus der Gefcchtsünie zurüekzieht. Dem Lazarethschiffe „Solace“ 
ist auf dem Wasser dieselbe Aufgabe zugewiesen, wie dem Feld- 
lazareth im Landtreffon : es soll die Pflege und die nothwendigen 
Operationen unternehmen, bis cs möglich sein wird, die Verletzten 
nach dem nächsten Militärhospital zu transferiren. In dem einen 
Krankenraum befinden sich 92 Pritschen, in einem anderen können 
weitere 100 Mann in Hängematten untergebracht werden; dazu 
kommt ein Isolirlocal. Das Sanitätspersonal zählt 4 chirurgisch 
ausgobildete Aerzte, 3 Apotheker, 8 Wärter, 4 Aufwärtor und 
1 Krankenkoch. Ein nach den modernsten Anschauungen eingc- 
riclitetcs Operationszimmer enthält ein vollständiges Instrumentarium, 
wob:d auch die Operationshandsehuhe und der Roentgenapparat 
niclit fehlen. Fußböden und Wände sind überall aus leicht zugäng¬ 
lichem und leicht desinficirbarem Material; für Licht und Luft ist 
nach bestem Vermögen Sorge getragen; eine Eismaschine liefert 
das erforderliche Eis und neben einem Destillirapparat besitzt das 
Schiff ein 27.000 Gallonen fassendes Wasserreservoir. Dieses neue, 
Freund und Feind offen stehende Lazarethschiff bildet einen Licht¬ 
blick in dem Schauergemälde einer modernen Seeschlacht. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Juni 1898 wurden in den 
Civilspifälern Wiens 6682 Personen behandelt. Hievon wurden 1472 
entlassen: 145 sind gestorben (8’96®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Uiphtheritis 46, egypt. 
Angenentzbndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 68, Masern 533, Keuchhusten 54, 
Wundrothlauf 35, Wochenbettfleber 5, Rötheln 1, Parot. epid. 61, Influenza —, 
, Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 3, 
Milzbrand —, Lyssa 1, Febr. miliaris —, Brechdurchfall 1. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 679 Personen gestorben (-+-42 gegen 
die Vorwoche). 


(Franz Josef-Bitterwasser.) lieber die Franz Josef-Bitterquelle schreibt 
Prof. Dr. Brkisky in Prag, daß sie durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung in 
kleinen Dosen , auch bei länger dauerndem Gebrauch einen hervorragenden 
Rang unter den Bitterwässern oinnimmt. 

Verantwortlicher Redaoteur; Dr. Albrecht Barsis. 
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Einzelne Nummern der „Wr, Med. Presse“ . kosten 36 kr. := 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fi. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr, (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“; 80 kr. ^ Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Dte Rubrik: f^MrledAgungeUf ür»tliehe Stellen** etc. 
befindet eich auf der »weiten Inaeraten-Seite. 

■V wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
Beehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nloht gedaoht haben. 




Kur- und Wasserliell- 


Anstalt 


^ . reinster 

—nalttrllobor 


Giessblilil-Sauerlirunn 

bet Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diäteüscltes mid ErtrisclmiigsEelrM. ■ 

HEINRICH MATTONI in WIEN I 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn H 

Mattoni Sl Wille in Budapest. I 

Dr. Fries’®®''® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

gür" SuGcessivB EntziehungsGuren ohneStDrung liosAilgBmsiiibBiiiiiieRS.^SHl 


n-knnat 


Dr. Ferd. Steiner, Assistent an der Kinderabtheilung des Dozenten 
Frahwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik, empfiehlt Orexin-tannat, als 
das beste Stomaobloum der Klnderprazis, zur Wiederherstellung des 
darnieder I i ege n d en Appetites oder zur Durchführung von ilfffsfA-vfre«. 
(Wiener med. Blätter, 1897, No. 47.) 

Dosierung: zweimal täglich 0,5 gr. oder je zwei 

Orexin - Chocolade - Tabletten.* 


Erhältlich in Apotheken. 4^ Verkan ' an dieselben für Oesterreich-Ungarn durch das 
En gros-Depot von Ct. & R. Fritz iu Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 


l)r. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

Entziehungscuren ohne Qualen 

ln Beiden - SctdLen 

(Prospectel) Siehe Dr. K., l>le llellnngr d. chron. Slorph. oliue 
Xwang und Qualen. 2 . Auü. (Verlag von H. Steinitz, Berlin.) 
Dir. Arzt; Dr. Enunerloh. II. Arzt: Dr. Selboid. 


MediGinisclisr ÜBrlag von URBAH & SCHWARZENBERG in Wion und Loipzig. 


Soeben erschien: 

Q)*hiatomisdier cMtlas 

für und Merzte. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

»r. CARL TOLDX, 

k. k. Hofrath, 0 . ö. Professor der Anatomie an der Universität Wien. 

Mit circa. 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

6. Lieferung. 

F. Die Gefüsslehre. Herz und Arterien. (Figur-904 bis 1025.) 
Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen; 

1. und 2. Lieferung:. A. Die Gegeixlen des meusclilichen Körpers. 
B, Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
s'i 5 M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Band : 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung. C. Die Bänderlehre. (Figur 378—-486 und Register.) 

Preis; 6 M. = 3 fl. 60 kr. <5. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. 1>. Die Mnskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis ; 

8 M. == 4 fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl. 52 kr. ö. W. gebunden, 

5. Lieferung. E. Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis; iU M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofi*ath Prof. 0. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Äerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagehuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt-in dem Kimstinstituta des Herrn Fi-auz X, Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Culminationspunkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Ahtheüungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. Die Gefflssleliro. l>) Venen und Lymphgefässe, nebst 
Register. 

Eie achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


LIPIK in Slauonien. 

Einzige Jodhältige alkalische Therme (64" C.) am Oontinente. 

Seit 1898 Station der LonJatha<bahn (via Dugoselo). Ausserdem SUdbabn-Station 
Pakracz-Llpik (seit 1896 Zonentarif). 

Prämiirt; Budapest, Wien, London, Rom. — Eleganter Curealon mit Bülme, 
Cafe undRestaurant, grosse Parkanlagon, 2 vorzügliche Ctirhötels, luxuriöse Badebäuser. 
Elektrlsohe Beleuchtung aller Räume und Oes Pnrks, Wandelbahn. 

Bei Rheumatismus, Qloht, Ischias, Katarrhen aller Art, Sorophulose unübertrefflich. 

Thflrinal-lodwassBr-Versanilt S, Ungar luid Heinr. Mattoni in Wien. 

77 Auskiioffe aller Art ertheilt 

Die Badedlrection In Lipik. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

wird mit Erfolg bei DavniorniUirung angewendet. 8ß4 


N & SCllWAR^NBEaSJu Wiao b. Laipzif. 

Handbuch 


nach. Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Ilitsert’s pharm.-bacter.-ehern. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, 11. Aug, 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdanenden Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc, etc, ein. — Zu haben nur in Originalfiaschen in den meisten Apotheken. 


Uül 

Massage und Heilgymnastik 

fUr praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Ult 172 Eolzschnitten zom Thell Daob photo- 
graphisebeo UomeutanfaatuneD. 

Drais* 10 M. = 6 ti. ö. W. bro-cb.; 
riBla* la M. = 7 fl. 20 kr. eleg. g^b. 
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Schutzmarke: H Hl H 

Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, V* Gramm. 

Ungiftiger Ersatz cSfofet'i-re’f«. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge" 
Bohlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Hesinfection der Krankenräume, :förner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz FritZSCtlG &Co., alleinige Chinosollalink, Namburg-Il. 

IBB' QQneral*Dep5t für Odstarraloh-UnoBrn für den En groe-Verkauf bei '‘Bd 

WILHELM MAACER, WIEN, III/ 3 , Heumarkt 3. 


_ Stelermörklsohe Landee-Curanstalt 

NGJxtkSLULs bei Cilli 

fUtbekannte Gebirgefherme von 29'2‘> R. (S?” C.) and Stahlquelle. HydropaU.isGhe 
Anstalt, kllmat. und Tenaiu-Curovt, geeignetste Uebergangsstation von und 
nach dem Süden. 8Va Stunden von Wien, 5% Stunden von Triest. 8 Stunden von 
Budai est SS7M, über dem Meere, in Mitte ausgiebreiteter Nadelwälder, subalpines 
Klima, reine, vollk. staubfreie Luft, ungemein geschützte Lage, fast beständige 
Windstille. Onrbebelfe: Thermalbäder (Bassins mit veracii. Temperaturen), 
eleg. Separatbäder, h alt' ad, Hydro- und Thermotherapie, Massage u. scliwed. Heil- 


HeUerfol^ein Frauen- u. Neivenkrankh., Anämie, Chlorose, Sebwacliezustände, 
Katarrhen d. Kespirations- u. Digestionsorgano, Krankh. d. Circulationsorgane, 
Gicht, Muskel- u. Gelenks-Rbenmatismus. traumat. Exsudaten, Morb. Based,, 
Erkrankungen d. Harnorgaue. Herrlicher Park und zugehöriger alter Fichten- 
u. Tannenwald (50 J. gr.), Curorchester, eleg. C a’saal u. Speisesäle, L<-ae- n. 
Billardzimmer, Lawn-Tennis-Platz, sehr gute Restaurants, Reuuiona, Coicerte, 
Bälle, Kegelbahn, Fischerei, Jagd, Apotheke, Post- u. Telegraplienstation, Kapelle 
im Curhauso, schöne Wohnungen, auch einzelne Villen und Wohnungen mit 
Küche (sehr massige ('reise). Landsch. Curarzt und Uirecfor Dr. F. Kumpf, 
gew. Operateur der Kliniken der Hoh'ätbe Prof. Billvoth und Prof. Chrobak. — 
Anfragen; Curanstalt NeuhauB bei Cilli. — Prospecte unentgeltiloh und franco. 

DB' Saison 1. Ual bis Ootober. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

geruch- und geschmacklose 
Ichthyol- Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 

Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. SboIc, D. Med. Wochenschrift. 1897, Nr. 23 ; Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, 18 j 7. Band 26 . 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromatieus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geaehmaok von 
l'O Gramm Chinin za verdeoken, so dass dasselbe versilest sehr angenehm za 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse! 

Pfpicp ■ ^ Verpackung fl. 2'50; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

riDloD. dang fl. 12‘50. — Weniger wie ein 1 kg, wird nioht versendet. 

Julius Peusai^r, Apotheb, Nova (Comitat Zalaj, Ungarn. 


pondopfen Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S-A.’CTB IS Bia-u-aT3>T. 
Reinstes Talelwasser ersten Ranges. BewSlirtcs Hellwasser gegen die 
Loidon der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

I Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien,IX. Kollngasse 1 


Vereinigte Chininfalirib ZIMIUIEII&Go., Franlifiirt a.M. 


V Literatur über EUCHININ: 

von Noorden: Centralbl. f. inn. Jfedicin, 1898, Nr,-IS. 
Overlach: Deutsche Medicinalztg-, 1897, Nr. 16. 

’ ^ Qollner: Allgemeine Mediciuischo Central- 
h« Zoituug, 1897, i\r, 8. V 

\ Literatur über VALIDOL: 

Or. Sohwepsanaky: 

X Monats- 

\ ^ hefte, Nov. 1807. 


Gleiche 

Heilwirkung 

wie Chinin bei w 

Fiebern, ^ 

Influenza, Malaria, 

Typhus, Keuchlmsten,^^^. \ 
Neuralgie und als Ro- 
borans. Euohinln sehmeckt^C 
1 icht bitter, belästigt den ^ 
Mageu nicht und zeigt viel 
Bchwäoliero Nebenwirkungeu 
auf das Nervensystem Bls(;hio 


Therarciuische Monats- 
hefte, Nov. 1807. 




. / ^ Energisches 

und dabei 

' local reizloses 

Analopticum: 
wirkt vortrefflich bei 
“ hysterischen und 

neumsthenischeu 
Zusländen; 

ebenso ist es ein gutes 
Stomachicum. 72 



(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesatzi. gesohiitzt) nacli Dr. H. Lohtisteln 
c. Borophenyl-Alum.2 9 ^; do. c. Arg.nitr. 0'25 
bis hi »; do. c. Sanoform ; "ßd do. 

Mm. 2 8 4 ö 0 c. Rcsorc. Tannin aa 59 Ä, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
acufien. Gonoi?l?lioe Nofnee’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—lO/o; do. mit Argonin 2—lOYi> ; do, mit Itrol 1—Sf». 

Zu lip/.iolien durcli die ApotUcken nur gegen arztl, Verordnung mit Angabe 
der Firma RitterHtr. 41 oder wo nicht, zu haben, durch da« Geuoraldepöt; Carl 
itrarty , Apo theke „zuin liOnii; von Iingnr n^* in Wien, I., FlelMclimnrkt 1. 

DB* Heine Reclnme in TageHZeitiingen. ' JBQi Literatur, auetiihrliche Preis¬ 
listen uud (Jebrauclis.mweisiiDg versendeu an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotkeker Heinr. Nolfke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Pilulae Blaudii 

c. chocol. obductae 


„Apotheke zum Molirou“ 

X., T'CLClilaTi'ben. ST. 76? 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ihrer Weichheit, 
die infolge des Ueberzuges bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Löslichkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen-Chocoladepillen 
anderer (deutsoher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Pall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt; — ein zum Vergleich an beiden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilulae Blaudii o. ohoool. obduotae“ sind in 
gelben viereckigen Origlnalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

leb erzeiißö ausserdem noch folgende Pillen.sorten; 

Pilulae Blaudii c. cliocol. obductae c. chliiiii. sulf. 0*01 g- 

« » „ „ c. podopliyllino 0‘01 „ 

>1 i> )» 1 ) n C* n 0*02 „ 

,, „ „ „ c. pulv. rliol 0*10 „ 

„ „ n „ „ c. ext. strycliii. O’Ol „ 

„ „ „ „ „ c. sol. Fowlori gtt. I. 

Pilul.ae Ureosoti 0*05 g- c. chocol. obductae. 

Ausserdem können noch andere Comhinationen jederzeit auf Wunscli 
nusgcfülirt werden. 


Ueraosgobtr, Eigentliamor and Vorlegor: Urban & Scliwarzonborg, Wien, I., Masimilinntitraeso 4. — Druck von üottliob üimol & Comp., Wien, I., AuguBUiiorstrnsso 12. 
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nedlzlnische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Orban ft Sobwarzenberg in Wien. 


Impiliesteck 


C‘A. 


nach Dr. Paul und 
Br. Kohn zar asepti¬ 
schen Impfang 
ohne Tasche fl. 15.— 
mit _ fl. 18,— 



Hetiainflien-CassettB 

lant Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


fabricint u.offerirf 



VI/aSchmalzhLDfgasselS 
k.u.k. 

Hof 
Lieferant. 


neuartige 

Oohuftsliilfl. Cassatta 

zum Anskochen 
mit Tasche 
complet . fl. 107.— 


Vfitbaiiil-Elui 


in Metall-Cassette 
oder Tasche znm 
Anskochen 
complet. . fl. 25.— 


fflaximal-Thermometer 

in ‘/,o“ genau geprüft, in Kautschuk~ oder Nickelhü/ee fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mituiichschein fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermomeier etc. empfehlen 

ll[IIUn[[D f CnUU k.u.k.l1of-0ptikeiyndMeciianiket 

ntunurtn a ounn, wie.i,i.,Kohimarkt 8 . 

BMC' Freis-Oourante erratU und franoo. “IBC 73 

Versendnntsen «nd Reparaturen txmeehend. 

Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 



Statien der 
KaiBhau-Oder- 


Jodbad Darkau 


Verwaltung) 


(Oesterr.-Schlesien. 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. ‘«IM 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill* 
roth, Chrobah, Kaposi, Montl, Neumnim, Störh, Widerliofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautaasschlägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrümmungen der Wirbel- 
sänle, Hiclit, Ischias, Neurastlienle, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfaitou. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, nouerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trinkciu’-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn*Tennis-, Kinderspielplätze eto. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Curmuslk. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ au fgeno mmen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. '‘SNl 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt X)r. WiUielin D©gr0, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkan. 


und Darmcatairh. wird die Uthion-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ha.r*riti:*eiTbend.e ! 

Jlngenedmer ^etbauftdillnf! 

Käuflich In Mlneralwasser-OepOta, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotlon In Eperlea. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad RchbUF^ (Hannover). 

lleilnnistnlt fttr IIuIh- nnd I.unaeiiloitU^iMle, no%v1o l'Ur Rveou- 
valCNCCiitoii null ErliMluiiKNlicilürnia:«. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen euiiilliidliehe Wiiidslrönnnigou. — Soliüner Park. — Uoppige Tannen- 
nad BucIieuwalduDgen. — Ozoii-.Sa«cr.sti>ir-I.iKiiOsuIlit-Inliftlutloi«. — 
Waldcnbiir|$’N4!hc AppnrHt«. -- ROntgeii-iRlinmer. — Sonncii-IiUft- 
Aufenthalt auf der Plattform iloa Gebäudes. Ferner in der Nabe: zur An.st,a!t 
gehörendes CiirliiliiNclieii für HOliciiliii'lcnr. — Elektrische ISelouchf.iiug. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Statiou der Stelnliuder 
Meer-Bahn. — Prospacte gratis. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Secundaxarztesstelle im städtischen Kranken- und Ver- 

sorgungshause zn Graz für die Dauer von zwei Jahren mit dem Vorbehalte 
gegenseitiger sechswöchentlicher Kündigung zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
der Bezug eiuer Jahresbeslaliung von 600 fl., sowie der Genuß einer einge¬ 
richteten Preiwohnung in der Anstalt sammt Beheizung und Beleuchtung, 
ferner die Verpflichtung verbunden, im zugewiesenen Quartiere zu wohnen. 
Doctoren, eventuell Doctorandou der gesammten Heilkunde, welche als Bewerber 
um diese Stelle auftreten wollen, müssen unverheiratet sein und haben ihre 
vorschriftsmäßig gestempelten, mit den Nachweisen über Alter, Zuständigkeit, 
Vollendung der medicinischen Studien und Erlangung des Doctorgrades, bezw. 
Ablegung von Rigoro.sen, sowie über alUälligo bisherige praktische Verwendung 
instruirten Gesuche bis 17. Juli 1. J. im Präsidial-Sinreiohungsprotokolle des 
Stadtrathes in Graz zu überreichen. 


Districtsarztesstellea in Mähren: 1. Hosterlitz, pol. Bez. 
Mähr.-Kromau, mit 3322 Einwohnern. Gehalt 4C0 fl., Fahrpauscliale 125 fl- 
Gehörig belegte Gesuche sind bis 20. Juli 1898 an den Obmann der Delegirten- 
versammlung Jacob Denk in Hosterlitz zu richten,— 2. Vöttau, pol. Bez. 
Znaim, mit 1614 Einwohnern. Gehalt und Roisepauschale 362 fl. von den Ge¬ 
meinden, ferner von der Gutslierrschaft Vöttau 200 fl. Gehalt, freie Wohnung 
(3 Zimmor, 1 Küche, 1 Kammer), 24 Cubikmeter Brennholz und die Benützung 
eines Gemüse- und Obstgartens. Gesuche sind bis IO- Juli d. J. an den Ob¬ 
mann der Delegirtenversanimlung Johann Beyer in Vöttau einznsenden. 


Mediciniscfier Varlag von URBAN & SCNWARZEHBERG in Barlin und Wien. 


llraM Hotel ville dm 

und Reine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Francs. j'pecial-Arrangements bei längerem Aufenthalt n. für 
grosse Familien. — Höiel-Umnibus am Bahnhof Oomo und Iiandnnffsplatz 
Oeniobblo. T. Dombre, Director. 


Soeben erschien: 

Qphiatomisdier Milas 

für Siiuiirm&a und c^erzh. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
lierausgegoben von 

Or. CARL TOLDX, 

k. k- Hofiatii, o. ö. Trofessor der Anatomie an dev Universität Wien. 

Mit circa 1500 theilweise mehrtarhigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text, 

6 . Lieferung. = - 

l'\ Die Gefässlelire. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025.) 
Preis: 7 M. = 4 fl- 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen: 

1. und 2. Lieferung. A. Die Gegenden des menschliclicii Körpers. 
Ji. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
a 5 M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Band ; H M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung:. C. Die Biinderlohre. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis: 6 M. = 3 fl- 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. D. Die Muskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4fl. 80 kr. ö. W, geheftet; 9 M, 20 Pf- = 5 fl. 52kr. ö. W. gebunden. 

5. Lieferung. IC. Die KIngeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: lU M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geh. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofratll Prof. 0. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schäften und den praktischen Äerzten ein 
ra.sch und gründlich orientireiules Nachschlagehucli zu bieten, Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinslitute des Herrn Franz X, Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in flerstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Culminationspunkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheiliingen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung l>egriffen; 

7. Lieferung. Die Gcrdsslehrc. h) Venen und Lymphgefässe, nohst 
Register.] 

Die achte Lieferung (Schluss de.s Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


II l_ Milden Ei.sciiiuang'nnpi'aparat — 

näfiHlätlCUlTl'UläUSCn schmeekend — leicht 

I invilinuuuill UiauoUH assimilirbar - gut bekömmlich und 

ohne jede unangenehme Nebenwirkung. In Originalfliacheu zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den HerrenAerzte;: gratis und franco zu Diensteu, 

General- und Versendunga-Depdt für Oesterrelob-Ungarn: 

schwarzen Adlei“ des S.E. KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 



Gniliitriiftii ” Dr. Sveüin’s 

nnd a 

Morphinisten! 

Jederzeit AuAiahme und sorg^fültls^e Pdegre. 


^ BÄ“ Steiermark, -aw ^ 

Alkalisch-rauiüetieche Quellen ; Constantin- und Emmaquello; alkaliach-muriati- 
» scher Kisensäuerling: Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling: Ktausenquelle, 
^ Molke, MIloh (Trockenfütterung), Kefyr. Quellsool-Inhnlation in Einzelcabinen; 

a ”~' Inhalation von Fiohtennadaldämpfan; Re«piratlonsapparat, pneumatische Kammern. 

SUss-Mlneralwasser- und mouselrende Calorlsatorbäder, Flohtennadel- und Stahl- 
S bäder.: Grosse bydrotherapeut. Anstalt, Terralnour. Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige HUgellandsohaft. Gegcnindicatiou: Sohwlndsuoht. 
Seehöhe 300 Meter. — Saison vom I. Mal bis Ootober. —Auskünfte u, Prospecto gratis. 
’Wohaxin.gshestelluneBix bei der Curdirectlon Olelclienbergr. 


BADGASTEIN 

Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quollen mit einer Maximal- 
Temperatur von 3b'’E. (=:49“C.), hegt mitten in der grossartigaten und herrlicbsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirk-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner aln 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei O-loht, Bbeumatismus, Nieren* und Bla¬ 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf Erschöpfung der Neivenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanstreugung 
oder Excesse verursacht worden sein, — Comfortable Unrerkunft in ön Hotels und 
Logii'häusern. Bäder ln jedem Hanse. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie naoh Mitte August Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
Auskünfte über den Curovt ertheilt die Ouroommission. — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durcli Heinrich Mattonl. 


Moderne, und mit allen mcdicinisclien Behelfen «ansgestattete 

Privatheilanstaltfür chirurgische u, interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. Hässlge Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Elgenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 53 


Aseptischer 

\ verbessert von Geh, Eäth Stfilzner. 

j J Durch einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten, 
Patentirt in Oesterreich n.Deutsclilaud. 
A Versandt zollfrei ab Bodenbach. 

Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

i-jJirAiJi.i;'-' Köni^l. Hofliefei-anten. 




7llOlf OH ärztlichen Günther’s AI 

JnLJi -Autoritäten versandt von Aleuronat-Bn 

, Literatur und Proben gratis. 

71 Unter sländlger Contro le der staatL vereideten Qerlohti-Chemlker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen 1 

Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

Oker, Frankfurt a. hergestellt. F, Oünther’s tleurgnat-GebäcIifalirili, Franlduit a, M, 
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Vorlag von Urban &. Schwarzenberg in Berlin und Wien. 


Lehrbuch der Toxikologie. 

Von Prof.Dr. L. LEWIN in Berlin. 

Zweite, vollständig neubearbeltete Auflage. 

Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel. — X und 609 Seiten. 

Pffljfl • 10 M. = 6 fl, ö. W. bvoschirt; 

12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. elcg. geb. 


urse für Aerzte 


über 


REXI 


-tannicum 

DasiCttin -Chocolaile-Tabletten* 


Besto.s Stomachlcum, promiit wirkend Völlig geschmacklos, vorzüglich 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch geeignet zur Anregung des Appetits 
gegen Hyperemesls gravidarum und zur Durchführung von Mastkuren 
empfohlen. in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,3—0,5 lit Oölatei) I mal tägl. Dos. 0,5 2 mal tägl. od. je 2 Tablelten. 


Krliältlicli in Ai)Otheken. * Verkauf an dieselben für Oesterreiob-Unearn durch das 
iilugros-Uc-iwt von G. &B Trltz in Wien. Liteiatnr und Proben durch 


iilugros-Uc-pöt von G. &B Trltz in Wien. Liteiatnr und Proben durch 

Kiille & Co.. Biebrich a. Rhein. 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Thoilnehmerzahl beschränkt. 


yiUbcx*ülim(es Scliwefclbad in Croaiien 

Warasdin-Töplitz 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Lu d wie im Jahre 1884. 58 Grad 
Coliylus liclsse i^uelle, der Schwefelmoor von iinttbertrofrener Wlrkangr 
bei Muskel- uud Geleiika-RheDina, Gelenksleldeu n. Contraotureu 
iiiicU Eutvsüudmig'en niid KuocboubrUchen, Gicht, BTeiiriiltsrieu, wie 
l.schlas etc., Fraiieukraitkheiten, Haut- n. grckolmeu Kriuikhelteii, 
clironlscboii Nierenleiden, Itlasenkutarrhen, Scrophulose, Rlia» 
chitiM, nioialldyeltruMleii, wie Blei-u. (tu^ckiiJlbervergrlftniigp etc. 

Trinlrt^iir Rncben-, Kehlkopf-, Rrnst-, lieber-, MuKen- und 
I I iiBiv^ur Gcdttrinloidon, n&morrliolden etc. etc. 

ElekiHoitäim — Massigem 78b 

CnraiistAlt mit allem Comfort, das ganze Jahr geöffnet; Saison- 
dauer vom i. Mai bis i. October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. >>täiidi^e Cnrmusik, bctitchend anN den Mltg'llederu 
der Agrraiuer kbui^licjien Oper. Tanzunterhaltuiigen, Concerte etc. — An 
der Station Waraadiu-Töplitz erwartet täglich die Gäste ein Omnibus. Aach sind 
separate Wagon verfügbar und wird wegeiTBeisteliung letztorerum vorhergehende 
Bestellung au die Badeverwaltuag hbflichst ersucht. 

Aerztliche Auskünfte ertbeilt der Badearzt Dr. A. Irongrhiuo. 
Prospecte u. Broschüron versendet gratis n. fi-anco Die Radcvcrwaltiiugr« 



für Kinder, Kranke und fVlagenleidende. 

Gänzlicli frei von Stärkemehl, "'^sg 
In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

Zu haben in den Apotheken, Droguerien etc. 'TQSS 


Haiipt-Hiederlagen für Oesterreicli-Ungarn . Carl FrltBoh Sohn in Wien, I., Teinfaltatraßo 9.^ 


Sanatorium 1481 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "V;7"ierL-Hacl5irLg- (Wesfbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Vorlng vuii UlIBA!} & SCIlWARZEflBEIlll in liGrliii u. IVion. 

Handbhicli 

der 

Ma$sage nnd Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Mit 172 Holzscbolttea zam Theil nach photo- 
Graphischen Mnmentaafnabmon. 
p.nl». lO M. = 6 il, o. W, bro.-ch.; 
riUlö* 12 M, = 7 tl. 20 Ici'. ftlftg. geh. 


Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
Qaeüenprodnote sind das beste und 
wirksamsfe 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magfout«, der 
JLeber, Milz, Nlorou, der Harn- 
oricane, der Proeitntu; gegen Dia- 
botCH iiicllttns (Ziickorrnhr); 
Gnilcii-, KlaHon- u. NlcrouNtelu, 
Gicht, chroiiiMCIieu KhcuinatlN- 
IUII8 etc. 

Die NalürJicheii Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. pulv., 
für Triiikcurcu im Hause, 
sowie die Karlsbader Sprudelpastitlen, 
Sprudelselfe, Sprutiellauge und Sprudel¬ 
laugensalz 

sind vorrätliig in allen Mineralwasser* 
Hanilhmur., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mmeralwasser-Verssniliine 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


....um.. ... ..um.... 


tZiOBC Patentivt. 

■ m ■ Bowäftrtos, unsobädllchstes 

IXM H Hill Mittel bei der Phthlseotheraple. 

vIHM M M> Kein Kreosot. Kein Quajacol- 
s Präparat. : 
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[HaBmogloblnum de puratum eterlllsatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 81391).] 18G8 

Dot vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Oehertriffl an Wirk¬ 
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Originäiien und klinische Vorlesungen. 

lieber Muskelmeclianik. 

Von Dr. Anton Bum in Wien. *) 

I. 

Vor mehr als zwei Becennien hat Albert in einer 
seiner eingehenden Arbeiten über die Mechanik der Gelenke ’) 
die Worte eines hervorragenden Physiologen citirt: 

„Mir scheint, um Kleines mit Großem zu vergleichen, 
wir stehen in der Muskelmechanik da, wo die Mechanik 
des Himmels stand, als es galt, erst die Bahnen der 
Planeten festzustellen und zu erklären; die Störungen 
können wir noch lange unberücksichtigt lassen.“ 

Diese Worte besitzen für die Mechanik der Muskeln 
und Gelenke auch noch beute volle Geltung. 

Wenn wir die umfangreiche Literatur des Gegenstandes 
durchblättern, zu welchem ich einen bescheidenen Beitrag zu 
liefern versuchen will, so finden wir wohl eine sehr bedeutende 
Zahl von anatomischen und physiologischen Untersuchungen 
theils an der Leiche, theils am überlebenden Muskel, jedoch 
nur sehr geringe Vorarbeiten über die diesbezüglichen physio¬ 
logischen Verhältnisse am lebenden gesunden Menschen. 

Wir kennen wohl, Dank den Arbeiten von Bernstein, 
Brücke, Du Bois-Reymond, Engelmann, Fick, Frey, Gab, 
Grifpith , Heidenhäin, Hering, Kronecker und Stirling, 
Marey, Mosso, Munk, Pflüger, Rollet, Schwann, Tiger- 

*) Nach oinom in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 20. Mai 1898 
gehaltenen Vortrage. 

’) E. Adrert, Zur Mechanik des Hüftgelenkes (Med. Jahrb,, 1877, 
pag. 291). — ö. a.: Derselbe (Mod. Jubrb., 1876, pag. 104), Die Gestalt des 
Femnrkopfes (Med. Jalirb., 1877, pag. 75), Zur Alecbauik des Sehultergiirtels 
d. Menschen (ibid,, pag. 190), Der Excnr.sionskegc! dos Fennir (Ber. d. natnr- 
wissen.scliaftl. Voi eines in Iimsbrnck, 1.877), Zur Mechanik der mensclilichcn 
Sprungbeingelenkc (Nalurw.-med. Zeitschr., 1879), Zur Mecliaiük des Knie¬ 
gelenkes (Rer. d. nat.ur.-wi-ss.-uicd. Vereines in Innsbruck, 1879). 


STEDT u. A. sehr genau die Erregbarkeit, der Muskeln auf 
elektrische, thermische, mechanische und chemische Reize, 
wir kennen das Zuckungsgesetz wie den mechanischen Nutz- 
effect der Muskelcontraction, das Verhältniß der Arbeits¬ 
leistung des Muskels zur Größe seines Querschnittes (E. Weber) 
und zur Länge seiner Fasern (Bkrnoulli) , wir sind — 
wenigstens im Allgemeinen — orientirt über die Gesetze der 
Ermüdung und Erholung, über die chemischen Vorgänge im 
arbeitenden Muskel, wir kennen die physiologischen Excur- 
sionen jedes einzelnen Gelenkes und dessen Geometrie; das 
Verhalten der Muskeln und Gelenke unter dem Einflüsse des 
Willens ist uns jedoch bisher nur zum geringen Theile 
bekannt. 

In einem Vortrage, den Doc. Dr. Max Herz kürzlich im 
„Wiener med. Club“ über neue Prinoipien und Apparate der 
Widerstandstherapie 2) gehalten hat. wurde der Nachweis 
erbracht, daß die physiologischen und physikalischen Gesetze 
der Muskelarbeit — zumal das von Schwann aufgestellte 
Gesetz des Verhältnisses der Arbeitsleistung eines Muskels 
zu seiner Verkürzung, sowie das Hebelgesetz — durchaus 
nicht ohneweiters und einwandfrei auf jedwede Muskel- und 
Gelenkarbeit anwendbar sind, da die anatomischen Verhältnisse 
der einzelnen Gelenke und der sie bewegenden Muskeln für 
fast jedes Gelenk eine mehr minder bedeutende Modifi- 
cation dieser Gesetze erbeischen, ja zum Theil diese letz¬ 
teren ad absurdum zu führen scheinen. 

Da es zum Zwecke der Construction der von Herz 
erdachten Wideistandsapparate .sich als nothwendig erwiesen 
hat, die maximale Zugkraft nicht nur jedes einzelnen Ge¬ 
lenkes in jeder seiner Excursionsebenen, sondern auch die 
maximale Leistung der Musculatur während der einzelnen 
•Etappen einer physiologischen Gelcnkbewegnng ziffermäßig 
genau festzustellen, mußte eine große Zahl von diesbezüglichen 
Versuchen unternommen worden, die ich in Gemeinschaft mit 


„Wiener Med. Presse“, 1898, Nr. ii. IV. 
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dem genannten Autor absolvirt habe. Denn nur auf diesem 
Wege war es möglich, empirisch genau geaichte Maschinen 
zu erhalten, die uns bisher gefehlt hatten. 

Es war nun für mich, wie für jeden Mechanotherapeuten, 
der bisher den Bewegungen der Kranken manuelle Wider¬ 
stände entgegenzusetzen gewohnt war, von großem Werthe, 
die physiologischen Schwankungen genau und dynainometriseh 
meßbar kennen zu lernen, welche die Zugkraft der Musculatur 
während jeder G-elenkbewegung erleidet, Schwankungen, die 
uns bisher zwar bekannt — weil deutlich fühlbar — waren, für 
welche wir jedoch genaue Maße nicht besaßen. 

II. 

Die Methode, die wir behufs Feststellung der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse befolgten, gestattet eine graphische 
Darstellung der gewonnenen Resultate. Des besseren Ver¬ 
ständnisses halber muß ich auf die in der citirten Arbeit 
eingehend gescliilderte lilethodik in Kürze recurriren. 



Fig. 1. 


Wi^ benützten ein von Herz eonstruirtes Gewicht-Hebel- 
Dynamometer, welches so eingerichtet ist, daß zwei Zeiger, 
einer für den Arbeitshebel, der zweite für den Dynamometer¬ 
hebel. über getheilten Kreissegmenten spielen, so daß der 
erste die Endstollung des bewegten Gliedes bei jeder einzelnen 
Etappe des Verf-uolios in Graden , der andere den Sinus des 
Ansschliigwinkcls in Zahlen angibt. Eine weitere Vorrichtung 
gestattet die Untersuchung der Zugkraft der Muskeln in den 
verschiedensten Winkclstelluugen des bewegten Geienktheiles. 
Durch Ablesung der Zeigerstellung wird auf diese Weise die 
Stellung des Gelenkes in jeder Phase seiner Bewegung, durch 
Multiplication des Sinns des Ausschlagwinkels mit der die 
Entfernung des Arbeitshebels vom Drehpunkte des Gelenkes 
bedeutenden Zahl 100 (Millimeter), ferner durch Multiplication 
dieses so gewonnenen Prodnetes mit der Pendellänge des 
Dynamometers der wirklich ausgeübte Zug in Grammen 
erhalten. 

Behufs Construction des Diagramms trägt man die 
Winkelabstätule, welche den verschiedenen untersuchten 
Stellungen des Gelenkes entsprechen, auf die Peripherie eines 
Kreises auf. verbindet die so erhaltenen Punkte durch Radien 
mit dem Mittelpunkte des Kreises, trägt auf jeden dieser 
Radien die ihm zugeliörige maximale Zugkraft auf (wobei 
den Gewichtsroaßen lineare Maße gleichgestellt werden) und 
erhält durch Verbindung dieser so erhaltenen Punkte eine 
um den Mittelpunkt des Kreises gebogene Curve, welche 
die Schwankungen der Zugkräfte während der Bewegung 
versinnbildlicht (Fig. 1). 

Um die gesammte maximale Arbeit kennen zu 
lernen, die ein Gelenk leistet, wenn es in jeder 
Phase seiner Bewegung maximal belastet ist — 
wir nennen dies die „specifische Energie“ des Ge¬ 
lenkes —, tragen wir die Zugkräfte in ein rechtwinkeliges 
Ordinatensystem ein. Stellt man alle Radien in den früheren 
Kreissegmenten entsprechenden Entfernungen als Ordinaten 


senkrecht auf eine Abscisse und verbindet nach Eintragung 
der maximalen Zugkräfte auf jede einzelne Ordinate wieder 
die so gewonnenen Punkte mit einander, so erhält man eine 
gebrochene Curve, welche die obere Begrenzung der Fläche 
bildet, deren Basis die Abscisse darstellt. Die Größe dieser 
Fläche ist das Maß für die specifische Energie des unter¬ 
suchten Gelenkes. Dasselbe wird durch directe Messung der 
Fläche mittelst des Polarplanimeters erhalten. 

Uns interessirt aber noch eine andere Zahl, nämlich 
jene Zahl, welche die „mittlere Zugkraft“ bezeichnet, 
d. h. das Gewicht, mit welchem man das Gelenk 
in allen Phasen gleich belasten müßte, damit es 
die der „specifischen Energie“ alsMaß zugrunde 
liegende Maxi malarbeit leiste.*) Wir erhalten diese 
Zahl, wenn wir die der specifischen Energie proportionale 
Fläche in ein Rechteck verwandeln, dessen Basis der auf der 
Abscisse gelegenen geradlinigen Seite dieser Fläche entspricht ; 
seine Höbe wird durch Division des Flächeninhaltes durch 
die Basis erhalten. 

III. 

Die Curven, welche wii* durch die skizzirte Methode 
erhalten haben, besitzen sehr verschiedene Gestalt. Bald war 
die Curve im Beginn der Bewegung jäh ansteigend, um mit 
größerer oder geringerer Steilheit abzu-sinken, bald war das 
Umgekehrte der Fall. Bald erfolgte Au- und Abstieg allmälig, 
bald zeichneten sich beide Theile der Curve durch ganz 
besondere Steilheit aus. Fast jedes Gelenk zeigt ein 
anderes, für dasselbe charakteristische Curven- 
bild, welches uns die Alteration des statischen Momentes 
während des Bewegungsactes illustrirt. 

Das Curvenbild scheint von mehreren Factoren abhängig 
zu sein: 

1. Vom Mechanismus des Gelenkes; 

2. von dem Verhältnisse des Angriffspunktes der 
Muskeln zum Drehpunkte des Gelenkes; 

3. von der Zugrichtung der Musculatur; 

4. von der Anordnung und dem Verlaufe der Muskel¬ 
fasern. 

Betrachten wir die Diagramme, die wir z. B. bei der 
Abduetion und Adduction eines sitzenden Menschen im Hüft¬ 
gelenk gewonnen haben, so sehen wir ganz verschiedene Bilder. 
Bei der Abduetion (Fig. 2 u. 3) sehen wir ein zuerst all- 
mäliges, dann immer rascher werdendes Absinken der Zug¬ 
kraft, die wir ja dem statischen Momente gleicbsetzen können, 
während bei der Adduction (Fig. 4 u. 5) zunächst ein 
leichter Anstieg bis zu 30®, hierauf ein allraäliges Absinken 
bis zu 24’5®, ondlieb ein jäher Absturz bis zum Ende der 
Bewegung erfolgt. 

Um die Frage nach den Ursachen dieser auffälligen 
Differenz unserer Curvenbilder zu beantworten, muß zunächst 
auf anatomische Verhältnisse recurrirt werden. In der That 
besteht zwischen der Anordnung der Abductions- und der 
Adductionsmusculatur ein sehr wesentlicher Unterschied. Die 
Ahductoren (Glutaealmusculatur) umgeben die Außenseite des 
Hüftgelenkes gleich einer Kappe und heben sich bei der 
Abduetion, also bei der excentriseben Bewegung des Femur 
in der Horizontalebene (im Sitzen), von der Unterlage kaum 
ab. Sie sind während des ganzen Bewegungsactes bogenförmig 
um das Gelenic gelegt, es existirt daher keine eigentliche 
Zugrichtung im Sinne der Mechanik. Der Winkel zwischen 
Richtung der Kraft und bewegtem Gelenkstlieil, welcher das 
statische Moment bestimmt, ändert sich während der Bewegung 
nicht wesentlich, es kommen daher rein die physiologischen 
Gesetze der Muskelcontraction, die Schwann aufgestellt hat, 
zum Ausdruck: Das continuirliche Absinken ist nichts weiter, 


Hiebei winl .steis Ynraiiageafttzt, daß das Gewiolit 100 Mm, vom 
Hrelipiiiikto ent.lernt. ist. 
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als eine beständige Abnahme der Muskelkraft infolge der und behalte mir vor, in einer größeren Arbeit jedes einzelne 
Verkürzung der Muskelfaser während der Bewegung. Gelenk und dessen Bewegung in den ihm eigenthümliehen 

Anders die Adduetoren. Sämmtliche, die Adduetion des physiologischen Ebenen zu besprechen. 

Femur besorgenden Muskeln (Gracilis, Adductor longus, brevis, 
magnus, Peetineus) sind sectorenartig, geradlinig, frei zwischen 
Femur, resp. Tibia und Becken ausgespannt. 

Der Winkel zwischen Femur und Zugrichtung nimmt 
continuirlich zu, aber nicht gleichmäßig; die Zunahme erfolgt 
zuerst sehr rasch, dann immer langsamer, weil er sieh dem 
rechten Winkel nähert. Das statische Moment würde pro¬ 
portional den Sinusen dieser Winkel ebenfalls — bei gleich¬ 
bleibender Kraft — zuerst rasch, dann langsam zunehmen. 

Nun haben wir aber gesehen, daß entsprechend dem ScHWANN’schen 
Gesetze die Zugkraft erat langsam, dann rasch abnimmt; 
folglich überwiegt im Beginne der Bewegung die rasche Zu¬ 
nahme des Sinus, im weiteren Verlaufe derselben die rasche 
Abnahme der Zugkraft. Zu Beginn der Bewegung findet eine 
langsame Zunahme statt, weil das rasche Ansteigen des Sinus 


Abduction einr.'i Beine.s 


/ \ 




Adduetion 

DiagriJiTi oirifs Beine.s 
Msf: COOO min. 




die langsame ScHWANN’sche Abnahme der Zugkraft über- 
compensirt; im weiteren Verlaufe der Bewegung dreht sich 
das Verhältniß um, da die Winkel jetzt nur sehr langsam 
zunehmen, die Zugkraft dagegen rapid absinkt. 

In gleicherweise correspondiren auch an anderen Gelenken, 
wie wir gefunden haben, die Verhältnisse des Diagramms 
mit den anatomischen Verhältnissen der Muskeln und Gelenke. 
Ich begnüge mich für heute damit, ein besonders hervor- 



Bevor ich scliließe, gestatteji Sie mir jedoch, als vor¬ 
läufiges Resultat der vmternorainencn Versuche, die mittlere 


stechendes Paradigma demonstrirt und besprochen zu haben [ Zugkraft und speciftscho Energie zalilreiclicr (Telenkc vorzu- 
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führen. und zwar in relativen Zahlen, d. i. im Verhältnisse 
zu den diesbezüglichen, am Kniesti’eeker gefundenen Großen, 
die wir lOÜ Einheiten gleiehsetzen wollen. 

Uinfaii); Siiecif. Mittlerp 

dea KoerRio Zuiikint't 

Golenkaa Jii 7,i i» 7u 


DoranlHexinn Ilandgolonk . . . 

157® 

11 

6 

Volarfiexion „ ... 

157" 

Ifj 

lU 

Supinatiim. 

187? 

HO 

1.5 

Fronation. 

187" 

31 

15 

DorsalHexiuii Spninggelenk . . . 

4r 

47 

101 

PlantarHexion „ ... 

4r 

fUl 

130 

Alidnction Hüftgelenk. 

48“ 

62 

119 

Addnetion „ . 

5.5“ 

05 

112 

Unnipf-Voi'wartsbengen .... 

i)(i“ 

1)3 

04 

Rtinipf-RiiekwärtalieHgen . . . 

HU“ 

120 

122 

Kniesttreeken. 

91“ 

100 

100 

Kniebengen. 

91“ 

115 

82 

Armheben Frontaleboue .... 

i:^5® 

149 

07 

Arni.aenken „ .... 

I.H5“ 

2U4 

138 

Armheben Sagittalobene .... 

198“ 

250 

115 

Armsenken „ .... 

198" 

315 

143 


Wir finden in vorstehender Tabelle Gelenke mit geringer 
apecifisclier Energie und bedeutender mittlerer Zugkraft und 
umgekehrt. 

Nehmen wir z. B. die PlantarHexion des Fußes ; dieselbe 
besitzt eine specifische Energie von GOVo. hingegen eine mittlere 
Zugkraft von l.SOVo- Oas heißt: Bei dieser Bewegung ist 
die Musculatur im Stande, große Widerstände zu überwinden, 
aber relativ wenig Arbeit zu leisten; sie kann große Lasten, 
aber nicht hoch heben. In der bekannten B'oj mel A = p h 
ist p groß, h aber klein. 

Betrachten wir andererseits „Armheben in der Frontal- 
ebene" mit G7®/o mittlerer Zugkraft und l49“/o specifischer 
Energie, so haben wir hier umgekehrte Verhältnisse: Die 
Möglichkeit, eine kleine Last sehr hoch zu heben. In der 
Formel ist /< groß, p klein. In der Tabelle kommt das h in 
der ersten Columne, Umfang des Gelenkes, zur Geltung (wobei 
ich ausdrücklich bemerke, daß dieser Umfang sich lediglich 
auf unsere Versuchsanordnung bezieht, daher etwas kleiner 
ist, als der wirkliche Umfang des Gelenkes), in der dritten 
das in der zweiten das «. 

Wir können daher jene'Muskeln, welche, wie der Gastro- 
enemius, große Lasten nicht hoch zu heben vermögen, als Zug¬ 
muskeln, jene Muskeln hingegen, die relativ geringe Lasten 
sehr hoch zu heben im Stande sind, als Arbeitsmuskeln 
in sensu atrictiori bezeichnen. Es wird Sache unserer weiteren 
Untersuchungen sein, zu prüfen, welche Rolle hiebei die 
fjänge und der Querschnitt der Muskeln spielen, die nach 
Bkunoulli und Wkbkii für die Dynamik der Musculatur 
allein maßgebend sein sollen. 


lieber verbrennbare Eiterbecken. 

Beitrag zur cliirurgisclieii Naelibeliaiidliing. 

Von Regimentsarzt Dr. Konrad Majewski, 

Commamlanten des k. ii. k. Marodeiilmuscs in Öt. Pdltcn (N.-Ucstorr.). 

Die Idee, mit welcher ich in den folgenden Zeilen vor 
die OefPentlichkeit trete, macht keinen Anspruch auf Origi¬ 
nalität. 

Ueber Anregung und nach Angaben des Herrn k. k. Hof- 
rathes und Universitäts-Professors I)r. v. Schuottkk in Wien 
werden seit raelireren .Jahren „verbrennbare Speigefäße“ aus 
Pappe von einer Wiener Fabrik erzeugt, welche durch 
24 Stunden im Gebrauche stehen und .sonach sammt Inhalt 
verbrannt werden. Den geistreichen, auf modernen Anschauungen 
fußenden Gedanken des bekannten Internisten auf das 
Gebiet der chirurgischen Nachbehandlung Innüberzupfianzen, 
bezweckten die Versuche, über welche ich nachstehend in 
Kürze berichte. 


Eine einfache und sehr billige Vorrichtung, die das 
sofortige Verbrennen der verbrauchten und inficirten 
Verbandstoffe „en raasse" ermöglicht, und welche mit 
den in jedem Spitalshaushalte zur Verfügung stehenden 
Mitteln auch von einem wenig geschulten Hilfspersonal erzeugt 
und gehandhabt werden kann, muß jeder aseptisch denkende 
Arzt willkommen heißen. 

Alle bisher in Verwendung stehenden Eiterbeeken, ob 
aus Metall oder aus Glas, Porzellan, Hartgummi, Papier¬ 
mache etc. hergcstellt, leiden an dem Uebelstande, daß sie 
nach kurzem Gebrauche ihre ideal glatte Oberfläche einbüßeii, 
und daß daher eine vollständige Desinfection derselben sehr 
mühsam, oft ganz unmöglich ist. Gewissenhafte Chirurgen 
pflegen daher Eiterbeeken, die mit Erysipel, Anthrax, Actino- 
mycose, Malleus etc. in Berührung gestanden sind, überhaupt 
zu vernichten — ein gewiß rationelles Verfahren. 

Die Eiterbecken, die ich aus dünner, 1 Mm. starker, 
wasserdicht gemachter Pappe selbst erzeuge, und die nach 
jedem Verbandwechsel sammt Inhalt „en masac“ sofort ver¬ 
brannt werden, eignen sich vorzüglich für inficirte Wanden 
und chirurgische Infectionskrankheiten ül)erhauj)t; bei reinen 
operativen Wunden, die nicht eitern, leisten die bisher 
verwendeten Eiterbecken als „lucus a nou lucendo“ gute 
Dienste. 




Fig. 2. 


Behufs Erzeugung eines nierenförmigen Eiterbeekenn 
wird ein nach Muster Fig. 1 zngeschnittencs Stück Pappe 
zunäch.st mit Wasser durchfeuclitet, sonach auf beiden Seiten 
mit concentrirter essigsaurer Thonerdelösung ’) bepinselt und 
schließlich in ein außer Gebrauch gesetztes, metallenes Eiter¬ 
becken als Form mit den Händen hineinmodellirt; nach 
einander werden »—0 Stück Pappe in dieselbe Form hinein¬ 
gepreßt. Die Form sammt dem Satz von —G Stücken Pappe 
als Inhalt wird entweder in der Sonnenglut oder in einer 
Bratröhre bis zum Erstarren der Pappe erhitzt; die einzelnen 


') Rp. Aluminia onidi.lOO'UO 

Ptimibi acet. cryst.liOÜUO 

A(i. dostill.6Ü(J-UÜ 

M- et filfra. 
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Eiterbeuken aus Pappe werden sodann aus der Form lieraus- 
genommcn, nochmals mit essigsaurer Thonerdelösung auf der 
Innenfläche bepinselt und getrocknet. Durch die Behandlung 
mit essigsaurer Thonerde, welche durch Verdunsten der 
Essigsäure in basisch essigsaure Thonerde übergeht, welche 
letztere, den oberflächlichen Schichten der Pappe eingeprägt, 
dieselben wasserabweisend macht, gewinnt die Pappe eine 



Fig. 5. 


holzartige Härte und Klang. Fig. 2 zeigt ein fertiges, nieren- 
förmiges Eiterbecken aus Pappe. 

Zur Modcllirung dreieckiger Eiterbecken benütze ich 
ein ebenso gcfornitcs Brett (Fig. 3); das Muster zum Zu¬ 
sehneiden der Pappe illustrirt Fig. 4, und Fig. 5 zeigt ein 
fertiges dreieckiges Eiterbecken. Der nähere Vorgang der 
Erzeugung ist derselbe, wie oben beschrieben. 


Der Rlieuinatismus der Wirbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt iu Pöstyön (Pistyau) in Oborujigarn. 

(Fortsetzung.) 

Wir tlieilen unsere Fälle in drei Gruppen. Die 1. Gruppe 
umfalit die Fälle, bei welchen sich sowohl die subjectiven 
Beschwerden als objectiven Befunde fast ausschließlicb oder 
zumindest hauptsächlich auf die Wirbelsäule (und Adnexa) 
beziehen. In die 11. und 111. Gruppe reihen wir jene Fälle, 
wo die Erkrankung der Wirbelsäule (oder ihrer Abschnitte) 
weniger selbständig, vielmehr nur als Begleitung des Ge¬ 
lenkrheumatismus der Extremitäten vorkommt, von diesem 
mehr in den Hintergrund gestellt. Gruppe 11 enthält die der¬ 
artigen, ursprünglich chronisch auftretenden Fälle, Gruppe III, 
die mit Polyarthritis acuta eingeleiteten Fälle. 

I. 

1. J. E., 40jäliriger Kaufmann, leidet seit 5—6 Jahren au 
Schmerzen im Klicken, besonders zwischen den Schulterbliittcrn. 
Die Sciimerzeu crselieiuen oft tilglich, manchmal auch bei Nacht, 
um ein snnhTcsmal Monate lang auszusetzeu. Da silmmtliche anti- 
rheumatischen Mittel, selbst diverse Bäder erfolglos blieben, suchte 
Patient vor drei Jahren Pistyan auf, ging geheilt nach Hause, er-* 
krankte aber infolge einer Verkühlung aufs Neue. Sein Status 
praesens war folgender: Die obere Partie der rechten Krouzbein- 
liälfte, mehrere nicht beisammen liegende Dornfortsätze und zu beiden 
Seiten die laugen llückenmuskoln waren druckeinplindlich. Die Be¬ 
wegungen des Rumpfes wurden, wenn sie sich ihrer extremen 
Grenze näherten, nach allen Richtungen hin schmerzhaft empfunden, 
besonders an den Wirbeln zwischen den Schulterblättern. 

Es lag in diesem Falle ein ausgebreiteter Rheumatismus 
des ganzen Rückens vor, mit besonderer Betheiligung der 
Sclmlterblattgegend. Die Druckempfindlichkeit der langen 
Rückenmuskeln und die Schmerzhaftigkeit, die bei activen 
Bewegungsver.suehen erst an der extremen Grenze der Be¬ 
wegung hervortrat, schien auf eine Miterkrankung der Mus¬ 
keln und Gelenksbänder hinzuweisen. 

2. J. J., 58 Jahre alt, Fabriksarboiter, seit vier Jahren au 
Schmerzen im Rücken und in den Füßen leidend. Vor drei Jahren 
mußte er neun Wochen zu Bett liegen, Fieber und Geschwulst der 
Gelenke war angeblich nicht vorhanden. St. j)!’.: 5.— 7. Halswirbel, 
die untere Brust, ferner die Lendenwirbel waren druckemptiudlich. 
Beugen nach vorne schmerzfrei, nach hinten und don Seiten schmerz¬ 
haft. An deu Unterschenkeln Venektasien. 

Da an den untei’en Extremitäten mit Ausnahme der 
Varices der Befund negativ war, kann man einen selbstän¬ 
digen Rheumatismus fast sämmtlicher Wirbel annehmen. Hais¬ 
und Lendenwirbel sind stärker ergriffen. 

3. Ilorr L. hat fast täglich seit fünf Jahren Schmerzen 
zwischen den SehuUerblättern, des Nachts jedoch nie, und ist gegen 
Witterungsweelisel sehr emptimllich. Manchmal strahlen die Sclimorzon 
in die Finger der rechten Hand aus, auch in den Füßen pflegt er 
Schmerzen zu empliuden. Bei der Uutersuchung war der 4.—5. 
Brustwirbel druckempfiutllich, desgleichen die entsprechemlo Intcr- 
costalpartie. Nebstbei waren auch die Spriinggelcnke, besonders 
aber die Fersen, druckempfindlich. 

Hier waren der 4. und ö. Brustwirbel circumseript er¬ 
krankt. Bemerkenswerth ist das Ergriffensein der betreffenden 
Intercostalnerven, welches auf eine Erkrankung im Umkreise 
der Foramina intervertebralia liinzuweisen scheint. Dafür, 
daß sich der Sitz der Erkrankung in der Nähe der Wirbel¬ 
gelenke befindet, spricht auch der Umstand, daß die Schmerzen 
wählend der Ruhelage gänzlich aussetzten. Die Schmerzen in 
den Füßen waren von einem localen Rheumatismus verur¬ 
sacht, mithin ist der Fall dennoch als multipler Rheumatismus 
aufzufassen. 

4. J. G., 45jährigor Borufsturner, leidet schon längere Zeit 
an Schmerzen in der Lendeugogend und wird von denselben im 
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Gehen stai'k behindert. Vor zwei Jahren war er mit gutem Erfolg 
in Pistyan. Diesmal ist er fast schmerzfrei. Bei der Untersuchung 
war der erste Lendenwirbel druckempfindlich, desgleichen rechte 
die Ferse und links der Ansatz der Achillessehne. Leidet angeblich 
auch an Nephritis. 

Man könnte den Lendenschmerz auch auf diese Erkran¬ 
kung beziehen, doch kann man denselben ätiologisch mit eben¬ 
soviel Recht auf die Basis der rheumatischen Fersenschmerzen 
stellen. Letztere Annahme wird durch die Thatsache bestärkt, 
daß der Patient, der seinen Rumpf vor Schmerzen kaum be¬ 
wegen konnte, durch eine Thermalcur in Pistyan befreit wurde. 

5. J. G., Kaufmann, 40 Jahre alt, leidet seit zwei Jahren an 
heftigen Schmerzen, die sich besonders in der Kreuzgegend locali- 
siren. Vor einem Jahre hat er auch an linksseitiger Ischias gelitten, 
wovon er durch Schwitzbäder genas. Status praesens: Mit Ausnahme 
der Sacrolumbal-Verbindung keine Druckempfindlichkeit, die langen 
Rückenmuskeln sind besonders rechts strangartig hart, die Krüm¬ 
mung des Rückens ist nach hinten schmerzhaft. 

Die Klagen des Patienten lenken die Aufmerksamkeit 
auf die Kreuzbeingegend. Da man hier noch die Empfindlich¬ 
keit der Lumbosacralgegend vorfindet, scheint auch die Ischias 
secundärer Natur gewesen zu sein. Die auf Druck nicht em¬ 
pfindlichen langen Rückenmuskeln sind dem Anscheine nach 
„gesund und verhüten durch ihre stramme, reflectorische Con- 
traction die Bewegungen des Rumpfes, die ja gerade das er¬ 
griffene Lumbosacralgelenk am empfindlichsten treffen müßten. 

6. D. W., 39 Jahre alt, Schuster, war nie bettliegend, kann 
sich seit einem Jahre nicht bücken und vermag nicht die geringste 
Last zu heben. Bei der Untersuchung sind die letzten Brust- und 
sähimtliche Lendenwirbel druckompfindlieh. Der Druck auf die 
Cristae ilei wird auch schmerzhaft empfunden. Die Beugung des 
Rumpfes nach hinten und zu den Seiten ist vor Schmerzen fast gar 
nicht ausfülirbar. 

Die Erkrankung der letzten Brust- und sämmtlicher 
Lendenwirbel scheint hier ohne Betheiligung der Muskeln vor¬ 
zuliegen. Hingegen ist aller Wahrscheinlichkeit nach die 
Druckempfindlichkeit des Darmbeinkammes auf eine über¬ 
tragene Affection der aus dem ersten Lendennerven stammen¬ 
den Nerven, namentlich des N. ileohypogastricus und ileoin- 
guinalis zurückzuführen. Der Fall ist übrigens auch in der 
Hinsicht interessant, daß nach Abheilung der Rücken- und 
Lumbalaffection ein Grelenkrheumatismus der oberen und un¬ 
teren Extremitäten in den Vordergrund trat. 

Patient war nämlich dreiviertel Jahre lang nach der Cur in 
Pistyan gesnnd. Seit Februar 1895 leidet er wieder an Schmerzen 
fast im ganzen Körper, besonders im Nacken, in den Armen und 
Füßen. Status praesens am 26. Mai 1895: Links der Cueullaris, das 
Sehultergelenk druekempfincllieh, desgleichen die Sprunggelenke und 
Fersen. Auch Luinbalerscheinungen traten aufs neue auf: Die oberen 
Lendenwirbel sind etwas druckempfindlich, die Spinae ilei ant. sup. 
ebenfalls, Rumpfbeugen nach vorne und zu den Seiten ein wenig 
schmerzhaft. Nach 6 Wochen normale Zustände, die bis März an¬ 
hielten. Seitdem Schmerzen in der rechten Schulter, in den Fersen 
und beim Husten in der Leistengegend. Status praesens am 1. Juni 
1896: Rechte Schulter etwas druckempfindlich, Sprung- und kleine 
Fußgelenke ebenfalls. Lendengogend dauernd geheilt. Nach kurzem 
Cargebrauche schwand jede Druckempfindlichkeit. 

Ebenso mag die Empfindlichkeit der Wirbelsäule, respec- 
tive der einzelnen Wirbel in den Fällen, wo die rheumatische 
Erkrankung an den betreffenden Wirbelgelenken in der Nähe 
der Intervertebrallöcher sitzt, oft genug auf einem Uebergriff 
der Erkrankung auf die hinteren Aeste der Wirbelnerven oder 
zumindest auf einer schmerzhaften Ausstrahlung in die rami 
posteriores beruhen. Bekanntlich versorgen diese mit ihren 
inneren und äußeren Zweigen die entsprechenden Haut- und 
Muskelpartien und können manchmal durch ihre eigene Em¬ 
pfindlichkeit die Empfindlichkeit der betreffenden Wirbel und 
Muskeln vortäusehen. 

Differentialdiagnostisch können wir folgendes verwerthen: 
Wenn an der Druckempfindlichkeit auch die Rami posteriores 
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ihren Antheil haben, müssen sich nebst den tiefgelegeneu 
Muskeln auch die oberflächlich gelegenen Hauttheile empfiud- 
lich zeigen. Ist dies nicht der Fall, kann die Empfindlichkeit 
nur von den Wirbelgelenken oder von den Muskeln herrühren. 
Für die Grelenke hat nun die Bewegung, öb sie passiv oder 
activ ist, beiläufig dieselbe Bedeutung; der provocirte Schmerz 
bleibt sich bei der activen und passiven Bewegung vom Ge¬ 
sichtspunkte der Gelenke ziemlich gleich. Anders verhält es 
sich eben mit den Muskeln. Wenn die Muskeln (oder ihre 
Sehnen und Scheiden) in höherem Grade raitergriffen sind, 
muß die Schmerzhaftigkeit bei der activen Bewegung immer¬ 
hin größer sein als bei der passiven. Mit Berücksichtigung 
dieser Grundsätze kann es uns in manchen Fällen trotz ver¬ 
worrener anatomischer Verhältnisse doch gelingen, unsere 
Diagnose näher zu präcisiren. 

7. V. E-, 50 Jahre alt, Locomotivführer, leidet schon viele, 
Jahre an wandernden Schmerzen in Händen und Füßen. Im Oetober 
vorigen Jahres traten die Schmerzen der Kreuzgegend in den Vorder¬ 
grund ; in den Monaten Deeember, Januar mußte Patient 7 Wochen 
das Zimmer hüten. Bei der Untersuchung war der rechte Biceps 
humeri mäßig, die Cristae ilei sehr stark empfindlich. 

Es ließen sich also geradezu nur noch Spuren des aus¬ 
gebreiteten Rheumatismus nachweisen, so die Empfindlichkeit 
des Biceps als handgreiflicher Rest der Arraschmerzen und 
die Empfindlichkeit der Cristae ilei, vielleicht als Hinweis 
auf die bestandene Erkrankung der Lendenwirbel (und Mit- 
erkrankung des N. ileohypogastricus). 

8. A. M., 53 Jahre alt, Fabriksarbeiter, war schon vor zwölf 
Jahren wegen Schmerzen in den Füßen und in der Kreuzbeingegend 
mehrere Tage bettliegend, doch waren die Gelenke nie geschwollen. 
Derzeit leidet er an heftigen Schmerzen im Kreuz und in den 
Beinen, die manchmal auch des Nachts auftreten. Status praesens: 
Lendenwirbel und angrenzende Muskeln druckempfindlich, desgleichen 
die Musculatur der Beine und die Fußgelenke. 

Es ist ein combinirter Fall von chronischem Gelenk'- und 
Muskelrheumatismus; der gemischte Charakter ist auch in 
der Lendengegend ausgesprochen. 

9. M. Sch., 51 Jahre alt, Landwirth, hat seit einem Jahre 
heftige Schmerzen in der Lendengogend, die anfangs nur ins rechte, 
später auch ins linke Bein ausstrahlten. Status praesens: Die Lumbal- 
lordoso ganz ausgeglichen, die ganze Lendengegend druckempfind¬ 
lich, die Musculatur etwas hart; die Sacroiliaeal-Gelenke sind eben¬ 
falls recht empfindlich. Die Bewegungen des Rumpfes nach allen 
Richtungen werden in der Kreuzgegend schmerzhaft empfunden. 
Die Nervi isehiadici zeigen sich auch empfindlich, besonders in der 
Kniekehle. 

In diesem Falle scheinen an dem Krankheitsbilde sämmt- 
liehe Elemente der Lumbalgegend, die Muskeln und Fascien 
im Sinne einer chronischen Infiltration, zu participii’en — ein 
Fall, den man als hochgradige Lumbago hinstellen könnte. 
Der Ausgleich der Lumballordose scheint theilweise auf In¬ 
filtration, theilweise aber auch auf einem gewissen paretisohen 
Zustand der infiltrirten Lendenmuskeln zu beruhen. Bemer¬ 
kenswerth ist die secundäre Empfindlichkeit beider Ischiadicus- 
Nerven, die jedenfalls mit der Druckempfindlichkeit der Saero- 
iliacal-Gelenke innig zusammenhängt. 

10. Dem letzten Falle zum Theile ähnlich ist folgender: 
S. S., 56 Jahre alt, Beamter, leidet schon längere Zeit an Schmerzen 
im Rücken und in den Beinen. Bei der Untersuchung sind die 
langen Muskeln des Rückens, das linke Sacroiliacalgelenk und beide 
Isehiadici fast in ihrem ganzen Verlaufe driickempfindlieh; der 
linke Ischiadicus ist empfindlicher, die spontanen Schmerzen sind 
jedoch im rechten Beine heftiger. 

Bei dem Umstande, daß die Bewegungen des Rumpfes 
die Schmerzen nicht steigerten — ich finde wenigstens in 
meinen Notizen keine diesbezügliche Anmerkung — taucht die 
Frage auf, ob es sich hier wohl nicht um Spinalirritation 
gehandelt hat — eine Frage, die wir bei Besprechung des 
Rückenrheumatismus auch sonst berühren müßten. 
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Das constäritöste Syöiptbm der Spinalirritation ist be- 
köinr/tlibh' gerade der ’Sehmerz *in’ der'Wirbeisäule, dbr' in d^n 
mwsten’PäHfen die''BrüstWifbelsäüle betnfft. Auöh ist immer 
DrübkempfiridlicHkeit Vorhanden, Vorzüglich an den Dornfort- 
säüz'en,' niid oft-^eniig iat huch die Haut hyperasthetisch. 
Dafeu ' können sich schmerzhafte Attsstrählüngen ' in die be¬ 
treffenden'Nervengfebibte''geselien. Wie wir sehen, bin dem 
Rubkenfheuüaätisnius hibht' unähriUcher Compiex von Erschei- 
niih^n. 

Was 'äber dem Rück^nrheurnatisüius, respeeiive dem 
Ehetimktä^naus der Wirbel aüßer diesen ErSöheinutgen in den 
meisten Fällen eigen ist, ist die dureh Rumpfbewegungen 
föibilfte Steigerung der Sbhmerzen.' Ferner sind wir gev^öhnt, 
Spinalirrit^W meist'bei jugendlichen ' Personen und noch 
dazu über\Vi6gend bei dem zu NeUrosen disponirten Frauen- 
gesöhleehte an'zutreffen, während sieh unsere Kränken just aus 
eohträfen Eleiheüten recrutiren. 

Auf den Fall Zuriickkehfend, will i6h die Erscheinung 
hervorfjeben, daß die Diruckempfindlichkeit, wiewohl die spon¬ 
tanen Schmerzen im rechten Beine heftiger auftraten, links 
größer war. Die größere' D'ruekempfindliehkeit des linken 
Ischiadicus^fihdet in’der Empfindlichkeit des linken Iliosäcral- 
gelenkes' ihre Deckung. Zur Erklärung der größeren spon¬ 
tanen Schmerzen im rechten Ischiadicus muß man den Sitz 
der • Erkrankung an dieser Kreuzbeinhälfte als weniger zu¬ 
gänglich und mehr dem Becken zugöwendet annehmen. 

Im Anschluß an den Fall wirft sich noch die Frage auf, 
ob wir bei lüinlichen Erscheinungen nicht auch von einer 
(biiäteraien) Ischias sprechen könnten. Abgesehen davon, daß 
wir bei Biiaterälität einer Ischias immer wieder auf einen 
gemeinschaftlichen Locus, aufs Rückenmark oder zumindest 
auf die Kreuzbeinlöcher zurückgreifen müssen, möge bemerkt 
sein, daß die auf den Rücken und die Lendengegend bezüg- 
lichen'Klagen im Vordergründe waren und die Schmerzhaftig¬ 
keit der Beine nur nebenher lief. 

Was das eventuelle Vorhandensein einer anatomischen 
Rückenmarkserkrankung betrifft, will ich gerade die 
Zweideutigkeit des Falles als Anlaß benutzen, um zu bemer¬ 
ken, daß alle Fälle in dieser Hinsicht (Sensibilität, Reflex etc.) 
genau uutersucht wurden, der Rahmen dieser Besprechung 
aber nur die kurze A.ufzei^nung der positiven Befunde ge¬ 
stattet. Der exclusiven Diagnostik wurde mithin nach Mög¬ 
lichkeit Rechnung getragen. (Fortsetzung folgt.) 


Neue Medicamente.*^ 

XIV. 

Orexintim taiinicum. 

Die gei’bsaure Verbindung des seit längerer Zeit bekannten 
Dihydrophenylehinazolins oder Orexins bildet ein gclblichweißes 
Pulver, das gerueh- und geschmacklos und in Wasser unlöslich ist, 
sich dagegen sehr leicht in verdünnten Säuren, namentlich in Salz¬ 
säure, löst. 

Vom Orexin und seinen Salzen haben bekanntlich Penzoldt 
und eine Reihe anderer Forscher (Merck’s Bericht, 1800, pag. 38, 
1893, pagl 69)‘äa6hgeWiesen, daß es ein wahres Stomaehicnm ist und 
wahrscheinlich durch Reizting der Magensehlefmbatit Wirkt. Da nun 
die bisher gebi'aüchfen Orexihpraparate, das basische und das salz- 
sähre Orexin, scharf schmecken und lästiges Brennen im Munde 
Verursachen, so ist es mit Freuden zu begrüßen, daß wir nunmehr 
id dOm geschmacklosen, gerbsauren OreXin ein Mittel erhalten haben, 
woinit wir die gefürchtete Anorexie auch bei Kindern mit Erfolg zu 
bekämpfen Vertnög^n. Das 'getbsaure Orexin läßt in dieser Hinsicht 
hur ih den tvehigsten Fällen im Stlöh und man erziOlt nach F. Steiner 
(„Wr. med. Blätter“, 1897, Nr. 47, pag. 768) besonders im Recon- 


*) Näch 'MEiicK’a Bericht'pro 1897. 


valescentenstadium nach infeetiösen Erkrankungen, bei Chlorose und 
Anämie, bei Nervosität und Neurasthenie, bei atonischen Zuständen 
des Magens und Inanitionszuständen infolge gewohnheitsmäßigen 
Hungerleidens sehr befriedigende Erfolge. Am meisten in die Augen 
springend ist der wohlthätige Einfluß des Orexintannats im Anfangs¬ 
stadium der Tiiberculose der Kinder (chronische Pneumonie) und 
in jenen Fällen von Scrophulose, bei denen es noch zu keiner 
Tuberkelinvasion in die Drüsen gekommen ist. Den geringsten 
Effect eyzielt man dagegen bei atonischen Magenleiden, acutem 
Fieber im vorgeschrittenen Stadiüm der Phthise und bei solchen 
Kindern, die an habitueller Stuhlverstopfung leiden. Man verordnet 
KiÄderh Vom 3. bis zum 12. Jahre einheitlich O’ö Grm. des Pulvers 
in Oblaten oder mit etwas Zuoker und Wasser: 

Ep. Orexini tannici. 0*5 

Dentnr tales doses Kr. X. 

S. 2 Stunden vor dem Mittag- und Abendessen 
je ein Pulver zu nehmen. 

Auch Chocoladetabletton zu 0’25 Grm. Orexintannat (aa.) 
können bei Kindern, die sieh weigern, Medicamcnte einzunehmen, 
verabreicht werden. Es hat sich als praktisch erwiesen, das Mcdi- 
cameiit vorerst 5 Tage hindurch zu verordnen, dann ein paar Tage 
auszusetzen und zu beobachten, ob der Appetit erhöht bleibt; sollte 
er sich wieder vermindern, so ist das Orexintannat aufs Neue und 
für weitere 10 Tage anzuwendon. 

Orthoform (p-Amido-m-Oxybenzoesäuremothylester). 

Weißes, leichtes, ziemlich voluminöses, gerueh- und geschmack¬ 
loses Krystallpulver, das sieh in Wasser wenig löst. 

Das Orthoform ist nach den Untersuchnugen von A. Einhorn 
und R. Heinz („Müneh. mcd. Wochenschr.“, 1897, Nr. 34, pag. 931), 
W. Neumayer (ibid., Nr. 46, pag. 1230) und T. Klädssner (ibid., 
Nr. 46, pag. 1289) ein treffliches, locales Anästheticura, das bei 
vollkommener Ungiftigkeit die Eigenschaft besitzt, so langsam und 
allraälig gelöst und resorbirt zu werden, daß sich seine Wirkung 
auf viele Stunden, ja Tage erstrecken kann. Diese anästhetiseho 
Wirkung wird jedoch nur dann entfaltet, wenn bloßliegende Nerven¬ 
endigungen davon direct beeinflußt werden können, wenn somit ein 
Substanzverlust vorliegt. Deshalb gelingt es auch bei schmerzhaften 
Geschwüren der Mund- und Kehlkopfschleimhaut, durch Anwendung 
des Orthoforms immer eine eomplete und andauernde Anästhesie zu 
erzielen, während bei schmerzhaften Anginen, also bei intaeter 
Schleimhaut, kein Einfluß des Mittels stattfindet. Ebensowenig ist 
daher von dem Mittel bei Operationen Nutzen zü ziehen, oder ist 
dasselbe zur innerlichen Verwendung als Analgetieum geeignet, wo¬ 
gegen das Orthoform niemals versagt, wenn uleerative Proeesse, 
z. B. im Magen, vorhanden sind. Zur Anwendung gelangte das 
Medieament bisher bei Wunden, Verbrennungen II. und III. Grades, 
luetischen, väricöscn und carcinomatösen Wunden und Geschwüren, 
sowie bei Caries der Zähne. Ueberall erfolgt der Eintritt der Schmerz¬ 
losigkeit durehschnittlich 3—5 Minuten nach Application des Ortho¬ 
forms, gleichviel ob man das Mittel aufpuderte oder eine 10 —20®/oige 
Salbe anwaudto. Die Dauer der anästhetischen Wirkung erstreckt 
sieh durchschnittlich auf 30 Stunden, in manchen Fällen selbst auf 
3—4 Tage; eine Secretionsbesehränkung ist stets nachweisbar, eine 
Eigenschaft, die bei Transplantationen das schnelle Anheilen der 
aufgepflanzten Hautstückchen erheblich fördert. Für die Ungiftigkeit 
des Orthoforms spricht dieTliatsache, daß in einem Falle von Carcinom 
wöchentlich ca. 60’0 des Mittels ohne jegliebe schlimme Wirkung 
verbraucht wurden. 

Außer dem schwer lösliehen Orthoform basicura kommt auch 
dessen leicht lösliches Hydrochlorat in den Handel. Dieses Präparat 
wirkt ganz der Base ähnlich, ist aber zur sübcutanen Injection und 
bei empfindlichen Schleimhäuten nicht verwendbar, da es unmittel¬ 
bar nach der Application, wenn auch nur für kurze Zeit, starkes 
Schmorzgefühl hervorruft. Hirschbruch („Berl. klin. Wochenschr.“, 
1897, vom 20. December) bedient sich daher zur subcutanen Ein¬ 
führung von Orthoform einer 30/oigeu Suspension des reinen Prä¬ 
parates in Wasser und läßt dieser Operation die Injection von 
0*002 Grm. Cocain vorausgehen, um dem Patienten den Schmerz 
des Einatechens zu ersparen. 
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Man verordnet das Orthoform wie folgt:. 


Rp. OrtLoformii basioi piilvei’ati. 20’0 

Dentur ad scatulam, 

S, Aeußerlicli aiifznpudern. 

Rp. Orthoformii, basici pulveraii .... 5 —10 0 

Unguenti Paraffini. 45 0 

M. f. UQguentum. 

DS. Atiuflerlich. 


Referate und literarische Anzeigen. 

W. S. Fenwick (London): Krampf des cardialen Magen- 
antheiles. 

Man versteht unter diesem Namen, sowie unter, der Bezeichnung 
„Cardiospasmus“ einen Krampf der Cardia und des unteren 
Oesophagus ohne jede organische Läsion. Das Leiden kommt 
in milder Form häufig bei erregbaren, anämischen Frauen vor. 
Es scheint dann mit Störungen der Menstruation zusammenzuhängen, 
manchmal tritt es in der Pubertätszeit, seltener im Beginne des 
Klimakteriums auf. Aetiologisch sind ferner von Bedeutung: Irritative 
Vorgänge an den Bauchorganen überhaupt (bei Kindern Würmer), 
Catan'he des Oesophagus, Trunksucht, in seltenen Fällen Traumen. 

Die Symptome sind: 1. Dysphagie; entweder vollständiges 
Unvermögen zu schlucken oder Erschwerung der Deglutition. Das 
Krankheitsbild kann in seinen heftigen Formen an Hydrophobie 
erinnern. Die Beschwerden sind zur Essenszeit am heftigsten. 
2. Schmerz, Gefühl von Druck und Völle in der Gegend des 
Sehwertfortsatzes. Der Sehmerz kann bis in den Nacken und 
zwischen die Schulterblätter ausstrablen. 3. Regurgitation der 
Speisen (selten). 4. Ausdehnung des Magens durch Gase und 
während der Mahlzeit verschluckte Luft. Die Dilatation bedingt 
oft heftigen Schmerz in der Gegend des unteren Brustbeineudes, 
Palpitationen, oft Dyspnoe, ja sogar Cyanose. Die zugleich be¬ 
stehenden objectiven Symptome sind unverkennbar. 

Die Kranken erlernen es oft durch Kunstgriffe mannigfacher 
Art, die krampfhafte Stricturirung des Oesophagusendes zu über¬ 
winden. 

Die Affection führt fast immer zu wesentlichen Erweiterungen 
dieses Theiles, so daß eine Art von Vormagen zustande kommt. 
Seine Feststellung — das Vorkommen ist durch Obduetionen viel¬ 
fach bewiesen — geschieht intra vitam in folgender Weise: Man 
läßt die Kranken früh Morgens eine Schale Tlice trinken. Eine 
halbe Stunde darauf wird ein Schluudrohr bis an die erweiterte 
Stelle eingeführt; man kann dann den größten Tlieil der genossenen 
Flüssigkeit entleeren. Wird das Rohr bis in den Magen vor¬ 
geschoben, dann kommt erst der Rest der Flüssigkeit zum Vor¬ 
scheine. Die erste Portion hat zumeist neutrale, der Rest saure 
Roaetion. Man kann den Oesophagus auswaschen, ohne daß Flüssig¬ 
keit in den Magen dringt. 

Die Diagnose ist zomeist leicht. Fast immer sind noch andere 
Symptome hysterischer Natur vorhanden. Erbrechen kommt sehr 
selten, Abmagerung, Haematemesis niemals vor. Sondenuntersuehung 
befestigt die Diagnose. 

Die Therapie ist eine symptomatische. Eine erfolgreiche Be¬ 
handlung des Grundleidens ist die Hauptsache. Durch strenge 
Milchdiät und Bettruhe wurde oft Heilung erzielt. Es wird auch 
empfohlen, Sonden einzuführen und liegen zu lassen. Wirksam 
soll auch Faradisation, zumal interne Faradisation des Sphincter 
sein. („British med. journal“, 30. April 1898). h. B. 

Otto V. WEISS (Sarajevo): Ein Fall von Obliteration des 
nicht puerperalen Uterus nach Vaporisation. 

Ueber die intrauterine Vaporisation, welclie bei klimakterischen 
Blutungen, putridem Abort, Endometritis puorperalis, Endometritis 
chronica wie bei Endometritis im Geleite intramuraler und sub- 
scröser Myome angewendet wird, sprechen sich die Autoren vor¬ 
wiegend günstig aus. Doch berichtet Baiiuch über einen Pall von 
völliger Atrophie des Uterus nach Vaporisation, und Pincus theilt 
einen Fall von völliger Verödung des Uterincanales und zwei Fälle 
von leichter Stenosenbildung der Cervix nach Vaporisation mit. 


Einen weiteren Pall von Verödung der Uterushöhle nach Vapori¬ 
sation theilt V. WEISS mit („Centralbl. f. Gyn.“, .1898, Nr. 24). Er 
betraf eine 19jährig6 Nullipara, bei welcher ein anerkannt tüchtiger, 
Fachcollege wegen profuser. Menorrhagien, ambulatorisch die Vapori-- 
sation (durch knapp y* Minuten) ausgcfllhrt liatte. Es ist somit 
in diesem Falle bei einer jungen, sopst blühenden Person aus der 
Vaporisation ein schwerer irreparabler Schaden erwachsen, und es 
zeigt sich, wie wenig li.armlos die Vaporisation selbst bei weitem 
Uteruscavum ist. Dieser und die analogen obgenannton Fälle stellen 
für ein so junges und noch niclit weit verbreitetes Verfahren schwere 
Mißerfolge dar, welche die Indicationeu desselben einzusehränken. 
geeignet sind. Die Anwendung des heißen Wasserdampfes scheint 
auch bei kurzer Einwirkung und nicht übermäßiger Hitze bei durch 
Endometritis verursachten Genitalblutungeu jüngerer Personen aucii 
dann nicht geratheii, wenn die Portio nicht rigid, die Cervijc nicht 
eng ist. Zur Vaporisation geeignet dürften danach vor allem Italic 
sein, in welchen eine etwa nachfolgende Verödung der Uterushöhle 
zum mindesten keine ernstere Störung bedeuten würde, namentlich 
also hartnäckige klimakterische Blutungen., s—s, 

S. Boas (Berlin): Ueber hypertrophische Pylorusstenose 
(stenosirende Gastritis), und deren Behandlung. 

Zu den von Leueut 1878 publicirten 6 Fällen fügt Boas 
(„Archiv f. Verdauungskrankheiteii“, IV,, 1) 2 weitere hinzu und 
bezeichnet zum Unterschiede von der Pylorushypertrophie nach 
Ulcus, sklerosirendor Gastritis oder Magoneirrhoso das zugrunde 
liegende Leiden als stenosirende Gastritis. Erst im Stadium der 
gestörten Compensation treten Schmerzen und Erbrechen (niemals 
von Blut) ein, der Appetit bleibt normal. Im Mageninhalte fehlt 
regelmäßig Salzsäure; der nüchterne Magen enthält Speisereste vom 
letzten Tage. Die lange Dauer, die leichte Beeinflussung durch 
richtige Diät unterscheiden den Zustand gegenüber Carcinom. Die 
Therapie irn Beginne ist Magendiät und Ausspülungen, die einzige 
radicalc: Gastroenterostomie, die unbedingt indicirt ist, sobald auch 
Flüssigkeiten kaum noch hindurchgehen. L. 


Robert Saundby (London); Ein Fall von Thrombose der 
Vena cava inferior. 

Eine 47jährige Frau litt an hochgradigster Dyspnoe, war 
sehr stark cyanotiseh, hatte Oedeme an den unteren Extremitäten 
und Varicositäten an beiden Beinen. Die abdominalen und tlioracalen 
(äußerlich sichtbaren) Venen waren erweitert und geschlängelt, 
zumal die linksseitigen. Die Leber überragte den Rippenrand um 
2 Querfinger, die Herztöne waren unregelmäßig, an der Herzspitze 
war ein leises systolisches Geräusch zu liören. Der 2. Pulmonaltoii 
accentuirt. ln beiden Pleurahöhleu war Flüssigkeitserguß nach¬ 
weisbar. Der Harn eiitliiclt Eiweiß, sowie granulirte und hyaline 
Cylinder. 

Bei der Autopsie, fand man die untere Hohlveno complet ver¬ 
schlossen, von ihrem unteren Ende an bis an die Einmündungsstcllen 
der Lebervenen, nur im unteren Dritttlieile waren in ganz geringer 
Menge lockere Gerinnsel zu sehen. Die oberhalb gelegenen Au- 
tlieile waren von einem dichten, fest organisirten Gewebe ausge- 
füllt; auch die rechte Nierenveuo war völlig verschlossen, die linke 
nur in dem Antlicile zwischen der Vena cava und der Eintrittsstelle 
der Ovarialvene. L. B. 


Physiolog^ie et Pathologie de la Respiration nasale. 

Par le Dr. Henri Mendel, Paris 1897. 

In einer sehr sorgfältig gearbeiteten Studie sucht der Autor 
die Bedeutung der Nasenathmung fcstzustellen. Er berechnet die 
Lmigencapacitilt, d. h. das Volumen der Luft, welche die Lungen 
mit den vorhandenen Kräften sowohl bei gc w ö hn lieh er , als 
auch bei tiefer Inspiration aufzunehmen vermögen, und unter¬ 
sucht nun, welches der beiden Orificien, der Mund- oder der 
Nasencanal, sieh für diese Function als geeigneter und zweckmäßiger 
erweisen. 

Der Vergleich dieser beiden Orificien ergibt, daß die Mund¬ 
spalte bei mittlerer OeffnungeinenQuerschnitt von 75—105 Quad.-Mm., 
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der einer Choanö dagegen 461 Quad.-Mm., der beider Choanen 
922 Quad.-Mm. beträgt, es kann somit bei mittlerer Athmung durch 
eine Choane viermal, durch beide Choanen neunmal soviel Luft 
dnrchtreten, als durch die schwach geöffnete Mundspalte.; Der weit 
geöffnete Mund läßt allerdings nahezu soviel Luft auf einmal dureh- 
treten, als beide Choanen zusammengenommen, allein es ist physi¬ 
kalisch sichergestellt, daß durch eine weite Oeffoiing die Luft mit 
■geringerer Geschwindigkeit durchströmt, es wird also bei weit 
geöffnetem Munde in der Zeiteinheit entweder ein geringeres Luft¬ 
volum in die Lungen einstiomen, oder es muß, um das gleiche 
Luftvolum zu erhalten, eine größere Kraftanstrengung gemacht 
werden, es tritt leicht Ermüdung ein und das .tiefe Athmen muß 
dann bis zur Erholung der ermüdeten Miieeulatur wieder einem 
unzureichenden Athmen weichen. 

, Die weitere anatomische Untersuchung ergibt, daß der Nasen¬ 
canal in einer sanften Curve verläuft und fast direct in die Glottis 
mündet, während der Mundcanal beinaiie in einem rechten Winkel 
gegen die Glottis, gestellt ist, eine Einrichtung, welche auf ein ; 
leichteres Strömen der Luft durch den ersteren hinweist. ' , 

Auch vom physiologischen Standpunkte bietet die Nasen- 
athmung dem Individuum mehr Vortlieile als die Mundathmung, 
Abgesehen davon, daß die durch die Nase .streichende Luft, bevor 
sie in die unteren Luftwege eindringt, erwärmt, angefeuchtet und 
.von ihren meebapisehen Beimengungen befreit wird, was einem' 
Schutze der unteren Luftwe,ge gleichkommt, ist noch zu Berück- ; 
sichtigen, daß durch die Nasenathmung jener Lnftweclisel und mit 
ihm jenes Gleichgewicht zwischen der Außenluft unil der im Mittel- 
ohrc befindlichen Luft iiergestellt wird, welches eine Cardinal- 
bedingung für das gute „Hören“ ist. 

Miündel kommt' daher zu dem Schlüsse, daß sowohl nach 
dem anatomischen Baue, als auch nach der physiologischen Function 
der Respirationsorgane die Nasenathmung die einzig 
natürliche ist: Sie liefert dem Individuum bei einer mittleren 
Anstrengung die größte Menge Luft. Die Mundathmung dagegen 
ist gegenüber der Nasenathmung inferior, denn bei der gewöhn¬ 
lichen Athmung ist die Miindspalte viel enger als die binarine 
Oeffnung, bei weit geöffnetem Munde aber verlangsamt sich die 
Luftströmung erheblich, und die verwendete Kraft zur Ausdehnung 
des Thorax muß daher bedeutend größer sein, damit das Individuum 
von dieser Weite der Oeffnung Nutzen ziehe. 

Aus der Wichtigkeit der Nasenathmung dodueirt dann Mendel 
alle jene Störungen, welche durch eine gestörte Nascnatlimung 


Feuilleton. 

Die 

allgemeinen Interessen des ärztlichen Standes 
lind die politischen Behörden. 

(Orig.-Corrüsp. der „'Wiener Med. Presse“.) 

Dornbirn (Vorarlberg), 25. Juni 1898. 

Durch das Reichsgesetz vom 22. December 1891, R. G. Bl. 
Nr. G ex 1892, wurden die Aerztekammern in Oesterreich einge¬ 
führt, und wurden bis, zum Jahre 1894 fast in allen Provinz(!n die 
Aerztekammern auf Grund des Gesetzes auch errichtet. 

Nach § 3 des Kamraergesetzes nun sind diese Aerztekammern 
berufen: 

„Ueber alle Angelegenheiten, welche die gemeinsamen 
Interessen des ärztlichen Standes, die Aufgaben und Ziele, sowie 
die Würde und das Ansehen des ärztlichen Berufes, die Entwicke¬ 
lung der Gesundheitspflege und sanitären Einrichtungen , insoweit 
die ärztliche Mitwirkung in Betracht kommt, betreffen, Beratliuiigeii 
zu pflegen und Bosch 1 üsse zu fassen, mit den Aerzten des 
Kammerbezirkes, sowie mit anderen Aerztekammern in Geschäfts¬ 
verkehr zu treten, sieh mit Eingaben an die Behörden ihres Ver- 
tretungsgebietes zu wenden und im Wege der Vorgesetzten politi¬ 
schen Landesbehörde Anträge und Anliegen an die k. k. Regierung 
cinzubringen.“ 

Dieses sind die R(‘clitc oder Befugnisse der Kammern. 


ünmittelbar und mittelbar hervorgerufen werden. Zu den ersteren 
gehören die Erkrankungen der oberen und tieferen Luftwege wie 
auch der Ohren, zu den letzteren die aus mangelhafter Oxygenirung 
des Blutes hervorgehenden Störungen, Anämie, Beklemmung, Asthma, 
Kopfschmerzen etc., mithin alle jene Erscheinungen, welche man 
als von der Nase reflectorisch entstanden anzusehen gewohnt ist. 
Der therapeutische Erfolg, den man durch Behandlung der Nase 
bei diesen Störungen erzielt, besteht nach Mendel nicht in der 
Ausschaltung der „reizempßndlichen“ Stellen der Nase, sondern in 
der Wegsammachuiig des Nasencanales; durch Wiederherstellung 
der freien Nasenathmung schwinden alle diese Ersclieinungen. 

Die bei dieser Studie angewandte Untersuehungsmethode, die 
physikaliseh-matheinatiselien Berechnungen und Doduetiouen, endlich 
die aus den Untersuchungen anderer Forscher über die Einfluß 
nähme der Athmung auf die Blutcirculation und den Stoffwechsel 
gezogenen Schlußfolgerungen bieten so viel interessante Details, 
daß die Lectltro dieses Buches gewiß allen Pachgenossen erwünscht 
sein wird. ROTH. 


Traite de Chirurgie clinique et operatoire. Pubiiö sous 
la dircction de M'^’- A. Le Dentu et P. Delbet. Tome VI: 
B 0 ü c h e, Pharynx, Oesophago, L a r y n x, T r a e h 6 e, 
Corps thyroido, Con, Poitrine. Par M'®'11. Morkstin, 
M. Gangolphe, Liibet-Barbon, C. Lyot, J. Arron, Ch. Loo- 
LIGOUX. Paris 1898, J. B Bailiiere et fils. 

In der am Titelblatte angegebenen Reihenfolge werden die 
Erkrankungen der Mund- und liachenhöhle, des Halses und der 
Brust eingehend besprochen. Das Studium des ganzen Werkes ge¬ 
staltet sich zu einem sehr angenehmen, da es in einem sehr ele¬ 
ganten und doch nicht schwer verständlichen Stile geschrieben ist. 
Alle Capitel bringen Interessantes, doch ganz besonders gediegen 
ist der erste Abschnitt über die Erkrankungen der Mund- und 
Raclionhöhle von il.MoRE.STiN. Dies ist um so erfreulicber, als 
gerade dieses Thema in vielen chirurgischen Lehrbüchern nicht mit 
der wüiischenswerthen Genauigkeit bearb(!itot ist. Bei allen Capiteln 
erscheint die neuere i./iteratur, aucli die ausländische, genügend 
berücksichtigt, und ist das Werk in jeder Hinsicht in modernem 
Sinne geschrieben. 

Die meisten der 107 Abbildungen sind recht hübsch aus- 
gefilhrt. V. IIOFATANN. 


Nacli § 4 desselben Gesetzes sind aber die Aerztekammern 
verpflichtet, in Fragen, wclclic iliren Wirkungskreis berüliren, 
über Aufforderung der Behörden Ajmßerungcn und Gutachten zu 
erstatten — dieselben in der Regelung der sanitären Verhältnisse 
und insbesondere in liücksiclit auf die allgemeine Erreichbarkeit 
d(n- ärztliclnni Hilfe und die entsprechende Vorlhoilung der Aerzto 
zu unterstützen. 

Nacli diesem gedruckten Gesetze entsprächen somit den an¬ 
geführten Rccliton auch die angemessenen Pflichten, wie es sich 
in jedem Rochtsstaate nach dem Grundsätze: „GleicheRechte, gleiche 
Pflichten“ von selbst ergeben sollte. 

Nur bei uns in Oestorreieh scheinen die politischen Behörden 
den Aerztekammern gegenüber nur die Forderungen der P flichten 
zu stellen, Gewährung von gesetzlich garantirten Rechten aber 
nicht zu kennen. 

Jede Aerztekammer eines Kronlandes bildet docli im Rahmen 
des Reichsgesetzes einen quasi Provinzial-Laudtag, welcher selbst¬ 
ständig die Interessen dos Karamersprcngels waJirzunehmcu und 
diesbezügliche BesclilUsso zu fassen hat, welche gesetzliche Gleicli- 
bereclitigung mit L.mdcsgesctzon haben, wenn sie nicht von der 
politischen Lamlesbehördo als Oberaufsichtsorgan inliibirt oder als 
gesetzwidrig aufgehoben werden. 

So sollte man anzimehmen berechtigt sein. Dies scheint aber 
speciell in Tirol und Vorarlberg niclit der Fall zu sein. 

So hat die vorarlbcrgisclie Acrztekainmor am 10. April 1897 
ihren l'rtlheren Beschluß vom Jahre 1894 (;rneucrt, welcher be¬ 
stimmt: „Die vorarlhevgisehi^ Aerztekammer liält an ihrem vor 
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drei Jahren aufgestellten Grundsätze fest, welcher lautet: „Freie 
Aerztewahl mit Ausschluß jeder Pauschalverträge, Honorirung von 
Fall zu Fall unter Anrechnung des von der Kammer festzusetzonden 
Tarifes für alle äratUchen Verriehtungen.“ 

Nachdem nun die allgemeine Aerzteversammlung des Karomer- 
sprengels im letzten Herbste (30. September 1896) die gewiß be¬ 
scheidene Minimaltaxe festgesetzt hat, so hat nun dieselbe nicht 
nur für Gemeindearmo, eventuell Minderbemittelte, sondern auch 
für alle bis jetzt bestehenden Arbeiter-Krankencasseu zu gelten. 

„Die vorarlbergische Aerztokamraer erklärt da¬ 
her unter den gegenwärtigen Verhältnissen jede 
üebernalime einer pauschalirten Cassenarztosstelle 
als den Bestimmungen der Aerztekammor zuwider¬ 
laufen d.“ 

Dieser einstimmig gefaßte Kammerbeschluß wurde am 13. April 
1897 im amtlichen Theile der „Vorarlberger Ijandeszeitung“ 
publicirt und allen Schwesterkammern mitgctheilt; gleichzeitig wurde 
derselbe pflichtgemäß als Protokollabdruek der hohen k. k. Statt¬ 
halterei in Innsbruck als Oberaufsichtsbehörde übermittelt, welche 
jedoch keine wie immer geartete Einwendung im Sinne des § 14 
des Kammergesetzes erhoben, noch weniger den .Beschluß der 
Kammer als nicht in die Competcnz der Kammer gehörig erklärte. 

Nachdem nun seit dieser amtlichen Bekanntmachung ein halbes 
Jahr verstrichen war, ohne daß eine Einwendung dagegen von 
Seite der Oberanfsichtsbehörde nach § 14 des Kammergesetzes er¬ 
folgte, mußte doch die vorarlbergische Aerztekammor schon nach 
dem Grundsätze; qui taect, consentire videtur, mit vollem Rechte 
annchmen, daß die Kammer durch obigen Beschluß die Competenz 
nicht überschritten habe. 

Doch bald zeigte es sich, daß diese Ansicht von der hohen 
politischen Landesbehörde in Innsbruck nicht gclhcilt werde. 

Die Dornbirner Krankencassen, 12 an der Zahl, halten sich 
vereinigt und beschlossen, entgegen diesen Kammerbesümmungen, 
drei pausehalirte Cassenarztesstellen für die vereinigten Kranken¬ 
cassen Dornbirns zur Ausschreibung zu bringen, welche Aus¬ 
schreibung zwar in Vorarlberg, Tirol, Salzburg, als den nächst- 
gelegenon Kamraorsprengeln, keinen Erfolg hatte, dagegen aus 
Schlesien und Galizien zwei Bewerber fand. (Leider hat sich dann 
später noch ein Vorarlberger Arzt anwerben lassen.) 

Obwohl diese Bewerber die diesbezüglichen Bestimmungen der 
Vorarlberger Aerztekammer kannten, übernahmen sie doch die aus¬ 
geschriebenen pauschalirten Cassenarztesstellen in Dornbirn, wenn 
sie auch wohl wußten, daß sie sich dadurcli in direeten Wider¬ 
spruch mit der Kammer und den sämmtliehen Aerzten des Kammer- 
sprengels setzten, indem sie erklärten, die Aerztekammer hätte kein 
Recht, ihnen die Uebernahme solcher Stellen zu verbieten. 

Der Kamraervorstand ging gegen diese Zwei renitenten Aerzte 
(ihrcnräthlich vor und verurtheilte sie unter Einhaltung aller für 
den Ehrenrath geschäftsordnungsmäßig vorgeschriebenen Normen 
zur Verwarnung und schließlich zu Geldbußen. 

Gegen dieses letztere Strafurtheil ergriffen die ehrenräthlicli 
venirtheilten Aerzte Dr. Max Hartmann und Dr. Paul Prager 
die Berufung an die hohe k. k. Statthalterei, welche dieser Be¬ 
rufung Folge gab mit der ausdrücklichen Begründung, die Kammer 
hätte durch dieses Strafurtheil die Competenz überschritten. 

Nachdem die Statthalterei-Entscheidung in dieser Berufungs- 
sachc eine endgütige war, konnte die vorarlbergische Aerzte- 
karamer gegen die zwei den Karamerbestimmungen zuwiderliandeln- 
clep Aerzte nichts mehr thun, sie war in ilirer, gesetzlich garantirten 
Wirksamkeit eingeschränkt und vollständig lahmgclegt. 

Der einzige Schritt blieb noch offen, sich in einer separaten 
Eingabe an. das hohe k. k. Ministerium des Innern zu wenden, um 
dort autlientiscben Aufschluß Uber ihren Corapetenzkreis zu erhalten, 
was auch unter der allen Schwesterkammern mitgetbeilten Eingabe 
am 21. April d. J. geschah. 

Bis diese höchste Entscheidung herablangt, kann und will 
sich auch die Kammer nicht weiters mit Kammerangolegenheiteii 
befassen, weil sie doch keinen Schutz der politischen Landesbeliorde 
finden würde. 


Unterdessen hat si.ojt ab,ef ein© E^hel?.ui),|g vpfl,u«tep herjifUf 
entwickelt, welcke meJjx Erfolg verspricjjt. 

Bekanntlich war in Vorarlberg, seitdem , die ersten frei.willigen 
Krankencassen sich bildeten und dann später durch das Krai^en- 
oassengesetz vom 30. März 188S sich auf geBetzlicher ,Basis. bi|ld^ 
mußten, überall freie Aerztewahl mit.Hoinorirung von,FaU zu,Fall 
ohne Pauschaliroug in Geltung und Uebung. Jeder. Arbsifer, kpnpte 
sich unter seinen Ortsärzten den Arzt seip^s Vertrauens ) 

mußte er ja doch zwei Drittel der Gesammtkosten selbst.tragen. 

Dieses humane und natürliche Verhältniß zwischen Kranken 
und Arzt sollte nun durch Anstellung von pauschalirten Caesenärzten 
auf einmal anders werden. 

Einerseits wurden die kranken Arbeiter und alle Mitglieder 
von Krankencassen gezwungen, im Falle der Erkrankung nur den 
ihnen von den Cassenvorständen aufgezwungenen Arzt zu consultiren, 
wenn sie auch gar kein Vertrauen zu demselben haben, andererseits 
muß es für den ehrlichen Arzt ein deprimirendes Gefühl sein, sich 
gestehen zu müssen, nieht als Arzt des freien Vertrauens, sondern 
als aufgezwnngener, vielleiclR ganz mißliebiger ärztlicher Rathgeber 
bei den Kranken fignriren za müssen. Einein. ehrliehon Beriifsarzt, 
nicht bloßen Gcldmenschcn, muß doch das Bewußtsein, als wirk¬ 
licher frei gewählter Vertrauensarzt dem Kranken'seine Dienste zu 
widmen, mehr werth sein, als das verlockende Zwangshonorar für 
Dienste, die er unter dem Schutze des Aerzte^zwanges ausUben muß. 

Es ist für abgelegene BetrjiebsnntornohmungenFabriken .in 
kleineren Ortschaften, wo vermpgc der geringen Einvföbnei*zaiil nic|)t 
ein zweiter oder mehrere, Aerzte, sich ansiej^elu könpep, wje auph 
bei Eisenbahnen mit ihrer mehr ara;fcIiohßfi Organisfvtion traurig 
genug, daß die kranken Arbeiter nntj Angestolllten sieh.^an den 
einen Cassenr oder Bahn.arzt wenden müssen. Umsomehr ist es 
zu bedauern und als iphuman, ja.ungerecht zu erklären, wohn in 
Industrieorten mit 8 und 10 Aerzten die. kranken Arbeiter nur an 
1 oder 2 Aerzte gebunden werden, rein nur deshalb, weil ,diese 
unter Zusicherung einer fixen Pauschalsumme einen ausgedehnte^ 
Arbeiterkreis um goripgere Entlohnung ärztlich behandeln. Die 
Bezahlung dieser pauschalirten Cpssenärzte ist ja für, den ärztlichen 
Stand geradezu beschämend, wenn man bedenkt, daß in solchen 
Fällen,, z. B. in Wien, eine Hausordination auf 5—6 kr,, eine 
Visite auf 10—15 kr. zu stehen kommt. Dadurch erklärt eS sich 
auch, warupi in den allgemeinen statistiaehep Ausweisen die Kosten 
für ärztliche Behandlung in jenpn Provinzen, in welchen freie 
Aerztewahl und keine Pauschalirung stattfindet, bedeutend höher 
kommen. 

Daß aber beim kranken Arbeiter gerade der Grundsatz Gel¬ 
tung haben soll: „Das Billigste ist für den Arbeiter auch im Er¬ 
krankungsfalle das Beste, daher vorzuziehen“, wird kein human 
denkender Mensch zugeben wollen. 

Nicht umsonst haben sich schon vor dem Krankeneassengesetze 
freiwillige Genossenschaften als Kvaukencassen gebiid(i)t, und nieht 
umsonst sind durch das Gesetz die Arbeiter verpflichtet worden, 
solchen freiwillig oder gesetzlich angeordneten Krankenversicherungs- 
Genossenschaften anzugehören, weil eben in der Genossenschaft der 
Beitrag zur allgemeinen Krankenversicherung geringer ist, daher 
für das einzelne Mitglied billiger zu stehen kommt; zahlen ja doch 
in einer solchen Genossensehaftscassa auch die gesunden für die 
kranken Mitglieder. 

Wenn nun dieses System der Krankenversicherung schon all¬ 
gemein durchgeführt ist, so ist die Folgerung gerecht, daß das 
kranke Mitglied auch in der Wahl seines Arztes frei sei, sofern 
die Forderung desselben den allgemeinen ortsüblichen Deserviten- 
kosten entsprechen, wie es z. B. in Vorarlberg und speciell in Dorn¬ 
birn der Fall ist. 

Was Wunder also, daß in Vorarlberg und speciell im großen 
industriereicben Dornbirn sich eine Bewegung von unten, von den 
Arbeitern aus, herausgebildet hat, welebe sich gegen di^n Aerzte- 
zwang der pauschalirten Cassenärzte kehrt. 

Sämmtliche Fabriksarbeitor in Dornbirn, die Mitglieder der 
Genossenschaften und des Baugewerbes haben sich durch Unter¬ 
schrift für die freie Aerztewahl ausgesprochen. 
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Dazu kommt noch, daß von den Krankencassen ganz fremde 
Aerzte angestellt werden mußten, von welchen man nur wußte, daß sie 
ausgediente oder pensionirte Militärärzte seien. Die Unzufriedenheit 
mit deren Leistungen sprach sich erst vor Kurzem deutlich aus, 
als diese Dornbirner Cassenärzte gegen einen Dornbirner Arzt 
klagend aufgetreten, sind, weil er ihnen in einer Sitzung der Sanitäts¬ 
commission „Nachlässigkeit in der Behandlung und gewissenloses 
Vorgehen gegen die kranken Mitglieder“ zum Vorwurfe gemacht habe. 

Dieser beklagte Arzt, Dr. Rhombkrü in Dornbirn, erbrachte 
aber den Beweis der Wahrlioit für seine Behauptung, indem er die 
Unzufriedenheit der Arbeiter durch mehr als 1500 Unterschriften 
darlogte. 

Daraufhin haben die einzelnen Krankencassen zurückschwenken 
müssen und haben schon durch Anschlag verlautbart, daß den 
Kranken die Wahl des Arztes nun frei stehe, daß ihnen aber dann, 
wenn sie einen anderen als den Cassenarzt rufen, nur die Medi- 
camente und das gesetzliche Krankengeld von Seite der Cassa ge¬ 
zahlt werde, wogegen sie den Arzt noch selbst bezahlen müssen. 
Das Ungesetzliche dieses Vorgehens wollen, wie es sclieint, die Cassen- 
vorstände hoch nicht begreifen, obwohl das Krankencassengesetz 
deutlich genug davon spriclit, was das kranke Mitglied von der 
Gasse zu fordern hat (§ 6, 1 und 2). 

Nun ist wenigstens der erste Schritt zur Besscnnig gemacht, 
und die Arbeiter werden schon dafür Sorge tragen, daß sie auch 
gesetzlichen Schutz ihrer persönlichen Froilieit erhalten, wenn 
sie schon gesetzlich verpfliclitct sind, einer solchen Kranken¬ 
versicherungs-Genossenschaft anzugehören. 

Das sind also die ersten Folgen der gewaltsamen Einführung 
eines bisher in Vorarlberg gänzlich unbekaiiiilen Systems, welches 
seine Entstellung dem Ehrgeize einiger Weniger verdankt, welche 
dadurch ihr social-reformatorisches Talent leuchten lassen wollten! 
Iloclimutli kommt aber vor dem Falle! 

Wenn die hohe k. k. Regierung, in deren Händen jetzt die 
Entscheidung über den Fortbestand der Aerztekamraern überhaupt 
liegt, sich nicht zu Gunsten und zu Rechten der Kammern ent- 
schließen kann, so bjeibt den Aerzten aller Kronländer nur der 
Ausweg offen; Organisation und Selbsthilfe! 


Kleine Mitfheilungen. 

— Die Wirkung der Schwere in der Behandlung der 
Bronchitis hat sich Prof. H. Quincke in Kiel, wie er in der 
„Berliner klin. Woch.“ (1898, Nr. 24) raittheilt, in geeigneten 
Fällen, besonders in Fällen chronischen Catarrlis mit Ectasie der 
Bronchien als nützlich erwiesen. Bekanntlich husten viele dieser 
Pjiti eilten bei Tage wenig, in der ersten Hälfte der Nacht kaum, 
um dann gegen Morgen in wenigen Stunden unter anhaltendem 
Husten ein ganzes Spuekglas voll eiterigen Schleimes zu entleeren. 
Dieser Verlauf zeigt, daß das Secrot sich in den Bronchien der 
Unterlappen angesammelt haben muß und erst bei einer gewissen 
Füllung der letzteren der Hustenreiz ausgelost wird. Q. hat nun 
versucht, die Patienten zar Zeit des Abklingens dieser Husten¬ 
periode, also etwa Morgens um G oder 8 Ulir für 2 Stunden flach 
liegen zu lassen, damit der Rest des Sccretes, welcher durch die 
Compression beim Husten nicht so leicht ausgedrückt werden kann, 
leichter nach den großen Bronchien hin abfließe. Die Kranken 
gewöhnen sich, wenn auch manchmal mit etwas Schwierigkeit, an 
die ungewohnte Lago und lernen aucli, in ihr unter Soitwärts- 
drehung des Kopfes zu expectoriren; nach einigen Tagen ließ Q. 
das Fußende der Bettstelle etwas (20—30 Cm.) erliohcn, so daß 
die Körperaxe kopfwärts geneigt lag und der Abfluß des Secrets 
aus den Unterlappen noch mehr erleichtert wurde. In manchen 
Fällen wurde diese künstliche Lagerung gegen Abend noch einmal für 
einige Stunden wiederholt. In den geeigneten Fällen zeigt sicli bei 
diesem Verfahren oft schon in einer Woclie eine merkliche und 
nacli 2—4 Wochen eine beträchtliche Verminderung der Secretion, 
ebenso wie man bei Abscessen und Pleuraempyemen nach Beseiti¬ 
gung von Abflußliemmnissen auch Abnahme der ICitcrbildung beob¬ 
achtet; vollkommenes Versiegen wird bin der clironisclicn Natur 
des J^eidens allerdings kaum erreiciit. Das Verfahren paßt für die¬ 


jenigen Fälle chronischer Bronchitiden, welche zu cylindriseher 
oder sackförmiger Ectasie in den unteren Lappen geführt haben, 
uaraenllich zu Zeiten der Exacerbation, wo große Mengen schleimig- 
eiterigen, wenig lufthaltigen Auswurfes vorhanden sind; es nützt 
nicht bei diffuser, namentlich frischer Bronchitis mit gleichmäßiger 
allgemeiner Secretion, bei Eiterhöhlen, welche seitlich oder unvoll¬ 
kommen mit dem Broncliialbaum eommuniciren (also auch nicht 
bei dnrchgebrochenen Pleuraempyemen), oder bei solchen Höhlen, 
deren Secret durch seine reizende Beschaffenheit eine continuirliehe, 
reichliche catarrhalischo Absonderung auf der Bronchialschleimhaiit 
erzeugt; in praxi ist es bekanntlich häufig nicht leicht, in Fällen 
reichlichen Eiterauswurfes die einen von den anderen Fällen zu 
unterscheiden; hier kann das Verfahren eben durch Ausbleiben 
des Erfolges bis zu einem gewissen Grade auch zur Präeisiriing 
der Diagnose beitragen. Die Zahl der für die Sohräglagerung 
geeigneten Fälle ist freilich nicht groß, bei solchen aber der Erfolg 
des Verfahrens oft überraschend. 

— Dr. Grosch in Oeslau-Coburg empfiehlt Tinctura jodi 
Simplex bei acuten infectiösen Magen-Darmkrankheiten („ßerl. 
klin. Woeb.“, 1898, Nr. 25). Seit l'/g Jahren hat Verfasser das 
Mittel in circa 300 Fällen, und zwar überall da angewandt, wo 
sich die Anwesenlieit von septischen Stoffen im Magen Darmcanal 
(lurcli Fieber, Erbrechen, Durchfall und Gliederschmerzen verräth. 
Von den acuten infecliöseii Erkrankungen des Verdaiiungscanales 
hat Verf. die Jodtinctur in erster Linie bei Typhus angewendet. 
Dieselbe wirkte beim Kindertyplius geradezu coupirend. Er gab 
alle 8 Stunden 2—4 Tropfen (je nach dem Alter des Kindes) in 
Zuckerwasscr und dies meistens nur 3 Tage lang (Gesammtvcrbrauch 
20—40 Tropfen). Dabei trat die Genesung Uberrasciiend schnell 
ein, längstens in einer Woche. Das Mittel wurde stets gern 
genommen und gut vertragen. G. vergleicht den Erfolg hiebei 
mit dem Erfolg von Heilseruminjectionen bei Diphtherie. Bei 
Typhus Erwachsener gab G. durchschnittlich 6 Tropfen 3—4mal 
in 24 Stunden. Von den 40 so behandelten Fällen hat G. keinen 
Fall verloren. Die Genesung trat sehr schnell in leichten Fällen, 
in mittelschweren erst nach 2—4 Wochen ein, stets schien aber 
die Gefahr bald verringert. Das Fieber fiel bei dieser Darreichung 
mit voller Sicherheit, die Diirclifälle ließen bald nach, das Sensorium 
wurde meistens ruhig und klar, und auch die aiiderou Symptome 
wurden günstig beeinflußt. Außer bei Typhus empfiehlt G. die 
Jodtinctur bei infectiösem, acutem Magendarmcatarrh (Brechdurch¬ 
fall). Solche Fälle heilten sicher und schnell bei folgender Dosiriing; 

Rp. Trae. jod. spl.gtts. XV—XVIU. 

Syi’. spl. 20 

Aq. deat. 150 

M. D. S. 1—Sstündl. 1 Eßlöffel oder auf Smal 
binnen 12 Stunden zu nehmen Qe nach der 
Heftigkeit des Falles), 

Oefters mit Nutzen hat G. das Mittel noch angowendet bei acuter 
Gastroenteritis der Säuglinge (3X1 Tropfen). Ferner empfiehlt er 
es bei acutem Duodenalcatarrh mit Icterus, Meleorismus, Leibschmorz 
nach vorherigem Laxans, ferner bei Influenza mit gastrisclien Er¬ 
scheinungen, schließlich noch im allerersten Anfang der Peri¬ 
typhlitis, wenn Erbrechen, Durchfall und Ileocöealschmorz auf die 
erst entstehende Infiltration ‘hinweisen. 

— Doc. Dr. Hiller in Breslau beschrieb unter dem Namen 
Alcarnose ein neues künstliches Nährpräparat, dessen Anwendung 
Dr. Knauer empfiehlt. (S. „Wiener Med, Presse“, 1898, Nr. 17). 
Dr. Brandenburg und Dr. Hüppers veröffentlichen nunmehr 
(„Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 20) aus der modicimschen 
Universitätsklinik in Gießen ihre Erfahrungen über die Verwendung 
der Alcarnose zu Ernährungskiysmen. Das neue Präparat scliion 
zu diesem Zwecke besonders deshalb verwendbar, weil es zwei 
Hauptvertreter der Nälirstoffe, Eiweiß und Kohlehydrate, in einer 
für den Dickdarra besonders geeigneten Form, nämlich in verdautem 
Zustande, enthält. Die Alcarnoseklystiere wurden bei einer großen 
Anzahl von Kranken verabfolgt; auch bei längerer Verwendung 
und bei solchen pathologischen Zuständen, bei denen eine besondere 
Empfindlichkeit des Dickdarras bestand, wurden niemals irgend 
welche naclitheilige Folgen bcobaclitet. Ucinu’ die bei Kranken 
verwendete Dosis — ein vielleicht nicht imweseiitliclior Punkt — 
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erfahren wir nicht das Geringste. Wohl aber ist die Arbeit mit 
einigen Stoifwechseltabellen geziert. Bei den Stoffwechselversuchen 
wurden täglich 4—5 Kapseln Alcarnose = 48—60 Grm. pro Ver¬ 
suchsperson verbraucht. Auf Grund dieser und der vielfachen 
praktischen Verwendung bei den verschiedensten krankhaften Zu¬ 
ständen stehen die beiden Autoren nicht an, die Alcarnose als ein 
Präparat zu empfehlen, welches für die Verwendung als Klysma 
in besonderem Grade geeignet ist. 

— Albkrs-Scbönberg theilt in den „Fortsehr. auf dem Gebiete 
der Roentgenstrahlen“ (Bd. 1) zwei mit Roentgenstrahlen be¬ 
handelte Fälle von Lupus des Gesichtes mit. Ein 20jähr. Mann, 
der seit 1895 erkrankt war, wurde vom 19. März an in der be¬ 
kannten Weise behandelt. Am 8. April hatte sich eine den bestralilten 
Partien entsprechende Dermatitis mit reichlicher Eiterung gebildet. 
Bis zur Heilung derselben wurde die Bestrahlung ausgesetzt. Da 
noch einige Knötchen vorhanden waren, wurde wieder mit der 
Behandlung begonnen. Nach 8 Monaten, war Pat. ohne Narben¬ 
bildung geheilt. Bei einer 48jähr. Frau trat nach sechsmonatlicher 
Behandlung ebenfalls Heilung ein. Dieselbe litt aber zugleich an 
einem Lupus der inneren Nase, auf dessen Entwickelung' die 
Roentgenstrahlen ohne Einfluß geblieben waren. Die benutzten 
Stromstärken betragen nie mehr als 20 Volt und 5 Amp6re, die Zeit 
der Bestrahlung dauerte 20 Minuten bis ’/g Stunde. 

— Unter der Einwirkung der Roentgenstrahlen hat man 
bereits eine ganze Reihe von unangenehmen Nebenwirkungen auf 
die Haut, die sowohl bei der therapeutischen Anwendung dieser 
Strahlen als bei Teehuikern, welche berufsmäßig damit arbeiten, 
auftreten. Diese Nebenwirkungen, Oedem, Cyanose, Hyperkeratose, 
Alopecie, chronische Dermatitis u. s. w. suchte man bisher durch 
Anwendung dünner durchlöcherter Metaliplatten zu vermeiden, was 
jedoch in vielen Fällen mit bedeutenden Schwierigkeiten verbunden 
war. Besser und wirksamer ist die von Unna empfohlene Schutz- 
deckO gegon X-Strahien, welche durch Aufpinselung von Zinkleim 
hergestellt wird („Monatsschr. f. prakt. Derraät.“, Nr. 10). Am 
zweckmäßigsten hat sich ein Zinkleim erwiesen, dem je 10®/o 
Zinnober und Wismuthoxyclilorid zugesetzt sind. Derselbe ist röthlicii, 
annähernd hautfarben. Er wird in dicker, eventuell nach dem 
Trocknen in doppelter Lage aufgetragen und wie gewöhnlich 
wattirt. Ganz besonders empfiehlt er sieh für die Hände der 
Techniker, welche eine Idiosynkrasie gegen X-Strahlen besitzen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VIII. Italienischer Congreß für innere Medicin 

in ISeapel. 

(Orig.-Ber. der jAViener Medizinischen Presse“.) 

11 . 

Terni (Messina): Studien über Variola-Infection. 

Die d(!m Variolagifte eigenthllmliclien Läsionen sind begrenzt 
und werden mit Leichtigkeit beseitigt, viel scliwerer sind aber die 
Alterationen der Gewebe im Stadium der Eiterung. Eine keimfreie 
Variola liat keine pyogenen Eigenschaften. Vortr. fand in den 
Pusteln nebst pyogenen Keimen das Bacterium coli, den Bacillus 
pyocyaneus, den Diploeoccus von Frankel und dos malignen 
Oedems. 

Klinischer Verlauf in der Eiterungsperiode ist von der Qualität 
dieser Keime abhängig. Zu dieser Zeit ist die Behandlung mit dem 
S(M*um vaceinirter Thiere erfolglos. 

Vortr. räth, zur Verhütung der Eiterung der Pusteln 2inal 
tägliche Waschungen mit 80° Alkohol. Der leicht rosorbirte Alkohol 
wirkt abortiv auf das Exanthem oder hemmt die Nekrose der Ge¬ 
webe während der Eiterung, die Pusteln vendieren den Entzündungshof, 
trocknen und schuppen sich ab. 

Pane (Neapel): Untersuchungen über das antipneumonische 
Serum. 

Die bisherigen Untersuchungen des Vortr. waren auf das Ex¬ 
periment beseliränkt, wegen der großen Schwierigkeit, gemügende 


Mengen eines wirksamen Serums zu erlangen, welches bisher nur 
die Kaninchen lieferten. 

Vortr. begann nnn mit großen Thieren, wobei es behufs Her¬ 
stellung eines energischen und wirksameren Serums als jenes der 
Kaninchen eines langwierigen Immunisationsprocesses bedurfte. 
Dieses Serum wurde zu Neapel commissionell geprüft und an der 
Klinik des Prof, de Renzi hei zahlreichen an Lungenentzündung 
Erkrankten versucht. 

Das Antipneiimokokkenserum wirkt nicht gegen die Toxine, 
nicht direct haetericid, sondern indirect den Organismus imranni- 
sirend, und zwar mit größerer Raschheit als bei Thieren. 

Pediciiti: Die letzten Pneumonie-Epideinieu zeigten eher eine rapide 
Vergiftung, als eine sich allmälig entwickelnde Krankheit, was einer Association 
von Bacterien, besonders pyogenen, zuzuschreiben ist. 

De Renzi (Neapel) versuchte in den schwersten Fällen das Serum des 
Dr. Pane, mit kleinen Dosen beginnend, aber auch ansehnliche Gaben werden 
vom Menschen leicht vertragen. Bei der bisher üblichen Therapie hatte de Renzi 
eine Mortalität von 24'’/o. hingegen wurden mit dem Serum von Pane be- 
; ruhigende Resultate erzielt. Von 30 schwersten Pneumonikern verlor er nur 3, 
hievon 2 wenige Stunden nach der Aufnahme, 1 mit Nierencomplication. 
2 Pneunioniker, die sonst sicher zugrunde gegangen wären, genasen nach den 
von Pane vovgenommenen endoveiiösen Seruminjectionen. Auf diese 'Weise wird 
.man auch die'pueumonische Septikämio überwinden können. 

Pane erwähnt der Fälle von Mischinfection bei Pneumonie, in welchen 
Pedicini Streptokokken gefunden hat, deren Natur jedoch durch das Experiment 
nicht bestätigt wurde. Bei vielen Pneumonien findet sich der Pneumococcus 
fast in Reincultur auch in dem ans der Lunge direct mit der Spritze ent¬ 
nommenen Exsudate, 


XVI. Congreß für innere Medicin. 

Gelialten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

Ueber intestinale Autointoxication und Oarmantisepsis. 

BRIEGER (Berlin), Correferent: Die Theorie der Auto- 
intoxicationen stützt sich auf den chemischen Nachweis von Gift¬ 
stoffen im Harn und Schweiß. In Bezug auf ersteren ist aber die 
Beurtheilung der pathologischen Verhältnisse deshalb schwierig, weil 
es an genauer Kenntniß der normalen fehlt. Die Lehre vom nor¬ 
malen Harngift ist nämlich noch nicht genügend fundirt. Die Kali¬ 
salze , die als die hauptsächlichste Ursache der Harngiftigkeit an¬ 
geschuldigt werden, sind für den Menschen unschädlich, der uro- 
toxische Coefficient Boüchard’s ist ein sehr fragwürdiger Factor. Die 
Giftigkeit des normalen Harns kann nur dann als erwiesen betrachtet 
werden, wenn das Gift chemisch rein daraus dargestellt ist. Groß 
ist sie jedenfalls nicht. Die Fäulnißgifte des Darmcanals verlassen 
den Körper in einer unschädlichen Verbindung (als Aetherschwefel- 
säuren). An toxischer Substanz sind aus dom Körper bisher dar¬ 
gestellt worden von Brieger und Wasser ein Toxalbumin aus 
dem Harn einer Erysipelkranken, von Alt aus Erbrochenem von 
Cholerakranken, von Roos aus dem Harn bei schwerer Gastro¬ 
enteritis, ferner sind bei letzterer Krankheit auch Cadaverin und 
Putresciu gefunden worden. Toxalbumine bilden sich wahrscheinlich 
auch bei den Darradyspepsien der Säuglinge. Aceton and Acet- 
essigsäure sind keine charakteristischen Ausscheidungsproducte. Die 
Ungiftigkeit ist indeß durch die bisherigen nicht einwandsfreien 
Inhalationsversuehe erwiesen. HgS wirkt kanm giftig, es findet 
sich nicht im Harn, trotz reichlicher Entwickelung in den Lungen 
oder im Magen. Die Mercaptane sind wohl bedenklicher. Vortr. er¬ 
örtert weiterhin kurz die Alcaptonurie und Cystinurie, ziemlich 
harmlose Stoffwecliselstörungen, die nach noch nicht bewiesener 
Annahme durch Darmmykosen hervorgerufen sein sollen. Für den 
Zusammenhang von Hautkrankheiten mit Fäulnißvorgängen im Darra¬ 
eanal sprechen schon siclier die vorliegenden Harnanalysen bezüglich 
der Afttlicrschwefelsäiiren u. s. w. Die Giftigkeit des Schweißes ist 
eine sehr schwankende, mit Sicherheit überhaupt nur dann anzu- 
nohmen, wenn bactericlle Verunreinigungen ausgeschlossen sind. 
Ilauptsächlicli werden im Schweiß nur die niederen Fettsäuren ab- 
gespalteii. Auch die Toxicität des Blutserums ist kein sicherer 
Maßstab. Brieger verweist auf die darauf bezüglichen neueren 
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Untersuchungen seines Assistenten Dr. Ublenhuth. Die Toxicität 
des Blutserums ist sehr labil. Die Giftigkeit der Organextracto, 
die in neuester Zeit wiederholt angegeben worden ist, bedarf noch 
näherer Prüfung. Redner streift noch kurz die Befunde krystalli- 
nischer und amorpher Ausscheidungen im Harn, wie sie von Albu 
und Anderen bei vex’schiedenen Krankheiten gemacht worden sind. 
Sie sind zum Theil Eiweißkörper. Vielleicht handelt es sich bei 
den Toxinen und Toxalbuminen um besondere, noch unbekannte 
Atomgruppirung des Eiweißmoleeüls. Hinsichtlich des Werfhes der 
Darmantiseptica schließt sich Redner dem ürthcil des Referenten 
vollkommen an. Als werthvolle Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
intestinalen Autointoxicationen erscheinen die Organausspülungeu 
und die Anregung der Transpiration, sowie die physikalisch-mecha¬ 
nischen Heilmethoden zur Hebung der Atoiiie des Magens und 
Darms und zur Förderung des allgemeinen Stoffwechsels. Vielleicht 
finden sieh auch auf dem Wege der Serumtberapie Antitoxine gegen 
die Gifte des Magendarmcanals, wie dasselbe bereits von Kempnbr 
gegen das Gift der als Botulismus bezeichncten Form der Fleisch¬ 
vergiftung dargestellt wurde, wenngleich über den praktischen Werth 
desselben noch keine Erfahrungen vorliegen. 

Discussion. 

Ewald (Berlin) theilt zwei neue von ihm beobachtete Fälle aebwerer 
intestinaler Autointoxication mit, von denen der eine vom Magen, der andere 
vom Darm (chronische Obstipation) ausging. Es bestanden ernste cerebrale 
Erscheinungen (Schwindel, Sopor u. dgl). Sie sind durch energische Ent¬ 
leerung des Intestinaltractus zur Heilung gebracht worden. Weiterhin hat 
Ewald einen Fall beobachtet, wo sich mit Anhäufung der FäulnißstofFe im 
Magen wiederholt derartige Anfälle einstellten. Die Harnuntersuchungen sind 
deshalb oft fruchtlos, weil der Zustand zu kurze Zeit andauert oder die 
Kranken zu benommen sind, eine größere Menge Harn sammeln zu können, 
Von dem aus dem Harn einer Tetaniekranken früher gewonnenen Ptomain hat 
Ewald neuerdings das Golddoppelsalz hergestellt, die Substanz hat sich aber 
auch jetzt als ungiftig erwiesen, wodurch die Kette der Beweisgründe für die 
Existenz einer Autointoxication offen bleibt. So lange die Verdauungathätigkoit 
normal ist, wird sie offenbar der gebildeten Giftstoffe Herr; erst wenn sie 
darniederliegt, wird die Reizschwelle überschritten und das labile Gleichgewicht 
der Nerven gestört. 

, Albu (Berlin): Durch die heutigen Erörterungen hat die Lehre von 
den Autointoxicationen, die noch bis vor Kurzem als eine vage Hypothese 
galt, das klinische Bürgerrecht auch in Deutschland erworben. Die Existenz 
der Autointoxication wird schon durch die zwingende Logik der klinischen 
Thatsachen in zahlreichen bekannt gewordenen Fällen mit Sicherheit erwiesen. 
Als Beispiel dafür citirt Redner den von Koulhaas beobachteten Fall eines 
Coma bei einem Kranken mit Magendilatalion und starker Zersetzung des In¬ 
halts, das mit Sistirung des bis dabin vorhandenen Erbiecbens plötzlich ein¬ 
setzte und nach der nach 5 Wochen wieder eingetretenen Genesung recidivirle, 
diesmal zum Tode führend. Die concurrirende veraltete Refloxtheorie läßt hier 
.vollkommen im Stich. Um den chemischen Nachweis des Krankheitsgiftes und 
die experimentelle Erzeugung von Autointoxicationen ist es allerdings noch 
schlecht bestellt, Für orsteren sind die gegenwärtigen Methoden der chemischen 
Analyse aämmtlich nicht ausreichend, letztere ist bei Tbieren ungemein 
schwierig. Vielleicht gibt es bei Thieren überhaupt keine Erscheinungen von 
Autointoxication. Auf die Zuverlässigkeit der BoucnARD’schen Methode der 
Bestimmung der Harngiftigkeit hat Redner schon vor Jahren hingowiesen. Die 
Toxicität des Blutserums, die er selbst noch früher auf Grund der in Virchow’s 
Archiv, Bd. 149, publicirten Thierversuche als geeigneteren Maßstab zum Nach¬ 
weis von endogenen Vergiftungsprocessen im Körper betrachtet hat, ist aber , 
wahrscheinlich nur durch die Veränderung der osmotischen Spannung hervor- 
goriifen, welche die Injectioii einer fremdartigen Flüssigkeit in jedem Körper 
hervorruft. Damit wird ein neuer Gesiclitspunkt für das Wesen der sogenannten 
Autointoxicationen gewonnen, die sich danach in vielen Fällen als Folgen 
spontaner Veränderungen der physikalisch-chemischen Verhältnisse in Blut und 
Gewebssäften darstellen konnten, die durch Eintritt abnormer Stoffwechsel- 
producte in dieselben ausgelöat werden. Die strenge Parallele mit den exogenen 
Vergiftungen wird überhaupt hinfällig bei den Autointoxicationen par excellence 
(Diabetes, Gicht, Urämie), die viel richtiger als Störungen im intermediären 
Stoffwechsel bezeichnet werden. Eine ganz andere Gruppe bilden die intesti¬ 
nalen Autointoxicationen, wenn man diese überhaupt noch als solche gelten 
lassen will. Das geschieht insofern doch zu Recht, als sie durch Saprophyten, 
dio gewöhnlich harmlos sind, unter besonderen Umständen hervorgerufen 
werden, während die acuten Infectionskninkheitcn, die vom Darm ihren Aus¬ 
gang nehmen, durch pathogene ßacterien und deren specifische Prodiiute hervor¬ 
gerufen werden. Hinsichtlich der Darmantisepsis hat Redner sclion früher die 
gleichen Anschauungen vertreten wie die Referenten, Es steht zu hoffen, daß 
jetzt endlich die Ueberschwemmnng des Arzneimitlelschatzes mit den wii'kungs- 
losen inneren Antisepticis ein Ende hat. 

Quincke (Kiel) empfiehlt zur Bekämpfung der Darmfäulniß die Dar¬ 
reichung von Hefe, rein gezüchtet, bis zu 150 Ccm. innerlich. Das Mittel hat 
sich ihm hei acuten Diarrhoen und Darmdyspepsien selir bewährt. 

Ag'eruu (Hamburg): Der Darm ist als Ausgangspunkt nervöser Er¬ 
krankungen bisher noch nicht genügend gewürdigt. Durch eine entsprechende 


Therapie kann man oft den Beweis des inneren Zusammenhanges bringen. 
Ageuon hat gesehen, daß Berliner Weißbier Cholerakranken sehr gut bekommt. 

RosGiiheiin (Berlin): Gerade für die in der Praxis am häufigsten vor* 
kommenden Fälle von nervösen und Allgemeinerscheinungen bei Verdauungs¬ 
störungen ist der Intoxicationsursprung noch nicht erwiesen, auch nicht bei 
Magentetanie und Asthma dyspepticum. .Der Werth der Darmantiseptica sei 
doch nicht ganz in Abrede zu stellen, Roseniieim hat sich z. B. auch das 
Menthol bei den durch intestinale Autointoxicationen entstandenen Hautkrank¬ 
heiten bewährt. Hefe hat er bei chronischer Obstipation mit Erfolg ang'ewendet. 

R. Steru (Breslau): Die Behauptung Boüciiard’s daß es mit Hilfe von 
Antisepticis gelänge, den Darminhalt zu sterilisiren, ist durch experimentelle 
Untersuchungen des Vortr. widerlegt worden. Trotzdem ist ein gewisser Grad 
von Entwickelungshemraung im Darmcanal durch innerliche Verabreichung von 
Antisepticis, speeiell des C.alomel in manchen Fällen wahrscheinlich zu be¬ 
wirken.« Vortr, stützt sich dabei auf bacteriologische Untersuchungen von 
Calomel-Stühlen, die zum Tboil noch so viel von dem Anliseplicuin enthalten, 
daß in ihnen im Laufe mehrerer Stunden eine sehr wesentliche Abnahme, 
sogar eine vollständige Abtödtung der in den Fäces enthaltenen Bacterien ein- 
Iritt. Es sei daher zu weit gegangen, eine Desinfectionswiikung im Darmcanal 
für völlig unmöglich zu erklären. 

Bahrdt (Leipzig) hat im 23. Lebensjahr nach Fischgenuß unter Mageu- 
darmerscheinungen eine Urticaria bekommen, die seitdem regelmäßig wieder- 
kebrt. Irgend eine Alteration de.s Nervensystems muß wolil damals die dauernde 
Disposition zum Angreifen der ursäcblicben Schädlichkeiten geschaffen haben. 
Der nervöse Zustand des Darmes ist gewiß von Einfluß auf das Zustande¬ 
kommen solcher Folgeerscheinungen. 

Boas (Berlin): Acute intestinale Autointoxicationen sind scheinbar 
nicht so selten, wohl aber chronische, wie man sie theoretisch z. B. bei Duro,- 
.stenosen oft entstehen denken könnte. Der Orgauismus muß also llesei vekiäfte 
haben, um die Zustände der Fauliiiß paralysiren zu können. Neben der Darm- 
entleerung leistet auch die Niorenthätigkeit sehr Erhebliches in der Fort¬ 
schaffung von Giftstoffen aus dem Körper. Für die Messung clor Darmfäulniß 
will Boas durch neue Versuche auch die Oxysäuren im Harn uud in den 
Fäces heranzieben. Bei intestinalen Autointoxicationen sinkt erfahrungsgemäß 
oft die Earnmenge, und zwar infolge einer Niereninsuffleienz. Diese muß man 
daher therapeutisch beeinfiossen. Calonicl wirkt gleiclizeitig auf Darm und 
Nieren. Gegen abnorme Ga.sbilduiig im Darm bewährt Meh SalicyLäure. Die 
Hefe ist zur Bekämpfung von Gährnngen im Darm schon von Günzuuug em¬ 
pfohlen worden. 

Strauß berichtet über die Beobachtung eines Falles von Tetanie bei 
Hypersccretio continua. Untersuchung des Mageninhalles und Urins während 
des Anfalles und nachher mit Grivfitii’s Methode, Ergebniß negativ. Da die 
Untersuchung des Na-stoffwechsels eine große Na-armuth des Organismus 
ergab, Injection einer Nalösung in 900 Aqua. Die Anfälle kehrten 

nicht wieder, doch nach 14 Tegen Exitus an Inanition. Was die Darmantisepsis 
anlangt, mag man über ihre Bereclitiguug denken wie man will, jedenfalls 
verdient das bessere Antisepticum den Voizug vor dem guten. Bei Untersuchungen 
über den Einfluß verschiedener Antiseptica auf das Gährungsvermögen von 
Stühlen fand sich folgende Reihe: Chinosol, Thymol, Acetol, in erster Reihe, 
dann Bism. ß-naphthol., Menthol, Bism. salicylic,, Resorcin, schließlich Chloral, 
Benzonaphthol, Argentum solubile (Cheok). Für die klinische Verwendbarkeit 
muß unter allen Umständen das schwer lösliche Antisepticum dem leicht lös¬ 
lichen vorgezogen werden; ferner muß die Erfahrung am Krankenbett erst 
definitiv entscheiden. Hier hat sieh dom Vortr. besonders Menthol und Thymol 
bewährt. 

Fürbriligcr (Berlin) vindicirt dom Calouiel eine gewisse darmantisep¬ 
tische Wirkung auf Grund seiner vor 11 Jahren veröffentlichten Beiträge zur 
Würdigung der Naphthalin- und Calomoltherapie des Darmtyphus. Während 
die bacteriologische Untersuchung von 30 Naphthalinstühlen eine bemerkens- 
wertlie Reduction der Bacterien nicht ergab, zählte er bei 46 Züchtungen aus 
den Typhusstühlcn von 11 Kranken vor und während der Calomeldarreichung 
im Durchschnitt 130.000 : 800.000 lebender Keime auf das Milligramm. Das 
läßt immerhin den Wahrscheinliclikeitsschluß zu, daß nicht ganz unerhebliche 
Mengen von Mikroorganismen durch das sich abspaltendo Sublimat abgolödtet 
werden. Der ertälirenen Aerzlen geläufige, fast regelmäßig auf größere C'aloiiiel- 
dosen eintretende, tiefe, wenn auch vorübergehende Temperaturabfall in den 
Typhuscurvon darf nicht auf dio abführende Wirkung des Calomeis heiogen 
werden, da er bei Darreichung von sonstigen Purgautien ausbleiht. Es liegt 
nahe, ihn wenigstens zum Theil mit der Sublimatwirkling im Darm in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Bihicbraiidt (Berlin); Als experimentellen Beleg für die Berechtigung 
der hier vorgetragenen Anschauung, wonach individuelle Verhältnisse eine 
Autointoxication bedingen können unter Umständen, die sonst nicht zu einer 
solchen führen, möchte ich hier eine Beobachtung mittheilon, die ich vor 
einigeu Jahren gemacht, aber aus äußeren Gründen nicht weiter verfolgt habe. 
Bei Gelegenheit von Untersuchungen über das Schicksal iuuerlieh verabreichten 
Traubenzuckers unter bestimmten Bedingungen fand ich beim Kaninchen zu¬ 
nächst die Angaben bestätigt, wonach interuo Verabreichung von 50—6ü Grm. 
Traubenzucker ohne Scliädiguug vertragen wurde. Es waren dies Tliiero, die 
mit Grünfutter, bezw. Rüben genährt wird. Nun hatte ich eine Reihe 
Thiero zur Verfüsiing, welche seit mehreren Tagen ausschließlich mit (feuchtem) 
“Hafer gefüttert wurden; als ich diesen Thieren dio gleiche Monge Trauben¬ 
zucker einführte, gingen sie amsuahmslos nach wenigen Minuten unter zu¬ 
nehmender Schwäche zugrunde. Die gleiche Wirkung hatte Kobvzucker und 
Lävulose, dagegen nicht der Milchzucker. Eine andere Reihe Thioro erhielt 
Hafer gemischt mit kohlensaurem Kalk, wodurch der Harn die normale 
Alkalescenz wieder erlangt. Diese Thiere vertrugen die Darreichung der ge- 
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nannten Zuckerarton ohno jede Schädigung. Ich muß es dahingestellt sein 
lassen, ob verändertn Diifuaionsvcrhältnisse im) Magondarmcanale oder ab¬ 
norme Gährungserscheinungen hier in Betracht kommen und möchte auch 
keinerlei Schlüsse in therapeutischer Richtung, so nahe diese auch liegen, aus 
diesem Verhalten des kohlensauren Kalkes aiehen. Die erwälmten Thatsachen 
schienen, mir interessant genug, um sie in diesem Zusammeiihaiigo zu er¬ 
wähnen. 


Notizen. 


Wien, 2. Juli 1898. 

(A u sz oich lui ng 0 n.) Dom Curarzte in Meran Dr. Franz 
Tai’PEInbr wurde der Adclst.and mit dem Ehrenworte „Edler“ und dem 
Prädieato „Taitejn“ verliehen. Der Kaiser hat gestattet, daß Prof. 
Dr. Victor UitBAKTSCBiTSCH den fürstlich bulgarischen Civil-Verdienst- 
Orden IIL Classe, der Brunnenarzt Dr. Alois Grimm in Marienbad 
den königl. serbischen St. Sava-Orden III. CI. und Med. Dr. Franz 
Vollbracht in Wien den fürstlich montenegrinischen Danilo-Orden 
IV. CI. annohmen und tragen dürfen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor und 
Dircctor der Ohrenpoliklinik in Bonn, Dr. H. Walb , ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. — llabilitirt: Dr. 
M. Fjcker in Leipzig für Hygiene und Baeteriologie; Dr. V. E. 
Meyer in Berlin für Laryugologie; Dr. H. Graff in Bonn für 
Cliirurgic. 

(Elektrische Lichtbäder.) Da die Anschauungen der 
Sanitätsbehörden in den verschiedenen Kronländern über die Er¬ 
richtung von elektrischen Liehtbädcrn, soweit uns bekannt ist, nicht 
vollständig tibereinstimmen, dürfte die jüngst verlautbarte Begut¬ 
achtung des böhmiselien Landes-Sanitätsrathes über die Aufstellung 
von zwei elektrischen lAchtbädern im Neubade in Marienbild nicht 
ohne Interesse sein. Danach wurde die Genehmigung unter der 
Bedingung beantragt, n) daß unter der Voraussetzung vollständig 
fachgemäßer Installation der elektrischen Zuleitung und Einrichtung 
durch elektrotechnisch geschulte Fachleute nur solche Kranke dem 
Vorfahren unterzogen werden können, welche hiezu ausdrücklich 
schriftlich vom Arzte angewiesen sind; b) daß wälircud der Dauer 
der Verabreicliung dieser Bäder ebenso wie bei anderen etwas ein¬ 
greifenderen Procediiren für leichte Erreichbarkeit ärztlicher Hilfe 
gesorgt sei; e) daß die Kranken, die wahrend des Bades stark 
transpiriren, beim Verlassen desselben gegen jede Schädigung durch 
Temperatureinflüsse des Locales geschützt seien; d) daß die streng¬ 
sten Vorkehrungen gegen jedwede mögliche Kraiikheitsiibertragung 
getroffen werden, insbesondere die peinlichste Reinlichkeit beobachtet 
werde; e) daß zum Schluß der Saison ein eingehender Bericht an 
die politische Behörde vorgelegt werde. 

(Die Zahl der Aerzte in der französischenDepu- 
ti r teuk am me r) beträgt nach den jüngst stattgehabten allge¬ 
meinen Walilen 57. Die Wähler des Jahres 1896 hatten 61 Aerzte 
in die Kammer entsendet. Die oben genannte Ziffer repräsentirt 
circa ein Zehntel sämmtlicher Volksvertreter. Danach dürfte der 
Stand der Aerzte der Zahl nacli wohl am besten von allen Ständen 
im Palais Bourbon vertreten sein, eine Eigenthümlichkeit, die 
einzig der französischen Kammer zukommt. 

(Mozart’s Ohr.) Im Mozart-Museum in Salzburg findet 
sich ein kleines Aquarell, das weiter nichts darstellt als zwei 
menschliche Ohren. Die betreffende Nummer des Katalogs erläutert: 
„Mozart’s Ohr und ein gewöhnliches Ohr.“ Dr. Gerber, Privat- 
docent an der Universität Königsberg, hat an Ort und Stelle eine 
Handzeichnung angefertigt und veröffentlicht nunmehr in der 
„Ü. med. Wüch.“ eine kleine anthropologische Studie über Mozart’s 
Ohr, resp. Ohrmuschel. Die Tliatsaclie, daß gerade der große 
Tonmeister ganz eigenartig geformte Ohren hatte, legt den Gedanken 
nahe, eine Beziehung zwischen der Form der Ohren und seiner 
eminenten Begabung, die sich schon in seiner frühesten Jugend 
zeigte, anzunehmen. Eine solclie Annahme scheint aber auf sehr 
schwachen Füßen zu stehen, jedenfalls hat man keinerlei Anhalts¬ 
punkte für die Richtigkeit derselben. Immerhin bleibt die Thatsache, 


daß Mozart ganz ungewöhnlich geformte Ohren hatte, ein eigen¬ 
artiger Zufall. Anthropologisch betrachtet, hatte er sogenannte 
Breitohren, die namentlieh bei den niederen Mensehenracon, z. B. 
den Negern, vorhanden sind und als Zeichen einer tieferen Ent¬ 
wich elungsstufe angesehen werden müssen. Während das normale 
Ohr in sehöngeschwungenon Linien verläuft und eine längliche 
schmale Form besitzt, war Mozart’s Ohr eckig und breit, so 
daß man es als mißgestaltet bezeichnen kann. Namentlich das volh 
ständige Pohlen des Ohrläppchens ist ein Kennzeichen einer tiefen 
Entwickelungsstufe, besonders dann, wenn es, wie bei Mozart, 
in Verbindung mit einem Breitolir auftritt. „Nach alledem also, 
so schließt Gerber, haben wir es in Mozart’s Ohr mit einer 
Mißbildung zu thnn, die nicht nur sehr unschön — nach Maßgabe 
der Anpassung unseres ästhetischen Empfindens an das gegebene 
Normale —, sondern auch auf einer tieferen Enlwiekelungsstufo 
stehen geblieben ist. Eine eigenthümlicho Ironie des Schicksals hat 
dem Manne, dessen innerliches Ohr sozusagen die höchste mensch¬ 
liche Entwickelung erreicht hat, ein zurückgebliebenes und miß- 
bildetcs äußeres Ohr gegeben.“ 

(Ueber die Ausübung der Heilkunde durchGeist- 
liehe) bringt das Amtsblatt des bischöflichen Ordinariats Augsburgs 
einen interessanten Erlaß, in dom es u. A. heißt: „Unliebsame 
Walirnelimungen der jüngsten Zeit machen es uns zur Pflicht, 
unserem Diöccsanclerus strengstens einzuschärfen, die kirchlichen 
Vorschriften über Ausübung der Heilkunde durch Geistliclie ge¬ 
wissenhaft zu beobachten und überhaupt alles zu unterlassen, was 
das so wtinschenswerthe gute Einvernehmen mit dem hochachtbaren 
Stand der Aerzte irgendwie trüben könnte.“ Der Erlaß richtet sich 
zunächst wohl nach Wörishofen, das zum Augsburger Sprengel ge¬ 
hört, und wo die geistliehen Jünger des Pfarrers K n e i p p dessen 
curpfuseherisclie Thätigkeit im vollen Umfange fortzusetzen be¬ 
strebt sind. 

(Luftpolster aus Papier) sind ein Erzougniß Japans, 
das bereits den europäischen Markt erreiclit liat. Die Herstellung 
von außerordcntlieii zähen und fast unzerreißbaren Papieren ist eine 
Kunst der japanischen Papierfabrication; Unterkleider, Jacken und 
Hosen aus Papier sind bekannt. Nunmehr treten ihre zähen Papiere 
selbst mit Gummistoffen in Wettbewerb. Diese papiernen Luftpolster 
sind, wie der „I-Iamb. Corr.“ versichert, leicht, fest, dauerhaft, 
preiswerth und bequem. Ein ringförmiger Polster von 30 Cm. 
Durchmesser und 12 — 14 Cm. Ringbreite wiegt z. B. nur 39 bis 
45 Grm. Der Rohstoff’ dazu besteht der Hauptsache nach aus 
melireren Lagen von übereinander geklebtem Papier und ist ins- 
gesammt nur O'l Mm. dick. Trotzdem hat ein 16 Cra. breiter und 
ebenso langer Streifen eine mittlere Zugfestigkeit von einem Centnor. 
Diese erstaunliche Zähigkeit wird durch ein ganz besonderes Her¬ 
stellungsverfahren erreicht. Der japanische Luftpolster wiegt nur 
den dritten Theil eines Gummiluftpoisters, läßt sich geleert bequem 
Zusammenlegen und nimmt dann keinen größeren Raum ein als 
ein Paar Handschuhe; er läßt sieh also ganz leicht in der Westen¬ 
tasche unterbringen und eignet sieli infolge dessen sehr als Rtiise- 
artikel. Aber auch in Kranken- und Heilanstalten könnte er anstatt 
des Gummiluftpolsters mit Vorthoil verwendet werden. 

(Amerikanisch.) In Amerika hat sich eine Versicherungs- 
Gesellschaft gegen die Geburt von Zwillingen gebildet. Die An¬ 
meldung und Prämienzahlung muß erfolgen, ehe die Diagnose der 
Zwillingsschwangorschaft gestellt werden kann. 

(Statistik,) Vom 19. bis iaclusive 25. Juni 1898 wurden iu den 
Civilspitälorn Wiens 6658 Personen behaudelt. Hievon wurden 1532 
entlassen; 138 sind pestorben (8 3®/u des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Biphtheritis 32, egypt. 
Augenenfzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 31, Scharlach 44, Masern 339, Keuchhusten 44, 
Wundrothlauf 35, Wochenbetttiebor 2, Bötheln 1, Parol. epid. 23, Influenza—, 
Schweißfieber —, l’oliicui. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. 
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Hoclisingor Cnrl) Studien über die hereditäre Syphilis. Erster Theil. -Leipzig 
und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Hidde JustinO) Die Krankenkost, Mit einem Vorworte von Dr. med. Martin 
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Thiem Carl, Handbuch der Unfallerkrankuugen Stuttgart 1898, F. Enke. — 
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Schultze Fr., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Erster Band. Stuttgart 1898, 
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Abeies G., Die Hyperplasie der Rachentonsille. Leipzig, C. G. Naumann.— 
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-——^— 

Eingesendet. 

Löbliche Rodaction! 

Gestatten Sie mir, in einigen Worten das Vorgehen jener Presse tiefer 
zu stellen, die, seit kürzester Zeit erscheinend, es sich zur Aufgabe macht, 
unter dem Deckmantel der „Gesundheitspflege und Heilreform“ die medicinische 
Wissenschaft und ihre Jünger, die Aerzte, in jeder Weise herabzusetzen. 

Im Anschlüsse an mein Feuilleton über „Die Schädigung des Volks¬ 
wohles durch die Naturheilkunde“ („Wiener Med. Presse“, 1898, Nr. 16—18) 
erhielt ich aus dem In- und Auslande eine überaus große Anzahl von Zu- 
stimmungskundgebungen, welche einestheils das elirendste Zeugniß über die 
internationale Verbreitung Ihres geschätzten Blattes waren, anderentheils mich 
für die gehässigen Ausfälle der gegnerischen Presse entschädigten, die sich 
darüber entsetzt, weil ich mich an das „BiLz^'sche Buch „herangewagt“ habe. 

Der Umstand, daß auf dem Tifelblatte der in Wien erscheinenden gegne¬ 
rischen Zeitschrift „Die Gesundheit“ der Name des berühmten Forschers Prof. 
Dr. Manteqazza in Florenz als „Mitarbeiter“ verzeichnet steht, bewog mich, 
dem Gelehrten einen Separatabdruck meines Feuilletons zu senden mit der 
Anfrage, ob sein Name mit seinem Wissen als Mitarbeiter in einem die Wissen¬ 
schaft bekämpfenden Blatte genannt sei und erhielt folgende Antwort: 

San Terenzo (Spezia), 27 Juin 1898. 

Chor coll6gue! 

Merci de votre interessante broehure, dont je parlerai daus mon 
Almanacco igienico de 1899. 

Jamais de ma vie j'ai autorisö les riidacteurs du 
Journal „Die Gesundheit“ de mettre mon nom dans leurs 
Revu e. 

Agröaz etc. 

Makteoazza. 


i^rotargol 

oiganiscfiBS Silbeipiäparat 

zur 

Gonorrhoe- u. Wundbehandlung, 

sowie für die Augeutherapie. 

Herjoirageiiilß Dactfiriclde Eigeiisclialteii 
Mi müsste! Beizlosiekeit. 



Ein Commentar hiezu ist überflüssig. Man siebt daraus, daß die, Waffen 
der uns bekämpfenden Herren nicht immer die lautersten sind. 

Genehmigen Sie den Ansdruck vorzüglichster Hochachtung Ihres er¬ 
gebenen 

_ Dr. Max Stranskt. 

Wien, den 30. Juni 1898. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Farbwerke vorm. Meister Lucius &, Brüning in Höchst a. Main 
über das Lactophenin-Höchst. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“ : 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Tlierapie der Gegenwart“ ; 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Poatversendung. 


Die Rubrik: ,yErledigungen, ür»tliehe Stellen** etc. 
befindet sich auf der »weiten InseratenSeite. 

■K“ wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des DomiolU oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Eitract) 
in Kistchen & 1 X£o. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 


Medicinal-Moorbäder 


Hause und zu jedep Jafireszeit 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(nussiger Extract) 
in Flajs^en a S3 Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


pondopfei« Sauephpunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer e.A.*cr E! EE 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 

Leiden der Athmungaorgane, des Magens und der Blase. — ^liale der 

I BruDnen-UDternehmuDgKrondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1 


SomaiosQ 

(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
EuUiält das Elsen in oiganischer Bindung and 
leicht resorbirbarer Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide I8!i7: Therapeut. Monatshefte Nr. 9. 

Jlrisiot 

Hervorragendes Vsrnarbungsmlttel. 
Besond. Indioatlenen: 

Brandwunden. Uious cruris, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriaais. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acid. boric. pulv. oder als 5'Vu Salbe. 

Salopßen 

SpeolBoum bei Kopfsohmerz, Influenza, 
acutem Qelenkrheumatlemus. 

Dosis: 1 gr. 2—SstUndiiob. 

^annopin 

(Tannonj. 

Ind.: tuberoulöae und nicht tuberoulöee 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis; für Elnder 0'2—O'S gr.. 
für Erwaobsene Igr. 3—4mal täglich. 
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^ranz 2[o$e!-ßitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction In Budapest. 


Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Anwendung 
meinen belleoten 

Lahuseii’s lod-Eisen-Lebeitlirai] mit Phosphor 

(enibalteiid in 100 Tb. if. Berger Doiscblebertbren 0,01 Fbospbor und 0,2 EiseDjodüt) 
PREIS: Xtir in Originalflaaclien 100,0 Inhalt = 80 Kreuzer — 2fi0,0 Inhalt = 

i fl. SO kr. 

Wegen seiner praktischen Zusammensetzong und seiner voi'zägliohen Krfolge 
bei anttmlscii«rachitl8oheu Zuständen, Tnberknlose, Scroplialose m 
der Kinderpraxis bei den Herren Aerzten rasch beliebt und gern verordnet. 

Milder, feiner Geschmack, daher leicht und ohneAnstand 
V Ui L liUU • genommen, leicht zu vertragen, keine Störungen im Magen 
^ und Darm, unbegrenzt haltbar, daher auch im Sommer 
ohne Unterbrechnng anzuwenden. 

Bei einer Yerordnnng mit meiner Firma: Apotheker Lahusen In Bremen in 
allen Apotheken Oesterrelch.Ungarne zu haben. Proben nnd ausführliche 
Prospecte gerne gratis von hier zugesendet. 

KaupiitiederlaBe in Wien; C. Brady, Apotheke „zumKönigv. Ungarn“, I., Fleisch- 
markt 1, in Prag; M, Fanta'S Einhorn-Apotheke, kl. Altstadt. Eing. 


K 


EFIRid. Letiinann'®'''"Anstalt 

stVrk Miirh !■ ’WiGnJ.,Bauernmar]{tl3.| 


Dz?- Gr"U-st3a'^ Xjaxx-bixx's 

Curanstalt„Gut 6 nl)flinil“, Baden hei Wien 

im Centrum Badens und seiner Thermen gelegen. Die Anstalt bietet modern¬ 
sten Comfort, elektrische Beleuchtung, Centralheizung, künstliche Ventilation, 
Aufzug, grosser Naturpark. Hoohquelfentrinkwasser ist in die Anstalt eingeleitet. 
Cnrbchelfe: Das GssammtwaaserhelWerfahren , Medicinal-, Moor-, natürliche 
Schwefel- und Kohlensäure-Bäder [Patent Keller), Massage, Orthopädie, 
medico-meebau. Zaiider-lustltnt. Tabesbehandiung nach Frenkel. Elektro¬ 
therapie, vollständiges luhalatorlnm, puenmatische Kammer. 
Trink-, Diät-, Terralnouren. Fangobohandlang. 

Die Curbehelfe Gulonbrunna stehen auoh externen Patienten zur Verfiifiung. 

• Dr. Gustav Lantln, Besitzer und ärztl. Leiter der Anstatt 

• Chefarzt für Inhalationscuren. ’ 

Kr. Anton Bnm, Chefarzt fdr Hechanotherapie und Orthopädie. 

Dr. D. Podzahradsky, Chefarzt für Hydrotherapie. 

Prospeetc gratis. 


für Kranke jeden Alters von 
Gr- B.-A-IEC D IR &: Oo- ±jol lEtOlVII 

Rindfleiscli-Essenz 


Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befindl, löslichen Substanzen in 
vorziiglioh assimüirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgresohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend g^erln- 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Drogrnerlen. 

General-Depot für die österr.-:ing. Monarchie bei 7t 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3. 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 


LEVICO 


Arsenhaltiges Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwsin oder Bier lOlaeh verdünnt, das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eiaanwäseer 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise 
geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, 
Blllroth, Brasche, Kaposi, v. Krafft-Ebiug, Mont!, Widerhofer etc. 
gegen Krankheiten, die auf fehlorhäftor Blutmischung baairen; Anämie, 
Chlorose, Scrophnlose, Xeuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
_ Menstruation, Neryenaffectionen, Hautkrankheiten etc. 

Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder 
Arsen, respectivo deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. 

BC* Normal-Dosis 2~6 Esslöffel täglich. *90 
Brochuren, Prospecte u . Aus künfte durch das ausschliessl. Versendungs-Depot; 

S. Ung^ar Jr., Wien, I., Jasomir^ottstrasse 4. 

Vorräthig in allen Apotheken und Depöta. 


Sanaloritttn Vorderbrfihl 

Heil- und PHegeanstalt fi'ir Reoonvalesoente, Erholungsbedürftige a. ohronisoh 
Kranke jeden Alters. Beatens eingerichtet für Operationen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik nnd Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frcllnftcnr, Mast- nnd Diätcnren. 
lATödlins bei Wien. Telephon Ni*. SO. 

Op. Max SebaimpOog. 


Hoflleferatitsn von Speclalltälsn für Kranke und Reconvalesoontsfi 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


DMK- Wircf theelöffelweise genommen, ohne Zuswtz von Wasser, 'tBCO 
Diese Flelsoh-Essenz besteht aussohllesslloh aus den Säften des feinsten Fleisches’ 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärknags- 
n nd Be lebangsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis elngefUhrt hacen. 

LANGET" brachte eine Reihe therapeutischer Artikel übe r Bra ncl’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir ans speciell hinziiwoisen erlauben. '^TC 


Mieiscn-nssonz, aut we/c/ie wir uns speciell lunzuwoisen erlauben, 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Griiiidungsjalir: ISSü) — Freis-Medaillen. 

Depöts In Wien: Pezoldt & Süss, I., Schottenbof; Köberl & Plentok, 
I., Kärntnerstrasse Sil; A. Hagenaaer, I., Tuchlauben 4; 91. Iiöwenthal, 

I., Heidenschuss 3; Math. Stalzer, L, Lichteiisteg 6. 


Dr. Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SucGBssive Entziehungscuren ohneStDrung desAilgemeitibefitidens.^^ltel 



wird mit Erfolg angewandt. 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzten 


auf's Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäfs-, sowie 


städt. Kranken häusern in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs^ und 
^ Giroulations^Organe, bei Lungentuherculose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden , sowie bei ent’ 
xiindliohen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i r e nden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WisseDBchaftliche Abhandlungen nebst Receptförmeln versendefi ' ' 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hereianei & Co., 


Eeraosgeber, EigestbUmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., MazimilianetragBe 4. — Druck von Gottlieb Gieiel & Comp., Wien, I., Auguetinergtraaija 12, 
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Wiener 


M2S 

Wien, den 10. Juli 1898. 


medizinische Presse 


Begiündet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Bei Klereti- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Khetunatismns.beiCatarrhender Athiuungsorgane,beiMageu- 
und Barmcatazrh wird die Iiithion*Quelle 

SALVATOR 


Verlag von August Hirsohwald in Berlin, 


Soeben erschien: 

Die Kamerun-Küste. 

Studien zur Klimatologie, Physiologie und 
Pathologie in den Tropen 

von 

Dr. Plelin, 

Kaiserl. Regierungsarzt, 

1808. gr. 8. Mit 47 Abbildungen und 1 Karte, Preis 10 M. 


Käunioh In Mlneralwasser*Oepöts, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotloit In Eperlen. 


s. Veieinigte Chininfabriiien ZIMMER & Co., Frankfuit a. M.y 


% 


Literatur Uber EUCHININ: 

von Norden, Overlach, Goliner, Panegrossi, .Conti 
Kleiiu Cridiioh, M ng gia, (iray, suchomlin, 
^ Plehn, Fauser, Solontzeff, Filatow, J 
Alexeeff eto. etc. 
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Gleiche 

Heilwirkung n. ^ ^ 

wie Obinin hei 'x ^ 

Fiebern.. ■* 

Tnfluenza, Malaria, \ 

Typhus,Keuebhusten, 

Neuralgie und als Ro- 
borans. Euohlnin schmeckt ^ 
nicht bitter, belüstigt den 
Magen nicht und zeigt viel 
sohwüchere Nebenwirkungen 
auf daaNervensystem als Chi: 


Literatur über EUNATROL: 

. Blum: Der ärztliche . 
Praktiker, 18»7, 

^ Nr. 3. XA. 




ivAeUy ruaww, 

0 . etc. 

EUNATROL: 

bei Ga 
und an 
Gallen 


6 y 


Vor- 

/A^ züglicbes 

L f Cholagogum 

bei Gallenstein 
r y ^ anderen 
y ^^ Gallen- und 

Leberkrankheiten; 

^ kaun in Form der_ 

^d^pEunatrol-Pillen "961 
ohne Jede üble 

Nebenerscheinung mocatelang 
genommen werden. 72 


Statioa i« 
KitehaB-Oder- 


Jodbad Darkan 


Verwaltung) 


(Oesterr.-Schlesien. & Stunden von Wien). 

Saison 15. mal bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das e inzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, BiU* 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Nemnann, Störk, Widerliofer etc. 

ÜnUbeiiToffene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautausschlägen, bei Caries, Ehacliitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
Ton geradezu wunderbarer Wii’kung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen; bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei aUen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbantes 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Cnrmnsik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Oie Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und, elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. Wiliielm Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. üslerr. und kün. ung. Hoflieferant. 

3ttfrrmasörr 

Hnnyadi Jänos 

Jas mit‘6epe, suDerlaffxgfte, 
angene^mpc. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungm. 


Jod-Vasogen 6 



0 


0 


Literatur s 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10, XXI, 1, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wochensclir. 
1897, Nr. 9. 

Deutsche Med. Wochensobr. 

Nr. 39, 1893, Nr. 16 , 1894. 
Centralblatt fürBacteriologle 
DXTV, 1898, Nr. 22. 
Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 62 , 1896. 

Allgem. Med. Central-Zeitung 
Nr. 65, 1896. Nr. 15, 1897. 

Therapeutische Monatshefte 
Februar 1896. 


Keine Beizwirkung:! 

Keine Jodfärbung! 
Wirksamer als Jodtinotur! 
Ersatz der Intern angewandten iodsalze I 
Weit ere bewährte Vasogene: 

Jodoform l'AVoj Kreosot 20°/o, 
Ichthyol lOVo, Menthol 27oi Camph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasog:enum purum spissum. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit, Wasser emulgirende Salbengrundlaze. 

Hg; Vasogensalbe SS'/s u. 507o> 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht theurer im Ge¬ 
brauch als die ofhcinelle s^albe. 


Proben und Literatur gratis, 

Nach TleherelTiicnnft mit der Firma Klever, Cöln, werden die Vasogene 
.jetzt einzig und allein fahricirt von der 

Vaso^en-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 

Geneval-Depositiir für Üesterreich-Üngflrn: 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


M. U. Dr. mit mehrjähriger Spitalpraxis sucht 

ärztl. fixnm zn übernehmen. 

Gefl. Anträge gegen Discretion unter Dr. R. Z. an die Administr, d. Blattes. 


Gremeindearztesstelle in Castelnuovo (pol. Bez Cattaro), Dal¬ 
matien. Jahresgehalt 1000 fl. Verbindlichkeiten ; Verseilung des Sanitätsdienstes 
im Sinne des Landesgesetzes vom 27. Februar 1874, L.'G. Bl. lü; Behandlung 
sämmtlicher Armen der Gemeinde. Erfordernisse; Doeforat der gesammten 
Heilkunde, Kenntniß der serbischen Sprache, österreichische Staatsbürgerschaft 
in einem der im Eeichsrnthe vertretenen Länder, Gesuche bis 30. September 
1. J. an das Gemeindeamt in Castelnuovo. 


Districtsarztesstelle in dem aus 15 Gemeinden gebildeten 

Sanitätsdistricte H a 1 b en r a i n (pol. Bez. Radkersburg), Steiermark. Landes¬ 
subvention 150 fl., vom Bezirksausschüsse 100 fl., von den Gemeinden 180 fl., 
zusammen 430 fl. fixe Jahresbezüge. Lohnende Privatpraxia in Aussicht, weil 
im weiten Umkreise kein anderer Arzt ansä.s.sig ist. Der in schöner, ebener, 
rein deutscher Gegend gelegene Districtsort Halbenrain ist Sitz einer größeren 
Herrschaft, Pfarrort, Post-, Eisenbahn- und Telegraphenstation, hat eine fünf- 
elassigo Volksschule. Im Diatricte befindet sich die Kaltwasserheilanstalt Klöch, 
welche gleichfalls auf den Dialrictsarzt reflectirt. Gesuche sind bis 20. Juli 
an den Obmann des Sanitätsdistricisausachusses, Josef Rohrbacher in 
Halbenrain, einzusenden. 


Verlag von Urban &. Schwarzenberg in Berlin und Wien. 


Lehrbuch der Toxikologie, 

Prof. Dr. L. LEWIN in Berlin. 

Zweite, vollständig neubearbeitete Auflage. 

Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel. ~ X und 509 Seiten. 

Proic • tO M. — (» fl. n. AV. broschirt; 
npttf» 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute fttj. 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, AVien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an AVochentagon 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


BADCASTEIN 

Die kräftlgrste Alpentherme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maximal- 
Temperatur von a9”Ä. (= 4!)'’C.)i liegt mitten in der grossartigsten und herrlichsten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirksam in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner als 
localer Natur (Neuralgien), ferner bei Oloht, Bbeumatlsmas, Nieren- und Bla¬ 
senkrankhelten, sowie bei allen Zuständen, die auf Brsohöpfung der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangene Krankheiten, geistige Ueberanstrengnng 
oder Excesse verursacht worden sein. — Comfortahle Uiaerkn'nft in os Hotels und 
D'igii'häusern. Bäder in Jedem Bause. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Jnni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
.Auskünfte über den Curort ertheiit <iie Curoommisslon. — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Versendnng erfolgt durch Heinrich Mattonl. 


DARKAUER JODSALZ 


hhnpfohlen von den ersten medioinuohen Autoritäten kot Bereitung 

natüplichop JodbSdep im Hauso. 


Allein -Verkaufsstelle 

bei 


HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 WIEN Maximilianstrasse 5 

Piiiaia« ■ / ^ Wille, Budapest, 

riüalen.j Karlsbad, Franzensbad. 


|;Bewährt als 
I«ichf 
rverdaulich. 



.Aus.se'rSti.' 

Lempfehieriswerfh 


inIrrenhäusern. Ktanl^en^ dauernd 

TnstaUcn etc 

verwendet. Aus« K«al7kaffee-FabriK, 

Kathr^ner^s 




für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

1015 San.-Rath Dr. H.aiilbauni. 


Knorr’^ Hafercacao 

(las beste l‘'i-iilh»itOcUs- und Ab eiMigclräiik für liliider, lirnuko und Re- 
convalc.sconten. In Dosen tl lOü, 220 und -lüo Gramm oder in Schachteln ä i6 tmd 
84 Einportionen-Eollen. 

Zu haben in Specerei-, Delicatessen- u. Droguenhandiungen, sowie Apotheken. 


^Sei“® Patentirt u. desatilich geschützt in den meisten Staaten. d““Ken®Äerzte. 

T mLXI M; JLT O L. 

(.Todocrösine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, seciismal antiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der Societö de Cliirnrgie de Paris am 30. Oetober 1895. 
Vertreter für Oesterreich: A|»4>thcke „zitnr lieiligCD Geist‘‘, WIRK, 1., 
Opcrngn»sic 10, Iturber A RoNiter. 



Cernobbio bei Como 


Sohönster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angleterre stÄÄ 

Preise. Pension von 8 Francs. ^pecial-An'nDgeTrlents bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Höiel-Omnibus am Bahnhof Oomo und I.andnngsplatz 
Oemobblo. T. Domhre, Director. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 



GODEIN. PHOSPHORrKNOLlF 
CODEIN. PURUM- 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Uoentbehrlloh für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


I * J ILM kl k ^ Diureticum. 

Bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft -wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma oardiale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 


Znckerkranken 


wird von ersten 

ärztlicten 

Autoritäten 


Günthers Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI ailAUII Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Jjändern. 

71 Unter Btändioer Controla der Staat), vereideten Qerlohts-Chemlker Dr. Popp u. Dr, Beoker, Frankfurt^a. H.j hernestellt. F. Güntlier’s ileuronat-GebäcIifabrik, Fraoiifiirt a. Hl. 
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Vorldg vou UHBAN & SCliiVAimBSllG iu Dorlin u. Wi«u. 

Handbuch 

der 

Massage und Heilgymnastik 

für prabtlsclie Aei'Kte. 

Von 

iDr. Anton Bum. 

nit 172 HoUsolmiiteD znm Tlieil nach photo- 
giaphlschen MameDlanlnahmen. 
n,.;., lO il. = 6 tl. 0 . W. Iif» ch ; 
riBlö» 12 M. = 7 tl. 80 kr, «lee. ceh. 


Tttmrrrrr; 


dargestellt in Schoring’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittheii. des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. Gr. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Hundschau vom 9. Pebr. 1.890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel lei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflasehen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den itiei.sten Apotheken. 



e-to. 


Bestes Localanästheticum 



Patentirt und Name als „Marke“ geschützt I 

Durchaus ungiftiges, antiscpt. wirkendes, dauernd scdunevzstillendes 
Mittel gegen Wiindsclimerxen, schmerzhafte Fuss- und Untersehenkel- 
goschwürc, luetische und Krebsgeschwüre, Verbrennungen, Rhagaden, Exco- 
riationen, KehlUopfgeschwür, rundes Magengeschwür, Magoncarcinom n. s. w. 

Äcussei'licli: Orthoform als Pulver oder als 10—2ü7o Salbe (Lanolin, 
Vaselin). 

IiillCliicIl: Orthoform oder Salzsaures Orthoform. 

Literatur: Münchener Mcdicinische Wochenschrift, 1897, Nr. 34,44 u. 46. 
Le Bulletin medical, 1807, S. 1083. 

Gazette hehdoniad. des Sciences mödicalos do Bor¬ 
deaux, 1897, Nr. 51, 603. 

Literatur und Proben von Orihoform stehen den Herren Aerzlen 
gralis zur Verfügung. 84? 

Farbwerke vorm. Meister, LuciusSBrüning, Höchst a.M, 


Somatose-Krafl wein 

Die gebrauchsfertige Losung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fiii* K:r>a>n.ke una G©ix©s©na.e. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotlieken ; ’/i Vs I 


(Hausen & Co.’s Kasseler Hafer-Kakao.] 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Servus‘^ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

0^“ Für die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. -SW 
5 Cartoiis = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Xachahmnngen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

MMausen Ä Co,, Kassel. 


BJLH LIPIJK in Slauonien. 

Einzige Jodhältige alkalische Therme (64" C.) am Continente. 

Seit 1898 Station der Lonjathaibatin (via Dugoselo). Ausserdem Sildbahn-Station 
Pakraez-Liplic (seit 1898 Zonentarif). 

Prämiii't: Budapont, Wien, Loodon, Rom. — Eleganter Cursalon mit Bühue, 
Cafü mul Rrs'auraiit, grosse Parknnlngon, 2 vorzüglicheCurhöfeU, luxuriöse Hadehäuser. 
Elektrische Beleuchtung aller Raume uml ues Pnrk.s, Wandelhabn. 

Bei Rheumatismus, Qloht, Isohlaa, Katarrhen aller Art, Sorophulose unübertrefflich. 

Ilieritial-loilwasser-Ifersanilt S. Ungar und Holnr. Mattorl io Wien. ^ 

77 Auskünfte aller Art ertheiit 

Die Badedirectlon in Lipik. 



Karlsba’s weltberühnite Quellen u. 
Quelle..pi odiicf.e sind das beste niid 
wirkKBinu'p 

natürliche Heilmittel 
gegen Krankiieiif-u des fllugvitM, der 
Milz, IVicr4'ii, der Miirii- 
ile> getreu liiii- 

( Xiickeri'iilir ); 
ltl»N4>ii u. NitirviiMt«-!», 
UiioiiiiialiN* 

miiM etc. 

Die Naliirliclieii Karlsbader 

Mineralwäsaer, Sprudelsalz, kryst. u. pulv , 

für Triiikcuren im Hanse, 

Howie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudolselfo, Spruflellauge und Sprudel- 
laugenealt 

sind vorväthig lu allen Miueralwasser- 
HandliiU"., Drogiierien ii. Apotheken. 

f(aris[iatler Mineralwasser-VBiseiidung 

Lötel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen), 


Pleischsoiutwn 


iet das rationellste Präparat 
zur Ernährong von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein nuBgozoiolinrtes Kräftigungsmittel 
fUr IVerreBloidendo, Geiioseudo, GrolNC, 
sobwUchlkhe liiuder, eine geeignnu 
Speise bei Krankheiten dos llliiiido, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unsebiitzbar in allen Kill lun, 
wo ee darauf aukommt, den Vor- 
duuungsorgauen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufUhrou 
(Typhus, Bysonterie, tubercul. Darm- 
gescbwUio, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlglnalprliparat, dargestellt von doi 

Dr. Mirus'sdien Hoiapolheku (H. Stütz), 

Jena, 

ist erhältlich ln den Apulbokou. 
Contraldepöts; Apoth. Ant. Schmidt, Wien, 
Lugeck 3; Apoth. v. Török, Budapest 77 


ack’s Bieichenhaller liatschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VII) 


sa■ M'iesi «-miaiieiimiii a-riiiiKiiirv u. ni. _ _ 

IVICQqlllCn ■ 1^3 unLiäöS 1878 iööi i8öö ih8ü ie»o 

Das „Oleum pinl pumillonls Mack“, dsstillirt aus der hoohalplnen balsamrelohen Knieholzklefor des 1975 M. holten Untersberges in Oesterreich (nicht zu verwechseln mit dem billigeren 
Präparate aus der Legkiefer in niederen UogioiioD), ist nicht nur frei von dem uiiaiigonehmeu (iurueh und Üeschmuck des in der Therapie erprobten Terpentins, sondern 
vereint mit Boioor hcilliringomlou Wir'^ung auch die Auuehmiioiikoit des an Walde-'diiit und Hölinulurt eriniicrudon Aromas und wird von allen modioiii. Autoritnteu des lu- 
nnd Auslandes empfohlen zu Inhalationen bei Hals- und Brastloiden, Aathma. Empüyaem, Katarrhen, Kenchliuston etc., zu Einreibungen gegen (liebt. Ithonina, Läluimugeu und 
Nervenschwäche, sowie d' rcii Zerstäubung als Deslnflolons für Wohnungen und Kraukeiiziintuor. Nicht iniudpi- bewährt hat sicli in der Prnxts fflaok’s Lata<dienkie(or-Bade- 
Extract, Maok’s Brustpasten und Maok’s Reiohenhallor Edeltannon-Duft. Oopöts boiiudou sich in den muiatou Apotheken OeBi.orroicli-Uugiirus. — Vorsondung erfolgt von niemer 
Oesterreichiachen Fabrik am Uiitei'sbGrg iu Original-Flacons ä (>■' kr., sowie auch iu offener l'acUuug. — Filialen in Paris und London. . 

Prospeote und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen mit Covrospoudouzkarte J. Mack, Apothakop *n Bad Roicnannail (Bayern). 


1878 


■•'raiikl'lirt a. KI. 

lööi 


llrlffktoii 

1H8Ü 
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Die besten Wunddesinfectionsmittel sind, wie auf dem jüngöten Chirurgen-Congress zu Berlin, 
Mitte April 1898, von Prof. Dr. Friedrich, Director des chirurgisch-poliklinischen Institutes zu Leipzig, 
hervorgehoben worden ist: Sublimat^ Jodoform und Xeroform. Letzteres ist dem Jodoform und Sublimat 
vorzuziehen, weil es gferuchlos, ung^iftigf, im Gebrauch wesentlich bHIig'er als Jodoform ist, keine 
Ekzeme hervorruft, sondern ini Gegentheil nässende Ekzeme schnell heilt. Xeroform wirkt Stark desodo- 
rislrend und reducirt selbst bei jauchenden Wunden die Eiterproduction auffallend schnell. Xeroform wirkt 
stark blutstillend und schmerzstillend, wird deshalb auch bei Brandwunden angewendet. Ueberaus 
rasche üebernarbung und Ueberhäutung unter Xeroform. Alle Autoren constatiren abgfekürzte HeilungfS- 
dauer. „Ein richtig angelegter Xeroformverband {Xeroformpulver und Gaze) stellt den Trockenverband par 
excellence vor.“ 

Von fast specifischer Wirkung bei Ulcera mollia, venerischer Helkose, nässenden Ekzemen 

und anderen Hautkrankheiten. 

In der Aug^enheilkunde bei nässendem Lidekzem, folliculärer und pustulöser Bindehautentzündung, 
Staroperationen, Hornhautverletzungen indicirt, als Stypticum bei Enucleationen, Lidoperationen etc. 

Literaturabdrücke sendet auf Wunsch kostenfrei 

'V'OXX Ra>de1beui-Di?esdei:i. 


Für die 


Aee wird jetzt ärztlicherseits 

^ allgemein empfohlen: 

«Jduyilliy^ toeflunarpchzucker 

^ M M chemisch rein nach Professor 

IsmvlK UnU Soxhlet's Verfahren herge- 
^ stellt nur allein von der Firma 

!Kd[. Xjoeüund die Co., Stuttgart. 

In [ I Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 

Generaldflp. f. Oeaterroicb-Unearn; | Hauptdep. f. Wien: Hans Schot 
Gm & Rm FHiXf Wienhi Apot1i.,r'« schw. BMron*‘, Lugoch 3. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). ‘‘ 

Zwanzig öramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
fo Gramm Chinin zn verdeclten, so dass dasselbe versiisst sehr angenehm zu 
nehmen ist, Mein Präparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle älin- 
licheu Erzeugnissei 

1 kg. mit Verpackung fl. 2'.^0; s l'g. mit Verpackung und franco Ziiseu- 
■ duug fl. i 2 !5i). ~ Weniger wie ein i kg. wird nicht versandet. 

«Julius Per-su^r, Apotheker, Nova (Comitat Zala), Unsarn. 


''' Dr. M. Bauer’s 

couc. Kuhpocken-Inipfiustitut, Wien, IV., Marg-arctlienslrasse 30. 

Verseudiiug verlässllotier animaler Lymphe zu folgenden Freisen: 

Pfaiiolo für 2 Impfungen .... fl. —‘40 Rolir für 25 Impfungen.fl. l‘5ü 

n n & n • • . • n „ „ ÖO n .. '^'ÖO 

n n 10 „ . . . . „ 1-- „ „100 „ . „4-— 

Completes Impf-Etui fl, 3'—. Spatel fl. r—. Für Porto und'Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlas. 


AIROL „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geaohützt. 

/tiierkaiiiBt bestoi* 


«lodorormorsatz. 


In sämmtlichen Kranken¬ 
häusern eingeführt. 


COSAPRIR „ROCHE“ PHESIN „ROCHE' 


D. R.-P. Name geschützt. 

ViiS'iftiS'OS. wasser- 


0 . R.-P. Name geschützt. 


Uiig-irtitfos. wasser- 

lüslichesAnodynum mitstark t , . . 

lösliches Antipyreticum und 


antipyretischer Wirkung. 
Subeutan anwendbar. 
Einzel-Dosis 0,5—1,0. 


Anodynum. 
Eiuzel-Dosis 0,5—1,0. 


THIOCOL „ROCHE“ 

D. R.-P. a. Name geschützt. 

Wasserlösliclics. 
absolut g^cruclilosc», 
völlig reixloseiK und 
loiclit resorbirbaros 


Ouajacolpräparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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XXXIX. Jahrgang. 


Sonntag den 10. Juli 1898. 


IMe „'Wiener MediziniBcho Presse“ erschemt jeden Sonntag 
2Difl 8 .ßpgeu GroBs-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
auBserordentlicher Beilagen. Als regelmäasiea Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, ersohemt die ^Wiener Klinik“, 
alimonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und In'sertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Medlz. Fresse" 
In "Wien, I., Maximilianatrasse Nr. 4. zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Antpn Bum. Wien. IX., Garnisongaase 7. 


Wiener 


Abonuementsprelse I „l^diz. Fresse“ und .Wiener Klinik“ 
Hüand: Jährl. JO fl., halbj. 5 fl., ^ertelj. 2 fl.:SO kr. Ansland’: 

. Für des Ueutsche Reich, alle Ruchhändier und .Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Jfrk., viertelj. 5Mrk.Fär dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi‘k„ halbj. li Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4fl.: Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Bucbhändlem und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendi^« des Betrt^esper Postanweisnng ah. die Admlztistr, 
der „WienerMediz. Presse“ in Wien^., Maxünilianatr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


«Q38» 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Drban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'iginalien nnd klinische Vorlesungen. Die falschen und echten Diphtheriebacillen. Von Dr, Fhitz Schanz, Augenarzt in Dresden, — Zur 
Dia^ose und Therapie des runden Magengeschwürs. Von Dr. Oscau Lanzer in Wien. — Der Rheumatismus der Wirbelsäule und Adnexe Von 
Dr. Eduard Weisz , Badearzt in Pösty6n (Pistyan) in Oberangarn. — Neue Medicaniente. XV. — Referate und literarische Anz'eigeu. 
A. bciiLossMANN (Dresden); 'Ueber eine neue Methode der Wohiiung.cdesinfection. — L. Minor (Moskau): lieber eine Beweguugsprobe und Bewegungs¬ 
störung bei Lumbalschmerz und bei Ischias. — Howard Marsh (London): Die operative Behandlung der Gelenke. — Casuistische Beiträge zur 
loi’ensiscben Psychiatrie. Von Dr. E, Siemeuding, o. ö. Professor, Director der psychiatrischen Klinik in Tübingen. — Chirurgie du Cou. Par F. Tkrrier, 
A._G. Guillbmain et A. Malherdb. — Die Bacteriologie der Puerperalinfection. Von Dr. K. Strückmann in Göttingen. — Feuilleton. Die Natur- 
heilbewegung in Oesterreich. Von Dr. Heinrich Kantor in Warnsdorf, — Kleine Mittheilungen. Ueber das Protargol als Antigonorrhpicum — 
Eisensomatose, ~ Haemolum bydrargyrojodatum. — Pyrogallol bei Localtuberculosen. — Abdominalmassage gegen die Constipatiou bei Kindern. — 

Ein neues Chininpräparat zum subcutanen Gebrauch. — Behandlung des Keuchhustens. — Verhandlungcu ärztlicher Vereine. Iff. Congreß für 

innere Medicin. Gehalten zu. Wiesbaden, 13.—16. April 1898. (Collecliv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“) IX — 
27. Congreß der Deutschen. Gesellschaft för Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der 

Deutschen med. hachpresse“.) X. — Notizen. — Literatur, — Eiugesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration _ 

Aerztnehe Steilen. — Anzeigen. 


Nachdi'uck von Artikeln dieses Blattes ist nwr unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Fresse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen!. - 

Die falschen und echten Diphtheriehacillen. 

Von Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. *) 

Als vor etwa 11 Jahren zuerst Hoffmann-Wellenhop 
das häufige Vorkommen eines dem Diphtheriestäbchen sehr 
ähnlichen Bacillus festgestellt hatte, berichtete fast gleichzeitig 
Löfplkr selbst, daß er aus einem Diphtheriefalle zwei außer*, 
ordentlich ähnliche, aber doch verschiedene Bacterien gezüchtet 
habe. Die einen waren echte Diphtheriestäbchen und stark giftig, 
die anderen vollkommen unschädlich. Sie bezeichneten diesen un¬ 
giftigen Bacillus wegen seiner Aehnliclikeit mit dem Diphtherie¬ 
erreger als Pseudodiphtheriebacillus. War auch die Aebn- 
lichkeit sehr groß, so glaubten doch beide constante Unter¬ 
scheidungsmerkmale angeben zu können, die eine Trennung 
ermöglichen sollten. So sollte der Pseudodiphtheriebacillus 
an seiner kürzeren, dickeren Form erkenntlich sein, er sollte 
auf Agar üppiger wachsen als der echte Bacillus, seine 
Colonien sollten weißer erscheinen, in allen Agarculturen 
sollte er einen Farbstoff produciren. Auf Gelatine sollte der 
Pseudodiphtheriebacillus bei noch niedererer Temperatur wachsen 
als der echte, und auch hier sollte er sieh unter sonst gleichen 
Verhältnissen rascher und üppiger entwickeln, die Cultur aber 
sollte ganz derjenigen des Diphtheriebacillus gleichen. Ein 
Hauptunterscheidungsmerkmal war das Wachsthum in Bouillon. 
Diese nämlich sollte beim Pseudodiphtberiebacillus innerhalb 
24 Stunden stark getrübt werden, und diese Trübung sollte 
bedeutend dichter sein, und die Klärung später erfolgen als 
beim echten Diplitheriebacillus. Der wesentlichste und con- 
stanteste Unterschied wurde jedoch gefunden in der Reaction 
der Bouilloncultur. Beim Diphtheriebacillus sollte die Bouillon 
in kurzer Zeit stark sauer werden, beim Pseudodiphtherie- 

*) Nach einem am 19. März 1898 in tler Geacllscliaft für Natur- und 
Heilkuiido zu Dresden Relialtenen Vortrag. 


bacillus sollte sich hingegen eine Zunahme -der Äl^fäleäSenz 
nachweisen lassen. Später, als man sah, daß diese Unter¬ 
schiede doch nicht durchgreifend, glaubte man noch neue 
charakteristische Eigenschaften gefunden zu haben, die eine 
sichere Trennung ermöglichen sollten. So glaubte Escherich 
in der Anordnung und Lagerung bei der Betrachtung im 
hängenden Tropfen charakteristische Unterschiede zu finden, 
die einen sollten rosetten-, sternförmige Haufen bilden, die 
andere eine staketten- oder radspeichenföriuige Gruppirung 
zeigen. Martin glaubte aus der Größe der Bacillen auf deren 
Giftigkeit schließen zu können, er sprach von kurzen, mittleren 
und langen Bacillen, die kurzen waren die ungiftigen, die 
mittleren die wenig giftigen, die langen die giftigsten, die 
eigentlichen Erreger der Diphtherie. Dann kam C. Frankel, 
welcher bei dem Diphtheriebacillus das Vorkommen echter 
Verzweigungen beobachtet hatte. Er erklärte diese für charakte¬ 
ristisch für den echten Bacillus. 

Das sind die Charakteristica, an denen man früher 
neben dem Mangel der Giftigkeit den Pseudodiphtheriebacillus 
von dem echten Diphtheriebacillus unterscheiden wollte. Alle 
diese Unterscheidungsmerkmale sind heute gefallen. Das ist 
nicht etwa meine subjective Auffassung, sondern ich kann 
hier direct verweisen auf die letzte Arbeit von C. Frankel i) 
über diesen Punkt, in welcher er seine mir entgegengesetzte 
Meinung entwickelt. Ich glaube hier die Sache am besten 
klarzustellen, wenn ich ihn hier möglichst wörtlich citire. 

Was den ersten Punkt betrifft, die kürzere, gedrungenere, 
dickere Gestalt, so sagt C. Frankel: „Wohl sind die typischen 
Diphtheriebacillen meist schlanke, langgestreckte, häufig an 
einem oder an beiden Enden aufgetriebene Gebilde, die nach 
ihren sonstigen Eigenschaften als Pseudobacillen bezeichneten 
Mikroorganismen dagegen kürzere, gerader und gleichmäßiger 
geformte Stäbchen, aber diese Regel erleidet keines¬ 
wegs seltene Ausnahmen, in denen jene nur die 


') „Berliner kliii. Woch.“, [897,' Nr. 50- ' ' 
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durchschnittliche G-röße der Pseu d obacillen 
erreichen oder aber diese ganz die Gestalt ihrer 
legitimen Doppelgänger aufweisen.“ 

Was die auffällige Anordnung und Lagerung betrifft, 
die Eschbrich als charakteristisch, erwähnt, so bringt gerade 
die Arbeit von Trumpf die später aus der EscHERiCH’schen 
Klinik hervorging, den Beweis, daß sich das Bild durch Um¬ 
züchten ändern kann. Trumpf hat Pseudodiphtheriebacillen 
umgezüchtet und Bacillen von derselben Anordnung und 
Lagerung erhalten, die Escherich früher für den echten 
Bacillus für charakteristisch erklärt hatte. Frankel schließt 
diesen Absatz damit, daß er sagt, daß damit die Zuverlässigkeit 
dieses Unterscheidungsmittels in ein gewiß recht fragwürdiges 
Licht gerückt wird. 

Was nun die Verzweigungen betrifft, die Frankel als 
charakteristisch für den echten Bacillus bezeichnete. so konnte 
ich auch bei ungiftigen Bacillen, die ich bei 3 Fällen von 
Conjunctivitis pseudoraembranosa gezüchtet hatte, auch diese 
Verzweigungen beobachten. ®) Und wie es sich herausstellte, 
hatten Babks und Kanthack «), jeder ganz selbständig, schon 
vor Fhänkel die Verzweigungen bei den ungiftigen Bacillen 
erkanut. Frankel gibt jetzt in seiner letzten Abhandlung 
zu, daß in diesem Verhalten keine Abweichung vom echten 
Diphtheriebacillus zu finden sei. Und er betont dabei, daß 
auch die üblichen Färbungsmethoden versagen und schließt 
den Abschnitt mit den Worten: „So wird der unbe¬ 
fangene Beurtheiler nicht darüber im Zweifel 
bleiben können, daß auf mikroskopischem Wege 
eine Trennung der beiden Arten nicht mö gl ich 
sei.“ 

Frankel kommt dann auf die culturellen Unterschiede 
zu sprechen, daß also die Pseudodiphtheriebacillen auf den 
Nährböden rascher und üppiger gedeihen, einen saftigeren, 
dickeren Rasen bilden, auch bei niederer Temperatur, und 
deshalb auch auf Gelatine zum Wachsthum gelangen. Er 
sagt: „Alle diese Eigenthümlichkeiten können nach meinen 
Erfahrungen vorhanden sein, sie können aber ebenso gut 
fehlen oder bei Mikroorganismen angetroffen werden, die sich 
im Uebrigen als authentische Diphtheriebacillen erweisen.“ 
Später heißt es: „Ebensowenig wie die bisher besprochenen 
Merkmale ermöglichen das Verhalten in Bouillon oder auf 
Kartüffcd eine Unterscheidung“ Auch die Pigmentbildung in 
alten Agarculturen und die Bildung eines gelben Farbstoffes 
auf Serum hat Fuänkkl beim echten Diphtheriebacillus beob¬ 
achtet. 

Dann hatte man geglaubt, mit Hilfe des Heilserums 
zum Ziele zu kommen, man hatte gehofft, daß die Antikörper 
im Heilserum die Diphtheriebacillen so beeinflussen würden, 
daß man sie von den Pseudobacillen trennen könne. Man hat 
beide im Heilserum gezüchtet. Frankel sagt: „Ich habe fest¬ 
gestellt, daß im hochwerthigsten antitoxischen Serum die 
echten wie die falschen ungestört gedeihen, und Spronk hat 
jüngsthin gleichfalls berichtet, daß sich auf diesem Wege 
eine Unterscheidung nicht erzielen lasse.“ 

Als die WiDAL’sche Probe für den Typbusbacillus aufkam, 
durch die es möglich ist, diesen Bacillus ' von seinen nahen 
Verwandten zu unterscheiden, so wurde diese Probe auch 
mit Erfolg bei anderen Bacterien angewandt. Frankel suchte 
sie auch auf den Diphtheriebacillus zu übei tragen, aber auch 
diese Hoffnung war vergeblich. 

Nun blieb nur noch ein Kennzeichen, auf welches ganz 
besonders hoher Werth gelegt wurde, das war das Verhalten 
in der Bouilloncultur. echte Diphtheriebacillen sollten dieselbe 
rasch sauer machen, falsche dagegen alkalische Stoffwechsel- 
producte produciren. Ich habe bei meiner Xeroseuntersuchung 

-) „Centrall)], f, Bacteriologie“, 1896, B(3. XX, Nr. S0'21. 

®) „Berliner Icün. Woclu“, 1897, Nr, 3. 

■') „Centralbl. f. Bacteriologie“, Bd. XX, pag. 296. 

„Berliner klin. Woohenschr.“, 1896, Nr. 12. 


auch die Säurebüdung bei den ungiftigen nachgewiesen. Die 
Säuremenge scheint aber bei den Pseudobacillen geringer zu 
sein als bei den echten. Man hat nun diesen quantitativen 
Unterschied in der Säureproduction zur Trennung zu ver¬ 
wenden versucht, man hat den Grad der Säuerung festgestellt. 
M. Neisser kam zu der Ansicht, daß der echte Bacillus im 
Durchschnitt fünfmal mehr Säure producirt als der Pseudo¬ 
bacillus, doch berichtet er auch über eine Ausnahme, wo ein 
Xerosebacillus dieselbe Säureproduction wie die zweifellosen 
LöFFLEE’schen Stäbchen erreicht^. 

Zugegeben also, der echte Bacillus producirt im Durch¬ 
schnitt fünfmal so viel Saure wie der falsche, so laßt sich 
dies auch nach der NßissER’schen Methode noch nicht dia¬ 
gnostisch verwenden. Wir impfen die Bouilloncultur meist 
so, daß wir von der Platte eine Cultur abstechen. Wie viel 
Material dabei an der Impfnadel haften bleibt, läßt sich 
nicht berechnen, und von der Menge des übertragenen Materials 
wird es ganz wesentlich abhängen, ob der Säuregehalt der 
Bouillon rasch oder langsam zunimmt. Man müßte, wenn 
diese Methode beweisen soll, erst eine Impfmethode erfinden, 
welche die Uebertragung annähernd gleicher Mengen garantirt. 
Ein solches Verfahren gibt Neisser gar nicht an, er hat 
augenscheinlich gar nicht beachtet, daß er bei den gewöhn¬ 
lichen Impfungen ganz ungleiche Mengen übertiägt. Und 
Frankel sagt in Betreff der P.i'üfung der Acidität: „So wird 
man also auch diesem Merkmal eine entscl^eidende Bedeutung 
nicht beimessen können.“ 

Das sind also alle die Unterscheidungsmerkmale, die 
man mit großem Scharfsinn und vielem Fleiß bis Mitte vorigen 
Jahres aufgefunden zu haben meinte, und Sie sehen, sie sind 
alle gefallen, und Sie sehen, es hat sich bestätigt, was ich 
vor 4 Jahren hier aussprach, daß alle diese Unterschiede, die 
man zwischen dem echten und dem Pseudodiphtheriebacillus 
aufgefunden zu haben meinte, nicht stichhaltig sind. Ich 
habe Ihnen dies an der Hand der letzten FRÄNKEL’schen 
Arbeit, in der er seine mir entgegengesetzte Ansicht ent¬ 
wickelt, zu zeigen versucht. Seit vorigem Jahr nämlich gehen 
die Ansichten wieder auseinander, man glaubt neue, stich¬ 
haltige Unterscheidungsmerkmale gefunden zu haben. 

Ehe ich auf die Divergenz der Meinungen eingehe, 
möchte ich erst noch eine andere Frage berühren, die sich 
am ersten aufdrängen mußte, als voriges Jahr alle Unter¬ 
scheidungsmerkmale bis auf die Giftigkeit gefallen waren. 
Das ist die Frage: Sind zwei Mikroorganismen, die sich 
durch nichts als durch die Giftigkeit unterscheiden, zwei 
verschiedene Arten, kann die Giftigkeit allein als ein durch¬ 
greifendes Unterscheidungsmittel verwendet werden? 

Wir wissen von den verschiedensten Bacterien, daß sie 
sehr rasch auf künstlichen Nährböden ihre Giftigkeit ver¬ 
lieren. Auch bei dem Diphtheriebacillus ist dies bekannt, 
und es gelingt dies besonders leicht, wenn Sie denselben auf 
zuckerhaltigen Nährboden bringen. Und Frankel sagt: „Die 
Virulenz hat sich nachgerade bei allen unseren Bacterien 
als eine so veränderliche Eigenschaft erwiesen, daß sie zur 
Abgrenzung sonst übereinstimmender Arten kaum benutzt 
werden kann.“ Schon aus dieser Erwägung würde die Giftig¬ 
keit nicht als ein durchgreifendes Trennungsmittel aufzu¬ 
führen sein. 

Wir können aber auch ohne Hinweis auf das Verhalten 
hei^ anderen Bacterien beim Dipbtheriebacillus selbst nach- 
weisen, daß, die Giftigkeit mit aller Wahrscheinlichkeit keinen 
durchgreifenden Unterschied ergibt. Ich habe schon erwähnt, 
daß wir künstlich die Bacillen rasch ungiftig machen können, 
aber ebenso wie dieses möglich ist, ist es einige Male gelungen, 
die Giftigkeit im umgekehrten Sinne zu beeinflussen. Die 
bekanntesten hieher gehörigen Versuche sind die von Roux 
und Yersin. Diesen ist es gelungen, schwach giftige vermittelst 
gleichzeitiger Einspritzung von Streptokokken so zu ver¬ 
stärken, ^ daß sie ganz den pathogenen Typus der echten 
IjöFFLER’schen Stäbchen annahmen und von diesen auch im 
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Tliicrcxpeniaent nicht ' mehr .unterscheiden waren. Die 
interessanteste und wichtigste hieher gehörige Beobachtung 
ist die von Trumpp. 

Derselbe hat aus pleuritischem Eiter den Pseudöbacillus 
gezüchtet, diese Bacillen waren so ungiftig, daß 5 Ccm. bei 
einem Meerschweinchen keine ßeaction hervorriefen., Er ver¬ 
mischte sie mit Diphtberietoxin. spritzte sie wieder ein, 
züchtete sie wieder aus dem Thier und so gelang es ihm 
durch mehrfaches Umzüchteu, diese Pseudobacillen urazu- 
wandeln in höchst giftige, die ganz das Bild der experi¬ 
mentellen Diphtherie hervorriefen. Diese Untersuchung stammt 
aus der EscHERiCH^schen Klinik, einer Klinik, in der man 
sehr eingehend den Diphtheriebacillns studirt hat, und man 
kann wohl kaum an dieser Thatsache zweifeln, selbst wenn 
sie zur Zeit noch vereinzelt dasteht. Wird sie bestätigt, so 
ist meiner Ansicht nach der volle Beweis erbracht, daß beide 
Mikroorganismen identisch sind, daß einer in den anderen über¬ 
geht, daß es überhaupt ein Mikroorganismus ist. 

Fbänkel bezeichnet diesen Standpunkt als den unitari¬ 
schen, er selbst hat ihn früher vei'treten, seit vorigem Jahr 
hat er ihn aber verlassen und ist zu den Dualisten über¬ 
getreten. Hier beginnt die Divergenz der Meinungen. Auf 
die beiden Methoden, die Frankel bestimmten, seinen Stand¬ 
punkt zu ändern, muß ich etwas genauer eingehen. Den ersten 
stichhaltigen Einwand gegen die Anschauungen der Unitarier 
findet Frankel in den Untersuchungen Spronk’s. Um Ihnen 
zu zeigen, wie wenig Beweiskraft diesen SPRONK’schen Unter¬ 
suchungen zukommt, muß ich etwas ausholen. 

Wenn Sie einem Meej'sohvreinchen 1 Ccm. einer echten 
Dipbtheriecultur unter die Bauchdecken spritzen, so bekommen 
zuweilen an der Stelle der Injection Reactionserseheinungen, 
es entwickelt sich ein Oedem, die Bauclidecken werden beim 
Betasten schmerzhaft, manchmal, kommt es auch noch zu 
stärkeren-'■localen.,.Entzündungen. Daß dieses locale Oedem 
wirklich diphtherischer Natur ist, laßt sich noch bezweifeln, 
da es oft fehlt, auch wenn sich die Bacillen für das Thier 
höch.st gifiig erweisen. Nun hat Feänkel solche locale Er¬ 
scheinungen auch bekommen, wenn er große Dosen von Pseudo¬ 
bacillen einspi'itzte. Ich habe auch solche Injectionen mit 
Xcrosebacilleii gemacht und locale Keactionen erlebt. 

Spronk citirt meine Arbeit und sagt: Wenn der Xerose- 
baeilliis locale Erscheinungen macht, so müssen, falls der 
Xerosebacillus als schwachgiftiger Diphtbericbacillus zu deuten 
ist, diese localen Ei^cheinungen ausbleiben, wenn das Thier 
vorher mit Heilserum behandelt wird. Er hat also Thierc 
mit Heilserum behandelt und dann Xerosecultnren einge.spritzt. 
Er .bekam trotzdem icgelmäßig locale Erscheinungen. Daraus 
zieht er den Schluß, daß der Xerosebacillus nicht als schwach- 
giftiger Diphtheriebaeillus zu deuten ist. Wie ich Ihnen .schon 
gezeigt habe, fehlen die localen Erscheinungen häufig beim 
echten Diphtheriebaeillus und bis jetzt fehlt der Nachwei.s, 
daß diese localen Erscheinungen wirklich zum Krankheits¬ 
bild der experimentellen Diphtherie gehören. Es ist wohl nicht- 
allzu merkwürdig, daß ein Thier, dem man 10 Ccm. Bouillon, 
die von Bacillen wimmelt, einspritzt, an der Injectionsstelle 
ab und zu mit einem Oedem reagii t. Ich habe früher, als der 
Streit noch über die Pathogenität des Xerosebacillus ging, 
viele Injectionen gemacht und wohl auch ab und zu ein Oedem 
gesehen, aber wir haben aus dieser Reaction nicht auf die 
Pathogenität des Xerosebacillus geschlossen, sondern sie für 
eine Zufälligkeit gehalten, damals haben wir uns mit einer 
PRAVAz’schen Spritze begnügt, bei Injectionen von der zehn¬ 
fachen Menge ist diese Zufälligkeit mit Wahrscheinlichkeit 
häufiger. Spronk findet sie regelmäßig, da nun aber der echte 
Diphtheriebaeillus diese localen Erscheinungen nicht regel¬ 
mäßig zeigt, so gibt auch die Behauptung, dieses _ Symptom 
regelmäßig gefunden, zu haben,. Bedenken gegen die Beweis¬ 
kraft seiner Versuche. Frankel aber bat sich durch diese 
Versuche überzeugen lassen. 


In der Praxis ist freilich mit dieser Methode, selbst 
wenn sie beweisend wäre, nicht viel anzufangen, man müßte 
zu jeder Untersuchung auf Dipbtheriebacillen ein Thier opfern. 
Darum war es gleichsam eiu Ereigniß, als der junge Nkisser 
voriges Jahr das .langersehnte Mittel zur sicheren, einfachen, 
und raschen Unterscheidung der echten und falschen Diph- 
theriehacillen endlich gefivnden. batte. Nun war die Stellung 
des Diphtheriebacillns, den man schon so sehr zugesetzt hatte, 
glücklich gerettet.. 

Diese Methode beruht auf einer Doppelfärbung, sie -ist, 
wie Nkii-ser selbst sagt, keine speeifische, sie ist einer alten 
Methode nacbgebildet, mit der man zu allererst im Xerose- 
bacillus, später bei einer ganzen Reibe anderer Bacterien 
kleine Körperchen sehr intensiv färbt.- während der Leib des 
Bacillus ziemlich ungefärbt bleibt. Man bat diese Körner als 
Polkörner, als endogene Sporen bezeichnet, da ihre Bedeutung 
noch .strittig, bezeichnet man sie wohl meist nach dem Ent¬ 
decker als ERNST’sche Körner. Ernst hatte sie zuerst gesehen 
beim Xerosebacillus. Er hatte aus . der opbthalraologischen 
Klinik in Heidelberg einen Xerosefali zur Untersuchung 
erhalten, er bestätigt die Untersuchungen der Ophthalmologen 
und machte dabei zuerst aiif diese Körner aufmerksam, die 
man jetzt nach ihm benennt, und zwar hat sie Ernst zu einer 
Zeit untersucht, als noch Niemand an die Aehnlichkeit mit 
dem Diphtheriebaeillus dachte. 

Erst spätere Untersuchungen haben diese Körner auch 
bei dem .Diphtheriebaeillus gefunden. Nb.isser modificirt nun 
die ERNST’sche Färberaethode und sagt: Diese Korner finden 
sich zwar auch beim Xerosebacillus und Pseudodiphtherie- 
bacillus, aber bei dem Diphtheriebaeillus werden sie auf 
Serum bei 34—36° in einer Zeit und Reichlichkeit gebildet, 
wie sie kein anderer, ihm ähnlicher Bacillus in dieser Weise 
zeigt. Die EßNST’schen Körner sind also nichts Eigenthüm- 
liches für. den echten Diphtheriebaeillus, sie finden sich auch 
bei den •P.seudobacillen; der Diphtheriebaeillus'nur hat den 
Vorzug, daß er sie rascher und in größerer Menge bildet.- 

Es kann meiner Ansicht nach gar keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß die EßNST’schen Körner bei allen hier in Frage 
kommenden Bacterien auf denselben Lebensvorgang zurückzu¬ 
führen sind; betrachten wir sie, beispielsweise wie es Ernst 
thut, als endogene Sporen — ich selbst theüe nicht diese 
Auffassung , so würde doch der Umstand, daß sie . in dem 
einen Bacillus einige Standen eher auftreten als bei einem 
anderen, Niemand bestimmen, diese Bacterien für zwei getrennte 
Arten zu halten, wenn die Bacterien in so vielen Punkten 
übereinstimmeu, wie ich am heutigen Abend hier aufgezählt 
habe. Es ist doch nichts Wunderbares, wenn ein Bacillus, 
der auf seinem günstigsten, natürlichen Nährboden, auf Diph¬ 
theriemembranen, gewachsen ist, auch nach der Äbimpfung auf 
künstlichen Nährboden noch eine Zeit lang rascher solche 
Körner bildet, als ein Bacillus, der von einem mageren Nähr¬ 
boden abgeimpft worden ist. Mir ist es nicht unwahrscheinlich, 
daß das frühe Auftreten der Ei<NST’schen Körner, wenn es 
wirklich der Fall wäre, nur eine erworbene Eigenschaft dieses 
Bacillus darstellt. 

Es würde Niemanden einfallen, zwei so übereinstimmende 
Bacterien einzig und allein, weil die einen einige Stunden 
eher solche Körner bilden als die anderen, für zwei getrennte 
Arten zu erklären, wenn dadurch nicht die ätiologische Be¬ 
deutung des LöFFLER’.schen Bacillus gefährdet wäre. Daß der 
Erreger der Diphtherie identisch ist mit einem ganz ver¬ 
breiteten Sapropbytcn, das paßt nicht zu den. herrschenden 
Anschauungen. Nur um diese Anschauung zu halten, klam-mert 
man sich an solche Unterschiede, auf die man, wenn nicht 
so viel davon abhinge. gar nicht, gekommen wäre. 

Aber die ganze Beweisführung- NkisserIs ist schon wider¬ 
legt in der ersten ERNST’schen Arbeit über den Xerosebacillus. °) 
Dort heißt es auf pag. 38, Abs. 2: Den 10. August wird eine 

®) „Zeitsebr, f. llygieae“, ßd, IV. 
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Eiinderblutserumcultur vom 9. August (also 24 Stunden alt) 
untersucht: „Blaue Kügelchen in ansehnlicher 
Menge.“ Bei den EiiNST’schen Versuchen handelt es sich 
nur um Bacillen, welche von einem Xerosefall herrührten, 
es ist eine Verwechslung mit einem zufällig aus dem Binde- 
hautsaek gezüchteten echten Diphtheriebacillus ausgeschlossen 
Der Fall ist vollkommen einwandsfrei und liefert den unwider¬ 
leglichen Beweis, daß der Xerosebacülus auch schon innerhalb 
24 Stunden diese Körner in ansehnlicher Menge bilden kann, 
daß also das Auftreten dieser EßNST’schen Körner in ^den 
ersten 24 Stunden kein völlig constantes Merkmal der 
LöFFLER’sehen Bacillen darstellt, wie Neisser behauptet. Im 
G-egentheil würden die Untersuchungen von Ernst und Neisser 
zusammengestellt darthun, daß diese Körnerbildung dem Diph¬ 
therie- und Xerosebacülus in gleicher Weise eigen ist. Es 
hätte somit die NEissEii’sche Untersuchung einen neuen Beweis 
für die Identität beider Mikroorganismen erbracht. (Vergleiche 
auch „Münch, med. Wochenschr.“, 1898, Nr. 11, pag. 338, 
Schanz, Ueber den Diphtheriebacillus, und die unten folgende 
Anmerkung.) 

Das wäre der Stand dieser Frage heute. Es wäre 
höchstens noch ein Artikel von Prof. Axenfeld '^) zu erwähnen, 
in dem er sich gegen meine Ausführungen über den Xerose 
bacillus wendet. Es ist mir nach dem heute hier Erörterten 
ein Leichtes, Ihnen zu zeigen, daß seine Bemerkung zu meinem 
Aufsatz: Zur DifPerentialdiagnose des Diphtheriebacillus*^) 
unzutreffend ist. Ich brauche auf den Artikel selbst gar nicht 
einzugehen, ich kann es Ihnen heute an der Ueberschrift 
widerlegen: Diese lautet: Wie weit sind die sogenannten 
Xerosebacillen der Conjunctiva mit den HoFFMANN-LöFFLEii’schen 
Pseudodiphtheriebacillen des Rachens identisch ? Ich habe 
Ihnen heute gezeigt, daß es Pseudodiphtheriebacillen im Sinne 
Hoffmann-Löffler’s nicht mehr gibt, der Begriff ist gefallen. 
In den bacteriologischen Lehrbüchern und in den bacterio- 
logischen, diagnostischen Tabellen ist er wohl noch mit allen 
Charakteristicas von Hoffmann und Löffler aufgeführt, aber 
die Literatur der letzten Jahre hat mit ihm aufgeräumt, und 
darum können wir auch den Xerosebacillus mit dem Pseudo¬ 
diphtheriebacillus von Löffler und Hoffmann nicht mehr in 
Vergleich bringen. Ebenso ist es mit der vorläufigen Mittbeilung 
von Dr. Heineesdorf im Centralblatt für Bacteriologie. Auch 
seine, wahrscheinlich nächstens im Archiv für Ophthalmologie 
erscheinende ausführliche Arbeit ist schon überholt.*) 

(Schluß folgt.) 


Zur Diagnose und Therapie des runden Magen¬ 
geschwürs. 

Von Dr. Oscar Lanzer in Wien. 

Das runde Magengeschwür zählt zu jenen ernsten 
inneren Erkrankungen , bei denen die ärztliche Kunst durch 
frühzeitige richtige Diagnose und zweckentsprechende Behand¬ 
lung Bedeutendes zu leisten vermag. In den letzten Jahren 
hatte ich wiederholt Gelegenheit, schwierige Fälle von rundem 
Magengeschwür zu beliandeln und wichtige Erfahrungen zu 
sammeln, so daß es gerechtfertigt erscheint, dieselben ein¬ 
gehend zu besprechen. 

*)Peit moinev Pnldiluitioii hat sich auch LüfruKU seihst auf dem Madrider 
Congresse dahin ausgesprochen, „daß man als Diphtlieriehacillus nur denjenigen 
Mikroorganismus bezeichnen kann, der das speciiische Liphtlieriegift zu 
erzeugen im .Stande ist, welelier weiterhin in specilischer Beziehung zum 
BKiiiiiNQ’schen Diphtherie-Antito.vin steht. Die morphologischen Kriterien, auch 
die in neuerer Zeit von Nkissuh • angegebene Körnclienfiirbung bat keine 
speeifische Bedeutung für die Erkenining des ccliten .Üiplitlieriebiieilhis. Kuaus, 
Shkonk und Daui.kk vertreten diese Anschauung auf Urund ihrer Untersmdiuugen, 
welche widerspruchslos aiierkanut wird,“ (Berl, klin. Wochenschr., 1^98, Nr. lü, 
pag- .367). 

’) „Berliner klin. Wochenschr.“, 1898, Nr. 9. 

®) „Berliner klin. Wochenschr,1897, Nr. 50. 


Unter rundem Magengeschwür versteht man einen Sub¬ 
stanzverlust der Schleimhaut des Magens mit der Tendenz, in 
die Tiefe zu greifen. Diese Substanzverluste können aus 
mehreren kleinen entstehen und confluiren, oder aber gleich vom 
Anfang an groß und tief sein. Nach der bis heute maßgebenden 
Ansicht Virchow’s sind Circulationsstörungen der größeren 
Aeste der die Magenschleimhaut versorgenden Gefäße der 
Ausgangspunkt der Geschwürsbüdung. Wenn die Magen- 
secretion gesteigert und der Magensaft abnorm sauer ist, wird 
die Magenschleimhaut, so weit die Cireuiationsstörung reicht, 
ebenso wie eine in den Magen eingeführte Eiweißsubstanz ver¬ 
daut und es kommt zur Geschwürsbildung. 

Das runde Magengeschwür h ommt bei beiden Geschlechtern, 
nach pENZOLDT beim weiblichen mindestens doppelt so häufig 
vor. Das Haupteontingent stellen ehlorotische Mädchen, und 
wenn ich auch nicht so weit gehe, die Chlorose als Folge 
wiederholter occulter Blutungen anzusehen, muß ich doch zu¬ 
geben, daß sowie infolge angeborener Enge und leichter Zer- 
rcißlichkeit der Blutgefäße bei Chlorotischen sehr oft Blutungen 
aus Nase und Gebärmutter auftreten, ebenso oft Blutungen 
in der geschwellten und aufgelockerten Schleimhaut des Magens 
entstehen und so die Ursache der späteren Geschwttrsbildung 
abgeben können. Dazu kommt, dass bei Cblorotisclien, Hyper¬ 
acidität des Magensaftes nicht, selten ist. 

Kommen bei chlorotischen Individuen schwere Magen¬ 
symptome vor, die den Verdacht auf Dlcus rotundum recht- 
fertigen , wird es angezeigt sein, daran zu denken, daß das 
runde Magengeschwür bei chlorotischen Individuen viel liäufiger 
vorkoramt als man es sicher zu diagnosticiren in der Lage 
ist und es wird das Beste sein, die Krankheit als rundes 
Magengeschwür zu behandeln. 

Als weitere Ursache für das überwiegende Vorkommen 
des runden Magengeschwürs bei weiblichen Individuen möchte 
ich Circulationsstörungen, die durch unzweckmäßige Klei<lungs- 
stücke, wie das Mieder, das zu feste Schnüren und Binden 
der Kleider, entstehen, anführen. 

Die Entwicklung des runden Magengeschwürs ist in der 
Regel eine sehr langsame. Zu Beginn des Leidens wird die 
Magengegend leicht empfi.ndlicli, dann besteht schmerzhaftes 
Druckgefübl nach dem Essen, große Empfindlichkeit gegen 
sehr kalte und sehr warme Speisen, gegen feste Speisen über- 
jiaupt, selbst flüssige Speisen werden schlecht vertragen. Das 
Aussehen der Kranken bleibt lange noch ein gutes, doch 
fühlen sich dieselben nur bei voller Körperruhe und leerem 
Magen wohl. Nun stellen sich heftige Schmerzen, Aufstoßen, 
Sodbrennen, Ueblichkeiten, ßreebreiz, zeitweises Erbrechen 
von stark sauren und schleimigen Massen, blutiges Erbrechen 
und blutiger Stuhl ein. 

Als charakteristisch für das runde Magengeschwür sehe 
ich den eigenthümlichen Schmerz, das blutige Erbrechen und 
die Art des Mageninhaltes an. 

Der Schmerz ist seiner Intensität nach der heftigste von 
allen Magenschmerzen. Er ist wie bei keinem anderen Magen¬ 
leiden unmittelbar an den Nahrungsaet geknüpft, während der 
leere Magen in der Regel nur sehr empfindlich ist. 

Unmittelbar, entweder sofort während oder nach dem 
Essen beginnt der sehr excessive Schmerz; dann kann man 
oft an ein Ulcus an der Cardia denken oder er beginnt 1 bis 
2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme ; dann kann man oft 
auf ein Geschwür an dem Pylorus schließen. Der Schmerz 
selbst ist brennend, stechend, oder kann sich krampfartig vom 
Epigasti’ium über die einzelnen Bauch- und Brustorgane selbst 
bis in die oberen Extremitäten erstrecken. Eigenthümlich ist 
hiebei, duß sehr häufig der Schmerz bei gewissen Körperlagen 
anfhört. woraus man auf die Lage de.s Geschwüres schließen 
kann , weil man annehmen drtrf, daß dann die wunde Stelle 
nicht in den sauren Mageninhalt taucht. Die Scliinerzanfälle 
lassen mit der Entleerung des Magens nach, führen jedoch, 
auch wenn sie noch so heftig sind, nie zu Collaps (wohl aber 
kann es, wie wir später sehen werden, infolge von excessiven 
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BlutuDgen zu CoDaps kommen). Der Schmerz ist charakteri¬ 
stisch auf zwei Schmerzbezirke beschränkt. Wir unterscheiden 
den ep igastralen und in einem guten Dritttheil der Fälle, 
namentlich wenn das Ulcus an der hinteren Magenwand sitzt, 
den dorsalen Schmerzbezirk. Der epigastrale Druckschmerz 
befindet sich in der Mittellinie und deren nächster Umgebung 
am Epigastrium dicht unter dem Processus xiphoideus, der 
dorsale Druckschmerz befindet sieh in der Höhe des 10. bis 
12. Brustwirbels gewöhnlich seitlich links von denselben, seltener 
rechts oder rechts und links. 

Auf der Höhe des Sebmerzparoxysmus tritt Erbrechen 
ein, jedoch gewöhnlich Erbrechen von schleimigen, viel Salz¬ 
säure und Schleim enthaltenden Massen, seltener Bluterbrechen. 
Kommt es zu Bluterbrechen, dann tritt dies gewöhnlich plötz¬ 
lich, ohne an einen Sebmerzparoxysmus gebunden zu sein, auf. 
Bei stärkeren Magenblutungen kommt es zur Entleerung von 
theerfarbenen Stühlen mit oder ohne Bluterbrechen. Sobald 
einmal Bluterbrechen eingetreten ist, muß man auf Wieder¬ 
holungen desselben gefaßt sein und es kann nicht genug be¬ 
tont werden, daß selbst Magenblutungen mit geringen Blut¬ 
mengen sehr gefährlich sind, weil die nächstfolgenden Blu¬ 
tungen sehr excessiv auftreten und zu Collaps führen können, 
wenn dies auch bei Darmblutungen, viel öfter vorzukommen 
pflegt. ^ 

Kommt es zu blutigem Erbrechen , muß man zunächst 
bestimmen, ob das Blut aus der Lunge oder aus dem Magen 
stammt. Bei Blutungen aus der Lunge ist das Blut hellroth, 
schaumig, es folgen der stärkeren Blutung tagelang rost¬ 
farbene Sputa, aber keine blutigen Stühle, und es ist eine 
Lungen- oder Herzerkrankung constatirbar; kommt das Blut 
aus dem Magen, dann ist es dunkelbraun, theilweise geronnen, 
mit Speisen vermischt, es kommt zu theerfarbenen Stühlen, 
und nur bei Lungen- und Magenblutungen der Phthisiker wird 
die Diagnose schwierig sein. 

Der Mageninhalt zeigt nach den Untersuchungen von 
Riegel charakteristisch für Ulcus eine starke Vermehrung der 
Salzsäure selbst bis .r> pro Mille. Die Einführung des Magen- 
schlauche.^ behufs Ausheberung des Mageninhaltes zu diagno¬ 
stischen Zwecken ist wegen Gefahr einer Magenblutung streng 
zu widerrathen. 

Der Appetit ist gewöhnlich vermindert, nur in seltenen 
Fällen normal oder gar vermehrt, die Zunge ist rein, der 
Geschmack normal, Stuhl obstipirt. 

DifFerentialdiagnostisch kann das runde Magengeschwür 
mit Magenearcinom, Gallensteinen, Gastralgien und Gastritis 
chronica atrophica verwechselt werden. 

Das Ulcus rotundum ist ein Leiden der jüngeren und 
mittleren Jahre, erstreckt sich auf Jahre, es wechseln bessere 
und schlechtere Zeiten, der Kräftezustand bleibt relativ gut; 
das Carcinom ist gewöhnlich ein Leiden des vorgeschrittenen 
Altera, tritt plötzlich bei meist früher vollkommen magen¬ 
gesunden Personen auf, bedingt bald Cachexie und dauert nicht 
länger als 2 Jahre. Der Schmerz bei Carcinom ist nie so 
heftig wie hei Ulcus, kann Tage lang ganz fehlen und tritt 
ganz unabhängig von der Nahrung auf. Das Erbrechen tritt 
bei Ulcus gewöhnlich auf der Höhe des Sebmerzparoxysmus 
auf, nach demselben läßt der Schmerz nach, während bei 
Carcinom die Schmerzen auch nach dem Erbrechen in der¬ 
selben Intensität fortdauern. Im Mageninhalt fehlt bei Carcinom 
die Salzsäure, dafür findet man oft Krebspartikeln, sehr viel 
Milchsäure und zahllose Fadenbacillen, wahrscheinlich nach 
Boas 'Milchsäurebacillen. Bei Carcinom ist oft eine höckerige 
Geschwulst in der Magengegend tastbar, und es treten infolge 
von Cachexie frühzeitig Oedeme auf. 

Bei Gallensteinen tritt der Schmerz unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme und von der Quantität und Qualität der 
Nahrung auf, gewöhnlich ist Leherschwellung des rechten, 
seltener des linken Lappens vorhanden, manchmal fühlt man 
die vergrößerte und schmerzhafte Gallenblase, es ist Icterus 
und normale oder mangelnde Salzsäure voilianden. 


Bei Gastralgien treten die Schmerzen ganz unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme zu jeder Zeit auf und werden 
durch Druck gelindert, überdies ist ein die Gastralgie be¬ 
dingendes Grundleiden, wie Anämie, Hysterie, Uterusleiden 
oder Intoxicationen etc., nachweisbar. 

Bei Gastritis chronica atrophica tritt der Schmerz 
paroxysraenweise unabhängig von der Nahrung auf, es fehlen 
die Sohmerzbezirke und der Salzsäurebefund im Mageninhalt. 

Die Prognose ist bei frühzeitiger richtiger Diagnose und 
zweckentsprechender Behandlung in der Mehrzahl der Fälle 
günstig, bei ungünstigem Verlaufe kommt es zu Collaps in¬ 
folge von excessiven Blutungen, Perforation in die Nachbar- 
örgane etc. 

Die einzig richtige Behandlung der runden Magen¬ 
geschwüre mit oder ohne Magenblutungen wäre therapeutisch 
so wie bei den Geschwüren und Blutungen au äußerlichen 
Körpertbeilen vorzugehen. Demgemäß wird man absolute Ruhe 
— der Kranke darf nicht die geringste Bewegung machen-—, 
möglichste Immobilisirung und völlige Abstineuz des Magens 
von jeder Nahrungsaufnahme als bestes Contractionsmitbel 
der Blutgefäße des Magens anwenden und, wenn möglich, von 
einer interne® Therapie ganz absehen. Für leichtere Fälle 
genügen bloße Anwendung von schmerzstillenden Mitteln, 
Cüdein. phosphoricum als Injection 0'30 ad JO'O oder als 
Suppositorium Codeini phospliorici O'Oö, Extr. belladonnae 0'02, 
Oiei Cacao 2‘0 oder eine Morphiuminjection, die hier nach Leu- 
BUSCHEK, ScBÄEEii und HiETZiG jiocii eine zweite Indication 
erfüllt, die übermäßige Salzsäureproduction herabsetzt. Bei 
schweren Blutungen verwende ich von Medicamenten subcutau 
nur Extr. Secalis eornuti, intern nur solche, die man mit 
der blutenden Stelle in directe Berührung bringen kann. 
Einen alten Ruf in dieser Beziehung hat nur das Wismuth, 
weniger das Argentum nitricum. Das Bismuthum subnitricum 
wird nur in großen Dosen, 18’0 auf 200’0 lauwarmes Wasser, 
einmal im Tage Früh nüchtern genommen. In das Rectum 
eingeführte Eisstückchen haben sich mir bei Magenblutungen 
wiederholt bewährt. 

Der Kranke liegt am Rücken mit angezogenen und im 
Knie gebeugten unteren Extremitäten, ein Polster wird so 
unter das Kreuz gelegt, daß die blutende Stelle im Magen 
die tiefste und vom Medicaraente direct getroffen wird, so 
daß dasselbe eine schützende Decke für das Magengeschwür 
bilden kann. Das Medicament durch die Magensonde einzu¬ 
gießen, rathe ich in der Privatpraxis wegen der Gefahr von 
Blutungen und anderen Unzukömmlichkeiten nicht an. 

Aehnlich, doch nicht so sicher wirkt Argentum nitricum. 
Ich gebe, von einer Lösung von 0'20 ad 120 Wasser beginnend 
und bis 0 40 ad 120'0 Wasser steigend, dreimal täglich 1 Eßlöffel 
voll auf ein Weinglas Wasser bei leerem Magen. 

Ist das Aussehen des Kranken ein gutes und der Puls 
kräftig, sehe ich von jeder inneren Medication ab und be¬ 
schränke mich nur auf eine rein diätetische Ruhebehandiung. 

Der Kranke liegt vollkommen ruhig am Rücken, bekommt 
die ersten 10 Tage gar keine Nahrung per os, nur bei starkem 
Durst werden zeitweise kleine Eisstücke oder kalter russischer 
Thee kaffeelöffelweise verabfolgt. Aeußerlieh ein Eis¬ 
beutel auf die Magengegend. 

Die Ernährung erfolgt ausschließlich per rectum. Der 
Kranke bekommt zuerst ein lauwarmes Reinigungsklystier, 
nach einer Stunde ein Nährklystier (bei Stuhlzwang werden 
15 Tropfen Opiumtinctur zugesetzt), entweder nach Boas 
bestehend aus 250 Grm. Milch, 2 Eierdotter, 1 Theelöffel 
Kochsalz, 1 Eßlöffel .Rotbwein, oder nach Leube 150 Grm. 
Fleisch, der dritte Theil Brie.s und der sechste Theil Fett 
breiig gekocht und auf Körpertemperatur gebracht. Solche 
Nährklystiere werden drei ira Tage langsam verabfolgt, in 
der Regel gut vertragen ; sollten sie Zwang verursachen, wird 
Opiumtinctur zugesetzt und die Menge restringirt. 

Vom 11. Tage an, sobald mindestens 3 Tage nach der 
letzten Blutung verflossen sind, kann der Versuch mit der Ernäh- 
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rung durch den Mund begonnen werden. In der zweiten Dekade 
werden lauwarme Milch allein oder mit Kalkwasser oder 
Thee gemischt. Bouillon leer oder mit Somatose, Peptonen 
und Pleisehextract gemengt, bewilligt und die Zahl der Näbr- 
klystiere vermindert. Von der zweiten Dekade an wird Karls¬ 
bader Wasser durch 4 Wochen, täglich Früh und Abends 
V* Liter Mühlbrunnen, bei Stuhlbeschwerden mit 5—10 Grm. 
Karlsbader Salz, getrunken. 

Von der diitten Dekade an werden vorsichtig feste 
Speisen erlaubt, wie Milchspeise, Kalbshirn, Kalbsbries, Schill, 
Forellen etc. Dazu werden in der vierten Dekade noch die 
in Breiform hergestellten Gemüse und Compote erlaubt. 

Der Kranke kann als geheilt angesehen werden, wenn 
die Schmerzbezirke unempfindlich geworden sind und die 
Cardialgien selbst bei fester Kost nicht auftreten. 

Als Nachcui werden namentlich bei anämischen Kranken 
die kühlen Stahlquellen. wie Franzensbad. Elster, Pyrmont, 
Reinerz, Spaa etc., in Verbindung mit Moorbädern empfohlen. 


PerEheiimatismus der Wirbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard WeiBz, * 

Badearzt in Pi5sty6n (Pistyan) in Oberungarn. 

(l’'ort.'etüung,) 

11. P. R., 43 Jahre alt, Eisengießer, erkrankte im Laufe von 
9 Monaten bereits zum drittenmal, war jedesmal einige Tage bett- 
liegend und längere Zeit arbeitsuufiihig. Status praesens; Patient 
kann sich iiiclit bücken, die ganze Liimbalgogend ist (lruck(im})find- 
lieh. Die Druekempfindlielikcit zeigt sich aueli auf anderen Stellen 
der Beekenknoclien, besonders rechts; hier ist sogar vurno die 
Stelle des Hüftgelenkes gegen Druck empfindlicli. 

Man könnte die Druckempfindlicdikeit über denveischie- 
denen Stellen des Beckengerüstes als von den. s<-(-undär er¬ 
griffenen Nerven ausgehend auffa>sen. Daß die Nerven den 
Druck gerade in ihrem Verlaufe über KMOchenstellcii schmerz¬ 
haft empfinden, s<-heint natürlich. Dessenungeachtet möchte 
ich in diesem Falle auch einer anderen Erklärung das Recht 
nicht absi)rcch<‘n: Wir Lalien es hier mit einem körperlich 
schwer arbeitenden Menschen zu thun, seine Rnmpfmiiskeln 
sind in hüliem Grade angestrengt. Da kann es nun möglieh 
sein, daß die an den Beekenknochen haftenden Muskel- und 
Sebneninsertionen am meisten aificirt sind. Diese Annahme 
würde sieh auch der Ejscbeinung anpassen, daß die Druck- 
cmpfindliclikeit auf der re<hten bleite größt-r v\’ar. 

12. F. E., 27 Jahre alt, Balinauföcher, erkrankte vor 2 Jahren 
plötzlich an Schmerzen itn Gesäß der rec-litcn Seite, er konnte weder 
gehen noch sitzen und mußte seclis Wochen im Bett liegen. Dann 
vcM'sah er 14 Tage laug den Dienst, als sich wieder im linken 
Gesäß Schmerzen ciustcllten. Durch Seliwcfelbäder und Salicyl ge¬ 
bessert, war er ein Jahr lang ziemlich wohl, bis er vor etwa einem 
lialben Jaljre — diesmal wieder wegen Schmerzen iin rechten Ge¬ 
säß — auf die Dauer von 6 Woclien bettliegend wurde; die 
Schmerzen hörten aucli des Nachts nicht auf. Seit dieser Zeit kam 
er seinem Dienste nur unvollständig nach. Bei der Untersuchung*) 
war kein anderer Befund, als daß auf der rechten Seite die 
Glutacalpartie beim Kreuzbeine in der Breite von drei Fingern 
mäßig druckemptiiullich war. 

Wahrscheinlich dürften ähnliche Verhältni.s.se zur Zeit, 
als die Schmerzen links saßen, auf der linken Seite vorhanden 
gewesen sehi. Interessant ist in diesem Falle das beiderseitige 
Vicariiren der Erkrfinkung. Eine Erklärung de.s Falles läßt 
sieh bei dem mangelhaften Befunde kaum geben. Patient ist 
übrigens schon nach zweiwöchentliebem Gebrauche der Bäder 
geheilt nach Hause gereist. 

13. A. K., 32 Jahre alt, Tischler, ist seit einem Jahre leidend 
und war etwa vor einem Monat zw'ci Wochen lang betfliegend. Vor 
12 Jahren hatte er Sypliilis überstanden. Status praesens: Patient 

*) Die Untersufhuiig erfolgte erst iiucli moLrlügigeiu üebrauelie der Bader. 


entlastet beim Gehen hüpfend das linke Bein. Die linke Kreuzbein¬ 
hälfte von der Mitte nach außen in der Breite zweier Finger fester, 
infiltrirt und druckempfindlich. Die Partie oberlialb des Trochanters, 
dem hinteren Theile des Hüftgelenkes entsprechend, links auf Druck 
sehr schmerzhaft, desgleichen der ganze Sulcns cruralis. Ischiadicus 
ist frei, ebenso die Bewegungen in der Hüfte. Die Streckung 
des Knies ist bei gespannten Sehnen der Beuger, wenn sie sieli 
ihrem Endpunkte nähert, schmerzhaft. In beiden Kniegelenken 
Krachen während der Bewegung. 

Wir haben hier einen recht verwickelten Fall vor uns, 
den man der Uebersiclitlichkeit halber in die Erkrankung 
beider Kniee und in die Affection der linken Kreuzbeinhälfte 
zerlegen kann. Die Druckeihpfindlichkeit des Sulcus cruralis 
und der hinteren Gegend des Hüftgelenke.^ kann, bei voll¬ 
ständiger Intactheit des Gelenkes, nicht recht anders wie als 
projicirte Nervenirritation gedeutet werden. Allerdings muß 
man hier auf die Definition anatomischer Bahnen Verzicht 
leisten, dies umsomehr, da ja vom Kreuzbein aus anatomisch 
ein Ergriffensein des Ischiadicus näher läge, als jener Nerven, 
die aus dem Plexus luinbalis ihren Ursprung nehmen. Die 
Heilung ging rasch von statten (32® Schwefelschlammbäder): 
Am 26. Mai, nach dem 3. Bade, war die Infiltration des Kreuz¬ 
beines noch vorhanden, die Stelle oberhalb des Trochanters 
und der Sulcus cruralis kaum mehr empfindlich, die Knie¬ 
streckung normal, wiewohl die Schmerzhaftigkeit und das 
Krachen in den Kniegelenken noch am 2. Juni vorhanden 
waren, doch war zu dieser Zeit die Infiltration des Kreuzbeines 
bereits geringer. Am 15. Juni waren alle Symptome ver¬ 
schwunden , mit Ausnahme einer geringen Infiltration des 
Kreuzbeines. 

14. M. Sch., 54 Jahre alt, Landwirth, leidet schon längere 
Zeit an Schmerzen im Rücken. Bei der Untersuchung waren die 
letzten Intercostalnerven und die rechtsseitige Glutaealgegend druck¬ 
empfindlich. 

15. S. G., 28 Jalire alt, Beamter, hat vor etwa einem Monat 
nacli angestrengtem Kegelspiel in der Kreuzgegend heftige Schmerzen 
bekommen. Bei Gehversuchen erstreckte sic.h der reißende Sclimerz 
in die Beine. Patient mußte zwei Wochen im Bette bleiben. Objectiv 
konnte man nur links eine empfindliche Infiltration dos Krenzbeines 
und Empfindlichkeit der angrenzenden Glutacalpartie naehw<iisou. 
Patient konnte sich nicht bücken. 

In diesem Falle haben wir wohl eher Grund, eine trau¬ 
matische als eine rheumatische Aetiologie anzunehmen. Der 
Handapparat des Kreuzbeines muß, sei es in der Verbindung 
mit dem letzten Lendenwirbel oder in Verbindung mit den 
Darmbeinen, eine Art Distorsion erlitten haben. Es mag zum 
Risse kleiner Fasern und zu einer geringen Blutung ge¬ 
kommen sein, deren sichtbarer Ueberrest die bindegewebige 
Infiltration über dem Kreuzbein zu sein scheint. 

Einen Zusainm e ri li ang zwischen Trauma und 
Rheumatismus können wir uns übrigens ätiologisch in 
dem Sinne vorstellen, daß das Trauma das Terrain für den 
Rheumatismus gewissermaßen vorbereitet und die Hartnäckig¬ 
keit de.ssßlbon fördej-t. Andererseits bleiben ja auch die trau¬ 
matischen Folgezustände, wie bekannt, gegen telluriselio Ein¬ 
flüsse empfindlich und können auf diese Art zur Verwechslung 
mit Rheumatismus Anlaß geben. So dürfte es z. B. bei einem 
körperlich ango.strengten Arbeiter, der an rlieuraatoiden 
Schmerzen des Rückens leidet, sich aber einer directen Er¬ 
kühlung nicht recht zu entsinnen weiß, schwer fallen, die 
Möglichkeit sowohl einer traumatischen als rheumatischen 
Aetiologie gänzlich auiszuschließen. 

Die Zweifel sind in therapeutischer Hinsicht nicht schwer¬ 
wiegend , da die ähnlichen pathologischen Producte ähnliche 
Maßnahmen erfordern. 

"Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, glaubte ich die 
vereinzelten Fälle, wo eiii gewisses Trauma voranging, aus 
dom Rahmen dieser Besprechung deshalb nicht aus.schließen 
zu müssen. 
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16. S. K., 55 Jahre alt, Diener, fiel vor sechs Jahren auf 
den Steiß auf. Seit dieser Zeit geschieht es, daß er mehrmals im 
Jahre vor Schmerzen zwei bis drei Tage lang nicht auftreten kann. 
Die Schmerzen erscheinen manchmal auch des Nachts. Bei der 
Untersuchung waren rechts die Partie zwischen dem Darmbein¬ 
kamme und dem Rande des Glutaeus maximusy ferner die Stelle 
oberhalb des Trochanters und ein zwei Finger breiter Theil der 
Hüftbeuge unterhalb des Ligamentum Pouparti druckempfindlicli. 

Was die Anordnung der druckempfindlichen Punkte betrifft, 
hat der Pall eine gewisse Aehnliehkeit mit Pall 13. 

17. K. P., 40 .Tahre alt, Kaufmann, ist schon mehrere Jahre 
leidend. Der intelligente Patient gibt an, daß einige Aerzto sein 
Leiden für Lumbago, andere wieder für Ischias erklärten. Zu be¬ 
merken ist, daß der Patient dem Sporte des Zweirades und des 
Reitens leidenschaftlich huldigte, bis ihm sein Leiden hindernd in 
den Weg trat. Bei der Untersuchung fand ich die Lendengegend 
und den Ischiadicus gänzlich frei. Hingegen war auf der rechten 
Seite das Kreuzbein (d. h. die Gewebe Über dem Kreuzbein) in- 
filtrirt und mäßig druckempfindlich, außerdem der obere, etwa zwei 
Finger breite Theil des Glutaeus maximus resistenter. Auch an der 
Achillessehne ließ sich ein recht interessanter Befund entdecken, 
und zwar an der Stelle, wo sie am dünnsten ist. Wenn ich die 
Sehne im Ganzen mit meinem Finger auf Art einer Saite seitwärts 
hin und her bewegte, hatte Patient keine schmerzhafte Empfindung. 
Wenn ich aber die Sehne in ihrer normalen Lage beließ und diese 
Stelle mit meinen Fingern drückte, empfand Patient hofiige Schmer¬ 
zen. Es muß also die der Sehne unmittelbar anliegende Gewebs- 
scliichte chronisch entzündet gewesen sein. 

Die eigenartige Affection des ganzen Beines konnte, 
wenn man sich von den Klagen des Patienten leiten ließ, bei 
flüchtiger Untersuchung irrthümlicher Weise für Ischias ge¬ 
halten werden. Doch war der Ischiadicus, wie erwähnt, gänz¬ 
lich frei. Patient ging geheilt nach Hause, huldigt seinen 
Vergnügungen ungestört weiter und befindet sieh, nach seinen 
Briefen zu urtheilen, ganz w'ohl. Der Pall ist ein instructives 
Beispiel dafür, wie mannigfaltig die rheumatischen Erkran¬ 
kungen des Rückens und des Ki euzbeines combinirt sein können. 

18. B. K., 42 Jahre alt, Postdierier, hat nach einer im Dieuste 
durch Lasttragen erfolgten Ueberraüdung Schmerzen in der Kreuz¬ 
gegend bekommen. Patient versah immer den Dienst und war uie 
bettliegend. Die Schmerzen zeigten sich manchmal auch des Nachts, 
so daß sich Patient im Bett nicht wenden konnte. Vor einigen 
Wochen konnte sieh Patient gar nicht bücken. Derzeit ist das 
Beugen des Rumpfes nach vorne schmerzfrei, nach rückwärts etwas 
schmerzhaft; nach links schmerzfrei, wenn sich aber Patient rechts 
neigt, tritt auf der linken Seite Schmerz auf.. Die Verbindung 
zwisclien Kreuzbein und dem letzten Lendenwirbel ist auf Druck 
schmerzhaft. Die physiologischen Vertiefungen sind da durcli eine 
mäßige, rechts weiche, links prallelastisclie Hervorwölbung aiisge- 
füllt, die ebenfalls — links in höherem Grade — druckempfindlich 
ist. Auch fühlt sieh die Glutaealmusculatur links härter an. Hin¬ 
gegen sind rechts die Gewebe über dem Kreuzbein resistenter. 
Patient kann sich Schmerzen halber niclit in den Lehnstuhl setzen. 

In diesem Falle, der nach kurzem Gebrauche der Schlamm¬ 
bäder in Heilung überging, waren ohne Zweifel die Sacro- 
lumbal- und Sacroiliacalgelenke ergriffen; allem Anscheine 
nach dürfte auch eine geringe flüssige Exsudation oder zu¬ 
mindest eine Auflockerung und Durchtränkung der beschrie¬ 
benen Stellen vorhanden gewesen sein. Die Erkrankung war 
von verhältnißmäßig kurzer Dauer, und konnte man das vor¬ 
handene Stadium gewissermaßen als subacut betrachten. 

19. Frau N. B., 62 Jahre alt, leidet längere Zeit an Schmerzen 
in der linkeu Seite, namentlich in der Lendengegend und im Hypo¬ 
gastrium. Auf Druck ist die Darmbeinschaufel und das Kreuzbein 
empfindlich. 

Da die gynäkologische Untersuchung negativ war, konnte 
man eine rheumatische Erkrankung annelimen. 

Ich führe den Fall an, weil es unter den bisher auf¬ 
gezählten P''ällen der erste ist. welcher das weibliche Geschlecht 
betrifft, und übergehe jetzt auf jene Fälle, wo ähnliche Krank¬ 


heitsformen im Anschlüsse einer vielseitigen Gelenkerkrankung, 
von dieser zumeist in den Hintergrund gedrängt, verkommen. 

Wir werden erst über die ursprünglich chronisch auf¬ 
tretenden Fälle berichten. (Fortsetzung folgt.) 


Neue Medicamente/^ 

XV, 

Peronin. 

Ueber dieses neue, von Merck entdeekte und in die Therapie 
eingeführte Ersatzmittel des Morphins und Codeins (vgl. Bericht, 
1896, pag. 126) Hegt ans dem Jahre 1897 eine Reihe von Ver¬ 
öffentlichungen vor, die sich sämmtlieh zu dessen Gunsten aussprecheti. 

SiEGM. Nowak („Przeglad lekarski“, 1897, Nr. 19, pag. 235, 
und „Therap. Wochenschr.“, 1897 , Nr. 21, pag. 519) konnte die 
schon von Schröder gefundene außerordentlich günstige Einwirkung 
dos Peronins auf den Husten bei Lungentuberculose, Bronchitis etc. 
in ihrem ganzen Umfange bestätigen. J. Mqnck („Aerztl. Central- 
Anzeiger“, 1897, Nr. 22) fühlt sich nach seinen mit dem Peronin 
gesammelten Erfahrungen zu der Annahme berechtigt, daß das 
Peronin das Zukiiiiftsnarcoticum sein wird. Ebenso gelaugt M. 
Ebkrson („Therap. Monatshefte“, 1897, November, pag. 591) 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, daß das Peronin 
ein sehr brauchbares, hustenlinderndes Mittel ist, welches das Morphin 
vollkommen zu ersetzen vermag und besonders auf den Husten 
Hysterischer und bei Pertussis lindernd einwirkt. Weiterhin ist 
nach Mitiheilungen hervorragender Aerzte das Peronin namentlich 
bei Morphiumidiosynkrasie angezeigt, da es alles leistet, was wir 
vom Morphium verlangen, ohne die Patienten zu belästigen. Auch 
für Morphiumentziehungscuren kommt das Peronin ernstlich in Be¬ 
tracht , obschon die. subcutane Darreichung des Mittels seiner ge¬ 
ringen Löslietikeit wegen ausgeschlossen erscheint. Stampfl („Therap. 
Wochenschr.“, 1897, Nr. 46, pag. 1205) hat das Peronin an der 
Prof. V. SCHRÖTTRR’sclien Klinik zu Wien in mehr als 40 Fällen 
erprobt und hält dasselbe, wiewohl es ihm etwas weniger zuverlässig 
als das Codein erscheint, besonders bei clironisclien progressiven, 
scbmerzliaften Processen augezeigt, bei denen es darauf ankommt, 
möglichst spät mit dem Morphin zu beginnen. Eine Angewöhnung 
an das Mittel besteht kaum, denn die Dosis braucht selbst nach 
4 —5wöchentliclier Anwendung nicht erhölit zu werden; es treten 
ferner bei hohen Gaben keine clironisclien Intoxicationserscheinimgeu 
und beim Aussetzen des Peronins keine Abstinenzsymptome auf. 
ünängenelime Wirkungen auf das Herz, Appetitlosigkeit oder Ob¬ 
stipation zeigen sich niemals. Als Contraindicationen müssen gelten: 
stärkere Schweiße, heftiger Kopfsclimorz, Uebelbefinden, Hautjuekeii, 
Kratzen im Kehlkopf, catarrhalisclie und tuberculöse Affectionen 
dieses Organs, sowie Bronßhitiden und sonstige Lungenleiden bei 
kachektischeu Personen. Eine wesentliche Veroinfacliung der Dar¬ 
reichung des Peronins ist in den neuerdings von Merck in den 
Handel gebrachten, leiclit löslichen Peronintabletten gegeben, die 
pro Stück 0‘02 Peronin enthalten. Man kann hievon täglich bis zu 
5 Stück und mehr verabreichen und verordnet dieselben in folgender 
Weise: 

Bp. Tablettaruin Peroaini, u'iarum una con- 

tinoat.. 0'02 

Peronini pari Nr. X. 

Bentur ad scatulaiu. 

S. Nach bedarf 1 Stück in etwas Zuckerwasaer 
oder Limonade /.n nehmen. 

Will man das Peronin in Pulverform verordnen, so bediene 


man sich folgender Formel: 

Bp. Peronini. 0 02 

Sacehivri albt. 0 3 

M. pulvia. Dcnt- lal. ilo.aos Nr, X 


S. Sohlalpulver. Nach Bedarf bis zu 5 Stück 
täglich zu nehmen. 

Die Maximaldosis des Peronins sclieint wesentlieli höher zu 
liegen, als dies nach früheren Mittlioilungen nngmiommcn werden 

Nacli Mkhük’s Bericht pro 1897. 
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konnte, da Stampfl wochenlang täglich bis zu 0*4 Grra. Peronin 
ohne nachtheilige Folgen gegeben hat. 

Bezüglich der chemischen und physikalischen Eigenschaften, 
sowie der Reaetionen des Peronins wird auf die Arbeit von A. 
SCHNEKGANS im „Joumal der Pharmacie von Elsaß Lothringen“, 
1897, März, verwiesen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Schlossmann (Dresden): Ueber eine neue Methode der 
Wohnungsdesinfection. 

Durch die Einführung des Formaldehyds in die Technik der 
Wohnupgsdesinfection ist dieselbe in ein neues Stadium getreten. 
Zu ihrer Ausführung dienen bisher die TfiiLLAT’schen und Schekinq- 
sehen Apparate. Nach der Ansicht Sch.’ s kommt keinem dieser 
beiden Apparate eine sicher desinfieirende Wirkung zu, weil sie die 
Polymerisation dos gasförmigen Formaldehyds niclft unter allen 
Umständen verhindern. Sch. hat daher gemeinsam mit Doeont 
Dr. Wai.ter ein Verfahren ausgearbeitet, welches diesem An¬ 
sprüche genügt („Berl. klin. Woch.“, 1898, Nr. 25). Durch eine 
Reihe exaeter Versuche war es ihnen nämlich gelungen, die Poly¬ 
merisation des Formaldehyds dadurch zu verhindern, daß mau 
demselben hydrophile Körper zugesetzt hat. Am energischesten 
findet diese Verhinderung der Polymerisation statt, wenn man als 
hydrophilen Körper Glycerin nimmt und gleichzeitig für das Vor¬ 
handensein genügender Mengen Wasserdampfes sorgt. Auf diesem 
Principe wurde ein Vernebelungsapparat eonstruirt, der aus einem 
Ringkessel besteht, in welchem Wasser zum Sieden gebracht wird; 
der Wasserdampf steigt alsdann in ein Reservoir, das mit 40% 
Formaldehydlösung angefüllt ist, dem 10% Glycerin zugesetzt 
sind. Die Mischung in diesem Verhältniß bezeichnet Sch. als 
Glyeoformal. Durcli vier Thysen, die nach verschiedenen 
Richtungen aus dom Reservoir herausführen, wird nun durch den 
Wasserdampf das Formaldehyd größtentheils vergast, gleichzeitig 
aber Wasser und Glycerin mitgerissen. Das Zimmer füllt sich in 
kurzer Zeit mit einer Mischung von Formaldehyd, Wasserdampf 
und Glycerin, die gerade ira Aggregatzustand der Nebelbildung sieh 
befinden. Zehn Minuten naclidera der Apparat seine Thätigkeit 
begonnen hat, ist ein Zimmer von 60 Cbm. Inhalt mit Nebel 

undurchdringlich erfüllt. Spätestens .3 Stunden nach Beginn des 
Verfahrens ist dasselbe beendet und alle in dem Zimmer befindlichen 
Keime abgetödtet. 

Als Vorzüge des Verfahrens führt Scii. u. A. au, daß es 

nicht nöthig ist, Fenster und Thüren zu verkleben, daß im Gegon- 
thoil etwas Luftzug eher föi'derlich ist, daß das ganze Verfahren 
nur höchstens 3 Stunden dauert, gegenüber 24 Stunden bei Schering 
oder Trillat, daß jede Explosionsgefahr ausgeschlossen ist, daß 
das Verfahren billig ist und daß die im Zimmer befindlichen 
Gegenstände durchaus nicht beschädigt werden. Die Wirkung des 
Verfahrens ist einzig begrenzt durch die physikalischen Eigen- 
scliaften der Gase; soweit das Gas zu dringen vermag, soweit 
tödtet es auch alle Keime ab. 

Nach Beendigung der Desinfection werden zunächst eine 

halbe Stunde lang die Fenster geöffnet, alsdann wird aus einer 

Bombe mit flüssigem Ammoniak eine der Menge des angewandten 
Formaldeliyds adäquate Menge Ammoniak in das Zimmer gelassen 
und hierauf wieder energisch gelüftet. Es gelingt so, binnen Kurzem 
den Formaldehydgcnieh wieder völlig zu beseitigen. s—s. 

L. Minor (Moskau): Ueber eine Bewegungsprobe und 
Bewegungsstörung bei Lumbalschmerz und bei 
Ischias. 

Auf Grund der Beobachtung zalilreicher Fälle von Lumbago 
und Ischias liefert M. („D. med. Woch.“, 1898, Nr. 23 u. 24) 
folgenden Beitrag zur Symptomatologie dieser beiden Leiden; 

Die an Lumbago und Ischias Leidenden sind nicht im Stande, 
sich aus der sitzenden Lag(‘ mit gestreckten Beinen (auf dem Boden) 
ohne Zuliilfcuahmo der Ilüiide eniporzuhcbcn. In allen Fällen von 
Liimbalseliuierz nucli Rheuma, Trauma, (hiri<!s u. s. w., jedoch 


unter der Bedingung, daß der Sehmerz beiderseitig ist, wird das 
Erheben des Körpers genau so ausgeführt, wie bei typischer 
Pseudohypertrophie der Muskeln, d. h. die Arme werden nach 
vorn verlegt und im letzten Momente Streckt Pat. den Rumpf, 
indem er mit den Händen entlang den Beinen .emporklettert. 

Bei der typischen Ischias erheben sich die Kranken, indem 
sie die Arme nach hinten führen, ihren Schwerpunkt nach rück¬ 
wärts verlegen und dann sich mit einer Hand vom Fußboden 
abstoßen, mit der anderen aber balanciren. 

Die Kenntniß dieser objectiven Symptome kann sieh bei der 
Entscheidung der Frage über Simulation nicht selten von großem 
Nutzen erweisen. Ba. 


Howard Marsh (London): Die operative Behandlung der 
Gelenke. 

Seit der Einführung der Asepsis in die chirurgische Technik 
können operative Eingriffe, welche sieh bis in die Gelenkhöhlen 
erstrecken, ohne Zögern ausgeführt werden. Die Behandlung der 
schweren Fälle von Ablösung und anderweitigen Affectiouen der 
knorpeligen Enden des Kniegelenkes ist unter Andern ein gutes 
Beispiel für den mächtigen Aufschwung der Gelenkchirurgie in der 
neuesten Zeit. Wenn bei der mechano-therapeutischen Behandlung 
von abgelösten und verschobenen Semilunarknorpeln oder Theilen 
derselben die Anwendung von Apparaten ohne Erfolg geblieben 
ist, ist es am besten, auf operativem Wege den in seinen Verbin¬ 
dungen gelockerten Knorpel zu entfernen. Bei Patellarfraeturen 
gibt nach den Angaben M’s. („Brit. med. Journ.“, 5. März 1898) 
die offene Operation die besten Resultate; da sie das genaueste 
Aneinanderpassen der Bruehenden gestattet und auch die Entfernung 
der Aponeurose ermöglicht, die oft die Ursache der mangelnden 
Vereinigung der beiden Fragmente abgibt, indem sie sich zwischen 
dieselben hineinschiebt. Derartige Eventualitäten sind bei oftener 
Operationsmethode am besten zu verhüten ; die volle, functioneile 
Integrität des Gelenkes wird auf diese Weise am besten wieder 
herzustellen sein. Bei tuberculösen Kniegelenksentzündungen ist die 
Operation während des acuten Stadiums nicht indicirt und das 
Stadium nach dem Ablaufe der Entzündimgserscheinungen abzu¬ 
warten. Die Arthrektomie ist nach Entzündungen infectiösen 
Ursprungs angezeigt, wenn secundär unvollständige fibröse Ankylose 
mit andauernder Schmerzhaftigkeit und Schwellunge'n nach dem 
Gebrauche des Gelenkes aufgetreten sind. Um Synostose hei’beizu- 
führen, empfiehlt sich die Anwendung von GANT’schen Schienen, 
die nach ungefähr 10 Tagen weggelassen werden können. Die 
guten Resultate älmliehcr Behandlungsmethoden bei Erkrankungen 
des Hüftgelenkes sind ein weiterer Beleg für die Eignung und für 
die Vortheile, welche dieselben gewähren. L. B. 

Casuistische Beiträge zur forensischen Psychiatrie. 

Von Dr. E. Siemerling , o. ö. Professor, Director der psychia¬ 
trischen Klinik in Tübingen. Berlin 1897, Hirschwald. 

Das Buch, ein Sonderabdruek der „Vierteljahresschrift für 
gerichtliche Mediciu und öffentliches Sanitätswesen“ (1896—1897), 
enthält Gutachten über 12 Fälle, welche zur Beobachtung und P’est- 
stellung ihres Geisteszustandes von den Behörden angewiesen 
wurden. Die überwiegende Anzahl dieser Beobachtungen bilden 
Untersuchungsgefangene, die zu dem erwähnten Zweck in der Irren¬ 
abtheilung der Charitö Aufnahme fanden; eine kleinere Zahl stammt 
aus der Tübinger Klinik. 

Die Fälle sind in einzelne Krankheitsgruppen geordnet. In 
den ersten 4 Fällen ergab die Untersuchung keinen Anhaltspunkt 
für die Annahme einer geistigen Störung; 3mal handelte es sich 
um rein nervöse Störungen, Imal um Simulation. Die anderen 
8 Fälle, von denen einige den Verdacht der Simulation erw(5ckten, 
erwiesen sich alle nach längerer Beobachtung als Fälle von chroni¬ 
scher Verrücktheit. 

Die sehr lelirreiclicn Krankengeschichten und die ausführlichen 
Gutachten, welche sich für ein kurzes Referat nicht eignen, bo- 
rtihren in interessanter Weis(! eine Reihe von Detailfragon, die be¬ 
sonders für den Oerichtspsyc.hiator von großer Bedeutung sind. 

- II. 
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Chirurgie du Cou. Par F. Terrier, A, G. Guillemain et A. 
Malherbe. Paris 1898, Fölix Alcan. 

Das Buch ist nach den Vorlesungen, welche Tebrier im 
Sommersemester 1896 hielt, von seinen Schttlern Guillemain und 
Malhebbe bearbeitet, und zwar der laryngologische Theil von 
Malherbe , das übrige von Guillemain. Es zerfällt in vier Ab¬ 
schnitte: 1. Chirurgie der Luftwege, 2. Chirurgie der Schilddrüse, 
3. Chirurgie des Oesophagus, 4. Chirurgie der LymphdrUsen, 
Muskeln , Gefäße und Nerven. Der laryngologische Theil ist für 
ein chirurgisches Lehrbuch im Verhältniß zu den übrigen Ab¬ 
schnitten vielleicht etwas gar zu eingehend behandelt. Sehr hübsch 
und sorgfältig gearbeitet ist das Capitel über die Tracheotomie, wo 
einer Menge älterer und neuer Methoden Erwähnung geschieht. Die 
unangenehmen Zufälle während und nach dieser Operation werden 
genau besprochen. Im allgemeinen ist Maluerbk, zumal bei gleich¬ 
zeitiger Serumbehandlung, ein Anhänger der Tubnge und will die 
Tracheotomie nur als letztes, aber manchmal uiivermeiillichcs Mittel 
angesehen wissen. Auch die übrigen Abschnitte sind sorgfältig 
gearbeitet und bringen mancherlei Interessantes. Dem Buche sind 
101 anschauliche und recht nett ausgeführte Abbildungen beigegebeii. 

_ V. Hofmann. 

P'euilleton. 

Die Naturheilbewegmig in Oesterreich. 

Von Dr. Heinrich Kantor in Warnsdorf. 

So lange es einen Aerztestand gibt, ebenso lange gab es 
andere Leute und wird es solche geben, welche sich mit der Be¬ 
handlung von Kiankcn befassen. 

Ob der Staat die Venia practicandi blos den ajjprobirteii 
Aerzten zugesteht, oder ob er dieselbe Jedermann freigibt, das thut 
im Großen und Ganzen nichts zur Sache. Freilich müssen die Cur- 
pfuscher ihr Handwerk verborgen treiben dort, wo dieses mit 
Strafe bedroht ist. Daß sie aber auszurotfen wären oder je aus¬ 
gerottet wurden, das wird wohl selbst der begeistertste Rufer nach 
der Polizei nicht in Abrede stellen. 

Damit soll keineswegs der Nutzen in Abrede gestellt werden, 
welchen die Bevölkerung und die Äerzteschaft gleichmäßig aus dem 
staatlichen Scliutze der letzteren ziehen. 

Dafür gibt uns ja das benachbarte Deutschland den schlagend¬ 
sten Beweis. Wohl in keinem Staate Europas treibt die Cur- 
pfusehcrei solche — sit venia verbo — Blüthen als in diesem 
culturell so hoch entwickelten Lande. Man kann ruliig behaupten, 
daß drei Viertel aller Privat-Heilanstalten, iiisoferne sie unseren 
Sanatorien entsprechen, in den Händen von Nichtärzten sind, welche 
die approbirten Aerzte zu ihren mehr oder minder günstig situirteii 
Angestellten — wir wollen nicht geradezu sagen: Handlangern — 
herabgodrüekt haben. 

Außerhalb der Heilanstalten wird jener Theil des P. T. Publi- 
cums, der gezwungen ist, mit seiner Geldtasche vorsichtig umzn- 
gchen, von Curpfuschern, die vollständig auf (iigenen Füßen stehen, 
ebenfalls in solcher Weise mitgenommen, daß die Regierung im 
Reiche sicli allen Ernstes mit der Wiedereinlührung des Curpfuschcrei- 
verbotes beschäftigt. 

Die Ciiltur eines Volkes, und sei sie auch noch so hoch ent¬ 
wickelt, schützt dasselbe nicht, vor dem Ausbeuten der Curpfuscher. 
Wie sagt doch Baer in Eulenboug’s Real-Encyclopädie, Bd. VII, 
so richtig: „Dem größten Tlieile der Bevölkerung fehlt aber auch 
hier das Criterium, sich ein Urtheil über die Behandlung eines 
Heilkünstler selbst zu bilden. Im Falle der Notli wird auch der 
Urtheilsfähigere die Hilfe dort suchen, wo sie sieh ihm darbietot, 
ohne weitläufige Erkundigungen einzuziehen, und in Fällen lang¬ 
wieriger Krankheiten und nnhoilbarcr Gebrechen , in welclien von 
rationeller Seite die Hilfe nicht schnell und nicht sichtbar genug 
gewährt wird oder auch nicht gewährt werden kann, wird die Zu¬ 
flucht zum Curpfuscher um so leicliter genommen, je? dreister sich 
dieser geberdet, und je mehr er mit erlaubten und unerlaubten Mitteln 
sich den Hilfesuchenden darbietet. 


Die Bacteriologie der Puerperalinfectiou. Von Dr. K. 

' Strückmann in Göttingen. Berlin 1898, 8: Karger. 

Anschließend an einen B’all von Puerperalerkrankung, der im 
Leipziger pathologischen Institute zur Section kam und in dem es 
sich aus den Cultur- und Impfversuchen ergab, daß die Erkrankung 
eine reine Staphylokokkenpuerperalpyämie war, sammelt Verf. aus 
der Literatur alle Fälle, iu denen die Puerperalerkrankung nicht 
auf einer Infection mit Streptokokken, sondern auf einer solchen 
mit anderen pyogenen und deletären Kokken und Baeillen be¬ 
ruhte. Aus seinen Forschungen ergibt es sieh ihm, daß solche 
Puerperalerkrankungen gar nicht so selten seien und denselben, 
abgesehen von dem Staphylocoeeus, der Bacillus coli, verschiedene 
andere Bacillen, anaerobe solche, der Gonococeus, der Tetanus- 
bacillos, wahrscheinlich auch der Diphtheriebacillus und verschieden¬ 
artige Mischinfectionen zugrunde liegen, so daß die bisher noch so 
ziemlich allgemeine Ansicht, der zufolge die meisten und bösartigsten 
Fälle von Puerperalerkrankung auf einer Streptokokkeninfection 
beruhen, eine unrichtige sein dürfte. Der Werth der kleinen Arbeit 
liegt in erster Linie in dem Gedanken, <auf dem sie aufgebaut ist. 
Den Schluß der Arbeit bildet ein so ziemlich vollständiges ein- 
sclilägigcs Literaturverzeicliniß. Klein Wächter. 


Es hat sich im I.aiife der Zeit immer klarer hcrausgestellt, 
daß diejenige Voraussetzung, welche bei Befürwortung der Curir- 
freilicit a u s s c h 1 a g g e b e n d war, daß die Bevölkerung in Deutsch¬ 
land so weit aufgeklärt und urtlieilsfäliig ist,, daß cs zwischen der 
Hilfeleistung eines wissenschaftlich vorgebiideten Aerztepersonalcs 
und der eines unwissenden und beutesuclicndcn Pfuschertliuras zu 
unterscheiden wissen wird, eine Täuschung war, daß das 
Volk noch immer das als gut und nützlich ansieht, 
was nich tdurch Gesetz undVerordnungverbutenist.“ 

Wir da oben an der Grenze sehen, daß drüben überall den 
Pfuscher sein Handwerk nährt, daß in größeren Gemeinden die 
Aerzte einen schweren Kampf zu führen gezwungen sind, und daß 
kleinere Gemeinden überhaupt keine Aerzte mehr besitzen. 

Die Medicinpfiischerci ist in Deutschland geradezu vorzüglich 
organisirt. 

Die Naturheilvereine mit über 60.000 Mitgliedern bilden den 
Grundstock dieser Organisation, sie Iiaben sich zu Verbänden zu- 
saramengcschlossen, welche über das ganze Deutsche Reich ausge- 
breitet sind. Sie besitzen in Berlin ein Bundesorgan mit einer Auf¬ 
lage von 90.000 Exemplaren. Außerdem hat noch jeder Verband 
.sein eigenes größeres, von vielen Vereinen ein jeder, sein eigenes 
kleineres Blatt. Besitzer von Heilanstalten in Leipzig, Dresden ete. 
sind Millionäre, und trotzdem diesen von naturheilkundlicher Seite 
selbst Gegner erstanden sind, weiche auf Grund eigener AVahr- 
nehmungen die haarsträubendsten Tbatsachen in die OelTentlichkoit 
brachten, trotz alledem ist — wie ärztlicherseits vielfach behauptet 
wird ■— wohl von einer Abnahme der Naturheilbcweguiig nielits zu 
bemerken. 

Im Gegcntheil! Auf Grund eines wohl entworfenen Kriegs- 
planes bereisen reiclisdeutsehc Agitatoren unser Vaterland und sind 
eifrig bemüht, die Naturhcilbew(“gung von Deutschland nach Oester¬ 
reich zu verpflanzen. 

Diese Geschäftsreisenden, welche in Naturheilkundc „machen“, 
ziehen von Ort zu Ort und lialten Vorträge, wobei weiillich gegen 
die Aerzte losgezogen, ihr Wissen verspottet, ilir Können als ohn¬ 
mächtig hingestcllt wird. Solch ein Vortrag ist meist die Ouvcrtiire, 
worauf das eigentliche Stück folgt: die Gründung eines Naturheil¬ 
vereines. 

Dieser bezieht, nicht selten von einem für seine Heilkunde 
fanatisch eingenomrae.iu'n Obmann gefübrt, wohl zum größten Theile 
seine gei.stig(i Nahrung aus Deutschland, denn Oesterreich ist noch 
vcrliültnißmäßig arm an naturheilkundlicher „Literatur“, 'ri’otzdem 
schier ilbi;r dreißig Naturheilvereine bei uns be-stehen , besitzem sie 
höchstens zwei bis drei „größere“ Blätter, von denen eines in Wien 
einem Dresdener gehört und dazu iliciit, eine ganz ansehnliche 
Minorität der Natnrlieilvercine si)cciell auf dessen Sy.stem oiiizu- 
scliwören. 
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Wer diese Blatter kennt und weiß, daß sie die ausschließliche 
Quelle sind, ans welcher hunderte Vcreinsmitglieder ihre hygienische 
Bildung schöpfen, der muß sieh sagen, daß gegen die verhaßte 
„Schulmedicin“ und ihre noch verhaßteren Vertreter planmäßig 
Feinde — nicht Gegner! — erzogen werden, über die inan ihrer 
geringen Zahl wegen ruhig hinwegseheii würde, wenn sie nicht die 
Öffentliche Sanitätsverwaltung dadurch gefährden könnten, daß 
sie ihr einstmals nicht geringe Hindernisse in den Weg legen 
werden. 

Klagte doch schon der letzte Sanitätsbericht für Böhmen über 
die wachsende Zunahme der Impfrenitenz in mehreren Städten, und 
er führte dieselbe ganz richtig auf das agitatorische Wirken der 
Naturheilvereine zurück! 

Die Stellungnahme gegen die Vaccination bildet in Deutsch¬ 
land und bei uns eine ständige Rubrik in den natorheilkundlicben 
Blättern. 

Viele von ihnen leugnen aber auch offen die Contagiosität 
epidemischer Krankheiten, sie spotten der „Bacillenjäger“, kurzum 
in' der Presse, in Versammlungen und am Krankenbette wirkt die 
Agitation eines über ganz Oesterreich organisirten Verbandes, welche 
den Bestrebnngen der Sanitätsbehörden diametral entgegenstehen. 

Dieser „Verband der Vereine für Gesundlieitspflege und Natur- 
heilkunde in Oesterreich“ wurde — wenn wir nicht irren — ara 
Endo des Vorjahres gegründet und besteht derzeit aus 16 Vereinen, 
von denen die Hälfte auf Böhmen entfällt. 

Selbstverständlich besitzt der Verband auch sein „Organ“, das 
in Komotau in Böhmen seit Neujahr erscheint. 

Das Programm dieses Verbandes ist dieser Tage publicirt 
worden und verdient eine gewisse Beachtung. 

Die Verbandsleitung, so heißt es im Programme, er¬ 
blickt „zunächst“ ihre Aufgabe in: 

I. Der möglichst nachdrücklichen Bekämpfung unserer Gegner. 

II. Schaffung von Einrichtungen, welche den Zielen und 
Zwecken der Naturheilbewegung dienen sollen. 

III. Zweckmäßige Ausgestaltung des Organisationsverbandes. 

„Unsere Gegner“ sind natürlich die Aerzte, speeiell der 

Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. Dieser unterfing sich 
nämlich, einen Preis von 100 fl. für die beste Schrift auszaschreiben, 
welche „gegen die Verirrungen der sogenannten Naturheilkunde und 
gegen die Schwindeleien der Curpfiischev durch Belehrung des 
Volkes über die Grundlagen der ärztllclieu Wissenschaft“ an¬ 
kämpfen soll. 

Endlich liätten sich also die Aerzte aufgerafft, weil sie sich 
in ihrer materiellen Existenz bedroht fülilten. Das Verbandsorgan 
macht den Aerzten weiters den zarten Vorwurf, es sei ihnen nielit 
um wirkliche Aufklärung und Belehrung des Volkes, sondern um 
die Beseitigung der drohenden Coueurrenz zu thun. Das Volk be¬ 
lehren, hieße sich ins eigene Fleisch sehneideu. Die Kranken bilden 
ja das Capital der Aerzte. Daher sei gegen diese nothweiidig: 

1. ein offener Kampf „in Wort und Schrift, durch Vor¬ 
träge, Broschüren, Flugblätter, Zeitungsartikel unaufhörlich in Ver^ 
einen, Versammlungen, bei allen parsenden Gelegenheiten und bei 
einzelnen Pei’sonen“; 

2. ein geheimer Kampf „durch Ausforschung, Sammlung, 
Zusammenstellung und Evidenzhaltung solcher Krankheitsfälle oder 
Thatsachen aus dem Berufsleben der Medicincr, welche ge¬ 
eignet erscheinen, einen Mißerfolg ihrer Thätigkeit 
zu constatiren, sei es aus Mangel an wissenschaftlicher Bildung 
oder praktischer Erfahrung oder ungeschickter Anwendung einer 
Heilmethode oder aus weichem Grunde immer“. Zu diesem 
Zwecke seien die bedeutendsten Tagesblätter zu gewinnen; das 
geschehe „selbstverständlich“ am schnellsten durch 
den „Rubel auf Reisen“. 

Die Presse koste Geld, daher bleibe nichts anderes übrig, 
„als daß jeder von uns in die Cassa greift und unter dom 
Namen Ver ban d ste u c r (in Wahrheit freilich Kriegssteuer) der 
guten Sache opfert“. 

So hofft denn die Vcrbandsleituug österreichiselier Naturheil- 
vereinc das Beste. „Der Brand, der einst die Medieinärzte samrat 
ihrem Arzneischatze verzehren wird, glimmt schon lange im Volke, 


und cs bedarf nur eines kräftigen Funkens zur richtigen Zeit und 
am richtigen Orte, und das gesammte moderne Aeskulap- 
gesehlecht mit seinen Bacillen und Medieinen fliegt 
in die Luft.“ 

Wenn Collegen meinen sollten, dieses Programm eines 
Vereinsverbandes in Oesterreich wäre doch unmöglich durch 
statutarische Bestimmungen gedeckt, denn bis dato hätte noch in 
keinem Gesetzblatte etwas davon gestanden, daß die österreichische 
Aerzteschaft für vogelfrei erklärt würde, so können wir diese 
Meinung keineswegs theilen: — facta loquuntur. 

Nun, wir wollen uns nicht darob ereifern, wenn diejenigen, 
die es angeht, jetzt dringendero Sorgen haben, als sich wogen 
Hetzereien und Aufwiegelungen gegen einen ganzen Berufsstand zu 
echauffiren. Es geht ja doch „nur“ die Aerzte an. 

Zweck dieser Zeilen ist, an hervorragender Stelle unsere 
Stimme zu erheben und zu sagen: „So ist es!“ und zu fragen: 
„Soll cs so bleiben?“ 

Wie naheliegend bei solchen Erörterungen ist nicht der Ruf 
nach unserer Standesvertretung, nach den Aerztekammern! So 
schwach sie infolge dessen sind, daß in unserem österroiehischen 
Kammergesetze Parlament und Regierung aus allzu geringer Liebe 
für den österreichischen Aerztestand ein Kind in die Welt gesetzt 
haben, das nicht leben und sterben kann, so sehr uns Deutsch¬ 
böhmen auch der wohlgemeinte Ruf nach Abstinenz bei den letzten 
Kammerwahlen in den Ohren klingt, nielitsdestoweniger könnten 
die Kammern geeignetenorts die Anfrage stellen, ob man von 
der obgcschilderten planmäßigen Hetze Kenntniß habe. Wenn ja, 
dann hätten wir ein Pendant zn einer bekannten hochbehördiielien 
Entscheidung in Vorarlberg, und es stünde — unseres Erachtens — 
nichts mehr im Wege, der Regierung und dem Parlamente ihr 
eigenes Kind zur höchsteigenen Pflege und höchsteigenem Gebrauche 
zurückzustellen. 

Das Kammergesetz wäre dann nicht für die Aerzte, wohl 
aber für die — Katz’. ' 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber das Protargol als Antigonorrhoicum berichtet 
Prof. Finger in Wien („Heilkunde“, März 1898). Verf. hebt 
zunächst die Reizlosigkeit des Protargols bei Injectionen hervor; 
nur die ersten Injectionen, insbesondere bei schon etwas vorge- 
sclirittenen aeuteren Processen, erzeugen vorübergehend geringes 
Brennen. Neben zahlreichen Fällen älterer, subaeuter und chronischer 
Gonorrhoe, die früher schon anderweitig behandelt waren, hatte 
Verf. Gelegenheit, 40 Fälle ganz frischer und etwas älterer, aber 
noch nicht behandelter Gonorrhoe mit Protargolinjcctionen, unter 
genauer Einhaltung der von Neisser gegebenen Vorschrift, zu 
beliandeln. Besonders günstige Resultate wurden bei ganz frischen, 
erst wenige Tage dauernden Fällen erreicht. Begonnen wurde mit 
einer Y//oigen Lösung, die rasch auf Y 2 1% erhöht wurde. 
Waschungen und Irrigationen von Blase und Harnröhi-c in mehreren 
Fällen älterer subacuter und exacerbirender, Gonokokken führender 
Urethritis posterior und Urethroeystitis mit l®/oigen Protargol- 
lösungen ei’gaben ebenfalls günstige Resultate, doch mußten zur 
völligen Ausheilung des Processes zum Schluß Instillationen mit 
Lapislösnngen vorgenommen werden. Die vorliegenden Erfahrungen 
bereclitigen Verf. zu dem Aiisspruche, daß wir in dem Protargol 
ein entschieden sehr wirksames Antigonorrhoicum gewonnen haben. 
Frühzeitig angewandt, bedingt dasselbe einen raschen und günstigen 
Verlauf der Gonorrhoe in der Mehrzahl der Fälle, indem es alle 
acuten Erscheinungen derselben bintanhäit, Secret und Gonokokken 
rasch zum Schwinden bringt, das Uebergreifen der Gonorrhoe auf 
die Pars posterior in der Regel hindert und auch bei schon voll 
entwickelter acuter Urethritis anterior et posterior meistens gute 
Resultate gibt. Pis ist jedoch ausdrücklich zu betonen, daß durch 
das Protargol der Verlauf des Trippers zwar wesentlich raodificirt, 
dagegen die Behandlungsdauer nicht wesentlich abgekürzt wird, 
indem nicht nur prolongirte Applicationeii bei jedesmaliger Injection, 
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sondern auch protrahirte Behandlungsdauei; von einigen Wochen 
unbedingt nötliig ist, zupi Schluß unter Mithilfe antiseptischer 
Adstringentien (Zincum sulfur.), um unangenehmen Recidiven vor¬ 
zubeugen, die bei frühzeitiger Sistirung der Behandlung eintreten. 

— Versuche, welche Loos in der TnoMAS’sehen Klinik in 
Froiburg mit der Eisensomatose anstellte und die zu einer Em¬ 
pfehlung dieses Eisenpräparates insbesonders bei Chlorosis führten, 
veranlaßten Dr. H. Goldmann in Berlin („Allg. med. Central-Ztg.“, 
1898, Nr. 49) zu einer Nachprüfung der Angaben dieses Autors, 
Das Mittel wurde in 30 Fällen von reiner Chloi-ose bei Mädchen 
im Alter von 17 —22 Jahren angewendet und der Heilerfolg objectiv 
durch Feststellung der Färbekraft des Blutes nach Pleischl be- 
iirtheilt; diesbezüglich war bei dem größten Theil der Pat. eine 
wesentliche Besserung festzustellen. Außerdem wurde fast allgemein 
eine beträchtliche Besserung des Allgemeinbefindens spontan ange¬ 
geben. Charakteristisch für die Wirkung der Eisensomatose war 
deren Einfluß auf die Darmsecretion. Bei allen Pat. mit Obstipation 
trat nach Gebrauch der Eisensomatose regelmäßiger, täglicher 
Stuhlgang ein, ohne daß aber Durchfälle erzeugt wurden. Hand in 
Hand damit ging die Besserung des Appetites. Die Pat. nahmen 
das Mittel dreimal täglich, kurz vor den Mahlzditen, je einen 
gestrichenen Kaffeelöffel voll (circa 2 ^/^ Grm.); sie lösten die Eisen- 
somatose in wenig warmem Wasser auf und vermischten diese 
coneentrirte Lösung je nach Geschmack mit Milch, Kaffee oder 
Suppe. Das Mittel wurde stets gut vertragen und in der Regel 
viele Wochen lang ohne jeden Widerwillen genommen. 

— Das von KobEet dargestellte Haemolum hydrargyro- 
jodatum, welches außer Eisen 12'357o metallisches Quecksilber 
und 26*68yo Jod enthält, wurde zunächst von Rille in die Syphilis- 
tlierapie eingeführt und empfohlen, während es von Krysztalowicz 
und Stark wegen der ihm anhaftenden Nebenwirkungen verworfen 
wurde. Neuerdings berichtet A. Jordan in Moskau („St. Petersburger 
med. Woch.“, 1898, Nr. 20) über seine Erfahrungen mit diesem 


Mittel. Die Dosirung war folgende: 

Rp. Baemoli hyd^’argyrojodat.8'0 

jlxtr. et pulv. Liq. . '.9-50 

M. f. pil. Nr. 50. 


D. S. 6—lö Pillen täglich, in allmälig steigender 
Dosis. 

Seine Erfahrungen mit dem Mittel faßt J. auf Grund von sieben 
beobachteten Fällen folgendermaßen zusammen: Das Mitte! macht 
bei Leuten mit gutem Verdauungsapparat verhältnißmäßig wenig 
unangenehme Nebenerscheinungen, hebt den Allgomeinzustand in 
trefflicher Weise, ist aber nur. bei sehr leichter Syphilis allein 
genügend, diese zum Schwinden zu bringen. Bei anämischen Pat. 
zieht es J. vor, das Haemol für sieh allein neben den üblichen 
antisyphilitiseheii Mitteln zu verabfolgen. 

— Die mit dem Pyrogallol bei Lupus erzielten günstigen Resultate 
veranlaßten Dr. Veiel in Cannstadt, das Pyrogällo! bei Localtuber- 
CUlosen zu versuchen. Bei Hauttuberculose und bei Erweichung 
tubereulöser Drüsen applicirt er zunächst auf die erkrankten Partien 
durch 3—8 Tage mit Pyrogallolvaselin (10%) bestrichene Com- 
pressen, wodurch alles krankhafte Gewebe zerstört wird. Hierauf 
benützt man schwächere Salben (0'25—2%), um die Bildung 
krankhaften Gewebes, doch nicht die Entwicklung von Granulationen 
zu verhindern. Auf diese Weise erzielt man rasche Heilung. Bei 
Knochentuberculose werden zunächst, wenn es nöthig ist, die 
Knocliensequester entfernt, die Pistelgänge ausgekratzt und hierauf 
Dochte mit 2%iger Pyrogallolsalbe (bei Kindern 0'25—1%) ein¬ 
geführt. Dieser Verband wird alle 4 Tage gewechselt. Die Fisteln 
schließen sich alsbald. Während der ganzen Behandlung muß der 
Urin fleißig auf Albamen und Blut untersucht werden. Veiel hat 
übrigens niemals eine Intoxication gesehen; sie ist auch bei 
Anwendung des Pyrogallols in Salbenform nicht so sehr zu fürchten 
als bei wässeriger oder alkoholischer Lösung. 

— Das Krankheitsbild der chronischen Obstipation trifft man 
bekanntlich bei Kindern, besonders bei Säuglingen, nicht selten 
und dieselbe widersteht der Behandlung ebenso hartnäckig wie die 
habituelle Obstipation der Erwachsenen. Aber ebenso wie bei letzteren, 
bildet auch die Abdominatmassage das wirksamste und einfachste 
Mittel gegen die Constipation bei Kindern. Es ist dies übrigens 


eine den Fachmännern längst bekannte Thatsache, auf welche 
C. Cattaneo („La sem. möd.“, 1898, Nr. 28) neuerdings auf¬ 
merksam macht Vor der ersten Sitzung läßt C. den Darm durch 
ein Abführmittel oder durch eine Eingießung entleeren. Die ersten 
Massagesitzungen dauern 2—7 Minuten, später kann man 6 bis 
8 Minuten lang massiren. Die erste spontane Defäeation pflegt erst 
nach 2—3 Woeben zu erfolgen; die Behandlung soll wenigstens 
4—6 Wochen fortgesetzt werden. Die Bauchmassage bei kleinen 
Kindern ist nur durch vorhandene entzündliche Erscheinungen der 
Bauchorgane contraindicirt. 

— Ein neues Chininpräparat zum subcutanen Gebrauch 

erhält man nach Prof. G. Zaglio in Messina in folgender Weise: 
Wenn man 1 Grm. Chinin, hydrochlorieum oder hydrobromicura 
mit 0‘5 Grm. Urethan mischt und diese Mischung unter Erwärmen 
in 1 Ccm. Wasser löst, dann erhält man circa 2 Cem. einer auch 
nach dem Erkalten beständigen Lösung von neutraler Reaetion, 
welche keinerlei irritirende Wirkung entfaltet und eich daher zu 
subcutanen und intravenösen Injeetmnen besonders eignet. Es ent¬ 
steht auf diese Weise eine neue chemiaehe Zusammensetzung, welche 
sieb erst innerhalb des Organismus spaltet. 

— In seiner Inauguralthese berichtet Dr. M. LaIceoix („La 
sem. med.“, 1898, Nr. 33) über eine Böhandiung des Keuch¬ 
hustens , welche jüngst im Höpital Tbousseau in Paris versucht 
wurde, und die in der Inhalation von mit Bromoform- und Campher- 
bromürdämpfen gesättigtem Sauerstoff besteht. Man läßt viermal 
täglich je 12 Liter inhaliren. Unter dieser Behandlung sollen die 
Hustenanfällo an Zähl und Intensität bald nächlassen, das Allge¬ 
meinbefinden sieh rapid verbessern und nach 20—30 Tagen völlige 
Heilung eintreten. 


Verhaddlüfigeh ärztlicher Vörefne. 

XVL Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zit Wieshaden, 13.^—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der dentachen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Gluck (Berlin); Ziele und Probleme der chirurgischen Plastik. 

Zu den bekannten Methoden der Plastik bei bestehenden 
Defeete.n kommen hiezu in bescheidenem Umfange die echte Trans¬ 
plantation homologen Gewebes, im weiteren Umfange die Implan¬ 
tationstherapie resorbirbarer und nicht resorbirbarer Materien zu 
stehen, die Defeetstümpfe :und die Anwendung einheilbarer oder 
der temporären Fixation dienender Prothesen für Knochendefecte. 
Diese verschiedenen Methoden werden auf Tafeln an geeigneten 
Bildern demonstrirt in ihren verschiedenen Phasen. Als hieher 
gehörig kommt hinzu die Längs-, Quer- und circuläre Naht der 
Blutgefäße, deren Methoden ebenfalls bildlich dargestellt sind. 
Endlich wird ein neues Verfahren der Plastik bei Defect des 
Pharynx und Oesophagus und eine Methode der Laryngoplastik 
mit gestieltem Hautlappen demonstrirt. Die einzelnen Methoden 
unterliegen nur zum Theil der Discussion, sind aber in den allge¬ 
meinen Principien anerkannt. 

Paul Jacob (Berlin): Dural-Infusion. 

Im Jahre 1891 hatte Quincke zum ersten Male über die 
Lumbalpunction berichtet und die Methode sowohl in diagnostischer 
wie therapeutischer Hinsicht empfohlen. Von den meisten Klinikern 
ist dieselbe während der letzten Jahre in einer großen Reihe von 
Fällen augewendet worden und hat vielfach wielitige diagnostisciic 
Aufschlüsse ergeben. Dagegen haben sich die tlierapeutischen Er¬ 
wartungen Quincke’s im allgemeinen bislier nicht erfüllt; vor 
allem hat man von der Druckcntlastung nach der Function nur 
wenig Resultate gesehen. Jacor hat infolge dessen in einer größeren 
Reihe von Versuchen, welche er zunächst an Hunden ausfülirto, 
eine abnorme Druckerhöhung im Subarachnoidalraum dos Gehirns 
und Rückenmarks dadurch zu erzielen gesucht, daß er in geeigneter 
Weise große Mengen von Fllissigkoit, und zwar 0T% Kochsalz¬ 
lösung in den Subaracliiioidalranm infLiiidirtc. Selbst bei Dosen von 
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70 Ccm., die Hunden infundirt wurden, traten auch nicht die 
geringsten Drucksymptome aiif. Durch Zusat25 von Methylenblau 
und anderen Farbstotfen ließ sieh der Nachweis bei den Sectionen 
erbringen, daß die infundirte Flüssigkeit durch den ganzen Siib- 
arn'chnoidalraum hindurch bis zum Gehirn hinauf gelangt sei. Aus 
diesen und einer Reihe anderer Versuche zieht Jacob den Schluß, 
daß eine Vermehrung des Liquor cerebrospinalis an sich nicht 
genügt, um erhebliche Drucksymptome hervorzurufen, und daß 
daher in dieser Hinsicht von der Lumbalpunction ein therapeutischer 
Kffect kaum zu erwarten ist. 

In einer zweiten Reihe von Versuchen stellte sich Jacob die 
Aufgabe, durch die Duralinfusion direct therapeutisch einzuwirken, 
mul zwar einmal durch eine Auswaschung des Subarachnoidal- 
raumes bei den verschiedenen Formen der Meningitis, indem er 
hier Durchspülungen mit O’lYo Kochsalzlösung oder mit 0-5 bis 
l^o Carboisäurelösung anstellte; und ferner, indem er medicamen- 
löse Stoffe infundirte, vor allem Jodkalilösungen. Die Infusion von 
ST) Ccm. einer 4®/oigen Jodkalilösung in den Subaraclmoidalraum 
rief allerdings bei Hunden stürmische, wenn auch bald wieder 
verschwindende Inloxieationserscheinungen hervor; doch glaubt der 
Vortragende, durch passende Verdünnung der Lösungen diese 
Symptome vermeiden zu können. Andererseits hofft er, daß gerade 
aus diesen Versuchen sich wichtige therapeutische Consequeuzen 
ergeben werden. 

Wyss (Zürich): Ueber acute hämorrhagische Myelitis. 

W. berichtet über eine klinisch und makroskopisch ana¬ 
tomisch als acute hämorrhagische Myelitis zu deutende Erkran¬ 
kung, in welcher durch genaue histologische Untersuchung naeh- 
gowiesen werden konnte: 

1. Die durch , die ganze Länge des Rückenmarks verbreiteten, 
in dessen Mitte maximalen Blutextravasate sind bedingt durch viel' 
fiiclie Venenthrombosen der Venen des Rückenmarks, sowie zum 
Tlicil auch der Pia. 

2. Der sichere Nachweis, daß die Thromben intra vitam 
<;:Ji;tirten, ist durch 

u) die stellenweise reichlichen, hyalinen Thromben in kleineren 
Gefäßen, 

b) durch Blutplättehenthroraben und geschichtete Thromben in 
größeren, 

c) durch Reactionserschcinungeii seiteus der Gefäßwandungen 
(Leukocyteninfiltration der letzteren; Imigration von Leuko- 
cyten in den Thrombus von der Vonenwand her) geleistet. 

3. Die Tlirorabosen und die Blutextravasate sind die Ursache 
der Rückenmarkserweichung, resp. sogenannte Myelitis (hoc loco 
im anatomischen und klinischen Sinne). 

4. Als Ursache der Rüekenmark-Venentlirombose ist, da die 
Arterien an der Occlusion nicht participirten, ein vorhandenes Neo¬ 
plasma, ein Gliosarcom der Rückenmarksubstanz aufzufassen, das 
das Rückenmark an einer umschriebenen Stelle coraprimirt und 
theilweise auch zerstört hatte. 

5. Der Tumor selbst war derart von thrombischen Gefäßen 
und Blutextravasaten durchsetzt, daß seine makroskopische Er¬ 
kennung unmöglich und sogar seine mikroskopische Diagnose sehr 
erschwert war. Die Klarlegung des Falles ist nur der modernen 
histologischen Färbetechnik und Serienschnitten zu verdanken. 

Rosiii (Berlin); Denselben Befund bat unlängst, Srnatok in einem Falle 
gemacht, in dem ein Tumor das ganze Cervicalmark durchtrennte. Die Throm¬ 
bose der Venen ging durch das ganze Rückenmark bindurch. Dass sie nicht 
postmortal entstanden war, bewiesen die kernhaltigen Zelleu'in den Gelaßen, 
offenbar Tumorzellcn, welche fortgesehwemmt waren und diagnostisch zu ver- 
werthen sind. 

Gad (Prag): PKysiologisches zur Neuronlehre. 

Der Vortragende hebt hervor, daß die neueren Bereiclierungen 
unserer Kenntnisse von dem feineren Bau des Centralnervensystems 
das wahre, physiologische Verständniß noch wenig gefördert haben. 
Unter allen Umständen müsse an dem Grundsatz festgehalten werden, 
daß die für die peripherischen Nervenfasern sicher nachgewiesene 
Doppelsinnigkeit der Leitungsfahigkeit im Ccntralneivcnsystom 
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Unterbrechungen erfahre. Auf Griind physiologischer Thatsachen 
tritt er dafür ein, daß die Nervenzellen des Centralnervenaystems 
Durchgangsorte der Erregung seien und doch in oder zwischen 
ihnen Hindernisse für allseitige Ausbreitung der Erregung gegeben 
wären. Der Vortragende, discutirt ferner die mögliche Bedeutung 
einiger seltenen histologischen Befunde, so von Collateralen an 
Axengliederfortsätzen motorischer Nervenzellen; von langen Proto¬ 
plasmafortsätzen dieser Zellen, sowie von Collateralen der Vorder¬ 
leistenstrangfasern. 


27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

VuLPius (Heidelberg); Zur Technik des Redressements und des 
Verbandes an der gibbösen Wirbelsäule. 

Theoretische Erwägungen dürfen nicht von der praktischen 
Prüfung des CALOT’schen Verfahrens abhalten. Daß das Verfahren 
Calot’s bcsserungsbedürftig ist, ist allgemein anerkannt. Von der 
gleichmäßigen Extension hängt sehr viel ab, die ziehenden Assistenteii- 
hände sind durch einen Apparat zu ersetzen. Vulpius demonstrirt 
den von ihm construirten Apparat, wobei die Patienten, mit dem 
Rumpfe frei schwebend, nur mit dem Becken aiifliegen, während 
die Exteusion der an einer Querstange befestigten Füße mittelst 
einer Schraube bewirkt wird. Von der Resection der Dornfort¬ 
sätze ist Vulpius abgekommen. Die weiteren Verbände sind even¬ 
tuell in verticaler Suspension an den Füßen auzulegen. Die Suspension 
wird gut vertragen, nur muß das Aufdenkopfstollen langsam er¬ 
folgen. 

WuLLSTEiN (Halle): Die anaiomlschen Veränderungen nach 
CALOT’schem Redressement, mit Demonstration experi¬ 
mentell gewonnener Präparate; Angabe eines schonenden 
Verfahrens. 

Es mehren sich die Meldungen von Todesfällen infolge des 
CALOT-Verfahrens. Versuche an Leichen ergaben bei seiner An¬ 
wendung Pleura- und Lungenzerreißungen, Hämorrhagien und Risse 
der Dura, Zerreißung des Rückenmarks u. s. w. Es sind am Lebenden 
3 Todesfälle in der Narkose, 3 an Bronchopneumonie, 1 an Menin¬ 
gitis beschrieben worden; ferner cerebrale Reizung und langdauernde 
Lähmung. Eine Neubildung von Knochen ist nicht wahrscheinlich, 
da ja kein Periost vorhanden ist, das die große Knoehenlücke aus¬ 
füllen könnte. Ferner sind in 56®/o ‘1er Fälle Abscesse nachweisbar. 
Diese machen oft keine Erscheinungen, sind aber durch die X-Strablen 
nachweisbar. Jedes Redressement durch eine kurze einmalige 
Streckung bedingt Diastasen. Menard beobachtete solche bis zu 
8 Cm. Wir müssen im Stande sein, bei völliger Continuität der 
Wirbelsäule und bei freiem Functioniren der Brust- und Bauch¬ 
organe Heilung zu erzielen. Diese Forderung erfüllt ein von ihm 
angegebener Lagerungsapparat, der nur eine Handbreite das LORENz- 
sehe Reclinationsbett überragt, in dem das Kind eigentlich liegt. 
Am Rahmen befindet sich unten eine Flügelschraube, die mit einem 
Dynamometer in Verbindung steht, und mit der man einen Zug an 
dem Fußbrett ausübt, an welchem die Füße mittelst Gammaschen 
befestigt sind. Der Dynamometer gibt den Grad des noch vor¬ 
handenen Muskelspasmus an. Die Contre-Extension wird durch die 
Reclination. des Kopfes bewirkt, der in eine Kappe gelegt wird, 
welche mit einem Stirngiirt befestigt wird. 

Länderer (Stuttgart): Operative Behandlung der Spondylitis. 

Fälle, die dem Redressement nicht mehr zugänglich sind, 
können noch auf operativem Wege in Angriff genommen werden. 
Länderer macht einen Längsschnitt neben den Dornfortsätzen, löst 
die Muskeln ab und rcsecirt die Querfortsätze. Dann nach Frei¬ 
legung des Herdes Cauterisation mit Paquelin. Auf diese Weise 
gelingt die Entfernung großer Abscesse. Bei der Londenwirbelsäule 
hat Länderer duroli die Darmboinschaufel nach den Angaben 
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Reink’s drainirt. Durch daß Operationaverfahren konnten noch viele 
Fälle gebeßsert, einzelne auch geheilt werden. 

Scliode (Hamburg): Daß das CAtoT’sche Verfahren, eingeschränkt und 
modiflcirt werden muß, ist in Deutschland allgemein anerkannt; dennoch muß 
man ihm für den' Nachweis dankbar sein, daß man'den Gibbus..etwas fester 
anfasseh darf, als bisher. Schkdk hat einen Apparat angegeben,, bei welchem 
der Patient in horizontaler Lage auf einen Tisch gelegt 'wird. Durch eine 
Kurbel. wird, ein Zug ausgeübt. Extension und Conire-Exfenaion an Kopf und 
Beinen durch Gamaschen. Bei geringerer Kraft gelingt es schon, den Gibbus 
abzuilachcn, so daß Narkose nicht notliig ist. Der Gipsverband wird auf einer 
Filzunterlage angelegt. Die Unannehmlichkeit des Eingipsens an Kopf und 
Hals mit Gefahr des Decubitus vermeidet er dadurch, dnß er einen Gipsabguß 
vom Kopf nimmt und danach eine Lederkajipe aufertigen laßt. Diese wird mit 
einer Eiaenschiene durch Gipsbind» n am Thorax befestigt und besorgt die 
Extension. Der Kopf kann so wenigstens gedreht werden, was durchaus nichts 
schadet. Das Liegen der Kinder ist ein entschiedener Rückschritt. Sciiedk 
läßt seine Patienten umhorgehen, 

Drcmnnii (Breslau) hat 47 Präparate von Spondylitis untersucht 10 
waren frische Fälle, 37 alte, theilweise lange bestehende. 3 betrafen die Hals-, 
14 die Brust- xind 20 die Lendenwirbelsäule. Bei den 3 ersteren fand sich 
nie eine Knochenneubildung. Bei der ßrustwirbelsäule fand sich in 8 Fällen 
keine, in 3 Fällen eine geringe und nur in 3 Fällen eine genügende Knochen- 
neuhildung. Bei der Lendenwirbelsäule fand sich in 6 Fallen keine, in 
10 Fällen eine mäßige, in 4 Fällen eine genügende Knochenneubildung. In 
einigen Fällen ist durch directe Berührung der Wirbelkörper eine Heilung zu¬ 
stande gekommen, was gegen die CAi. 0 T'sche Methode spricht. Zum Redresse¬ 
ment empfiehlt Redner eine Modification des NBUEL'schen Rahmens. 

Könige (Berlin) wendet sich in scharfer Weise gegen die auf mangel¬ 
hafter Kenntniß der pathologischen Verhältnisse beruhende Begründung des 
CALO'r’schen Verfahrens. Es ist doch klar, daß, wenn man einen tuberculös 
erkrankten Wirbel zerbricht, sich in der so gebildeten großen Höhle nur 
tuberculöse Granulationen entwickeln können, aber niemals gesundes Knoclien- 
gewebe. Bei frischen Fällen können wir ja aggressiv Vorgehen, aber nur so 
schonend wie Scbkde es vorgeschlagen hat, dessen Methode übrigens nur eine 
Modifioation des SAyRE'schen Verfahrens ist. Alte Fälle nach Calot zu be¬ 
handeln, halte , er für falsch. 

Kümmell (Hamburg) erwähnt einen Fall, wo sich nach der CALOT’schen 
Operation Meningitis entwickelte. 

Braun (Göttingen) hat von der Anwendung der CALOT’schen Methode 
auf Grund der pathologischen Befunde Abstand genommen, da er bei einer 
Seotion eine colossale Zerstörung sab, während der Gibbus intra vitam nur 
sehr unbedeutend' war. Die Größe des Gibbus entspricht nicht immer dem 
Grade der anatomischen Veränderungen. 

Müller (Aachen) meint, daß bei acuter Osteomyelitis .sich eine reich¬ 
liche Knochenneubildung zeige, Möglicherweise wären Fälle, bei denen Neu¬ 
bildung am Knochen gefunden wäre, nicht Tuberculöse, sondern Osteomyelitis 
gewesen. 

Krause (Altona) hat in einem unzweifelhaft tuberculosen Fall reich¬ 
liche Knochenneubildung beobachtet. Der Fall ist allerdings vereinzelt. 


Notizen. 

Wien, 9. Juli 1898. 

(Der 2 6. Deutsche Aerztetag) wurde am 28. und 
29. Juni d. J. in Wiesbaden abgehalten. Derselbe war von 130 Dele- 
girten besucht, welcjio 171 Vereine mit 13.086 Stimmen vertraten. 
Von den zahlreichen Verhandlungegegenständen heben wir zunächst 
den Bericht der Commission zur Regelung des Verhältnisses 
der Aerzte zu den Privat-Unfallversicherungsgesoll- 
schaften hervor. Die Vereinbarungen, welche mit den Gesell¬ 
schaften getroffen wurden und mit welchen sich die Versammlung 
auch einverstanden erklärte, sind folgende: 

1. Das Honorar für die ärztlichen Atteste zahlen die Unfallver- 
sicherungsgesellschafton selbst,' ohne unter dem Titel „Arztlionorar“ oder 
einem ähnlichen Ersatz von den Versicherten zu verlangen. 

2. Diese Bestimmung tritt in Kraft für alle vom 1. Januar 1898 
an abznschließenden neuen Versicherungen sofort, für die vorher ab¬ 
geschlossenen Versicherungen am 1. Januar 1904. Die Attrstfbrmiilare 
sollen einen Vordruck erhalten, ob sich das Attest auf eine Versicherung 
der ersten oder zweiten Art bezieht, 

3. Es sollen einhoitliche, einfache Formulare für alle Atteste des 
behandelnden Arztes vereinbart werden. 

4. Das Honorar für das Anfangs-, und Schlußattest soll je 5 M., 
für etwaige kürzere Zwisebenatteste je 3 M. betragen, wobei vorausgesetzt 
wird, daß die Formulare wesentlich vereinfacht werden. 

5. Die Versicherungsgesellschaften sind verpflichtet, Untersuchungen 
durch ihre Vertrauensärzte bei Unfallverletzten nur nach vorheriger recht¬ 
zeitiger Benachrichtigung des behandelnden Arztes ausführen zu lassen. 
Die ■Versicherungsgesellschaften verpflichten sich ferner, vor einem etwaigen 
Eingreifen in das Heilverfahren den behandelnden Arzt iu Kenntniß 
zu setzen. 


! 6. Verlangt eine Gesellschaft betreffs der Behandlung ein Consiliiiui 

des behandelnden mit einem Vertrauensarzt, so hat sie die Kosten de.s 
Consiliums auch für den behandelnden'Arzt nach den Sätzen der Gettihrbn- 
oi'dnang dos betreffenden Bundesstaates zu zahlen, ' 

7. Zur ferneren Regelung der Beziehungen der Aerzte zu den pri¬ 
vaten UnfallverHicherangsgesellschaften, sowie zur.Beilegung von Moinun^'s- 
Verschiedenheiten wird eine ständige Commission von je drei Mitgliedern 
eingesetzt. ' 

Erste Aufgabe dieser Commission ist die Herstellung der in Nr. 3 
vorgesehenen Altestformulare. 

Einen weiteren interessanten Gegenstand der Vorhandlung(‘:i 
bildete das Me diein studiu m der Frauen. Prof. Penzoldi-- 
Erlangcn hatte über dieses Tliema ein treffliches Referat ausgearbeitet, 
auf dessen Details wir vielleicht noelt zurLtckkomraen werden. Die 
zur Annahme gelangten Thesen sind folgende: 

I. Wenn vorläufig die Zulassung zura ärztlichen Beruf auf Gruml 
der gleichen Bedingungen wie beim Mann nur gestattet, aber nicht (z. 1). 
durch staatliche Mädchengyranasion) erleichtert wird, so ist zunächst kaum 
ein stärkerer Zudrang der Frauen und deshalb weder besonderer Nulzeu 
noch Schaden zu erwarten. 

II. Wenn aber auf Grand weiterer Zugeständnisse und bisher 
nicht übersehbarer Verhältnisse ein größerer Zudrang eintreten sollte, 
so wird 

1. kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 

2. mehr Schaden als Nutzen für die Frauen selbst, 

3. mindestens kein Nutzen für die deutschen Hochschulen und die 
Wissenschaft, 

4. eine Minderung des ärztlichen Ansehens, 

5. keine Förderung des allgemeinen Wohles 
zu erwarten sein, 

Aus diesen Gründen es nicht zweckmäßig, gerade mit der Me- 
dicin den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zu den gelehrten 
Berufsarton zu machen. 

Speciell vom Standpunkte der ärztlichen Standesvortretung aus ist 
mindestens eine gleichzeitige Zulassung zu allen akademischen Berufs- 
zweigen zu verlangen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 2. Juli d. J, ab- 
gehaltenen Sitzung wurden nachstehende Gegenstände in Berathung 
gezogen: 1. Gutächtliehe Aeußerung zum Recurso der Stadt Wien, 
betreffend die Beistellung des' Epidemie-Spitales in dör Triester- 
straße. 2. Gutachten über die sogenannte Fango-Keilmethode unter 
Benützung des „Fango“, d. i. des Schlammes der vulcauiseheu 
Quellen von Battaglia, zur äußerlichen Application. 3. Fachgut¬ 
achten, betreffend die Eignung des Wassers der Wienthalwasser- 
Icituüg als .Nutz- und Genußwasser. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 27. Juni d. J. wurde über den Vertrieb 
von Impfstoff durch die öffentlichen Apotheken 
berathen und die Annahme eines aus zwölf Paragraphen bestehen¬ 
den diesbezüglichen Regulativs empfohlen. Dasselbe enthält unter 
Anderem folgende Bestimmungen : Lymphe, für welche die Garantie¬ 
frist abgelaufen ist, darf von dem Apotheker nicht mehr abgegeben 
werden. Die Etikette der Emballage hat folgende Daten zu ent- 
lialten: a) die Bezeichuuiig der Impfanstalt; b) die Menge des 
Impfstoffes ; c) das Datum der Abgabe aus der Anstalt; d) den 
Verkaufspreis im Detailverschloiß; e) die Bemerkung, daß bei 
entsprechender Aufbewahrung an einem kühlen (nicht zu kalten) 
Orte der Impfstoff seine Wirksamkeit mindestens 8 Wochen vom 
Tage seiner Abgabe aus der Anstalt'unverändert beibehält; f) daß 
die Weiterverwendung des nach .vorgenommener Impfung in der 
Phiole verbliebenen Restes von Lymphe zu einer späteren Impfung 
an einem anderen Orte nicht zulässig ist. Jeder Irapfstoffsendung 
wird seitens der Impfanstalt ein Lieferschein und die entsprechende 
Anzahl von portofreien Berichtskarten beigeschlossen, welch letztere 
dem Impfarzte vom Apotheker mit dem Ersuchen einzuhändigen 
sind, den Impferfolg auf derselben einzutragen und die Karte der 
Post zu übergeben. Der Impfstoff darf in den Apotheken nur zu 
dem auf der Emballage bezeichneten Preisansatze verkauft werden. 
Die genaue Eiiilialtung des Regulativs wird durch die Amtsärzte 
überwacht. — Einen weiteren Berathungsgegenstand bildete das 
Project der Errichtung eines Volksringcs für Wien. 
Der Landes-Sanitätsrath bcurtheilto dieses Project lediglich vom 
hygienischen Standpunkte, billigte die Grundidee, soweit es sich 
um die Belassmig von Vcgetatiousfläcljeu handelt, welche als 
Sauerstoffreservoirs dienen sollen, anstatt durch den Bau von 
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Wohnhäusern und Fabriken die Luft der Großstadt noch weiter 
zu verschleohtern, ließ s^h jedoch auf die Präge der Durchführ¬ 
barkeit des in Rede stehenden Projectes nicht ein. 

(Habilitirt) haben sich: In Wien Dr. Rudolf Geüber 
für Augenheilkunde; in Berlin Dr. Edmund Meyke für Laryngo- 
logie, Dr. Zinn und Dr. Michaelis für innere Medicin, Dr. Korsos 
für Anatomie. 

(7 0. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Für die allgemeinen Sitzungen der in der Zeit vom 
19.—24. September d. J. in Düsseldorf stattfindenden 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte sind folgende Vor¬ 
träge augemeldet: Klun (Göttingen): „Universität und technische 
Hochschule“; Tjllmanns (Leipzig): „Hundert Jahre Chirurgie“; 
iNTZE (Aachen): „Ueber den ZwecK, die erforderlichen Vorarbeiten 
und dio Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie über 
deren Bedeutung im wirtbschaftlichen Leben der Gebirgsbewohner“; 
Maetins (Rostock): „Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen“; 
VAN tTIoff (Berlin): „Die zunehmende Bedeutung der anorgani¬ 
schen Chemie“ ; Mendelsohn (Berlin): „Dio Bedeutung der Kranken¬ 
pflege für die wissenschaftliche Therapie“; Viechow (Berlin): 
Thema Vorbehalten. — Außer diesen Vorträgen sind für die 
Abtheilungssitzungeii über 400 Redner angemeldet. Zum ersten 
Male werden als neugebildete Abtheilungen die für angewandte 
Mathematik und Naturwissenschaften (Ingenieurwissonschaften), 
sowie diejenige für die Gesehiehte der Medicin in Thätigkeit treten. 
Mit der Versammlung werden nicht weniger als vier Ausstellungon 
verbunden, sein, uimlich 1. eine historische Ausstellung; 2. eine 
photographische Ausstellung (die Photographie im Dienste der 
Wissenschaft); 3. eine Neuheiten-Ausstellung naturwissenschaftlicher 
und medicinisch-c'hirurgischer Gegenstände und Apparate, sowie 
ehemiseh pharmaceutischer Präparate und hygienischer Gogenstäude; 
4. eine physikalische und chemische Lehrmittelsammlung. Endlich 
wird mit der Versammlung ein Congreß der alkoholfeindlichen 
Aerzte und eine Ausstellung alkoholfreier Getränke verbunden sein. 

(Institut für Hydrotherapie.) Im Anschluß an den 
Neubau des Charitfe-Krankenhauses in Berlin wird geplant, ein 
hydrotherapeutisches Insfitut zu errichten, um, den im Abgeordneten- 
hause laut gewordenen Wünschen entsprechend, die wissenschaft¬ 
liche Wasserheilmethode in den mediciuischen Unterricht cinzufüliren. 

(ZurCharaktori8tikderNaturheilbewegung.)Von 
Dr. Max Stransky in Wien erhalten wir folgende Zuschrift: In weiterer 
Verfolgung (vgl. das „Eingesendet“ in der vorigen Nummer) des 
schwindelhaften Vorgehens der sogenannten „Presse“, die für die 
Naturheilbewegung kämpft, zu diesem Zwecke mit Lügen arbeitet 
und Namen von gefeierten Gelehrten missbraucht, indem sie die¬ 
selben als Mitarbeiter bezeichnet, habe ich mich an den berühmten 
Psychiater der Züricher Universität, Prof. Dr. August Poeel, ge¬ 
wendet, dessen Name auch als „Mitarbeiter“ des Blattes „Die Ge¬ 
sundheit“ figurirt, und gefragt, ob dies mit seinem Wissen ge¬ 
schehen sei, und erhielt von ihm ein Schreiben, welchem ich Folgendes 
entnehme: 

„. . . . Ich erfahre durch Sie zu meiDem größten Erstaunen, daß 
ein Wiener Blatt für sogenannte Naturheilkunde, d. h. für einen der 
schlimmsten Curpfuschereischwindel der Gegenwart, „Die Gesundheit“, sich 
erfrecht hat, mich als „Mitarbeiter“ auf sein Titelblatt zu setzen, was 
vollständig ohne mein Wissen uöd Wollen geschehen ist. 

Ich erkläre liiemit öffentlich, dass ich mit diesem Blatte nichts zu 
thun habe, niemals zu thim hatte und niemals zu thun haben will — 
daß ich die geradezu crasse und blöde Unwissenheit solcher sogenannter 
Naturheilblätter, die niederträchtige Art, wie sie die wissenschaftliche 
Medicin in den Kolli zerren, aufs Schärfste verurtheile und stets verurtheilt 
habe und dass ich, falls ich Zeit dazu hätte, nicht verfehlen würde, 
gerichtliche Schritte gegen solche mißbräuchliche Verwendung meines 
Namens einzuleiten. 

Ich füge allerdings noch eines hinzu, indem ich mich auf S. 180 
bis 191 der III. Auflage meines Buches über Hypnotismus (Stuttgart 1895, 
Enke) beziehe; „Es ist zu bedauern, daß diese ebenso leidenschaftliche, 
wie unwissenschaftliche, geradezu in mittelalterliche Barbarei zurück- 
zerrende Bewegung der sogenannten Naturheilkunde eine gewisse Stärke 
aus einzelnen Schwächen der modernen wissenschaftlichen Medicin zieht, 
nämlich aus dem Abusus chemischer toxischer Substanzen, deren Wirkungen 
in unserem Organismus nur ganz ungenügend bekannt sind, und welchen 
man — gestiifzt auf mangelhafte Logik und auf Grund leichter erkenn¬ 
barer Symptome — mangelhaft oder gar nicht begründete Heilwirkungen 
zuschreibt. Es ist zu bedauern, daß man deren unbekannte oder überhaupt 


sehr schwer erkennbare, weil chronisch schleichende, schädlich wirkende 
Nebenwirkungen verkennt, respoctive geringschätzt. Es ist fernerhin tief 
zu bedauern, daß die wissenschaftlichen, medicinischen Kreise den Vor¬ 
gang in der Bekämpfung gewisser tiefer, hygienisch-socialer Schäden, wie 
z. ß. des Alkoholismus, Laien überlassen haben, während es an ihnen ge- 
.wesen wäre, zuerst dafür einzutreteu. Und so können sich Naturheil-- 
künstler, Vegetarier etc. mit einem Scheine von Recht den Aerzten gegen¬ 
über als Vorkämpfer in gewissen wichtigen hygienischen Reformen auf¬ 
spielen, die zur Aufgabe der wissenschaftlichen Medicin gehören. 

Doch darf man nicht verzweifeln. Viole Jahrzehnte hindurch wurden 
die Wahrheiten der Suggestionslehre ebenfalls von der wissenschaftlichen 
Medicin verkannt und unwissenden Laien überlassen, bis schließlich auch 
das Licht und zugleich auch die wissenschaftliche Läuterung und der 
Fortschritt in dieser Frage durch die wissenschaftliche Modiciu — spät, 
aber doch — lierbeigoführt wurden. 

Um somit dem Naturhoilschwindel ein Ende zu machen, muß ihm 
die wissenschaftliche Medicin die laienhaft verzerrten, durch ärgsten Un¬ 
sinn verun.stalteten und mit Rohheit und Verleumdung vermischten Wahr¬ 
heitskerne wieder entreißen, die ihr ganz allein gehören.“ 

(Habent sua fata...) Für Liebhaber der Statistik er¬ 
wächst ein neues Feld : Die Statistik der therapeutischen Nova. 
Um dem Praktiker einen Uebcrblick zu ermöglichen, wird auch 
gar nichts anderes übrig bleiben, als Tabellen herauszugeben, 
die eine rasche Orientirung darüber gestatten, welche Mittel 
neu erfunden, entdeckt oder ersonnen wurden, bei welchen Krank¬ 
heiten sie empfohlen werden, ob sie bei denselben noch oder nicht 
mehr wirken u. s. w. Vor einigen Jahren hätte es vielleicht noch 
genügt, diese Tabellen jährlich herauszugeben, heute müßten sie 
etwa monatlich erscheinen, und wenn dies so fort geht, müssen 
sie gar noch — Fin de siede — als Tagesjournale in den 
Vertrieb kommen. Findet sicli nicht bald ein unternehmender Kopf, 
der diese Idee realisirt, dann wird es den Aerzten allen bald so 
geheu wie einem cgyptischen Collegen, Dr. PEiEDRica Mays in 
Chibrikit, mit dem Diaphtherin. Dasselbe wurde bekanntlich — 
oder besser, was heute schon nicht mehr bekannt sein dürfte — 
ira Jahre 1892 von Emmerich und Keonacher als ein starkes 
und fast ungiftiges Antisepticum empfohlen; eine kleine Anzahl 
von Publieationen aus den Jahren 1892 und 1893 bestätigten 
diese Angabe. Auch Dr. Mays Überzeugte sich von dessen großer 
Brauchbarkeit und Unschädlichkeit und ließ sich deshalb ein 
größeres Quantum dos Mittels aus Deutschland kommen, welches 
ihm bis 1895 ausreichte. Als er nun seinen Bedarf erneuern wollte 
und das Mittel abermals aus Deutschland bestellte, erhielt er es 
erst nach längerer Zeit mit der Mittheilung, es würde nicht mehr 
fabriksraäßig angefertigt und müsse von Merck bei einer Fabrik 
in Bibericli besonders bestellt werden. Mays meint, da das Mittel 
nicht mehr im Handel vorkommc, so sei seine alljährlich wioder- 
kehrende Namhaftmachung im Reichsraedieinalkalender eigentlich 
ein Curiosiim. Das meinen wir auch. Und man sollte nicht glauben, 
wie rasch gewisse Errungenschaften der Neuzeit vom mehr oder 
weniger wohl verdienten Schicksal ereilt werden. 

(Statistik.) Vom 26. Juai bis inclusive 2. Juli 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6484 Personen behandelt. Hievon wurden 1478 
entlassen; 157 sind {cestorben (9 6“/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthevitis 65, egypt. 
Augonentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 19, Scharlach 58, Masern 363, Keuchhusten 81, 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfteber 2, Rötheln 1, Parot. epid. 46, Influenza —, 
Sebweißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 588 Personen gestorben (— 14 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt 1. Classe i. R. Dr. Heinrich Wallmann im 71. Lebens¬ 
jahre; ferner Dr. Josef Stedry , der ehemalige Besitzer der 
Curanstalt in Perchtoldsdorf, im Alter von 78 Jahren; in Hohenburg 
(Steiermark) der praktische Arzt Christian Wiskotschil im 
79. Lebensjahre; in Breslau der berühmte Botaniker Ferdinand 
Cohn im 70. Lebensjahre; er war einer der Gründer der modernen 
Bacteriologio. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Die Rubrik: f,Erledigungenf üT»tliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der ^iweiten Inseraten-Seite, 
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Kur- und Wassurfieil- 


Anstalt 


“ ^““^rrtniitrT 

—nslüriicber 

SAME^\BW1M 


GiesshObl-Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink* und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes iliätetisclies M EririscMiigsseträiilt. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Glesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 




i»ondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.a.'CTB 55 Bsaiir ajraiT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Hrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse i. 



^TENT-SCHUfF 



Hocögradlge toterlcide BigeEsclianen. Keine ReizersclißinnMeD. 

Vide Arbeite« aus dem bacteriologiacben Institute von Prof. Weicliselbaum 
und aus der Klinik von Prof. P'i ugev. Wiener klin.Wochenschrift. Nv. ilu. 12 . 

Wiener chem. Weihe von Or. lilienfelil & Co., Wien XVil/l '' 

t'tlleinvertef€uf hf*i JE. Davinst€Jiflt. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beeter Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syiihiliiische Ei kranKungen aller Art, entzündliche Augen¬ 
erkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscosse etc., wie im übrigen 
bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden iiflegten. 

mienthol - J odol 

fein krystrtllisirt, 

nach Dr. Nlax Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Hachen- und Nasen-Rr- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlsohen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


H TTT^I"! 8AÜEBBBUNMB», reinster 

I 9 1 W 1 i M P I /l I li ■■ alkalischer natürlicher Alpen- 

I IV It fv I L\ I r1 rv Säuerling von ausgezeichneter 

I Imivlily’ r\ I ] I y I w Wirxung bei ohron. Katarrhen, 

"*• X A. .M. m. inNbea. bei Harnsäurebüdung, 

, .. , , chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 

und Niöi’öDstömbildtmg cind’beiBriK^it/8chftrNiet^Dkraiiki>eit. Durch seine Ztisammeii* 
Setzung: und Wohlgeschmack zugleich besten diät, und erft'isohen'dLea Getränk. 

Preblaner Brozmen-Verwsltnng' ln Freblau, Post St. Leonhard, Kärnten, 


Allerbeste 
Mund u. Zähne. 

Ist antiseplisch, conservirend, reinigend, gesund, angenehm un 
übertrifft die besten bisher bekannten Zahnmittel. Osan-Mundwasser in Flasche 
ä 88 kr., Osan Zahnpulver in Dosen ä 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

firlBfe; nill., Carl Ludwlgslrassa 8. ~ Haupt-NlederlagB: I., Wallfiscliffasse 5, 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depöts in Apotheken, Droguerien, Parfiimerien etc. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n, dgi. Kranke 

ci. Entziehungscujen ohne Qualen und Zwang. 

B adGn~Badon 

Siehe Dr- E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Quxlen. Vei'lfiß H. STEINITZ, B»rlin. II. verm. u. verb. Anflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerloh. il. Arzt: Dr. Eelbold. 


Pilulae Blaudii 

c. chocol. obductae 


„Apotheke zum Mohren“ 

TXT'ien., I-, 'X’VLclila-CL'ben 27. 757 

Der bereits allgemein anerkannte Vorzug dieser Pillen 
vor anderen gleichnamigen Präparaten besteht, abgesehen 
von ihrem geschmackvollen Aussehen, in ihrer Weichheit, 
die infolge des Ueberzngfes bleibend anhält, wodurch eine 
rasche und vollkommene Iiösliohkeit erzielt wird. 

Dieser Vorzug kommt den Eisen-Chocoladepillen 
anderer (deutscher) Provenienz nicht zu, weil dieselben 
zuerst mit Traganth (was bei meinen Pillen nicht der 
Fall ist) und dann erst mit Chocolade überzogen werden. 
Dieselben sind infolgedessen hart, was entschieden ihre 
Löslichkeit und damit den therapeutischen Werth beein¬ 
trächtigt ; ~ ein zum Vergleich an beiden Sorten von Pillen 
gemachter Durchschnitt wird den grossen Unterschied sofort 
erweisen. — 

Meine „Pilulae Blaudii o. ohoool. obductae“ sind in 
gelben viereckigen Originalsohaohteln zu 100 Stück in 
vielen Apotheken vorräthig. 

lc)i erzeuge ausserdem noch folgende Pillensorten; 

Pilulae Blaudii c. chocol. obductae c. chinin. sulf. 0*01 g 

„ „ „ „ „ c. podophyllino 0-01 „ 

H I) )) n » )) 0*02 „ 

„ „ „ „ „ c. pulv. rhei 0*10 „ 

„ „ „ „ „ c. ext. stryclm. 0*01 „ 

„ „ V ,, " c. sol. Fowleri gtt. I. 

Pilulae Creosoti 0*05 g c. chocol. obductae. 

Ainsserdem können noch andere Combinationen jeder Zeit auf Wunacli 
ansgeführt werden. 


China.-'Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

■^ielfacli. prä.zn.lirt. TJeloer 500 ärztliciLe O-u-ta-clxteaa.. 

Sex*j:*£i.'V'£«,rro, 
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AUelnfabrikatlon dor Prot Dr. dügerer-PastUion mit Sobltmat 


' »«Mricilkb Pr«r. Dp. ARttPip• PaitMtrt «ii 

tufeUntl >• vKikivcv». k«f au StbuUoiArki t« »ckuA, 
f Pnpanu lorttcbiiviU»«. 

tu U«nuU6i)| d»r Aat«nr pA>i:iU% Ui ee!arrirlt|t« 
I iiiiMiiJ r;raA »llcl» VarMkilft FiMUi «. FuKum Btui«>(cl 
B«rjekltkb Afl« PMkBifae liBd 

•.*t<.-nubHd4P S<k«laa»iirk» roib. Mf WaamU pkB. bla« atc 

. P/iaVri (n <•« PirlMP. LiKdBKip. OMirsp vM AiBilff^iair by|lM. 


Hellong der LongenschwlDdsucht. 

Sio iiBlbrl«! VarPbbra» ««n Dr. aad N. BabIU«, Uttehaa. AJlai« 
^bna 4 ArteaJaUtal aaeb 4ir OrfflBtlvtrwIltlfl Ceapgaltu« 
laJakiUa JaJaktjaBuprllM ««(b broKblTrao ot* 

aalba» 4 K»' l.M ascL Pwl«. 

t%it, CWear. ««crAda TaU« 0186 «tJ 0 8A, 60 dL A 0.36 «M 
0.40. AAgwahn sed debir «IrbaBJaa Abr«hri«liu!. bal habjiiaUv 0^ 
illpaUan. (ul S«b»A«|tP4a. bak 0/uacrtla aU. 


tkxilt. Iwlaoaaaoripna, Ailbaiuaanlcta. U»nU(»*irbl« $eb«tiJal. 
OamlrriAl« «iglalMlu« QmMlpitallaoai. Napbnili lata/allUaku ai« 
OOOC^ «Id OOOi. 1 Seba 4 bO Si. il 066 «ad O.QO. bat lO &<bd 
% 4.60 qd4 6.—. 

TbaUiBi drtaflla, Mr«l. ArcaiUil«, Ae(»l, ttfal au 
Vll^l«9 20 tm laBf, btagua, tiairwb aapCablca, laJcbi «ar< 


«*a*i«l)aa2i<i I893i 63 ki«4 64 nll 6ar |P«aiwi gallaiao HtfiQU. iilpAUan, (ui SabwAappaa. bak Opuacrtia au. 

U vUi-QMfMn A 10. 4 !b00 «. ll.-. a WO 0. 6.« a iOO 9 l mirAffltTr AtHn.TmtllAHftfft UtbMilKbaa Lal4a«. 
« I p>0 le Carl 4 6 C/l. 4 iU St. i 1,60. D6 V* O'i 4, wMkgar Subll»al* Mil« 0^^vOrUl*A AvivViCfl AfiflAa paaupu. 8caa» 
laaftki KM «. •IrkiaaiTiA AaUiaplIaiA. •ardi« ea; |a|i« rardlA Awlaoaaaor;pna, AalbaAUaanlcAS. UanUia'irbl« $eb«taJal. 

brtVua» OrdialfiA« abfigibaa OamlrrtalA «ifl«lM]<A> SiPAMlpitallaaaa. Napbnili lata/atlUaku ai« 

ABtlseptlsohe PasUUeo Sf*»!.».?!? VicS"«'! 0 *L« »,-l‘ * *'*'^ * SU «. 0*4 «.< 0 . 00 , b.l 10 s.m 

.1... «"d nrb. T.rtebT d.r AdJ.^ApdU.k. UA.Ebu, a CelnlbUlt ItAffldylAD >1^ n.UlB, Irtfl.Ia, Alr«l. ArcnUBl., Acul, Itrcl .u 
dir CAIn.|li 1088 Nr 40, 1000 8u 0, 18.—, 1 01 lOO 8u l 1,80. SVU^VB » .■ t..f, bl.(UB, tt.irKb rapbtln I.J.ti »r 
Ol 10 SU 8 0.». ilHMAd, (.n. cAraolid. O.lnrtw SAU. ID 8l. 0. 8.-. 

f!lirllAlnaallllAII ‘ FV.i.L .»nliu Pk.'in alA. 8*4»fdBK.Baul«i, II^ub. I.lili >.rtlH.igd, H. OdaUo. a. dtl ti. 

varDOipaSlUieO C^i lo st ». h ir. so .• iui.T- 80 <e. H«i.»A>nit 

Cretbralst&bohen nd. »l.r 'i^kL^^.IaiIIj^ vAlf^ P.lteo dH ßltf. «ad AlkebNc*) «tMu^ktl. 06 kr, 10 SckiU^B Vlo 

ri^ÄÄra'Äd^Ä Alle Pastillen zur sobont Injektioa. 

filhklvAMfnlBAA AI. Oal.IlB« «dv kll« 00-90*. Ilfni»- ' dgccAKb.llllliO 8. OSO Ui 0.10. 

DlUlllZnPIvDeO kilUi, »r. 8 8, 4 lOO BU 8 1.00. 900, *0<u(MUiatl«B«.p*ilUlii> i.r Sliiniull.i d lailioB.al« lOe.J 
t.BO. .kO »kl. ••• Ol C.«., 1. SO il.nrllbtlUl I« 8 OMiiu. _ SS (. 100 8U d^.40 .. 0.70, 1000 S> 9. 8.61 .. 4.10 

k'kn. 80.80. M kr., 100 SU 8 8 oo. a.s3. d 19. RnrliaalT.Pftoiflltan “'S o>i«bi i«. A.4.r.i iw .ii 

Va iflnAlltnffAlts sMWpfth« Bll j.d.B nBiiHii.A urto ÄWOUScM* rttStmoll «ro, so o 400« oi d. i lO». 


17 a BlnAlkntfAlta ShAUIpfeb« slt Jada« caalawblan Uidt* 

V l^$UllUAim011t| basuat babl •«■ dilMlWUa ««rrtlUgr 

SobUddiHsenpastiUen p'Hu*‘Lr4.ti‘t»nü 

6 . l.» a. o.po, 

AVfthlAlfAffi «it«4i«B BiKbairdan «wb Oti* 

»3 I« Su t Äo ****'®** MdAlklBlo. i 03 ord »8 01. so 81.8. 0.70V.dT0Ö... 

Diaynu-TAbletlen SÄÄ-ÄäriT: 

ÄÄ E.“ “sSä 

aabaU«A MA M bUllfitn 2rKa«A. rtJebAd L 0.70, 1.60, Ö.16. IMO leal, PKXaeg. ' ^ 

Aaailiteai «ad Brtbeiaag 4nlL Baai« ««4 OaediMUabao a«eb Ap Uabmac — Piri« ««r naia* Piraa aa kcam Pnk«» Mbiia r.u> 
mk»^^ - VenuA OHtM piitaaidad. AikArVfirap W miltih. rabUtfas uab |e4ar SpiilKrwiapia " 


6 3 (a 100 8t. 6. 0.46 e. 0.70. 1000 6t 

Eocnsalz-PastUIen 

üinJt«e( p^i«|arlarhir KacbialiJAaaai 

BromsalzePastiUen. 


üinJt«e( p^i«|arlarhir KacbialiJAaaag 

romsalzePastiUen. ■{KbODg ra^b t>r. Rrka«)*«r 

4 026. &6, 1 0. 8 0 (cbvtr. 60 Sl. 6. 0 40. 0.4 b. 0 OO ae4 0 60 


M« AiaaBie. a v*» an« ire ui, su ar. n, 

nl^aneDschats^*! ;stv\St 

** SaViV«* ^rrdpB aar c*|tA iratlieb« V«rer 


Fabrik pliarm.-chem. Präparate, compr. Aanslinlttel. Boujiei, Suppoeitorlon, Vaglnalkugeln. 

M. EMMEIj. A«ller>Apo(helie IVlüiichcn. Sondlinoflrstrassfl IS 


Subalpines Klima 
Nadelwälder. 


Grosse Schwimmteiche 
mit Thermalwasser. 


Ciort yosLÄU 


Akratotherme von 24 *^ C. 

Saiison — Oetol>er. 



Schatzmarke: H H H 

Chinosol 

in Tabletten a 1 Gramm, Va Gramm, '/* Gramm. 

Ungiftiger Ersatz crrLfs^iel. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

BezUgliclic Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Chinosolfabnlt, Hamliuro-U. 

OMB- General'Depöt für OeBterreloh-Ungarn für den En groa-Verkauf bei ''3B8 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


' OonLOX*j:*li.oe 

(Uretbritle anter. u. post. u. Prostatitis chronloa.) 

Noffke’s Schmefzbougies 

(geeetzi. geschützt) nach Df. H. Lohnstein 
c. Borophenyl-Alum.2^ : do. c. Arg.nitr. 025 
bis 5?^; do. c. Sanoform 33Va?» ; ’^nd do. 
Mm. 2 3 4 b u c. Resorc. Tannin ^5^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Iiohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik fär Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
acut»eix GonoK>K>boe Noffke’s Schmeizbougies mit 
Protargol 1—10 ; do. mit Argonin 2—10 ; do. mit Itrol 1—2 . 

Zu Wzieheu durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnucg mit Angabe 
der Firma RltterMtr. 41 oder wo nicht zu haben, durch da.s Geiieraldepöt: Cnrl 
UrHoly , Apo thebe „zum Kttnia von Ungar n“ in Wien, 1., Floiechmarkt 1. 

IDflk'Kelne Eeclame in Tageszeitungen, Literaiur, anatührliOie Preis¬ 

listen und GebrauchsanweieuDg versenden an die Herren Aerzte gratis nnd frei- 

Apotheker Heinr. Nofifke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 


RnDI1'fffOn.Phn4nnPQnhia »ÜmmtUche Oerätlie, Reagentien etc., 

nupinypll“r llUIUyiapillp wie attgBmolnaSrgfUcho und 


afimmtliche öerätlie, Reagentien etc., 
wie fiir altgamaino äratllcha und 
kilnlacha Xvaoka s z\xB\ul-, Harn- 
u. Sputum-Untersuchungen; für chlpueglmoha ». gynäkologimcho Zwaokei 

Operationstische und Instrnmentenkästen SSd oVLa“ 

Fornialiu- Besinfectiotislampen, Centrifnj^en etc. empfiehlt 

Rud. Siebert, b. u. k. Hoflieferant, Wien, IXA, Garnisongasse S 

(Kcke der SJchwarzspaniers'rssse). 761 

Illustrirter Preiscourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 


Als tägliches diätetisches Getränk 

au Stelle von Kaffee und Tliee wirkt 

Or. Micbaelis’ EICHEL-CACAO 

in Bezug auf Störungen des Verdaunngstractus prophylaktisch, indem er 
dennelben in normalem Zustande eimalt. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes 

Tonicum und Antidiarrhoeicum 

bei chronischen Durchfällen. 

Grosser Nährwerth: leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack, 

Vorräthig in allen Apotheken. — Aerzten und Kliniken stehen Proben auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

IFaTDarilcaii-fcorx 
V on 

Dr. Dlickaelis’ Eichel-Cacao 

CEBRllDEII SlOllWEIICIi, Pfesshra lien md Hb a. M. 


k. u. li. Hofliefei’iinten. 


Detailmagazin: 


F a 1) r i Ic e n i ii 


Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. | Pressburg und Köln a. Rh. 


ln Anwendung auf der Kinderklinik dee Hofrsthes Profeesor Widerhofer, auf dor 
medloinlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neuaser etc. etc. 


kV 


Kraff-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ö. luo gr. (Gee üsates Cacaopul ver.) 

In Car tone i2u Tabletten, zum Koh essen. 

Alloinlg;e Fnbrlkautou für Oesterroicli'Ungaru 

Jordan TimaeUS 

k. u.k. Hoflieferanten. >i7i 

K. Ic. priv. Chocolade*, Cacao- n, Znckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haugt~Dap6t! Wlan, am Pataf. 

Niederlagen: Prag, Helnrlotisgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagaase V 6. 


Dr. Fries’®®'’® Privatheilanstalt 

Znzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive Entziehunyscuren ohne Störung desIlllgGmGiniiGyGns.^llMf 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg 

llellaustult fUr HalH« iiutl I.iiiKreuloidcudo, «owle für Kovoit- 
valCMceiiten iiiid Ei'lioliingMbodiki'ftlg'c. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empfindliche WindsU'bnmngen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
und BucheuwalduDgen. — Ozoii-Suucrstofl‘>liiKnoMUlllt>lnlinlation. — 
Waldeubtirgf’Mche A|»pai*»t«. — RUutgcn-Ziinmoi*. — .Soiincnfliitn. 
Aulenthalt auf der Plattform dee Gebäudes. Ferner in der Kühe: zur Anstatt 
gehörendes €urliAiischen für llblicnluftcui*. - Elektrische Boleuclitucg. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Kigeues Fuhrwerk. — Station der Sttinhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 


Uerausgobor, EiguntbUmßr und Verleger: Urban Schwarzenberg, Wien, I., MaximllianHtrasnQ 4, — Druck von Gottlieb GiNtul ik Comp., Wien, I,, AuguNtineretraoBe 12, 
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Wien, den 17. Juli 1898. 


nediziniscbe Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Orban & Schwarzenberg in Wien. 


Implbesteck 

nach Dr. Paul und 
Dr. Hohn zur asepti* 
sehen Impfang 
ohne Tasche fl. 15.— 
mit _ fl. 18.— 


fab 



HetianiiiiBn-GassBlta 

laut Vorschrift vom 
10. September 1897 
complet . . fl. 19.— 


offerirf 



VI /2 Schmalzbofgasse 18 



Lieferant 


Verltanil'Eiui 

in Metall-Cassette 
oder Tasche zum 
Anskochen 
complet . . fl. 26.— 


Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit Aichscheiii f 1.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCIIUnCCD ff enuu u- Xof-Opier und Mecbikai 

nLUnllrLn Q uUnll. Wlen,I., KohlmarktS. 


Stition der 
Kitofiau-Oder* 


«!■»- Preis-Oourante g^ratls nnd franoo. *981 73 

V^raenduncen und 14ei>n.rn turen u m ge li en d. 

Bei Mehrabaahme entsprechender Babfitt. 


Jodbftd DftrkQii müs] 


auuuau uitrüau Veiwaltunfl) 

(Oesterr.'Schleaien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. 9Ial bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. -^3^ 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albort^ Arlt, Bill* 
rotli, Clirobnk, Kaposi, Monti, Neuinann, Stork, Widerliofer etc. 

Unttbertroffoiie Wirkung bei Scropliulose in jegliclicr Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautausschltlgeii, bei Carics, llhachitis, Verkrümmungen der Wirbel* 
sÄnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Znstiinden. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, ncuerbautes 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnon mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn*Tcnnis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter scliattiger Park 
and neue Itcstanratlonsanlage. Täglich Curmusik. 

0 )^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut, 

Massage unä elektrische Curen. . 

Nähere Auskttnfte ertheilt Dr. Willielm Degre, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkau. 


Bei ITiereu- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Hhenmatismus. bei Catarrhen der AtlunTmgsorgaiie,bciUagen- 
und Barmoatai rh wird die Litliion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 


Kfluflloh tn ■tnaralwasser-DepOts, evenluell bei der Salvatorquelien-DIreotlon In Eperlea. 


V erlag von August Hlrsohwsld in Berlin. 


Soeben erschien; 

Xjeitfad-eaa ztir 

llinisclieD Untersuchuny des Blutes 

von Dr. C. S. 

1808. 8. Mit 4 Fig. und 4 Bnnttafeln. il M. GO Pf. 84 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. üsterr. und kön. ung. Hoflieferant. 

^Ötftcrtuasöcr 

Hnnyadi JAnos 

Paö ntiL'6ePe, gutJevlaffigP^^* 

Käußieh in allen Apolhelccn und Mineyalwasserhandlungen. 


DIm vorbosserto 


♦ Leybe-Rosenthal’sche Fleischsolution ♦ 

iBtdaR voi-zUgrllcliwl«! II. I«iclitv«i'«lnu]l4-li.s(e !V>tl>rian»Niiiit(«l bcliillvii 
SvliH'ävlicziiHtiinileii. niiis-oii- iiiiil l>arinlcl(lcii. .'tlugcngrcNcIiwüreii, 
Dnrinbliitiiiiirc-ii, 'l'yiilius n. h. w. Als iiUMuczeicliiictv KoNt empfohlen 
und in de»* PraxlN boviUirt in nUen don Kallon , wo oh gilt, dom Magen 
eine diirebaiiM reizlos«, dabei aber a|»|»elitl'är«leriide Naliriiiig: 

zuzuführen, 

Nitroglycerintabletten 

11^1 Pfofm Dfm Rossbachm 

a 0' oor. und 0 001 iu jedem Täfelchen. Ilcstbewttbrtex Miit«l 
bei aMthuiatiMelieii llesc li wer de i», Anylna |»ectorl M ejc. 

Proben stehen den Herren Aerzten Jederzeit zur Verfugnng. -aMt 

Um die Originalpriiparato zu erhulten, achte man genau auf die rivma 

Ratl:xsai>otlxeKe — Jena 

Inh. Dr. R. Dütsebke. 

n ll A. Ir., ft-.l«,,«:«!,. C.Brady’sApothebe„i.Könlgv.Un5arn“ 

AMAVAlHAMAf tUi UBStOflBICn . Wien, 1., Fleiechmurkt i. 


(ür Unparn; 


Wien, 1., Fleiechmarkt i. 

Sr. A. Rosenberg's Sternnpotbebe, 

Budapest, KBrepesBi-stritsse .13. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Secundararzt für die allg. öffentl. Landes-Krankenaustalt ia 

Czernowitz. Jahresremunoration 720 fl., Naturalwohnung mit freier Beheizung. 

Gesuche sind bis 15. August, und zwar jene, welche in einem diensthchen 
Terhande stehen, im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, beim Bukowmaer 
Landesausschusse einzubringen. Unter sonst gleicher Qualiflcation werden jene 
Bewerber, welche sich über die Verwendung an einer psychiatrischen Ab¬ 
theilung ausweisen können, bevorzugt. _ 

Öerneindearzt für Niederkreuzatetten (N.-Oe.). Fixer 

Jahresgehalt 650 fl. Vorschriftsmäßig belegte Gesuche sind bis Ende^Juli 
bei der Gemeindevorstehung, welche auch nähere Auskünfte ertheilt, einzu- 
bringen. _ 

Kreisarzt für Krasso-SzÖreny. Einkommen 1300 fl. 

Gesuche bis 26. JuH an das Ob.-St.-Ä. Nemet-Bogsan. 


Sanalorium Vorderbrfilil 

Heil- undPÜeeeaustalt für Reoonvaleeoente, Erholungsbedürftige u. ol^oniBOh 
Sranlce ieden Alters. Besiens eingerichtet lür Operationen, climirg. Nacnbehand- 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik nnd Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frellnftciir, Mnst- nnd Dlätciircn. 

Mödlinfj bei 'Wien. Telephon Nr. 20. 

_ Of, Max Schalmpflug, 

Cernobbio bei Como 

Schönster Aufenthalt am See. 

- ^ Haus I. Ranges. — Ausgedehnter 

und Reine d Ang^leterre Paik u. Garten. — sehr mässlge 
Preise. Pension von 8 Francs. Special-AvraDgomente bei längerem Aufenthalt u. für 
eroBse Familien. — Hötel-Omnibus am Bahnhof Oomo und Landungsplatz 
Oemohbio. _ T. Pombr6. Dii ector._ 



SAUEBBRUXTNEN, reinster 
alkalischer natürlicher Alpen- 
aäuerling von ansgezeiohneter 
Wirkung bei chron. Katarrhen, 
insbes. bei Harnsäurebildung, 
chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und bei Bright’scher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes'diät, und erfrlsohendes Oetr&nh. 
Preblauer Brnnnon-Verwaltung ln Preblau, Post St. Leonhard. Kärnten. 


PREBLAUER 


Dr. Gustav Lantin’s 

Curanstalt „Cutenbrunn'* 

Saiden bei lATien. 

Iru Cenli'uni Badens gelegen, vollkommenste Anstatt des Continents, modernster Comfort, 
tiaiizjülirig geöfTiict. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Den Herren Aerzten empfehle zur geneigten Beachtung und Anwendung 
meinen beliebten 

Labusen’s Jod-Eisen-Lebeithran mit Phosphor 

(enlbalteQd in 100 Tb. &. Berger Dorscbleberthran 0.01 Fbospbor und 0,2 Eisenjodtir) 
PREIS: Nur iu Origiualflasclien 100,0 Inhalt = 80 Kreuzer — 250,0 Inhalt = 

1 tl. 50 kr. 

Wegen seiner praktischen Zosammensetzuüg und seiner vorzüglichen Erfolge 
bei aiiäuiiscb-rachitisvhen Zuständen, TiiborkiiloMc, Mvroirliuloso in 
derKliiilcrprnxis bei den Herren Aerzteu rasch beliebt und gern verordnet. 

feiner Ceechmack, daher leicht und ohne Anstand 
\ Ol lUU C • genommen, leicht zu vertragen, keine Störungen im Magen 
^ und Darm, unbegrenzt haltbar, daher auch im Sommer 
olme Eutcrbrcchiing anzuwenden. 

Bei einer Verordnung mit meiner Firma: Apotheker Lahusen In Bremen in 
allen Apotheken Oesterreich-Ungarns zu haben. Proben und ausführliche 
Prospecte gerne gratis von liier zuge.sendot. 

Hauptniederlagfi in Wien : c. Brady, Apotliekc „zum König v. Ungarn“, I., Fleisch¬ 
markt 1, in PraB- M. Fanta’s Einhorn-Apotheke, kl. Altslädt. Ring. 


P ll. aperientes „Kleeweln^S bestehend aus: 

Jip, Extr. Qanea/r. sagrad. ree. par. J sind ein vorzügl., schmerzlos 

Hhei ehifitne. ree. pur. ca. 3'0 j lösendes Mittel, dssweder des Ge- 

Podophgllini OSO -( Bchmaoksorgon noch den Magen 

Bxir.Beltadonnae OSO ( belästigt und 1—2 Pillen, Abends 

Pulv. Oaacar. sagrad. qii. s. utfiani. Pil. Er. «0 genommen, einen ausgiebigen 
Ohdue. e. Saeehar. alb, et fol. argent. ) schmerzlosen Stuhl herbeiführt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptaallter als P/i* a/fo^/ontom 
,,Kl9BWBln‘* verschrieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen.60 kr. 

„ „ „ „50 „ .Ü. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungarns Q T? KlP.A'WP.lTl 
oder durch die Apotheke „zum schwarzen Adler des J-VlOO n Olll a.d.Donau. 

||Mf Den Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. 


OREXIN 


-■basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0,3—0,5 in Oblaton imal tägl. 


tannicum 

'Chocolade-Tabletteu' 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
iu der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2 mal tägl. od. je 2 Tablettßfi. 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieselben für Oesterreicb-Ungarn durch das 
Engros-Depöt von O. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


6LEICH£»j^ 

Steiermark. 'Äl ^ 

“ Alkaliach-muriatische Quellen : Constantln- und Emmaquelle ; alkalisch-muriati- 
scher Eiseasäuevling: lohannlsbrunnen; reiner EiseusäuorJiog; Klausenquelle, 
Molke, Milch (TrocUenfütteruDg), Kefyr. Quellsool-Inhalatlon in Einzelcabinen; 

ä Inhalation von Flohtennadeldämpfsn; Respirationsapparat, pneumntisohe Kammern. 

Sliss-Mlneralwasser- und moussirende Calorlsatorbäder, Flohtennadek.und Stahl- 
ä bäder. Grosse hydrotherapeut. Anstalt, Terraincu*. Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige HUgellandsohaft. Gegenindication ; Sohwindeuoht. 
Seehöhe 300Meter. — Saison vom I.Mal bis Ootober.— Auskünfte u. Prospecte gratis- 
Wohnunffsbestellungeü bei der Curdtrectlon Olclchenbcrgr. 


Dr. Svetlin’s 

und o 

Morphini8tenl,„.®';“Vi 

Jederzeli AuAtahme und sor8:fölilg^e PHeice. 


MARIENBAD 


(BÖHMEN) 

WELTCURORT 


ausgezelobnet durch seine Höhenlage ln Waldberge a, mit dem stärksten 
sänuntlloher bekannter Olanbersalzwässer, dem kräftigsten der reinen 
Elsenwäseer, dem elsenrelohsten aller Mineralmoore. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, 
Blasenleiden , Frauenkrankheiten , allgemeiae Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. Das „Ceatralbad“ nnd „Neiibad“ neu¬ 
erbaut, zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlen¬ 
säure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt, 
Massage und sohwedlsohe Heilgymnastik ln der medloo-meohanlsohen 
Zander-Anstalt. Elektr. Zweizelleutmi. Neuerbaute Oolonnade. — Salzsud¬ 
werk. — Elektr. Stadtbeleuohtung. — Hoohquellenwasserleltung. — 
Theater. — Tombola. — Tana-Reuniouen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn. Pensioosstallung. — Jugeud- 
^ielpiätze. — Lawn-Tennis. — Interurb- Telephon. Saison l.Mal bis SO.Sept. 
Frequenz 20.000 (ezol. Passanten). — Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

'P-MvvilmwmAvi im Hause: Kreuzbrunn, Ferdmandsbrunn, 
r Ul X rinKvIircU "WaldqueUe.Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn, 
Carolinenbrunn, — Die Flaschen haben eine Grösse von Liter Iiil alt. 
Natürllclics Marieiibadcr Itruimeiisnlz, pulverisirt und krystallisirt, 
( 0'862 Gr. pulverisirtes Salz entsprechen loo Gr-Mineralwasser.) In Flacons 
ä 125 Gr. und 250 Gr. oder doslrt zu 5 Gr. in Cartons. 
Marlenbader Brunnen-Pastillen in Urig -Schachteln, säuretilgend und schleimlösend. 
TTfi-r Marienbader Moorerde, Srunnenseife, Mutter- 

-L Ui OoiUcvUAcll lauge und Laugensalz. In allen Mineralwasser- 
handlungen, Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt Brunnen-Versendung Marienbad. 


Zockerkranken 


•wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


71 


Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit nnd Pepton nach allen Ländern. 

Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a, M.j hergeatellt. F. Günthers lleuronat-Geliächfabrik, Franhfurt a. M. 
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n 1 • 1 

IHESOH „ROCHE" 

Name gesohtitzt. 

Einziges, vollstäiidis: 

Drgano-therapeutische 
Präparate „Roche" 

Trocken und in Tabletten- 


form. 

Local-Anaestheticum. 

Bester Ersatz für 2—272% 
Cocainlösung. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 
Övadin, Supradtn. 

D. R.-P.a. Namen geschützt. 


SIROLIN 

ist das einzige Präparat, welches selbst bei den emiifliid- 
lichsioii Kranken« insb. bei Kindern eine wirksame 


JichandiiiDg der Lungentuberculose und ehren. Bronchitiden 
mit einem angenshm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel ßipolin enthält 
ca. 0,40 Guajacol in voliständig- g-clOster« leicht 


reso rbirbarer und angenehmer Eorm. 

Ediältlief] in den Apoltisken im Preise von Mk. 3.20 = il. 2.~ = F[s. 4.— perFlacen. 


F. H0FFM4NN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 


BADCASTEIN 

Die liräftigrste Alpentherme Europas, enthält 18 Quollen mit einer Maximal- 
Temperatur von ay"J[i. (=‘1U"C.), liegt mitten in cior gi-ossai tigsten und hen-liclistpn 
Burgwelt. isi vorzüglich wirk am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner als 
locnter Natur (Neuralgien), ferner hei Olobt, Rbenmatlsmus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankbeiten, sowie bei allen Zuständen, die auf-ErsobÖpfung' der Nervenkraft 
lierulion. möge diese durch voraiisgegangene Kran Uieiten, geistige Ueberanstrengim"- 
oder Kxcesse -veriirsanlit worden seiu. — Comfortable Umerknnft in 5-; Hotels und 
D'>t:iihäuse'n. Bäder in jedem Hause. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie nach Mitte August Preise bedeutend ermässigt. Jegliche 
AnskUnfte über den Cnrort oriheilt ule Curoommlasion, — Progrramme gratis. — 
Thermalwasser-Versendung erfolgt durch Heinrich Mattonl. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr, Hdlländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaitsarzt. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an derUniverai- 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr.’E. R itsert’s pharm.-bacter.-ehern. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgera. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der ve dauen 'en Kraft die -erste.Stelle unter den Pepsin-Präpar.;ten Blell, 
Dallmann, Burk etc, etc. ein. — Zu haben nur in Originalflasehen in den meisten Apotheken. 


BHK Alforhoohaio Anorkannung Sollen» Ihrer MaßoatSt der Kaiserin und Königin. *3901 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernabrungsmittel „Food" 
bei den Jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Mai^st&ten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Das Cabinet Ihrn*“ Majestät der Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


la ganzen und halben Gläsern. 

Zu haben in Apotheken, 

27 Di' 0 {;ncrlen eto. 



irl 

i«j i|i 

iUil 



Haupt-Niederlayen lür Oesterreich-Ungarn: 


G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 


KBrlsba:!s weltberühmte Quellen u. 
QueUeiipi'oducte ainil das beste und 
wirltsamH'e 

natKrliohe Heilmittel 

gegeu Krankheiten des Mnj^euN, der 
lieber, Milz, Nieren , der llnrn- 
orifuiio, der ProNtntn; gegen niu- 
betCfl nicllltiift ( Ziickerruhr ); 
Oulleit-, ItliiHen- u. NIeroiiNteln, 
Gicht, clironlMCheti IClieuniutl.s- 
iniiN etc. 

Die Naiürlichen Karlsbailcr 

Minoratwä <sor, Sprudelaalz, ItryBl. u. pulv., 
für Trinltcureii iiti Hanse, 
.snwio die Karlsbader SprudelpastiHen, 
Sprudelselfe, spru eliauge und Sprudel- 
Uugonsaü 

■«lud vorrätliig in (tlleu Mineralwasser- 
Hanilluiia'., nroguerieii u. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Verseridung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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statt Eisen! Statt 'Pepton! Statt Leberthran! 


(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70*0. 

Geschmackszusätze: GJy.c. puriss. 20'0, Vin. madac. lO'O. 

Bei allgemeiner Schwäche, Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Rhachitis, Scrophulose, Herzschwäche, Pädatrophie, chronischen Magen- und Darrakatarrhen, 
Appetitlosigkeit, in der Genesungszeit nach fieberhaften Krankheiten, bei raschem Wachsthum etc. 

besonders in der Kinderpraxis unerreicht. -"SM 

Braucht keine Corrigentia. Wird ausserordentlich gern genommen. 

„Dr. Hommol's Haematogen verordne ich, seit ich mit dem Mittel so eclatante Erfolge erzielt habe, in allen Fällen von Anämie, 
Schwächezitständen und Ernährungsstörungen fast ausnahmslos mit grossem Nutzen. Besonders in der Kinderpraxis bin ich von Lebertliran, 
Eisenpräparaten und Süssweinen ganz zurückgekommen und beschränke mich lediglich auf dieses gediegene, prompt wirkende Präparat. Uebrigens 
hat es den nicht zu unterschätzenden Yortheil angenehmen Geschmackes, was ihm den Vorrang vor sämmtlichen verwandten Haemoglobin- 
Präparaten sichert.“ (])i'. Neuinanii, Kinderarzt in Miinclien.) 

Einfachste flüssige Form der Dosirung. 

Sichere Wirkung bei Bhaohitis und Scrophulose. 

Leberthran, Jodeisen und ähnliche Präparate weit UberlrefTenil. 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen in zwei Fällen (2jähriges scrophulöses und 17jäbriges chlorotisches Mädchen) mit vorzüglichem 
Erfolge angewendet; es wurde gerne genommen und gut vertragen. — Selbstredend werde ich in geeigneten Fällen dieses angenehme und 
leicht verdauliche Präparat weiter ordiniren.“ (Dr, Hans Hilzensauer in Niedcriisill [Salzburg].) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. 

„Mit Dr. Hemmers Haematogeu habe ich bei einem Lungenschwindsüchtigen durch Hebung des Appetits bedeutende Besserung des 
Allgemeinzustandos erzielt.“ (Dr. Huber in Hoscniioim.) 

„Ich kann Ihnen nur wiederholen, dass Ihr Haematogen speciell bei Lungenschwindsüchtigen von ausgezeichnetem und überraschandem 
Erfolge war. Ich werdees gerne empfehlen, dadie Empfehlungaus meiner vollen TJeherzeugungstanimt.“ (San.-R.Dr, Nicolai i.Greusseii[Thüring.].) 

Haematogen Hommel kann ohne Unterbruoh dauernd (jahraus, jahrein) Säu^linKen wio grösseren Kindern gegeben 
werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht der 

bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

„Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Eommers Haemetogen sehr leicht verdaulich ist und vom schwächsten Magen Erwachsener 
und dem ganz junger Kinder sehr gut vertragen wird, eine Eigenschaft, die sehr hoch zu schätzen ist.“ (Geh. Sau.-R. Dr. Jasclikowitz in Hcrliii.) 

„Ich halte Dr. Kommers Haematogen für eine bisher unerreichte Leistung auf dem Gebiete der Ernährungs- und namentlich Re- 
Convalescenten-Behandlung.“ (Dr. SteinliolT, Specialarzt für Lungenkranke in Rcrlin.) 

Eclatante Appetitanregiing in schwersten Fällen von Appetitlosigkeit. 

„Ich habe mit Dr. Horamel’s Ilaematogen die besten Erfolge sowohl in meiner Privatpraxis als auch in der Praxis als Bahnarzt 
der k. k. bsterr. Staaisbahnen erzielt. Besonders bat es sich bewährt im Stadium der Reconvaloscenz nach fieberhaften, mit starken Säftever¬ 
lusten einhergehenden Krankiieiten als ein eminent Appetit erregendes und kräftigendes Mittel. Ausgezeichnete Dienste leistete es mir auch 
bei chiorotischen und anämischen Mädchen und bei schwächlichen rhachitischen Kindern, welche keinen Leberthran vertrugen, das Haematogen 
hingegen seines ausgezeichneten Geschmackes wegen sehr gerne nahmen.“ (Dr. M. Mergler in Wien.) 

Haematogeu Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und niizersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Nenineister-Jena und Calin-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albnminate rückverwandelt, um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogeu Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, 
Scropbnloae, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos poptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 


Mt* Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether~ 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten dinect schädlich» *9Q 
Vei'suclisqoaula stellen wir den Herren Aeraten, die sich durch Eigenproben ein ürtbeil bilden wollen, gerne gratis uiid franco zur Verfügung, 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2. — ö. W. 

Dosen ' l—2ThcelöffeI mit der Milch gemischt (TrinktemperaturI), grossere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein 11), 

* Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

flicolay & Co., Zürich und ){anaii a. fO. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Differentialdiagnostische Bemerkungen 

über 

rheumatische Schmerzen an den unteren Extremitäten. 

Von Dr. S. Erben in Wien. 

In den folgenden Zeilen bringe ich keine Erweiterung 
unserer Kenntnisse, es sollen blos die verschiedenen Krank¬ 
heitsbilder, die als „Muskelrheumatismus“ imponiren, neben¬ 
einander gestellt werden, um den Ueberblick zu erleichtern 
und weniger bekannte Erfahrungen auf diesem Gebiete in 
Erinnerung zu bringen. 

Ich werde hier nicht jene Schmerzen in den Kreis meiner 
Ausführungen einbeziehen, welche im Gefolge von Beinbrüchen, 
Distorsionen, Lymphangitiden, Venenthrombose, gichtischen 
Attaquen, Plattfüßen, chronischen Gelenksprocessen, nach 
übermäßiger Arbeit (Dauermarsch, Sprung etc.) oder motori¬ 
schen Krämpfen (Crampus, Epilepsie) auftreten. Die Schmerzen 
nach excessiver Arbeit („Turnerschmerzen“) odernaoh Krämpfen 
kommen selten in das Bereich ärztlicher Erwägung, das 
schmerzhafte Müdigkeits- (resp. Lähraung8')gefühl schwindet 
schon nach einigen Tagen und macht den Kranken keine 
Sorge. Die Ursache für den Schmerz nach Knochenbrüchen 
und Distorsionen erfährt der Arzt durch den ersten Bericht 
des Kranken. Die Lymphangitis, Venenthrombose und die 
gichtische Attaque erkennt er durch Inspection des Beines. 
Bei den Gelenksaffectionen ist die Zeit des Hervortretens und 
die Loealisation des Schmerzes charakteristisch; letzterer betrifft 
nur das Gelenk und dessen nächste Umgebung oder auch 
mehrere Gelenke und läßt die Partien zwischen den kranken 
Gelenken frei. Die Schmerzen besteben wohl bei Tag, sind 
aber in der zweiten Hälfte der Nachtruhe unvergleichlich 
stärker, da wecken sie den Kranken und beim Aufstehen 
hat er die Empfindung von Steifheit und Spannung im kranken 


Bein. Zwingt sich der Kranke zum Gehen und setzt es einige 
Zeit fort, so lassen Steifheit und Schmerz nach, um erst nach 
anstrengender Bewegung wieder bemerkbar zu werden. Auch 
zeigt das kranke Gelenk Beschränkung seiner gewöhnlichen 
Excursionen, die mit Schmerz verbunden sind, oder es sind 
infolge von Flüssigkeitsansammlung wie Epiphysenverdickung 
Veränderungen der Gelenkscontouren deutlich, oder es besteht 
Auflockerung des Gelenksknorpels und dadurch bedingtes 
Reiben bei activen und passiven Bewegungen. 

Ich -will nur solche Fälle ins Auge fassen, wo wochen¬ 
lange Schmerzen im Bein bestehen, die ohne auffällige Ursache 
eingesetzt haben, den gewöhnlichen Mitteln Widerstand leisten, 
eine unklare Loealisation zeigen, sich nicht ausschließlich auf 
die Gelenke beziehen, meist in die Tiefe verlegt werden, 
selten an .einem Punkte bleiben, sondern uraherziehen, wo 
man in loco symptomatis nichts Krankhaftes sieht, aber wegen 
der Incongruenz der Schmerzlocalisation mit dem Verlaufe 
des Ischiadicus eine Ischias nicht annehraen kann, wo spinale 
Symptome fehlen und man dann gewöhnlich seinen diagnosti¬ 
schen Eifer mit der Annahme des chronischen Muskelrheu¬ 
matismus beschwichtigt. Ich habe in der unter meiner Leitung 
stehenden Nervenpoliklinik weit über 1000 Kranke untersucht, 
die über Schmerzen in den Beinen klagten, und habe noch 
bei keinem die Symptome eines Muskelrheumatismus (spontaner 
und Druckschmerz, diffuses oder umschriebenes Infiltrat der 
betreffenden Muskeln, ihre Verkürzung, die das passive Aus¬ 
einanderdrücken der Ansatzpunkte zu verhüten hat) gefunden, 
vielmehr entfaltet eine umsichtige Untersuchung der Kranken 
mehr als zehn verschiedene, von einander leicht 
trennbare Krankheitsbilder. Es gibt keine Orien- 
tirung, wenn man erfährt, daß der Schmerz brennend, 
schneidend oder stechend ist, daß er gleichmäßig persistirt 
oder rhythmisch als Klopfen auftritt, oder anfallsweise kommt, 
daß er fix ist oder vagirt. Wichtiger ist die Loc ali s atiou 
des Sclimerzes, ebenso sein Verhältniß zur Arbeit 
und Ruhe oder zu den Tageszeiten. Hauptsäehlieli 
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sind cs die Begleitsymptome, welche einen zur Diagnose 
führen, durch dieselben kommt man zu dem Urtheile, ob man 
es mit einem localen Proceß zu thun hat und mit welchem, 
oder ob die localen Symptome nur Theilerscheinung eines 
Allgemeinleidens, eventuell einer Centralnervenerkrankung 
sind. Man muß nebst eingehender Anamnese über das Ein¬ 
setzen und den Verlauf der Schmerzen stets den ganzen 
Körper durchsuchen, wenn man nicht fehlgehen will. 

Nach diesen Gesichtspunkten geordnet, werde ich eine 
Reihe von Krankengeschichten folgen lassen, von denen jede 
als Typus dafür dienen soll, wie mannigfach die Schmerzen 
an einem Bein zu deuten sind. Es werden dann für den, 
welcher diese Paradigmen durehgegangen, die diffcrential- 
diagnosiisclien Momente von selbst hervortreten. 

I. E. K., 52 Jahre alt, bat seit 20 Jahren Schmerzen im linken 
Bein. Sie erinnert sich, eines Tages längere Zeit beim Fenster sitzend 
gelesen zn haben. Als sie sich danach erhob, spürte sie links 
Schmerz, der sie seitdem nicht verlassen hat. Der Schmerz saß in 
der linken Leistenbeuge und in der Hüfte. Wochenlang 
zog er sieh entlang des Oberschenkels bis zur Knie¬ 
scheibe. Zu den Zeiten, wo die Schmerzen lebhaft waren, vermied 
sie das Gehen, weil sie dabei schnell ermüdete und der Schmerz 
sich steigerte. Auch die Nachtruhe war mitunter durch den Schmerz 
gestört. Nachdem sie sieh 1895 wegen eines Uteruomyoms einer 
Laparotomie unterzogen hatte, wurde ihr Sclmicrz in der Hüfte 
und im Oberschenkel noch schneidender als vorher; sie bemerkte 
gar ein Hervortreten der rechten Hüfte und hinkte so, daß sie nicht 
vom Fleck kommen konnte und ans Zimmer gefesselt war. Nach 
einer Monate lang fortgesetzten galvanischen Behandlung berichtet 
die Kranke, daß sie dadurch ihre Nachtruhe wieder gewonnen, 
und daß die Schmerzen sich gemildert haben. Aber das Hinken 
besserte sich nicht und rasch eintretende Müdigkeit hinderte sie 
an den kleinsten Spaziergängen. So kam sie nach Wien. 

Die kleine Frau mit stattlichem Panniculus adiposus hatte am 
linken Ohre eine unregelmäßig ausgebreitete Narbe nach Behandlung 
von Lupus, in der Peripherie derselben waren frische Knoten zu 
sehen, ln der unteren Brustgegend bestand eine flache, bogenförmige 
Kyphose, welche in jugendlichem Alter aufgetreten war und damals 
viel behandelt wurde. Das linke Becken war gesenkt, das 
linke Bein im Ilüft- und Kniegelenk gering gebeugt, eine leichte 
Neigung des gesammten Rückgrates nach rechts brachte die Sehwer- 
liuic in die normale Lage zurück. Der tiefe Druck in der Glutaeal- 
gcgend war empfindlich, desgleichen der Druck auf den 
Trochanter. Am Oberscheukel waren weder Muskeln, uocli 
Nerven, noch Knochen drucksclimerzhaft. Nii-gends am Bein bestand 
eine Temperaturverminderung. Der Gang der Kranken war merk¬ 
würdig. Er entsprach auf den ersten Blick nicht dem Gange von 
Kranken mit neuropathischer Skoliose; während diese das statische 
Verhältniß zwischen Becken und Oberschenkel einerseits, Becken 
und "Wirhelsäule andererseits starr erhalten und unter Erhaltung 
der bestehenden Winkel sich vorsichtig vorwärts schleichen, senkte 
s i c li b e i j e d e in Schritt der Frau K. die 1 i n k e B e e k e n- 
hälfte tiefer herab und vermehrte das Rückgrat seine rechts- 
concave Totalskoliose — sie bot den watschelnden Gang von Kranken 
mit angeborener einseitiger Hüftgelenksliixation. Reelits trat der 
Trochanter deutlich hervor, links war seine Coutour verschwommen, 
nicht gut abzutasten. Die horizontal liegende Kranke zeigte freie 
passive Beweglichkeit beider Hüftgelenke, keinerlei Excursions- 
einschräukung. Rechts reichte die Trochanterspitze bis zu jener 
Linie, welche Sitzbeinknorren und vorderen oberen Darmboinstaehel 
miteinander verbindet (RosER-NJiLATON’sche Linie); links war der 
Trochanter oberhalb der Sitzdarmbeinlinic zu fülilen. So wußte 
ich, daß der Hüftgelenkskopf luxirt, oder daß die Pfaune nach 
aufwärts gewandert war. Da ich kein plötzliches Einsetzen dieser 
Erkrankung nach einem Trauma annehmen konnte, muß eine 
traumatische Luxation ausgeschlossen werden. Da die Contour des 
Trochanters nicht stärker hervortrat, sondern vielmehr verwischt 
war, mußte man scliließen, daß hier eine Consumption des Femur¬ 
kopfes stattgefunden hat. Wegen Mangels einer Fixation und wegen 
der vorLandenen Arthritis einiger kleiner Püng(n*gelenke nahm ich 


Arthritis deformans als Grund der Hüftgelenkveränderungen 
an und erklärte mir damit auch die vagirenden Schmerzen am 
linken Oberschenkel. Prof. Lorenz, den ich zu Rathe zog, brachte 
die Veränderungen an der Hüfte mit dem Lupus im Gesichte in 
Zusammenhang und diagnosticirto daraus tuborculöse Coxitis, indem 
er meinen Einwand der mangelnden Fixation des Golciikes nielit 
stichhältig fand. 

II. Der 34jährige Taglöhner M. K., ein robuster, gesund 
aussehender Mann ohne Bluterdiathesc, hatte vor 6 Woclien beim 
schweren Hoben einen „Preller‘‘ gespürt. Darauf hatte er noch 
eine Butte ins Stockwerk getragen, aber auf einmal ging cs nicht 
mehr. Er hatte seitdem Schmerzen in der rechten Hüfte 
und „in den Flechsen der rechten Kniekehle“. Wenn 
or sich ruhig verhält, wird ihm leichter, wenn er längere 
Zeit geht, mildert sich sein Schmerz und wird er¬ 
träglicher. 

Er steht in vollkommen normaler Weise aufrecht, hat leim 
Abdrücken der rechten Gesäßgegend diffuse Schmerzhaftigkeit, keine 
Druckpunkte am Oberschenkel oder in der Kniekehle. Die Abduction 
des rechten Beines wie seine Rotation nach innen sind empfiudlicher 
als die ontgegengerichteten Bewegungen. Bei Betrachtung seines 
Gesäßes fallt ein mattgelb gefärbter Fleck auf und man fühlt 
2—3 Cm, unterhalb der Spitze des Troclianters eine Ansehwellung, 
ein Plumpwerden der Contour seiner hinteren Kante. Da man bei 
aufrechtem Stand den Glutaeiis max. ganz sclilaft' hält, so ist es 
möglichj die tiefen Muskelsclüchtcn abzutasten. Bei dieser Uuter- 
suehnng kommt man auf einen quer verlaufenden Strang, welcher 
dem gegen den Trochanter ziehenden Pyriforrais und den beiden 
Obturatorii entspricht. Am linken Bein geht dieser Strang sich 
allmälig verjüngend zum Trochanter; am rechten Bein ist dieser 
Strang derber und schmerzhaft und zeigt namentlicli am Femur 
statt einer Verschmächtigung eine etwa nußgroße, knotige An¬ 
schwellung, welche vom Knochen nicht getrennt werden kann. 
Dieser Befund konnte die geschilderten Schmerzen erklären. Die 
plötzliche Eiüstehung nach einer brüsken Bewegung und die Ver¬ 
färbung an der Haut über der Gesäßgegend ließen erschließen, daß 
cs sieh hier um einen Muskelriß mit nachfolgender ansehnlicher 
Hämorrhagie gehandelt hat, und der Verlauf des Kranklieitsbililes 
bekräftigte eine solche Annahme. Nach 3 Woclien war die verfärbte 
Hautstelle normal und die Schmerzen hatten auf Effleurage und locale 
Wärme allmälig abgenommen. Der Schmerz exacerbirte 
nie, änderte nie seine Loealisation, war constaut 
an den gleiclien Stellen. 4 Woeben nach seiner Auf'nalimo 
meldete sich K. als arbeitsfähig, der Knoten war noch zu fühlen, 
aber nicht mehr drucksehmerzhaft. Ohne sichtbare Suffusion hätte 
ich die Diagnose einer Muskelblutung nicht gemaclit. 

III. W. K., ein 74jähr, Gasarbeiter, hat seit 5 Jahren immer 
Schmerzen, sobald er eine Strecke gegangen ist; w e n n e r s i c h 
nieder setzt, hört der Schmerz auf. Auch Stehen thut ihm 
weh, beim Liegen ist er schmerzfrei. Früher konnte er trotz der 
Schmerzen eine Stunde lang gehen, aber seit einem Jahre wird 
die Zeit immer kürzer. Jetzt muß er sich selion nach 
10 Minuten niedersetzeu. Er verlegt seinen Schmerz in die 
I „Flechsen“ und zeigt dieselben an der Grenze des unteren und 
mittleren Drittels des Oberschenkels in der Gegend des Adduetoren- 
schlitzes. Setzt er trotz des auftretenden Schmerzes das Gehen 
fort, oder will er rascher gehen, spürt er diesen Sehmerz bis ins 
Kreuz und linke Kuie, das Bein wird ihm steif, er kann 
es nicht vom Boden erheben und schiebt es nur vorwärts. 
Auch soll das linke Bein abgemagert sein. Beide Füße seien ihm 
geschwollen. Angeblich kommen solche Schmerzen — aber viel 
schwächer — auch auf der rechten Seite. 

Er habe nie syphilitische Atfcction acquirivt, sei ein mäßiger 
Rauelier und Trinker, habe nicht mit Bleiröhren oder Gegenständen 
aus Blei zu thun. Die inneren Organe des rüstigen, keineswegs 
greisenhaften Mannes geben normale Percussions-, Auseultations- 
uüd Palpationsbcfiinde. An der Aorta besieht die uonnalo Aceen- 
tuation. Der Harn ist frei von Eiweiß und Zucker. An beiden 
Unterschenkeln sind stark geschlängelte Venen, auch am linken 
Oberselicnkel sind solche. Einzelue Kuoteu springen vor, sie sind 
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rund und leicht zusammenzupressen wio Veneneetasien, scheinen 
aber niclit blau durch und dürften deswegen tief gelegen sein. 
An der Schmerzstelle ist nichts abzutasten, auch kein Druck- 
schmerz zu eruircii. Beiderseits findet man entsprechend dem 
Foramen ovale eine haselnnßgroße Lymplidrüse. Beide Knie haben 
gleiche Temperatur. Die linke Wade ist viel kälter als die 
rechte; man muß dabei acht geben, daß man nicht über den 
Varices die Temperatur prüft, sonst erfährt man Täuschung. Die 
linke Wade hat einen geringeren Umfang als die reclite, auch 
scheint ihr Muskeltonus vermindert. Die elektrischen Erregbarkeits¬ 
verhältnisse sind gleich denen der rechten Seite. Der Puls ist in 
beiden Crnralcs gleich, leicht zu fühlen, die A rter i en wan d 
ist rigid, der Puls wird nach zwei kräftigen Sclilägen für 
2—3 Seciindcn schwächer, um wieder die früliere Völle zu er¬ 
reichen, dann bleibt auch mancher Puls aus — also Irregularität. 
Dieser Befund ist beiderseits zu machen. Nicht so ausgesprochen 
sind die geschilderten Eigenschaften in den beiden Radiales. Die 
Radiales sind liart und stark geschlängelt. Oedeni ist nicht nach¬ 
weisbar, die Pupillen reagiren gut, es besteht kein Geroritoxon. 
Scheinbar ist das Gefühl im linken Bein bis zur Hüfte herabgesetzt. 

J)er schmerzlose Zustand während der Ruhe, 
das Auftreten des Schmerzes, wenn der Kranke 
einige Zeit gegangen ist, die nachweisbare Ver¬ 
änderung an den peripheren Gefäßen, der (durch 
die Kälte an der Wade manifeste) verminderte Blut¬ 
zufluß zur linken Extremität, — diese Kennzeichen 
zusammen gestatten obigen Fall unter jene durch Gefäß¬ 
veränderungen in den Muskeln hervorgerufenen Störungen der 
Empfindung und Beweglichkeit einzureiben. Daß Arterio¬ 
sklerose von Muskelarterien eigenthümliche, genau charakteri- 
sirte Störungen zur Folge hat, wurde zuerst durch Charcot 
1856 erkannt und ist seitdem von mehreren Autoren bestätigt 
worden. ’) Die be.slimmte Angabe, daß die Schmerzen niemals 
beim Liegen bemerkbar sind, weiters das Fehlen von um¬ 
schriebenen localisirten Atrophien und druckempfindlichen 
Nervenpunkten, wie auch die vorhandene noj'inale elektrische 
Erregbarkeit sind wohl Momente, welche die Annahme einer 
Neuritis senium im Sinne OrpiiNHEm’s ausschlossen. “) 

(Fortsetzuug folgt,) 


Die falschen und echten Diphtheriehacillen. 

Von Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 

(Schluß.) 

Was folgt nun aus diesen Untersuchungen über den 
Diphtheriebacillus? Stellen wir uns zunächst auf den Stand¬ 
punkt der Dualisten und sagen: alle Merkmale, nach denen 
man bis voriges Jahr, bis zur SPRONCK’schen Arbeit, den 
Diphtheriebacillus von dem Pseudodiphtheriebacillus hat trennen 
zu können geglaubt, haben sich als trügerisch erwiesen, erst 
die Untersuchungen von Spronck und M. Neisser haben uns 
Methoden gelehrt, nach denen wir sie mit aller Sicherheit jetzt 
trennen können. Damit wäre also zugegeben, daß Alle, welche 
sich auf die von Hoffmann und Löffler und Anderen ange¬ 
gebenen Trennungsmerkmale verließen, den echten und falschen 
Diphtberiebaclllus verwechselt haben. Der falsche gehört nun 
zu den regelmäßigsten Bewohnern des Rachens und der 
Bindehaut. Was hat eine bacteriologische Diagnose zu be- 

’) CiiAKcoT, „Progi'ös 1887, Nr. 32, 33; Bikoansky, 1891, ein 

polniscber Auior, der von Elzuolz und Goi.dflamm citirt und ausführlich 
referirt wird; El?.hoi.z aus der Abth. Nnussiäu's in der „Wiener nied. Woch.“, 

1892, Nr. 49; Doc. Zögk v. Manteuffici- (Dorpat), „Ueher den Rheumatismus 
in den unteren Extremitäten etc.“, „Deutsche raed. Woch.“, 1893, Nr. 8; 
S, Laaciik, „Deutsche med, Woch.“, 1894, pag. 301; S. Goedflamm, „Deutsche 
mod. Woch.“, 1895, Nr. 36. 

Ueher die senile Form der multiplen Neuritis. „Berliner klin. Woch.“, 

1893, Nr. 15; Offeniieih und Simmmu.ing, Arch. f. Psych,, Bd. XVIII. Ueher 
weitere Casuistik .solcher Fälle orientirt man sich leicht durch die Litcratur- 
angahen von Doc, H. Sciii.EsiNOFn: „Ueher eine durch Gefäßerkrankung hedingto 
Form der Neuritis“, „Nenrol. Cenlrallil,“, 1895, Nr. 13, 14. 


deuten, wenn Sie damit den echten Diphtheriebacillus nicht 
von einem solchen verbreiteten Saprophyten unterscheiden 
können, den die Hälfte von Ihnen, wie Sie hier sitzen, auf 
der Conjunctiva oder im Rachen hat? Bia voriges Jahr war 
die-s unmöglich, und wer geglaubt hat, er könne sie trennen, 
der hat sich geirrt. So ist es auch zu erklären, daß man so 
oft den Diphtheriebacillus auf gesunden Schleimhäuten gefunden 
hat, man konnte ihn eben von dem Pseudobacillus nicht 
unterscheiden. Damit werden auch alle Statistiken hinfällig, 
in denen das Vorkommen der Diphtheriebacillen eine Rolle 
spielt. Denn die aus diesen Verwechslungen entstehende Fehler¬ 
quelle ist so beträchtlich, daß die Dualisten j.etzt mit ihrer 
NEissETi’schen Färbung — die SpfiONCx’sche Methode ist in 
der Praxis nicht verwendbar — noclimals ihre Statistiken 
von vorn anfangen müssen, wenn sie beweisend sein sollen. 
Stellen Sie sich nun auf den Standpunkt der Unitarier, nehmen 
Sie an, der ungiftige LöFFLEE’sche Bacillus, dieser allver¬ 
breitete Saprophyt, wird durch irgend eine Ursache, z. B. 
durch Symbiose, giftig, so ist die nächste Folge, daß Sie 
diesen Bacillus nicht mehr als alleinigen Erreger der Diph¬ 
therie ansprechen können. Er verliert seine alleinlierrschende 
Stellung. Darum kann er immer noch im Krankheitsbild 
der Diphtherie eine sehr wesentliche Rolle spielen. Schon in 
meinem Vortrage im Jahre 1894 habe ich in dieser Gesell¬ 
schaft darauf liingewiesen. Damals sagte ich: Der LöPFLER’ache 
Bacillus umgibt uns stets und findet sich häufig auf den der 
Luft ausgesetzten Schleimhäuten, bei den Entzündungen der¬ 
selben vermehrt er sich, ganz besonders aber bei Entzündungen, 
die Beläge bilden. In der Diphtheriemembran aber erlangt er 
aus irgend einer noch unbekannten Ursache die Fähigkeit, 
einen starken Giftstoff zu- produciren. Dieser Giftstoff ist es, 
der den Organismus schädigt, die Krankheit zu einer gefähr¬ 
lichen macht. Der LöFFLER’sche Bacillus könnte dann den 
diphtherischen Proceß allein nicht auslösen, aber er würde 
immer eine recht wichtige Rolle spielen, denn sein Gift wäre 
die Hauptgefahr für den Organismus. Die Serumtherapie 
würde dabei nicht an Werth verlieren, nur die Schutz¬ 
impfungen müßten wirkungslos sein. Von diesem Standpunkt 
aus würde es sich auch am besten erklären, wie es kommt, 
daß er bei einem Theil der Fälle, die klinisch echte Diphtherie 
sind, fehlt, und es würde sich daraus auch erklären, daß 
man ihn ziemlich häufig, freilich unglfdg, hei anderen Pro¬ 
cessen findet, die nicht diphtherisch sind. Das Krankheitsbild 
der ßuETONNEAü’schen Diphtherie würde das alte bleiben. 

Welche Rollo spielt nun in diesem Streit der Xerose- 
bacillus ? Meiner Ansicht nach ist er der Angelpunkt der 
ganzen Frage. Alle Krankheiten, wo LöFFLER’sche Bacillen 
zu finden waren, wurden eingereiht in das Machtgebiet des 
Diphtheriebacillus, wurden zur Diphtherie; von Krankheiten, 
die früher durch scharfe Grenzwälle von Diphtherie getrennt 
waren, hat man jetzt den wahren Cliarakter erkannt, ganz 
ähnlich wie einst beim Auffinden des Tuberkelbacillus. Ich 
will Sie blos an Einiges erinnern, die Rhinitis fibrinosa, die 
Membranen, welche sich zuweilen nach dem Brennen in der 
Nasen entwickeln, sind durch die LuFFUER’schen Bacillen zu 
diphtherischen Erkrankungen geworden, die Conjunctivitis 
crouposa, die man früher für harmlos hielt, sie ist gestrichen, 
sie gehört jetzt zur Diphtherie. Man hat mit den alten Be- 
grift'en aufgeräumt, nur an eine Affection hat sich auch der 
kühnste Bacteriologe nicht herangewagt. Das ist die Xerose. 
Diese ist so grundveiscliieden von der Diphtherie, daß sie 
unmöglich in dasselbe Krankheitsbild eingereiht werden kann. 
Ich bin überzeugt, wenn sich bei dieser Krankheit nur 
irgendwie eine Secretion, auch nur ein Catarrh hätte nach- 
weisen lassen, so wäre auch diese Krankheit in das Macht¬ 
gebiet des Diphtheriebacillus verschwunden und als eine ab¬ 
geschwächte oder chronische Diphtherie gedeutet worden. 
Aber das geht nicht! Wäre in diesem Streit nicht der Xerose- 
baciilus aufgetauebt, so unterschieden wir heute nicht zwischen 
falsclien und echten Diphtlieriebacillen. Wo sich LöK!<’r,ER’selie 
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StäbuLieii fanden, da war Diphtherie und, wo sie sich ohne 
Keizerscheinungen fanden, da fehlte dem G-lücklichen die 
Disposition. 

Wir haben ganz ähnliche Verhältnisse beim Pneumo- 
coccus. Wir finden ihn heute auf der gesunden Mundschleim¬ 
haut, wir finden ihn im normalen und catarrhalischen Binde¬ 
hautsack, wir finden ihn im Thränensackeiter, wir finden ihn 
regelmäßig beim ülcus serpens corneae, und doch gilt er als 
der Erreger der Pneumonie. Warum sollte beim Diphtherie¬ 
bacillus nicht dasselbe möglich sein? Durch Hinweis auf den 
Pneumococcus wäre es ein Leichtes, sich über diese Schwierig¬ 
keiten beim Diphtheriebacillus hinwegzuhelfen. Nun ist es 
aber erst die Frage, ob beim Pneumococcus einfach mit der 
fehlenden Disposition diese Thatsache sich erklären läßt. Mit 
dem weiten Begriff der Disposition verbindet sich heute auch 
die Vorstellung von mehr oder weniger starken, im Blute 
kreisenden Schutzkörpern, die dem Eindringen der Mikro¬ 
organismen entgegenwirken. Wie kommt es nun, daß Patienten 
mit Ulcus serpens corneae, bei denen die Pneumococcen, aller 
Behandlung spottend, die ganze Hornhaut zerstören, nicht 
öfter an Pneumonie erkranken, der Proceß im Auge zeigt 
doch deutlich, daß wiiksame Schutzkörper gegen den Pneumo¬ 
coccus im Organismus nicht kreisen. Ich kenne keinen Fall, 
wo Patienten mit dem schwersten Ulcus serpens an Pneumonie 
erkrankt wären, und wo beide Processe ätiologisch hätten in 
Zusammenhang gebracht werden können. Für den Pneumo¬ 
coccus wird man auch Erklärungen finden, man wird ein¬ 
wenden, daß vom Auge zur Lunge noch ein weiter Weg, daß 
der Uebertragung besondere Schwierigkeiten entgegenstünden, 
daß gewisse Erkältungseinflüsse bei der Lungenerkrankung 
mitwirken müssen etc. Schwieriger wird die Erklärung für 
den LöFFLüK’sciien Bacillus, den haben wir auf einer und der¬ 
selben Schleimhaut bei zwei ganz verschiedenen Affectionen 
in massenhafter Entwickelung; bei der Diphtherie und Xerose 
der Bindehaut, nur mit dem Unterschied, daß er bei der 
Diphtherie aus irgend einer uns noch unbekannten Thatsache 
giftig wild. Damit wäre aber ausgeschlossen, daß der 
LüKFi.Eh’sche Bacillus allein Diphtherie erzeugt, es könnte 
ihm höchstens eine secundäre Rolle eingeräumt werden, wie 
dies oben schon gezeigt. 

In der Berliner medicinischen Gesellschaft ®) brachte 
neuerdings Piof. Ha^semann in einer ziemlich großen Anzahl 
von Fällen wieder den Nachweis, daß Veränderungen, die 
man jetzt gewohnt ist, auf die Wirkung des Tuberkelbacillus 
zu beziehen, nicht auf diesen zurückgeführt werden können, 
sondern daß der Tubcikelbaeillus bei diesen Affectionen erst 
secundär hinzugekommen ist. Dieser Nachweis, daß der 
Tuberkelbacillus nur etwas secundäres, wird nur in sehr 
seltenen Fällen zu erbringen sein. Hansemann ist dieser 
Nachweis geglückt, und in der Discussion hat man sich im 
Wesentlichsten mit seinen Anschauungen einverstanden erklärt. 
Ist der Nachweis auch nur in einer beschränkten Anzahl von 
Fällen mit Sicherheit erbracht, so steht es wohl außer Zweifel, 
daß der Tuberkelbaeillus auch in sehr vielen anderen Fällen 
nur eine secundäie Rolle spielt, der Nachweis ist in solchen 
Fällen unmöglich durch die Vielgestaltigkeit der Verhältnisse. 
Mit dem Nachweis, daß der Tuberkelbacillus in vielen Affec- 
lionen nur eine secundäre Rolle spielt, wird auch die Frage 
discutabel, ob nicht die Pathogenität auch nur eine erworbene 
Eigenschaft dieses w'eitverbreiteten Mikroorganismus darstellt. 
Fbänkel spricht in jener Discussion von Pseudotuberkel- 
baeillen, welche in die Kategorie der Smegmabaciilen gehören, 
und ist der Ansicht, daß Hansemann die Tuberkelbacillen mit 
solchen Pseudotuberkelbacillen verwechselt habe. Hansemann 
war durch diese Angabe Fbänkee’s in Erstaunen versetzt 
und weist eine deiartige Zumuthung zurück mit dem Hinweis, 
daß er die Pathogenität beim Meerschweinchen geprüft. Ob 
lediglich die Pathogenität als ein Unterscheidungsmerkmal 
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zwischen zwei sonst gleichen Mikroorganismen gelten kann, 
ist heute wieder eine offene Frage. Meiner Ansicht nach ist 
durch die HANSEMANN'sche Untersuchung auch die Frage, ob 
der weitverbreitete Tuberkelbacillus mit dem weitverbreiteten 
Smegma s. Pseudotuberkelbacillus nicht identisch ist, aus dem 
Bereich des absolut Unwahrscheinlichen herausgerüekfc und 
discutabel geworden. 


DerRhenmatisiinis der Wirbelsäule uiidAdiiexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt in Pöstyön (Pistyan) in Oberungarn. 

(Fortsetzung.) 

20. 0. K., 25jlUiriges Mädchen, leidet seit einoinlialb Jahren. 
Ihre Krankheit, die vom Beginne an eine chronische Entwickelung 
nahm, hat bereits den größten Theil der Gelenke ergriffen und an 
Händen und Knien zu hochgradigen Deformationen geführt. Patientin 
ist schon längere Zeit ans Bett gefesselt. Die Bewegungen des 
Kopfes sind wegen heftiger Schmerzen im Nacken sehr bescliränkt, 
die Dornfortsätze der 6.—7. Halswirbel stehen fast in der Größe 
einer Walnuß hervor und sind druckempfindlich. Schmerzhaft auf 
Druck sind noch die Muskeln des Nackens, der 2. und 3. Brust¬ 
wirbel, die untere Hälfte des Kreuzbeines und das Steißbein. 

21. Frau A. R., 38 Jahre alt, ist seit sechs Jahren fast an 
sämmtlichen Gelenken chronisch leidend; mehr weniger ist der 
größte Theil der Gelenke difformirt. Die Winterszeit verbringt 
Patientin im Bett, sonst ist sie imstande, sieh mit Hilfe von Krücken 
fortzubewögen. Der Nacken fühlt sich etwas resistenter an, das 
Nicken des Kopfes ist frei, die Rotation an der extremen Grenze 
schmerzhaft. Die letzten Brust- und sämmtliehe Lendenwirbel dniek- 
erapfindlich. 

22. A. H., 46 Jahre alt, Galvaniseur, leidet schon 8,—10 Jahre. 
Das Leiden begann elirbnisch in den Schultern, die Gelenke sind 
zum großen Theile difformirt. Seit eineinhalb Jalireu sind auch die 
unteren Extremitäten in hohem Grade erkrankt, weshalb Patient 
seit dieser Zeit das Bett gar nicht verläßt. Patient hält den Kopf 
ganz steif, ein wenig nach rechts gewendet, angeblich schon seit 
6—8 Jahren. Die Dornfortsätze, besonders die Vertebra prominens, 
sind etwas verdickt. Jeder passive ßewegungsvorsueh verursacht 
überaus heftige Schmerzen. In geringem Maße ist auf der rechten 
Seite auch die Synchondrosia sacroiliaca empfindlich. 

Wir sehen also, daß die schwere Form von chronischem 
Gelenkrheumatismus, die gemeinhin als Arthritis deforraans 
bezeichnet wird, auch die Wirbelsäule nicht unverschont läßt. 
Doch hält sich hier die Erkrankung mehr an die Wirbel 
selbst, die sich an den der Betastung zugänglichen Stellen 
theilweise deformirt zeigen. In allen drei Fällen steht die 
Erkrankung des Nackens im Vordergrund. Im ersten Falle 
finden wir noch die nachbarlichen Brustwirbel und die End¬ 
glieder der Wirbelsäule betheiligt. Im zweiten Falle parti- 
cipiren die Lendenwirbel mit den letzten Brustwirbeln an der 
Erkrankung. Im dritten Falle scheint sich die Krankheit 
schon von Beginn an im Nacken festgesetzt zu haben, die 
übrigen Theile des Rückens sind nicht wesentlich erkrankt. 

Weitere analoge Fälle sind folgende: 

23. P. P., 50 Jahre alt, Privatier, ist schon viele Jahre lei¬ 
dend, der Schmerzen wegen Morpliinist. An zahlreichen Gelenken 
hochgradige Deformationen. Patient fälirt im RoUstulil und kann 
auch auf Krücken nur einige Schritte machen. Die Kopfhaltung ist 
steif, der Kopf etwas nach vorne und rechts geneigt, die obere 
Nackengegend von ziemlich fester Consistenz, auf Druck aber nicht 
empfindlich. Das Rückwärtsbeugen des Kopfes ist schmerzhaft, das 
Kopfnicken von Scljmerzen kaum und die Dreluing dos Kopfes gar 
nicht ausfülirbar. Die Wirbelsäule ist vom 4. Dornfortsatz angefangeu 
bis zura Kreuzbein druckempfindlich, das Beugen di^s Rumpfes 
nach vorne ist frei, hingegen nach rückwärts und nach den Seiten 
schmerzhaft. 
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24. L. V., 33 Jalivo alt, Kutscher, ist seit acht Jahren krank, 
wegen verschiedener GeJenkdeforrnationen, besonders an den Händen, 
arbeitsunfähig. Durch die Nackcnmusculatujii kann man rechts, den 
Lund 2. Intervertebralgelenken entsprechend, eine knochenharte 
Gewebsbildung durehtasten. Das Kopfnicken und das Rückwärts¬ 
beugen des Kopfes geschieht schmerzfrei, jedoch ist die Drehung 
des Kopfes, \orzüglich nach der rechten Seite hin und bei Wider¬ 
standsversuchen schmerzhaft. Bei näherer Inspection der Wirbel¬ 
säule zeigt sich, daß die Interscapulargegend nicht ganz symmetrisch 
ist. Die Dornfortsätze stehen denn auch nicht ganz in der Mitte, 
sondern sind theils nach rechts, theils nach links verschoben, so 
daß man geradezu von einer cngbcgrenzteii Skoliose sprechen kann, 
deren obere kleinere Krümmung mit der Convexität nach rechts, 
während die untere nach links gewendet ist. üebrigens ist der 
Brusttlicil der Wirbelsäule weder bei Bewegung noch auf Druck 
empfindlich, hingegen ist ihr Lendentheil auf der rechten Seite 
druckempfindlich und schmerzhaft, wenn sich der Rumpf nach links 
neigt. Die übrigen Bewegungen sind schmerzfrei, das Kreuzbein 
selbst normal. 

25. J. F., 20jähriger Fabriksarbeitcr, ist seit fünf Jahren 
krank. Das Leiden begann in den unteren Extremitäten, die Knie 
sind difformirt und schmerzhaft. Patient geht mit Stöcken, mit 
fiectirten Hüft- und Kniegelenken, mit nach vorne fallendem Rumpfe. 
Die mittlere Partie des Nackens ist resistenter und bei der Drehung 
des Kopfes schraerzhaff. Beim Kopfnicken ist ein eigenthümlicher 
Laut vcrnelimbar, als würde der Kranke bei aufgeblasenen Backen 
die Luft plötzlich knackend durch den Mund entweichen lassen. 
Wenn man den Sternocleidomastoideus an seiner Insertionsstelle der 
Unterlage andvüekte, verschwand das eigentliümliche Symptom. Die 
Veränderung an der Wirbelsäule besteht darin, daß die physio¬ 
logische I.ciidcnkrümmung vollkommen ausgeglichen ist und daß 
die langen ßückenmiiskeln druckempfindlich sind. 

Die beiden letzten Fälle bieten infolge der originellen 
Erscheinungen, die ihnen eigen sind, besonderes Interesse. Zu 
dem letzten Falle will ich nachtragen , daß die Erscheinung 
beim Kopfnicker im Laufe der allgemeinen Besserung schon 
nach wenigen Tagen zurückging und daß auch die Körper¬ 
haltung in dem Maße, als die langen Rückenmuskeln, die doch 
die Aufrcchterhaltung des Körpers zu besorgen haben , zur 
Norm, zurückkebrten, allmälig normal wurde. 

26. Frau K. H., 59 Jahre alt, Wärtciin, leidet seit zweiein¬ 
halb Jahren an chronischem Gelenkrheumatismus, der an vielen Ge¬ 
lenken, besonders an den Händen, zu Deformationen geführt hat; 
sic bringt sich, gestützt auf Stöcken, mit schleppendem Gange fort. 
Die Bewegungen des Kopfes fangen nur an der extremen Grenze 
an zu schmerzen, sonst im Nacken und Rücken nichts Abnormes. 

27. J. L., 75 Jahre alt, Kanzlcidiener, ist seit einem Jahre 
an Schmerzen im rechten Knie und in der rechten Nackenseite 
leidend. Vor vier Monaten mußte er wegen der Knieschraerzen vier¬ 
zehn Tage lang das Bett hüten, ohne daß Fieber oder Geschwulst 
vorhanden gewesen wäre. Patient Linkt beim Gehen. Rechts ist die 
Linea nuchae verdickt, die sich anschließenden Gewebe etwas 
resistenter, die ganze Stelle ist bei schlechter Witterung in hohem 
Grade schmerzhaft. 

In beiden Fällen ist der übrige Theil der Wirbelsäule 
bis nun intact geblieben. In den folgenden drei Fällen steht 
nebst der Erkrankung der Extremitätengelenke die Affection 
der Lendenwirbel und des Kreuzbeines im Vordergrund: 

28. S. W., 60 Jahre alt, Portier, ist fast seit einem Jahre 
leidend und seit einem halben Jahre außer Dienst; da mußte er 
auch drei Monate zu Bette liegen. Die Schmerzen waren besonders 
bei jedem Wendungsversuche lieflig, die Finger waren wie steif. 
Bei der Untersuchung fand sieh Empfindlichkeit der Schultermuskcln 
und der Metatarsophalangcalgelcnke der großen Zehen. Außerdem 
waren die Lcndcnwii-bel, nicht minder das ganze Kreuzbein und 
die nachbarlichen Glutaealtheile, ferner die Ischiadici vom Glutaeus 
abwärts bis über die Kniekehle liinaus besonders rechts druck¬ 
empfindlich ; rechts war auch der N. plantaris internus und ex- 
ternus druckempfindlich, links nur der internus. Eine gewisse Em¬ 
pfindlichkeit besteht auch bei den Bewegungen des Rumpfes. 


Auch in diesem Falle sehen wir also eine vom Kreuz¬ 
bein ausgehende, consecutive Mitempfindlichkeit der Ischia- 
dicusnerven. 

29. Frau H. H., 35 Jahre alt, Kaufmannsgattin, hat nach 
einer vor drei Jahren überstandenen Influenza lioftige Schmerzen in 
der Kreuzgegend zurüekbehalten, auch schmerzen oft Füße und 
Arme. Die Gelenkknochcn der Ellbogen und Schultern und einige 
Scapularrauskeln sind druckempfindlich, Außerdem sind auf Druck 
schmerzhaft die Wirbel, besonders die der Lende, und das Kreuz¬ 
bein , das ganze Gesäß, die Nervi poplitci und auch die kleinen 
Gelenke des Fußes. 

Wie im obigen Falle scheint auch hier eine absteigende 
Irradiation der Nerven von Seite des Kreuzbeines vorzuliegen. 
(Unter dem Ausdrucke „Kreuzbein“ ist selbstverständlich nicht 
der Knochen allein, .sondern sein Reriost und periosteales, 
respective parasacrales Gewebe, seine Gelenkverbindungen etc. 
gemeint.) 

30. Frau L. V., 34 Jahre alt, Beamtensgattin, leidet seit drei 
Jahren an rheumatischen Schmerzen, dabei fühlt sie oft eine Steifig¬ 
keit im Nacken, in den Knien und in den Fingern. Nebst einem 
großen Theile der Gelenke der Extremitäten sind die Lumbalwirbel 
druckempfindlich, links auch der M. saerolumbalis, der sich gleich¬ 
zeitig stramm gespannt anfühlt. 

31. A. S., 54 Jahre alt, Arbeiter, leidet schon seit vielen 
Jahren an Kreiizsehmerzon. Vor zwei Jahren mußte er acht Tage 
zu Bett liegen. Die Schmerzen wandern manchmal in die Knie und 
Fersen. Die Untersuchung war negativ. 

Ich erwähne den Fall, weil er unter einer Menge ein¬ 
schlägiger Fälle zu den wenigen zählt, wo die Untersuchung 
nichts Positives zutage förderte. Gewöhnlich wird die Mühe 
einer eingehenden Untersuchung mit irgend welchem Befunde 
belohnt, der im Stande ist, unser diagnostisches und thera¬ 
peutisches Denken in eine directe Bahn zu lenken. 

Es bleibt uns nach Aufzählung der letzteren 12 Fälle 
schließlich noch die Gruppe jener 22 Fälle zur Besprechung 
über, die von einer acuten Polyarthritis ihren Ursprung 
nahmen. Wir finden auch da Fälle mit Betheiligung 'der 
ganzen Wirbelsäule, dann solche, wo nur die Nacken- oder 
Lendengegend, endlich solche, wo beide Partien ergriffen sind. 
In jenen wenigen Fällen, .wo auch eine Erkrankung des Brust- 
Segments vorlag, schloß sich diese meist unmittelbar einer 
Affection des Nackens oder der Lende an; alleinstehend bin 
ich ihr wohl kaum begegnet. (Fortsetzung folgt.) 


Keue Medicameute/^ 

XVI. 

Piperidiiiulu guajacolicum (Guajaperol). 

C,HnN.(C,H8 03).. 

Krystallinische Nadeln oder Blättchen, die sich bis zu 3'5®/o 
in Wasser lösen, ferner auch von den meisten organischen Lösungs¬ 
mitteln aufgenommen werden. Der Schmelzpunkt des Präparates 
liegt bei 79'80o C. 

Nach Ä.CfiAPLTN und F. W. Tünnici.iffe („Brit. mod. Journ.“, 
1897, Nr. 1881, pag. 137) ist die pharmakologische Wirksamkeit 
des Piperidinguajacülatcs durch seine beiden Componenten bedingt, 
deren Aufspaltung jedenfalls erst iin Duodenum erfolgt. Das Piperidin 
wirkt als cardiovasculärcs Tonicum und spinales Stimulans, wälii’cnd 
das Guajacol seine bekannte antiseptische Wirkung auf die Darin- 
schleirahaut äußert. Infolge dieser Eigenschaften erschien die thera- 
poAitischc Verwendung des Piperidingiiajaeolates spocicll bei Lungen- 
tuberciilose angezeigt, wogegen die vortlieilliaffc Einwirkung der 
Guajacolvorbindungcn seit Jaliren praktisch verwcrtlict wird. Die 
mit dem Präparate angcstelltcn Versuche ergaben in der That 
insofern gute Resultate, als das Allgemeinbefinden gebessert, der 

+) Nach Merck's Bericht pro 1897. 
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Appetit gesteigert, die Expeetoration und der Husten vermindert 
wurden; in einigen Fällen erfolgte auch Gewiehtszunabme, wie 
auch wiederholt ein Abfall des Fiebers festzustellen war. Man gab 
0*3 Grm. des Präparates 3mal täglich zu Beginn der Behandlung 
und stieg in deren Verlauf auf 1*2—1*5 pro dosi. Diese Dosen 
rufen keine üble Nebenwirkung hervor und lassen besonders die 
Verdauung unbeeinträchtigt. 

Zu verordnen ist das Mittel am besten wie folgt: 

Rp. Piperidin! guajacolici. 5’0 

Aquae deslillatae.120’0 

Mncilaginis seminis Cydoniae 

Syrupi simplicis.aa. 40'0 

SDS. 1—3 EßlölFel voll 3mal tägl. zu nehmen. 

Protargol 

ist eine chemische Verbindung des Silbers mit einem Proteinstolfe 
und bildet ein gelbliches, feines Pulver, das sich in kaltem wie in 
warmem Wasser leicht durch bloßes Umschüttcln zur Lösung bringen 
läßt. Die wässerige Lösung trübt sich selbst bei stärkerem Er¬ 
hitzen nicht; auch durch Eiweiß, verdünnte Säuren und Alkalien 
werden Protargollösungen nicht gefällt. Der Gehalt des Protargols 
an metallischem Silber beträgt 8%. 

Durch die beschriebenen chemischen Eigenschaften der Prot- 
argollösungcn ist nach Prof. Dr. Neisser („Dennatolog. Centralbl.“, 
1897, Heftl, und „Tberap. Wochenschr.“, 1897, Heft 43, pag. 1L07) 
die Möglichkeit einer unbegrenzt tief in die Gewebe eiudriiigendcn 
Wirkung gegeben, wie sie bei keinem der bekannten Silbersalze 
vorhanden ist. Dabei ist die Reizwirkung 0‘25 — l'0®/oigcr Lösungen 
des Protargols eine geringfügige und dieses Präparat daher für 
die Zwecke der Gonorrhoebehandlung außerordentlich geeignet. 
Soweit die mit dem Protargol gesammelten Erfahrungen Neisser’s 
(siehe oben) und Barlow’s („Münch, mcd. Woclicnschr.“, 1897, 
Nr. 45, pag. 1252 und 1295) bisher übersehen lassen, sind die 
Erfolge desselben bei aeutem Tripper schnell und sicher. Die In- 
jectionen werden 3mal des Tages vorgenommen. Man beginnt am 
besten mit Protargollösung und steigt sehr bald aufCon- 

centrationen von Ya—IVo- den ersten beiden der täglich ver¬ 
abreichten Injectionen verbleibt die Lösung nur 5 Minuten lange in 
der Harnröhre, bei der dritten Einspritzung hält man dieselbe 
30 Minuten lang zurück. Sehr bald, oft schon nach einigen Tagen, 
kann man die Behandlung auf diese einmalige prolongirte Injection 
beschränken. Da die Bequemlichkeit der Behaudlungsmetliode ge¬ 
stattet , dieselbe auf 3—4 Wochen auszudehnen, so ist der Erfolg 
ein um so sicherer. 

Weiterhin bat Benario („Deutsche med. Wochenschr.“, 1897, 
Nr. 49, „Therap. Beilage“, Nr. 11, pag. 82) das Protargol zur Be¬ 
handlung von Panaritien, Quetsch- oder Rißwunden und ähnlieben 
eiternden oder nicht mehr aseptischen Verletzungen in Form feucht¬ 
warmer Verbünde, die mit 5Voigcr Protargollösung getränkt waren, 
ferner als Streupulver oder in lO'^/oiger Salbe verwandt und fand, 
daß dasselbe stets eine günstige Einwirkung auf den lleilungsproceß 
ausübte. 

Man verschreibt bei Gonorrhoe gewöhnlich folgende Lösung: 

Rp. Protargoti.05—O’l —2'0 

Glycerini.0-5—10 

Solutionis Natrii chlorati (O'öVo) • • • 2UÜ‘0 
Denlur ad vitrum nigruin. 

S. 3mal täglich nach Awsisung zii injiciren. 

Die Lösung wird am besten hergestellt, indem man zuci'st 
das Glycerin in eine Reibschale gibt und dann erst das l’rulargul 
zuschüttet; man rührt nun mit dem Pistill um, bis sich eine glcicli- 
mäßige, durchfeuchtete Paste gebildet hat, welche in der erforder¬ 
lichen Menge Wasser gelöst wird. 


Revue. 


Zur tlierapeutrsclien Verwendbarkeit des 
Methylenblau. 

Literatur: 1. Dr. Jean P. Cardamitis (Athen); 275 klinische Beob¬ 
achtungen über das Methylenblau („D, med. Wochenschr.“, 1898, Nr. 5). — 
2. Dr. PiuEDRicH Mays (Chibrikit, Egypten): üeber die tborapeutische Ver¬ 
wendbarkeit des Methylenblau und des Diaphtherins („Miincb. med. Wocbensclir.“, 
1898, Nr. 24). — 3. Erwin Thomson (Dorpat); Methylenblau in seiner Wirkung 
bei nervösem Kopfschmerz und Hemicranie („St. Petersburger med. Wochenschr.“, 
1898, Nr. 22). — 4. Dr. A, Kramer (Dorpat): Zur Therapie der Nephritis 
haemorrhagica („St. Petersburger med. Wochenschr.“, 1898, Nr. 20). 

Zahlreiche Mittheilungen der letzten Jahre scheinen den thera¬ 
peutischen Werth des Methylenblau zu bekräftigen, Dies gilt in 
erster Linie für die Malaria, bei welcher das Methylenblau von 
manchen Autoren sogar dem Chinin vorgezogen wird. Zu diesen 
gehört zunächst Cardamitis in Athen (l), welcher über 275 in 
den letzten 3 Jahren mit Metliylenblau behandelte und klinisch beob¬ 
achtete Fälle •— ausschließlich Intermittensfälle — berichtet. Was 
zunäclist die Dosirung betriift, erhielten Männer pro die 10 bis 
12 Gran’), jugendliche Personen 8 Gran, Kinder 6 Gran, Säug¬ 
linge 1—2 Gran. Die Tagesdosis wurde in vier Tlieile gotheilt, 
28tündlich in Oblaten mit Pulver oder einem Infus von Miiscatnuß 
gegeben. Mit der Modication wurde, 10 Stunden vor dem zu er¬ 
wartenden Fieberanfall begonnen. Im Laufe der Zeit hat sieli ein 
typisches Verfahren herausgebildet, mit welchem es nach der Mei¬ 
nung Cardamitis’ sicher g-eliugt, das Plasmodium im Organismus 
zu vernichten und das Sumpffieber ohne Rückfall radical zu 
heilen. Das Verfahren gestaltet sich — wir citiren wörtlich — 
folgendermaßen: 

Quotidiana acuta et chronica. Denjenigen Personen, 
die unmittelbar nach den 5 ersten Tagen vom Fieber befreit sind, 
wurde das Mittel zunächst 6 Tage hintereinander gegeben, dann 
wurde 2 Tage pausirt und ein Purgans gereicht. Darauf wurde 
wieder 4 Tage die Arznei gereicht, dann 8 Tage pausirt und den 
Beschluß machte dann eine 2tägige Arziieidarreiehung. Hienach, 
d. i. nach 22 Tagen, war eine radicalo Heilung erreicht. Personen, 
bei denen sich die Fieberaufälle zwischen 5 und 7 Tagen ein¬ 
stellen, erhielten das Mittel zunächst 10 Tage hintereinander. Dann 
3 Tage Pause und Purgans, dann wieder 3 Tage Arznei, und 
endlich noch 4 Wochen lang, und zwar in jeder Woche 2 Tage 
hintereinander die Arznei. Hier betrug demnach die Behandlungs¬ 
dauer bis zur radicalen Heilung 48 Tage. Hiemit ist gleichzeitig 
eine roborirende Diät und die Daireichung von Eisen und China¬ 
rinde zu verbinden. 

Tertiana und Quartana. Hier wurde das Mittel im 
Allgemeinen 12 Tage hintereinander gegeben. Dann 4 Tage Pause 
und ein Purgativ, dann 4 Tage abermals das Mittel und endlich 
noch 4mal in den folgenden vier Decaden, und zwar in jeder 
Dccade 3 Tage lang hintereinander. Das wären im Ganzen GO Tage 
bis zur Radicalheilung. Auch liier ist wieder eine tonisirende und 
roborirende Behandlung erforderlich. 

Den therapeutischen Werth des Mittels drückt Cardamitis 
durch folgende Zahlen aus: Unbestreitbarer Erfolg in 93Vo der 
Fälle; gänzlicher Mißerfolg in 7%; Rückfall nach einem Jahre 
in 15Vo- 

Einen weiteren, recht werthvollcn Beitrag zur Malariabeliand- 
lung liefert Mays (2). Er constatirt zunächst die Thatsache, daß 
viele seiner cgyptischen Fälle von Malaria gegen Chinin völlig 
refraetär sind und auf Methylenblau prompt reagireu, wälirend andere 
das entgegengesetzte Verhalten zeigen. Die von ihm behandelten 
Quotidianafälle reagirten sämmtlich auf Methylenblau, Tertiana rea- 
girto nicht darauf. Seine Beobachtungen erstrecken sicli auf 46 Fälle 
von Quotidiana, 7 von Tertiana, Je 1 von Polyneuritis alcoholica 
und Nephritis aeuta. ln 3 Fällen bestand ausgesprochene Idiosyn¬ 
krasie gegen das Mittel. 

Die Fälle von Quotidiana wurden ausschließlich und mit Er¬ 
folg der Metbylenblaubehandlung unterzogen. Mays gab meist 

0 1 Gran = O'Oö Gramm. 
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O’l Methylenblau Smal täglich in Oblaten. Durch 5 ausführlicher 
mitgetheiit© Fälle wird die Wirkungsweise des Methylenblau illustrirt. 
In dem Falle von acuter Nephritis bewährte sich das Methylenblau 
als Diuretioum, in dein Falle von (acuter) Alkoholneuritis ging 
die vorhandene Lähmung beider Arme unter Methylenblaugebrauch 
rasch zurück. 

lieber die Verwerthung des Methylenblau als Antineuralgicum 
und bei Hemicranie wurde in diesen Blättern bereits mehrmals 
referirt. In einem kürzlich in der Dorpatcr mcd. Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrag könnt dThomscn (3) einige diesbezügliche günstige 
Fälle mittheilcn. Es handelte sich um Fälle von nervösem Kopf¬ 
schmerz, resp. von Hemieranieaiifällcn, welche alle durch das 
Methylenblau günstig beeinflußt, resp. geheilt wurden. Das Mittel 
wurde in folgender Form gegeben: 

Ep. lletliylenblau Merck 

Nuc. moscliat.aa. O'l 

D. ad caps. gelatinös. 

S, 3 Kapseln tägl. 

Stets wurde darauf geachtet, daß das Präparat chemisch rein 
war, vor Allem kein Ciilorzink und kein Arsen enthielt. Was die 
UDangenehmen Nebenwirkungen anlaugt, so färbt ‘ sich der Urin 
dunkelgrün, und zwar beginnt diese Färbung schon 15 Minuten 
nach Einnahme des Mittels, um 4—5 Tage nach eingestelltem Ge¬ 
brauche völlig zu verschwinden. In einem Falle trat iiacli Gebrauch 
von 3 Kapseln starker Harndrang auf, der nach Einstellung des 
Mittels wieder verschwand. In demselben Falle stellte sich nach 
Gebrauch von 5 Kapseln Erbrechen und späterhin unUbcrwiiidliche 
Abneigung gegen das Mittel ein ; die Kopfschmerzen waren dagegen 
geschwunden. Der Urin wies niemals abnorme Bestandtlicile auf. 
Auch war niemals eine Nebenwirkung aufs Herz zu constatiren. 
Thomson hat das Mittel noch in einem Falle von Ischias bei einem 
43jährigen neiirasthenischen Pat. angewendet und 3 Tage lang 
3ranl täglich O’l Methylenblau gegeben. Eine Verminderung der 
Schmerzen war nicht zu constatiren, dagegm schwand der Kopf¬ 
druck, an dem Pat. seit Monaten gelitten hatte, vollkoinraeii; auch 
die Ichias nahm in der Folge einen sehr leichten Verlauf. 

Nach den Mittheilungen Kraäiek’s (4) scheint das Methylen¬ 
blau auch ein sehr wcrthvolles Mittel in der Behandlung der Ne¬ 
phritis haemorrhagica zu sein. In der Meinung, es handle sich um 
ein Blaseucarcinom, verschrieb Kramer: 


Ep. Salol.0'5 

Pyoktanin. coorul.OT 


S. 3mal tägl. 1 Pulver in Oblaten. 

Die später ausgeführte mikroskopische Untersuchung ergab 
Nephritis haemorrhagica ebron. Nach 15 Pulvern war der Blut- 
gehalt des Harnes gänzlich, der Eiweißgelialt bis auf Spuren ver¬ 
schwunden. Nach 2jälirigem Wohlbefinden erfolgte nach einem 
starken Exceß in baccho abermals eine Attaque, die auf Methylen¬ 
blau wieder prompt zurückging. Einen analogen günstigen Einfluß 
konnte Kramer in noch 3 weiteren Fällen von Nephritis haemor- 
rhagica constatiren. Schädliche Nebenwirkungen stellten sich nie¬ 
mals ein, das Methylenblau wurde ausnahmslos gut vertragen. 

Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Higier (Warschau); Hysterie bei einer Katze und einem 
Kanarienvogel. 

Mit Hinblick auf den Umstand, daß über das Vorkommen 
von fimctionellen Leiden bei Thieron äußerst wenig bekannt ist, 
thoilt H. („Neurol. Centralbl.“, 1898, Nr. 13) zwei Fälle von 
unzweifelhafter Hysterie bei Hausthicren mit, die er längere Zeit 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der erste Fall betraf ein YiJähriges Kätzchen, welches stets 
gesund und munter war, gern mit den Kindern spielte und viel 
Intelligenz äußerte. Eines Tages wurde es vom Hunde des Haus- 
wäcbters überfallen und tief in den Rücken gebissen. Die Katze 
soll sofort wie gelähmt hingestUrzt sein, mehrere Minuten jämmerlich 
miauend. Als H. das Tliier zum ersten Male sah — 5—6 Wochen 


nach dem Unfälle — bewegte es beim Laufen nur die vorderen 
Pfoten, den Rumpf und die Hinterpfoten einfach nachsehleppend. 
Die Hinterpfoten und etwa das hintere Drittel des Rumpfes waren 
sowohl an der ventralen und dorsalen, als an den seitlichen Flächen 
total anästhetisch. Der Schweif war ebenfalls gelähmt, Muskel¬ 
schwund der hinteren Extremitäten ließ sich nicht feststellen. Auf¬ 
fallende Incontinenz der Blase oder des Mastdarma waren bei der 
in Bezug auf diese Functionen gut dressirten Katze nicht vor¬ 
handen. Von den fehlenden recto-vesiealen Störungen abgesehen, 
machte das blos am Hintcrtheile gelähmte Thier bei seinen Be¬ 
wegungen durchaus den Eindruck derjenigen in den physiologischen 
Laboratorien gelegentlieli zu beobachtenden Experimentthiere, die 
infolge Rückenmarksdurchschnoidung künstlich paraplegiscli gemacht 
werden. H. dachte auch an traumatische Myelitis dorsalis. Durch 
©ine Zufälligkeit wurde jedoch nach wenigen Tagen diese Diagnose 
corrlgirt. Eines Morgens schleuderte das Diensmädehen die Katze 
vom ersten Stocke auf das Straßenpflaster, mit der naiven Absicht, 
zu sehen, ob das gelähmte Thier in derselben Weise, wie es sonst 
bei Katzen der Fall ist, beim Herunterfallen auf allen Vieren stehen 
bleiben wird. Und thatsächlich blieb das überraseldo Kätzchen in 
der gewünschten Weise stclien, lief sofort davon und wurde, gegen 
Erwartung, von ihrer über 2 Monate dauernden sensitivomotorischen 
I’araplegia posterior dauernd geheilt. Daß sowohl das Zustande¬ 
kommen der Lähmung als das Verschwinden derselben auf psychi¬ 
schem Wege durch intensive Affocto gcsehali, braucht in diesem 
Falle kaum bewiesen zu werden. Für die hysterische Natur der 
Lähmung spricht übrigens der foudroyanto Beginn, die eoniplete 
Lähmung der motoiisehen und sensiblen Functionen bei erhaltener 
Blasenmastdarmfunction, das unzweifelhaft plötzliche Zurüekgehen 
der Lähmung, — kurzum ein Verhalten, daß man bei organischen 
Riickenmarksleiden kaum zu sehen bekommt. 

Nicht uninteressant war noch die anamncstische Angabe, daß 
die Mutter des Tbieies in den letzten Wochen der Gravidität 
wiederholt au allgemeinen clonischen, ohne Trübung des Bewußt¬ 
seins sich abspielcnden Zuckungen (Chorea gravidarum?) zu leiden 
hatte, was einigermaßen zu Gunsten hereditärer neuropatliischer 
Prädisposition sprechen würde. 

Der zweite Fall betraf den Kanarienvogel H.’s. Eine Katze, 
die sich ganz unbemerkt ins Zimmer geschlichen hatte, überfiel 
den Kanarienvogel, indem sie in einem Nu den Käfig von der 
Wand herunterriß. Bevor sie jedoch den erschreckten Vogel anzu¬ 
greifen Zeit hatte, wurde H. durch den Fall des herabstürzenden 
Käfigs auf die Scene aufmerksam. Die Katze lief sofort davon, 
ohne den Vogel verletzt oder sogar berührt zu haben. Den Vogel 
fand H. am Boden des Käfigs todtenstarr liegend und nach wieder¬ 
holtem Bespritzen mit kaltem Wasser gelang cs, ihn ins Leben 
zurückznrufcn. Er wurde munter, aß gern und zeigte in seinem 
sonstigen Verhalten keine neniienswerthc Abweichung von der 
Norm. Eine schwere Schädigung blieb jedoch in der motorischen 
Sphäre: totale Stummheit (Aphonie) bei dem meisterhaft singenden 
Kanarienvogel. Dieselbe hielt über 6'/g uniiDtorbrochen an, 

um dann ganz unerwartet zu verschwinden und dem gewohnten 
Trillern des Vogels Platz zu machen. 

Von einem organischen Leiden ist auch in diesem Falle kaum 
die Rede. Intensiv psychische Aufregung, nachfolgende Bewußt¬ 
losigkeit , Verlust der Plionation, plötzliches ZurUekkehren der 
normalen Stimme, — alle diese Momente machen die Annahme-einer 
functioncllen Erkr.inkung, einer Neurose, sehr wahrscheinlich. Der 
Schreck ist also als <agciit provocateur des nachfolgenden hysteri¬ 
schen Anfalles (Verlust des Bewußtseins, tonische Oontractur der 
Muskeln) und des Mutismus oder Aphonie (wahrscheinlich Lähmung 
der Adductoren der Stimmbänder) aufzufassen. 

Die angeführten zwei Beobachtungen beweisen somit aufs 
Neue die a priori wahrscheinliclio Tliatsachc, daß bei mit Intelligenz 
begabten Thiercn, ebenso wie beim Menschen, psychische Eindrücke 
tiefgreifende Rcaetion auf die somatischen Functionen auszuüben 
und gelegentlieli typische hysterische Symptomencomplexc hervor¬ 
zurufen im Stande sind. s—s. 
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J. G. Clark (Baltimoro): Eine kritische Uehersicht über 
1700 Laparotomien vopi Standpunkte der intra- 
peritonealen Drainage aus. 

Naoh einer kurzen Darstellung- der Geschichte der Drainage 
im Allgemeinen seit Ephraim Mc. Dowell, Nathan R. Smith, 
Chay und Peaslee, derjenigen des Johns Hopkins Hospitals im 
Besonderen wendet sich Co. (The Johns Hopkins Hospital Reports, 
yolume VH, Nr. 1—2) der Structur und Function des Peritoneum 
unter normalen Verhältnissen zu. Seine durch Illustrationen ergänzten 
Ausführungen beschäftigen sich hiebei mit der Histologie des 
Peritoneum, mit der Absorption von flüssigen und festen Substanzen 
von der Peritonealhöhle aus. Er zeigt, daß die Oberfläche des 
Peritoneum derjenigen der Oberliaut gleich ist, daß das Bauchfell 
eine ganz enorme Fähigkeit der Resorption besitzt, und daß unter 
dem Einfliisso toxischer oder irritirender Substanzen Transsudate 
io den Peritonealraum einfreten. Er wendet sich sodann dem 
Mechanismus der Absorption von Flüssigkeiten und geformten 
Elementen von der Peritonealhöhle aus zu und zeigt, daß die 
ersteren durch das endotheliale Zellenlager an versehiedenen Orten, 
letztere nur durch die Spatien des Zwerclifelles hindurchzutreten 
vermögen, daß solide Partikelchen durch das Zwerchfell in die 
mediastinalen Lymphgefäße und Drüsen, sodann in den Blutkreislauf 
übei'gchen können, um von hier aus in die Abdominalorgane zu 
gelangen und schließlich in den Lymphdrüsen dieser Organe zu 
erscheinen. Die Resorption von großen Flüssigkeitsmengeu erfolgt 
in ganz kurzer Zeit. Die Leukocyten sind die Träger der Fremd¬ 
körper, sic führen dieselben aus dem Bauchraume in die mediasti- 
nalcn Lymphdrüsen. Verschiedene Lagen des Versuchsthieres können 
auf einen derarligcn Transport tiieils liemmend, tlieils fördernd 
einwirken. 

Unter normalen Verhältnissen ist das Peritoneum im Stande, 
sieli von pyogenen Organismen in verscliicdencr Quantität zu be¬ 
freien; es hängt von der Virulenz der Organismen ab, ob Peri¬ 
tonitis entsteht oder nicht. Je geringer die Resorption ist, desto 
großer ist die Gefahr der Resorption. Solide, sterile Partikelchen 
werden zum Tlicile resorbirt, zum Theil können sie eingekapselt 
Zurückbleiben, olinc Peritonitis zu erzeugen. Der Tod tritt zumeist 
durch allgemeine Septikämie ein, naclidem große Bactcrienmengen 
in die Lymphwege übergetreten sind. Irritirendes Material, das 
die Gewebe angreift und zerstört, erleiclitcrt die Ansiedelung von 
Mikroorganismen. Ein infleirter Stiehcanal, der mit dem Peritoneal- 
raume communicirt, bildet einen vorzüglichen Ausgangspunkt für 
allgemeine Peritonitis. Die Stagnation von sich zersetzenden Flüssig¬ 
keiten in todten Räumen begünstigt das Wachsthum der Mikro¬ 
organismen. Strangulationen von Därmen und Ligirung größerer 
Gewebestücke bei Gegenwart von pyogenem Matci-ial wird in den 
meisten Fällen von Peritonitis gefolgt. 

In der Aetiologie der Peritonitis unterscheidet Cl. mehrere 
Typen der Infection ganz so wie Pawlowsky nach seinen Experi¬ 
menten an Hunden: 1. Jene von ganz extremer toxischer Wirkung, 
die in 24 Stunden unter den Zeichen von Shock zum Tode füliren. 
Das Peritoneum wird in solchen Fällen von einer schleimigen, nur 
wenige rothe Blutkörperclien, Fibrinflecken und viele Bacterien 
enthaltenden Flüssigkeit bedeckt gefunden; 2. hämorihagischc 
Peritonitis mit gleich großer Virulenz der Infectionsträger; 3. tibrino- 
purulente Peritonitis; 4. eiterige Peritonitis. Diese Classiflcation 
zeigt jedoch nur die Schwere der Infection an, denn allen Formen 
ist der mykotische, infcctiöse Ursprung gemeinsam. 

Die Drainage in unzweckmäßiger Form kann als traumatischer 
und chemischer Reiz auf das Peritoneum einwirken. Nach den 
lürfahrungen Cl.’s wird durch die Drainage die llcilungsdauer ver¬ 
längert, die Entfernung von Flüssigkeiten und infcctiöseni Material 
aus dem Peritoncalruuroc nicht gefordert, hingegen für neue 
Infcctionen Thür und Thor geötfnet. 

Um den letzteren Vorgang besser beurtheilen zu können, 
theilt Civ. seine Fälle in zwei Gruppen ein. Die erste enthält jene 
Krankhcitsf'ormcn, wo vor der Operation nur selten Infection be¬ 
stand, die zweite wird von Fällen gebildet, in denen Entzündungen 
verschiedener Art die Veranlassung zur Operation gewesen waren. 
Nach Erörterung einiger durch die Drainage bewirkter störender 


Folgen, wie Darmfistel, postoperative llornion, wendet sich Cl. sodann 
der Verhütung dieser und scliließlieh den Methoden zur Erzielung 
eines aseptischen Wundverlaufcs ohne Anwendung von Drainage zu. 

Er beginnt mit einer Anleitung zur Desinfection der Iländo. 
Strenge, genaue Blutstillung, Vermeidung jedweder Quetschung 
uiid Zerrung der Gewebe, Isoliruug dos Peritonoalraumcs während 
der Operation, Schonung des Peritoneum, soweit es angeht, Er¬ 
wärmung und Erhaltung auf Körpertemperatur Verhütung der 
Ruptur von intraperitonealen Abscessen, Irrigation des Peritoneal- 
raumes mit physiologischer Kochsalzlösung, Infusionen von Koch¬ 
salzlösung bei Anzeichen beginnender Infection sind hiebei die 
wichtigsten Maßnalimen.' Die Fälle, in welchen Drainage indicirt 
sein kann, sind die folgenden: 

1. Appcndicitis, wenn die benachbarten Theile des Peritoneums 
und des Darmes infiltrirt und mit Entztindungsproducten bedeckt 
sind. Kann die Operation noch rechtzeitig vorgenommen werden, 
dann entfällt diese Indication. 

2. Localisirtc Anhäufung von Eiter iin Bockenraumo. 

3. Darmnaht, wenn über die Integrität der Naht Zweifel 
obwaltet. 

4. Excision von Fistclgängen, die vom Intestinaltracto zur 
Bauchwand führen. 

5. Eiterige Peritonitis. 

Die Drainage selbst kann eine abdominale oder eine vagi¬ 
nale sein. 

Die AusführungCD Cö.’s, die sowohl von der enormen Erfahrung 
ihres Autors ze.ugen, als auch durch Uobcrsichtlichkeit, strenge 
Glie lcrung des Stoft'es, präcisc Formulirung und mannigfaclie Belege 
ausgczciclinct sind, konnten iiierorts nur skizzirt, sein Gedanken¬ 
gang nur augedcutet werden. Die Leetüre der Originalarbeit ist 
niclit warm genug zu empfehlen. L. B. 


John Morgan (London); Krankheiten der Harn-Apparate 
bei Kindern. 

Nicren-Tumoren bei Kindern sind fast ohne Ausnahme maligner 
Natur. Die größere Mehrzahl bilden Sarkome. Sie gehen entweder 
von der Rinde oder dem perirenalen Gewebe aus. Pigment-Sarkome 
kommen selten vor. Das Waclisthum aller Neubildungen bei Kindern 
erfolgt rapid. Die Diagnose stützt sich auf das Auftreten von 
Häm.aturie meist intermittirenden Charakters und auf den Nachweis 
eines rapid wachsenden Tumors mit zumeist abgerundeten Rändern 
im Bauchraume. Die Ausführungen M.’s enthalten eine ausführliche 
Uebersicht über die bisher geübten Behandlungsmethoden und deren 
Erfolge („Brit. mcd. Journ.“, 26. Februar 1898). Die Entfernung 
des Tumors verspricht nur geringe Aussicht auf vollständige 
Heilung. Immerhin kann eine explorative Operation, um festzu- 
stelleu, ob der Tumor radical entfernbar ist, wohl gerechtfertigt 
erscheinen. 

Nierensteine bei Kindern im frühesten Lebensalter (auch 
v/ährend der intrauterinen Periode) sind schon vielfach beschrieben 
worden. Das llaupteontingeDt für Nierenconcreraente der Intrauterin- 
zcit bilden die Harnsäureinfarcte (Harnsäure und liarnsaiires Ammon). 
Der Harn von Kindern, die Nierensteine haben, zeichnet sieh durcli 
niedriges, specifischos Gewicht, Blässe und geringen Uratgehalt 
aus. Hämaturie kommt gleichfalls vor; bei Vorhandensein von 
größeren Concrementen wird sie liäufiger und combinirt sicli mit 
Schmerzen in der Nierengegeud und Nierenkoliken. 

Blasensteinc kommen am liäufigsien bei Kindern zwiselien 
2 und 6 Jahren vor. Sie können aus Harnsäuro, Kalkoxalaten, 
harn- und kohlensaurcm Ammon bestehen. Die geeignetste Operation 
für Steine von mäßiger Größe bei Kindern ist die Litholapaxie. 
Kalkoxalate oder Steine, die so groß sind, daß sie von dem Litho¬ 
triptor nicht gut gefaßt werden können, werden bei Knaben am 
besten durcli laterale Lithotoniie entfernt; dor hohe Blasenschnitt 
ist für jene Fälle geeigneter, wo sehr große Steine in einem 
Blasendivertikel eingesehlossen oder in die Mündung eines ürethers 
oingesenkt sind. L. B. 
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Die Behandlung des Nachgeburtszeitraumes für den i 
Gebrauch des praktischen Arztes. Von Prof. Dohrn. 

Jena 1898, Gustav Fischer. • 

Das vorliegende Schriftchen soll dazu beitragen, die rationelle 
prophylaktische Behandlung des Naehgeburtszeitrauraes von Seite 
der praktischen Aerzte zu fördern. Daß hier immer neuerliche 
Belehrung wirklich nothtbut, beweisen die traurigen Statistiken der 
Privatpraxis, wo die manuelle Placentarlösung mit ihrer erschrecken¬ 
den Morbidität und Mortalität — eine der seltensten Operationen 
an der Klinik ^ noch zu den alltäglichen Ereignissen gehört. 
Darum bemüht sich der Autor, durch eine klare und verständuiß- 
volle Besprechung der physiologischen Vorgänge bei Ablösung und 
Austreibung der Placenta den Satz zu beweisen, daß die Nacli- 
geburtsperiode umso glatter abläuft, je mbhr man den Uterus in 
Ruhe läßt. Er tritt ferner gegen die wahllose und kritiklose An¬ 
wendung des sonst gewiß segensreiclien CnEDE’schen Verfahrens 
ein und bespricht zum Schlüsse die Behandlung der nach der Aus¬ 
stoßung der Placenta auftretenden Blutungen. Hier wäre eine aus¬ 
führliche Besprechung der Differentialdiagnose zwischen atonischen 
und Rißblutongen für den praktischen Arzt sicherlich auch noch 
sehr erwünscht gewesen. 


Feuilleton. 


Die NaturMlDeweguiig in Oesterreicli. 

Von Dr. Heinrich Kantor in Warnsdorf. 

(Schluß.) 

Wer die Symptome einer Krankheit schildert, die den Aerzten 
noch nicht allgemein bekannt sein dürfte, der thut gut daran, einige 
Rcmedia zu nennen, selbst wenn diese allgemein bekannt, anerkannt 
und nicht — im Gebrauche sind. 

Vor drei Jahren hat Hueppe eine kleine Schrift über „Natur- 
heilkimde und Schulmedicin“ herausgegebeii. Auf wenigen Seiten 
zeichnet er in geradezu typischer Weise die Naturlieilhoweguiig in 
— Deutschland. Der Hygieniker Hueppe geht auch der Ursache 
dieser Bewegung nacli und glaubt jene darin zu fiuden, daß auf 
der Schule der Werth der Hygiene zu wenig gewürdigt werde. 
„Die Naturheilkunde habe die hygienischen Heilfactorcn lioch ge¬ 
halten, während dieselben in der Schulmedicin weniger gepflegt 
wurden. Die ganze Naturheilknnde wird uns in ihren volksthüm- 
lichen Erfolgen sofort verständlich, wenn wir sie als Theilerschei- 
nung der hygienischen Bestrebungen erkennen, die der Mcdicin 
unseres Jahrhunderts ihre wichtigste Besonderheit verliehen haben.“ 

Diese Worte sind übrigens dictirt von einem warmen Gefühle 
für die Interessen des ärztlichen Standes, das sich fast in jedem 
Satze der obeitirten Schrift widerspicgelt. 

Es ist nicht unsere Sache, hier zu erörtern, ob Hueppe im 
Rechte ist. Ein Einzelner kann schwer darüber urlheilen, ob der 
Aerztedurchschnitt factisch zu wenig mit den „hygienischen Heil- 
factoren“, als da sind: Licht, Luft, Wasser, Bewegung, Diät etc. 
vertraut ist. 

Wir glauben, Hueppe irrt sieh. Nehmen wir jedoch an, er 
irre sich nicht. 

Nehmen wir an, die Aerzteschaft hätte Hydropathen, Masseure, 
kurz „Naturärzte“ in Hülle und Fülle. Kein Arzt, dev Mensehen- 
kenntniß besitzt, wird darum behaupten wollen, daß unser Stand 
weniger Gegner lüUte. 

Die Freigabe der ärztlichen Praxis in Deutschland war es 
allein, welche das Pfuscherwesen so aiifschießcn ließ. Und wenn 
heute auf der hohen Schule Licht-, Luft- und Wasserbäder, Massage 
und Diätcuren nocli so sehr cultivirt würden, Medicinalpfusclier gäbe 
es drum nicht weniger. 

Unsere österreichische Naturheilbewegung ist nichts anderes 
als das Hereinwogen des Anstuniics gegen di<i Aerzte und iins(!ro 
Wisscnscliaft aus Deutscliland. Beweis dafür ist unter Anderem, 
daß die slavischcn Länder diese Bew(^gung kaum dem Namen nach 
kennen. 


Das Büchlein, welches zahlreiche instruetive Abbildangßn ent* 
hält, verdient die ausgedehnteste Verbreitung. Flschee. 


Les Cancers epith^liauz. Histologie, Histogcn63e, Etiologie, 
Applications thörapeutiques. Par Fahre-Domergue , Doetcur 
de Sciences, Chef de laboratoire ä la Facultö de mdclecino de 
Paris. Paris 1898, Carrö et Naud. 

In einer sehr sorgfältig angelegten, umfangreieheii Mono¬ 
graphie, die zahlreiche eigene Studien birgt, beschäftigt sieh Verf. 
mit dem Epitheüalkrebs, dessen Histologie und Histogenese. Ins¬ 
besondere geht aber Verf. auf die Aetiologie desselben ein, bearbeitet 
eingehend die neuen parasitären Tiieorieu, weist nach, daß die 
verseliiedenen Zelleinschlüsse, die, von Durieju angefangen, von ver¬ 
schiedenen Autoren als parasitäre Einschlüsse aufgefaßt wurden, nur 
degenerirte Zell- und Kerntheile sind, als deren erste Ursache 
Verf. Abnormitäten der karyokinetischen Zelltheile, Desorientirung 
der sieh theilenden Kerne, Degenerationen versciiiedencr Art an- 
sicht. Die Details sind in der Monographie, einem stattlichen Bande 
von 420 Seiten mit 142 Abbildungen im Text und 5 selir gut aus¬ 
geführten colorirten Tafeln nachzusehen. 


Bei uns werden die Ableger jener Bewegung aus Deutschland 
gepflegt. 

Ein Verband, der in solch maßloser Weise, wie das oheitirto 
Programm beweist, für gesundheitliehe Bildung und Aufklärung“ 
wirkt, der würde auch dann seine Kampftliätigkeit nicht einstellen, 
wenn die Aerzte ihm zuliebe „Naturärzto“ würden. 

Es ist wirklich bedauerlich, daß der gesunde Kern, der in 
der Naturheilbewegung als solcher dann slecken würde, wenn sie 
allein darauf ausginge, die Bevölkerung über gesundheitliche Fragen 
aufzuklären, wenn sie darin ein Zusammengehen mit den Aerzten 
suchen würde — unseretwegen auch mit solchen, die ehrlich glauben, 
auch ohne Modicamente auskommen zu können —; es ist bedauer¬ 
lich , daß diese Bewegung bei uns in Oesterreicli sich zum Stiirra- 
boeke hergeben will, mit welchem die Besitzer reichsdeiitscher Heil¬ 
anstalten gegen den ärztlichen Stand anstürraen, um Boden für 
Naturheilaustaltcn in Oesterreich nach großem, reichsdeutschem Muster 
zu gewinnen. 

Man findet cs freilich erklärlich, daß die Leute uacli dem 
Vortragsabende eines Wanclerrodners sich zu einem Vereine zu- 
sammeuthun. 

Wie sollen sie im Stande sein, sich ein selbständiges Urtheil 
zu bilden? 

Sie nehmen auf Treu und Glauben hin, was mau ilincu sagt, 
und möchten es noch lieber glauben — im Allgemeinen wenig¬ 
stens —, wenn die Aerzte selbst recht häufig in ihre Mitte treten 
und die Lehren unserer, in den letzten Jahrzehnten so mäclitig und 
reich gewordenen Hygiene popularisiren würden. 

Dann könnte es sich doch nicht so leicht ereignen, daß 
irgendwo — wie es factisch vorgekommen ist —, naelidem ein 
licrvorragcndcr Univcrsitäls-Chirurg in einer Landstadt eine Laparo¬ 
tomie vorgeiioniinen hatte, nach dem Tode des Patienten der 
Naturheilverein im Orte eine massenhaft und von Leuten aller mög¬ 
lichen Stände besuchte Volksversammlung abhielt, um gegen di(5 
Aerzte loszuzieben und für die „Naturheilkunde“ Propaganda zu 
maclion. 

Das Schönste aber ist, daß zu derartigen Versammlungen di(5 
saftigsten Citate von unseren eigenen „Autoritäten“ geliefert werden. 

Freilich, wenn ein Wiener Primarius in einem Nekrologe über 
Lorinser diesen sagen läßt: „Die Kulipockcnimpfung stellt ein 
Verbrechen dar. Ich arbeite und kämpfe, damit die Nachwelt 
sicht, daß zu meiner Zeit niciit lauter S c li w a c li k ö p f o gelebt 
haben“ ; wimn ein Grazer Arzt in einem naturlioilUuiidliclien Blullc 
schreibt: „Die Kranken wollen betrogen sein, IJcbes Publicum, 
du läßt dir ein llccept verschreiben, vergeudest dein Geld, ver¬ 
seuchst deine Säfte, kein Wunder, wenn sich das rilcht“; 
wenn ein anderer Tiroler „College“ meint: „n<0 der Mi’,dicin- 
bcliandlung tritt meist der Tod (iin oder nur (üne 
sclieinbare Heilung. Mcdiciustoffe ftlhi’cn zum i-hroiiischeii Sif'ch- 
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thum. Wir Naturürzte heilen aber alles“; wenn Standesangehörige 
den eigenen Stand derart beschimpfen, dann darf es nicht Wunder 
nehmen, daß das von den eigenen „Collegen“ arrangirte Kessel¬ 
treiben gegen den Aerztestand auch wirklich inscenirt wird. 

So darf man nicht erstaunen, wenn gewisse nordböbmische 
Zeitungen sehr häufig berichten, daß der Dr. X. einen Coxitiskraiiken 
im Spitale schlecht behandelt habe, weil er nach der Entlassung 
hinkte, oder daß Dr. Y. die Krankencassenmitglieder durch seine 
Honorarforderungen libers Ohr haue, oder daß Dr. Z. eine Radius- 
fractur übersehen habe, die erst ein im Reichsdeutschen wohnhafter 
Heilgehilfe diagnosticirte. Wir haben laut Karamerbeschlnß die 
öffentlichen Danksagungen für ärztliche Dienste in den Zeitungen 
zum größten Theile abgeschafft, nichtsdestoweniger ist aber dafür 
gesorgt, daß man auf uns nicht vergißt. 

Drum wäre cs gut, wenn die Kammerausschüsse ab und zu 
einen Blick in die Blätter der Naturhoilkundigen Ihun und lesen 
würden, welche Sorte von Volksbildung* gewisse Kammcrangchörigo 
zu verbreiten für gut finden. 

Des Weiteren wäre es an der Zeit, wenn unsere Indolenz 
gegenüber den gesunden Volksbestrebungen nach hygienischer Bil¬ 
dung etwas mehr ad acta gelegt würde. Mit wenigen rühmlichen 
Ausnahmen kümmert sich in der Aerztesehaft selten Jemand um 
die Popularisirung der Hygiene. 

Es ist ja wahr, wir werden, wenn wir da und dort einmal 
einen Vortrag halten oder einen volksthümlichen Artikel für ein 
Localblatt liefern, die obgeschildcrtcn Uebelstände nur um ein Un¬ 
bedeutendes beheben, weil wir uns nicht zu berufsmäßigen oder zu 
Amateuragitatoren hergeben und, von Ort zu Ort ziehend, pro 
domo nostra sprechen können. Aber, wie gesagt, es ist doch be¬ 
dauerlich, daß außer den wenigen, in größeren Städten bestehenden 
älteren „Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege“, in neuester 
Zeit nur Naturheilvereine — und diese in nicht geringer Zahl — 
gegründet werden. Und wenn wir Aerzte uns gewissenhaft fragen, 
ob diese Thatsacben mit unserer populär-hygienischen (nicht zu ver¬ 
wechseln mit beruflicher) Thätigkeit in geradem Verhältnisse stehen, 
so müssen wir diese Frage rundweg bejahen. 

„Durch entschiedene Förderung der persönlichen und öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege haben es die Aerzte selbst in der Hand, 
sich zu Führern der Naturheilbewegung zu machen und ihrem 
Stande eelitc Volksthümlichkeit zu gewinnen.“ Dieser Satz Hüeppe’s 
enthält einen wohlgemeinten Rath, und seine Beherzigung wird 
wenigstens das verhindern, daß eine gegen den ärztlichen Stand ge¬ 
richtete gehässige Bewegung weitere Kreise einbezieht. 

Dabei kann man die Hoffnung liegen, daß die anständigen 
Elemente in den Naturheilvereinen selbst dagegen Stellung nehmen, 
daß ihre Verbandsleitung in einer Form gegen den Aerztestand 
auftritt, welche das Anstandsgefühl jedes honetten Menschen aufs 
Tiefste verletzt. Vielleicht ößnen gerade die gegen uns gerichteten 
Angriffe w'cgen ihrer Maßlosigkeit dem besonnenen Theile der ge¬ 
nannten Vereine die Augen, der sieh sagen muß, eine Sache, welche 
solche Mittel für ihre Zwecke heiligt, kann unmöglich eine gute 
sein. Aber wir müssen cs öffentlich sagen und dürfen nicht weiter 
in Apathie verharren. 

Schließlich haben wir doch auch wohl die Pflicht, wenn wir 
in breiteren Schichten eine Bewegung gegen uns entstehen sehen, 
derselben aufklärend und selbstverständlich maßvoll in der Form 
entgegen zu treten. 

Das ist Selbsthilfe, und sie ist die beste Hilfe. 

Ob unsere Sanitätsverwaltung den Auswüchsen der Naturheil- 
bcwcgung ihre Aufmerksamkeit zugew’endet hat oder nicht, wissen 
w'ir nicht. Es scheint, daß sie der Sache keine besondere Be¬ 
deutung zumißt. Nun, wir wünsclien, daß die Regierung recht behalte 
und stets Ursache habe, über die Aeußerungen unseres unterthänigsten 
Verstandes Linwegzusehen. Sollte cs sieh aber vielleicht irgendwo 
einmal — und es müßte nicht gerade in Galizien sein und zu 
Epidcmiczciten, Cholera nicht ausgenüinmen — ereignen, daß ihren 
Anordiuingcn nicht nur passiver, sondern auch activer Widerstand 
ontgegengestellt wil d, dann möge sie sich die heutige Nummer 
dieses Blattes iu Erinnerung rufen. 


Vielleicht kommt dieses übrigens irgend einem fiscalischen 
Auge in die Sehweite, wir möchten dann dessen als höchst sensibel 
uns rühmlichst bekannten Nerven empfehlen, irgendwo an den 
Steuerparagraphon zu tasten; die für ausländische Heilanstalten 
i’eisenden bezahlten Agitatoren gäben vielleicht Gelegenheit zur Ver¬ 
mehrung von Erwerbsteuerseboinen. 

Wenn auch der ärztliche Stand nun einmal mit dieser Sorte 
von Gewerbetreibenden zu rechnen hat — wenigstens bestätigt dies 
deren ungehinderte Erwerbsthätigkeit —, so wollen wir doch nicht 
undankbar sein and nicht dem Fiscus eine neue Einnahmsquelle 
gönnen. Sollte jedoch, nachdem im Jahre 1898 die ärztliclie Praxis 
unter die Gewerbe rangirt wurde, die Thätigkeit der naturheil¬ 
kundlichen ßerufs-Vortragsmoister höher stehen, so wollen wir uns 
gerne bescheiden und jeden Zweifel über das große Wohlwollen und 
den nachhaltigen Schutz unterdrücken, dessen unser Stand sich von 
maßgebender Seite erfreut. 

Bis dahin heißt es: Hilf dir selbst. 

Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat das schon 
erwähnte Pi’eisausschreiben erlassen. Die Absicht ist löblich, ob 
sic etwas erreichen wird, soll sieh noch zeigen. Uebrigens ist der 
genannte Verein nicht dabei stehen geblieben. Aus seiner Mitte 
kam die Anregung zur Gründung eines populär-hygienischen Blattes. 

Eine bekannte nordböhmisehe Druckeroifirma hat diese Idee 
aufgegriffen und gibt eine Monatsschrift heraus, welche,' auf der 
moralischen Unterstützung der deutschböhmischen Aerztesehaft fußend, 
zu gedeihen verspricht. Die Professoren der Universität und die 
Praktiker auf dem Lande haben sich zu einem schönen gemeinsamen 
Werke zusammengethan. 

Hiobei handelt es sieh übrigens weniger um die Schöpfung 
eines Karapforganes als um ein solches, welches hauptsächlich die 
Hygiene in die breitesten Schichten des Volkes tragen soll. Die 
nordböhmisehe Section des genannten Vereines stellte die Redaetion 
bei, und so wird der Versuch unternommen — er ist in dieser 
Weise wohl einzig dastehend —, von Lehrern der medicinischen 
Wissenschaft, sowie von ihren ausübenden Vertretern den Samen 
der Gesundheitslehre mit vereinten Kräften zu säen. Hoffen wir, 
daß daraus eine reiche Ernte an Ansehen unseres Standes sich er¬ 
gibt, so reich, als gut die Absicht der Säenden ist. 


Kleine Mittheilungen. 

— Kürzlich hat der Berliner Apotheker Taeschner ein 
Keuchhustenmittel unter dem Namen Pertussin, Extractum thymi 
saccharatum dargcstellt, von dem er angibt, daß es im Stande 
sei, einen Keuchhusten in wenigen Tagen iu einen gewöhnlichen 
Catarrb zu verwandeln. Ueber die Herstellung desselben gibt 
Taescliner Folgendes an: Ein nach besonderer Methode ver¬ 
fertigtes Fluidextract des deutschen Thymians wird mit Zucker- 
syrup iu dem Verhältniß gemischt, daß das fertige Präparat dem 
Gehalt eines Infusums von 1 : 7 entspricht. Das Mittel wird in 
Flaschen von 200 Grm. in den Handel gebracht, es hat bräunliche 
Farbe, Syrupeonsistenz, einen aromatischen Geruch nach Quendel 
und denselben keineswegs unangenehmen Geschmack. Dieses Mittel 
hat nun Prof. Ebnst Fischeu in Straßburg i. E. („Deutsche mod. 
Woeil.“, 1898, Nr. 27) an seinen eigenen 5 Kindern, welche im 
Alter von 10 Monaten bis lO'/a Jahren, an Keuchhusten erkrankt 
waren, versuclit, nachdem Tiissol einige Zeit ohne Effect gegeben 
war und sclion nach kurzer Anwendung lebhaften Widerwillen 
erregt hatte. Das Pertussin wurde gerne genommen. Die Kinder 
erhielten, je nach dem Alter, viermal täglich einen Kaffeelöffel bis 
3/4 Eßlöffel voll. Die Wirkung war eine überraschende. Wenngleich 
nicht gesagt werden konnte, daß der Keuchhusten sich in einigen 
Tagen in einen Catarrb verwandelte, so wurden die Anfälle doch 
so milde, der Schleim so locker, daß das hlrschreekende des Keuch¬ 
hustens, das Blauwerden und die drohende Erstickung vollständig 
wegfielen. F. hat das Mittel noch bei einer 21jäliri°en Pat., die 
sich walirscheinlich an seinen keuchhustenkranken Kindern inficirt 
hatte, angewendet (3—4raal täglich 1 Eßlöffel), wobei es sich gleich¬ 
falls vorziiglicli bewälirte. Um die Frage zu losen, ob dieses nicht 
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in der Mediein hochgeschiltzte Mittel ' nur beim Keuchhusten 
wirksam ist , oder ob es auch bei anderen Krankheiten der Re¬ 
spirationsorgane eine günstige Wirkung ausübt, versuchte F. das 
Pertussin zunächst bei acuten und chronischen Catarrhen des 
Kehlkopfes und der Bronchien aller Art und fand, daß nach dem 
Gebrauch des Pertussin sieh stets eine bedeutende Einwirkung auf 
die Schleimabsonderung in ’ der Weise geltend machte, daß der 
Schleim ohne jegliche Anstrengung, fast von selbst, expectorirt 
wurde.' In einem Falle von Kehlkopftuberculose eines etwa 40 Jahre 
alten Mannes mit blutivntermischtem Secret hörte nach zweitägigem 
Gebrauch des Pertussin der blutige Auswurf vollständig auf, der 
Schleim kam leicht, ohne krampfhafte Anstrengung zutage, die 
vorher vollständig heisere, fast fehlende Stimme wiirde bald klarer 
lind verständlicher. F. glaubt,, daß diese günstige Wirkung hier 
wie beim Keuclihusten die krampfartigen Hustenstöße beseitigte 
und den Schleim lockerte, ohne schleimvermehrend zu wirken. 
F. empfiehlt daher das Mittel auch zu einem Versuche bei Lungen- 
tubercülose in Fällen, bei welchen die Pat. mit zähen Sclileimmassen 
zu kämpfen haben und wo Gefahr der Lungenblutung besteht. 
Ferner versuchte F. das Mittel bei Emphysematikern mit Bcklem- 
mimgsgefühlen auf der Brust und Hustenbeschwerden; das Pertussin 
entfaltete auch hier eine hervorragende Wirkung, indem es die 
quälende Beengung auf der Brust erheblich milderte und die 
Expectoration erleichterte, b'. hält das Mittel auch für geeignet, 
um die Störungen seitens des Respirationstraetes (Bronchitis, Pneu- 
nionie) nach Narkosen zu bekämpfen, endlich um die Abstoßung 
eroupöser und diphtherischer Membranen in den Luftwegen zu 
erleichtern. Nach Allem scheint es F., daß es ein Verdienst war, 
auf den therapeutischen Werth der Thymuspflanzen neuerdings 
hingewiesen zu haben, doch scheine cs, daß die für die Anwendung 
dos Mittels gezogenen Grenzen (blos bei Keuchhusten) zu enge 
seien, daß vielmehr der Versuehj. das Mittel in dem von F. ange¬ 
deuteten Sinne zu verwenden, seine Berechtigung' habe. 

— Dr. Carl Rose^thal in Berlin berichtet („D. Med.-Ztg.“, 
1898, Nr. 43) -über ein neues Desinfeetionsmittel für den täglichen 
Gebrauch im Krankenzimmer, welches unter dem Namen Pural in 
den Handel kommt. Die Substanz besteht aus pulverisirter Holz¬ 
kohle, welche mit Acidum carLolieum liquefactura) Menthol und 
Aeid. benzoicum imprägnirt ist. -Durch Compression ist diese Kohle 
in eine cylindrische, handliche Form gebracht worden. Sie wird 
mittelst eines Streichholzes oder eines Lichtes an ihrem weißen 
Rande zum ■ Glühen -gebracht und dann mit der glühenden Seite 
nach unten' auf einen zu diesem Zweck gefertigten Bleehteller oder 
auf einen gewöhnlichen Teller gelegt. Es entwickeln sich dann 
sofort die desinficiienden Dämpfe. Nach den Untersuchungen Pior- 
KüwsKi’s beeinträchtigen diese Dämpfe wesentlich das Wachsthura 
der ortsüblichen- Luftkeime und Schimmelpilze, ohne daß sie auf 
Thiere (Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen) irgend welchen 
schädigenden Einfluß ausübteu. Verf selbst verwandte die Kohle 
insbesondere bei solchen Kranken, deinen Affection das Kranken¬ 
zimmer mit üblen Gerüchen erfüllte, wie zerfallene Uternscarcinome, 
Lungengangrän, eiternde Wunden etc. Ferner kommen in Betracht 
Kranke, deren Ausdünstungen für die Umgebung durch iiifen 
starken, zum Thoil widerlichen Geruch lästig wurden, und endlich 
wurde das Mittel . mit Vorliebe verwandt nach der im Zimmer 
erfolgten Defäcation. In allen diesen Fällen erwies sich das Mittel 
bei zwei- bis dreimaligem täglichen Gebrauch als Desodorans und 
Desinficiens sehr brauchbar. Auch bei Keuchhusten und Asthma 
schienen-die-Dämpfe von Nutzen zu sein. ' 

— Ueber die Verwertliung der Somatose bei der Behand¬ 
lung der Syphilis und der mercurielten Cachexie berichtet 
Henri Fournier („Journ. des mal. cut. et syphil.“, 1898, Nr. 3). 
Bereits vor längerer Zeit berichtete Saalfeld über selir günstige 
Resultate, die- nach ihm von anderer Seite mehrfache Bestätigung 
erfahren haben. F. lenkt aufs Neue die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf die mannigfaltige Verwendbarkeit der Somatose gerade bei der 
Syphilis. Abgeselieu von jenen Fällen, in denen der Gebrauch 
dieses gehaltvollen Nährpräparates aus allgemeinen Gründen heraus 
indieirt ist, um den Kräftezustaud zu heben, ergeben sich im 
Verlaufe der Syphilisbehandlung noch einige besondero Indienlionon. 


So verursaclien die Fälle oft große Sorge, bei welchen die Nahrangs¬ 
zufuhr, überhaupt durch locale Störungen in der Mund- und Rachen¬ 
höhle sehr erschwert ist, sei es, daß eine Stomatitis niereurialis 
aufgetreteh ist, sei es, daß der luetische Proeeß die Schleimhäute 
des Mundes, resp. Pharynx ergriffen hat. Hier gelang es.Verfasser 
oft ‘Woehen hindurch, lediglich durch Milchdiät und Verabreichung 
von Somatose den Kräftezustand zu erhalten. Vorzügliche Erfolge 
erzielt man mit der Somatose auch dort, wo dyspeptisehe Störungen, 
vielleicht infolge des inneren Gebrauches von Quecksilberpräparaten 
zu Anorexie geführt- haben. Am besten verordnet man viermal 
täglich einen,KaffeelöfFel voll, gut aufgelöst in. Mileh, Fleischbrühe 
oder dergleichen. 

— Ueber die Behandlung der Cholelithiasis mit Rinds¬ 
galle berichtet Dr. Gautibr in Genf („La sem. möd.“, 1898, Nr. 35). 
Er konnte .sieh überzeugen, daß der. fortgesetzte Gebrauch der 
Rindsgalle in kleinen Dosen sich für Individuen mit Anfällen von 
GaUensteinkoliken als sehr nützlich, erweist. Er bedient- sieh eines 
Eitracts der entfärbten und. bei 104—105° sterilisirten Galle. 
100 Grm. Rindsgalle geben circa- 10 Grm. eines Extraets von 
gelblich-weißer Farbe, welches seines unangenehmen Geruches und 
bitteren Geschmackes wegen nur in Pillen oder Gelatinekapsclii 
gegeben werden soll. Der Pat. nimmt zu jeder der beiden Haupt¬ 
mahlzeiten eine Pille, welche 0*1 Gnu, des Extraets enthält. Unter 
dem Einfluß dieser Medication sind die Leberkoliken bei den Pat. 
Gautieu’s vollkommen ausgebliebeu. Nach ihm beruht die Wirksamkeit 
des Mittels lediglich darauf, daß es die Löslichkeit des Cholosterius 
erhöht, wodurch die Bildung neuer Steine verhindert wird. Das Mittel hat 
G. auch bei jenen Anfällen mit Vortheil angewendet, welehe, otfenbar 
durch Cholelithiasis bedingt, sich 3—4 Stunden nach der Mahlzeit 
einstellen, .und welche so oft mit Gastralgie verwechselt werden. 
Die schmerzhaften Krisen verschwinden in diesen Fällen, um erat 
mehrere Monate nach dem Aussetzen der Medication sieh wieder 
einzustellen.. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIII. Italienischer Congreä für innere Mediein 

in Neapel. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Silva (Pavia): Ueber Herzneurosen. 

Nach einem gesehiclitlichen Rückblicke auf Gale.nos, Cesal- 
PIN0‘, dem Entdecker des Kreislaufes (V Ref.), Lancisi, dem Dar¬ 
steller der Herzinnervation, und Morgagni, welcher die organischen 
, von den nicht organischen Herzkrankheiten unterschied und zuerst 
einen andauernd seltenen Puls mit Anfällen, von Synkope beschrieb, 
kommt Vortr. zu den 'Studien von Hiss und Komberg,- welche be¬ 
wiesen, daß bisher I'ür motorisch gehaltene Ganglien zu den sensi¬ 
tiven zu - rechnen sind. 

•Die essentielle paroxystiselie Tachykardie (Rosenbach) 
ist von den symptomatischen und Reflexformen verschieden, eine 
Krankheit der Erwachsenen, zumal nach Strapazen, Infectionen und 
Geinüthsbewegungen, durch plölzlich einsetzende und plötzlich auf¬ 
hörende Anfälle gekennzeichüet. Symptome: Gefülil des Zusammen- 
schnürcüs im Halse und Epigastrium, Schwindel j nur mit dem 
Kardiographöu nachweisbare Pulsboschleimigung bis 250, während 
bei der Berührung nur ein Zittern in dev Herzgegend zu bemerken 
ist, Herzdämpfung vermehrt, der zweite Pulmonalton accentuirt, zu¬ 
weilen ein systolisches Blasen au der Herzspitze, die Bewegung des 
Brustkorbes stiirmisdi, Puls unfühlbar, die Spanming der Arterien 
vermindert. Nachträglich kommt es zu Albuminurie, Glykosurie, 
Hämaturie. 

Die Dauer der Anfälle beträgt einige Minuten bis 1 bis 
2 Stunden, scliwere bis zu 483tündiger Dauer wurdßii beobaclitet. 
So kann das Leiden mit steter Steigerung bis zu letaler Asystolic 
Monate und Jahre dauern. Der dem Kardiepalmus eigcuthüiiilieho 
Schmerz fehlt zumeist, bei der Angina pectoris ist die Pulsfrequenz 
geringer, hingegen ist die psycliisclie Depression stärker,. 
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Digitaleompression der Carotis, sowie Elektricität sollen von 
Nutzen sein. Die Erklärung des Leidens suchten Einige in der Paralyse 
des N. vagus, Andere in der Erregung des Sympathicus, Andere in 
beiden Ursachen. Weiters wurde die Tachykardie als Reflexneurose 
(Magenast des Vagus, Bauchsympathieus), als epileptisches Aequi- 
valent, als feine Gewebsläsion des Myokardium angesehen. Nach 
Martius entstünde die Tachykardie dui’ch das Bestreben des dila- 
tirten Herzens, sich der allzu großen Blutmenge zu entledigen. 

Die Anfälle gleichen den bei Arbeitern durch ungewohnte 
Kraftanstrengung, Erschöpfung uud transitorische Neurose des Vagus 
entstandenen physiologischen Zuständen. Während geringe Er¬ 
regungen des Vagus den Puls nicht verlangsamen, aber den Tonus 
vermindern, können geringe Erregungen des Sympathicus die Energie 
der Systolen nicht beeinflussen, wohl aber die Zahl derselben. So 
wird der Tonus des Herzens schwächer, die Systole steigert sicli, 
da die Füllung der Herzhöhlen der stärkste Reiz für deren Con- 
traction ist. Der durch den Vagus entstandene Anfall steigert sich 
in der Folge durch den Einfluß der Herzgifte, die sich durch die 
Ueberanstrengiing des Herzens herausgebildet haben. Der günstige 
Einfluß der Digitaleompression der Carotis, sowie der Digitalis sind 
ein Beweis für die Mitwirkung des Vagus bei der Tacliykardie. 

Morgagni entdeckte noch vor Stokes Adams die Brady¬ 
kardie, den andauernd seltenen Puls mit Synkope, epileptiformen 
und apoplektiformcn Anfällen. Nach Vortr. ist der Paroxysraus 
charakteristiscli, die Andauer des langsamen Pulses (Chaecot) nicht 
constant. Diese zeigt sich infolge Läsion der ernährenden Arterien 
bei alten Leuten, welche durch Prävaliren der Hemmungs- über 
die Beschleunigungsnerven hiezu disponirt sind. 

Die Krankheit beginnt mit einem oder mehreren Anfällen. 
Unbestimmtes Unwohlsein, Ohrensausen, Schwindel, Zusammen¬ 
schnüren der Brust, Erschöpfung. 

In anderen Fällen kommt es zur Synkope mit allmäliger Er¬ 
holung. Außer der Zeit kann der Puls normal sein, sonst wurde 
ein Sinken bis 10, als Mittel bis 20 Pulsationen beobaclitet. Der 
Paroxysmus dauert wenige Minuten, der Kranke kann den ersten 
Anfällen erliegen, andererseits wurde eine Dauer des Leidens bis 
zu 15 Jahren beobachtet. Der Tod erfolgt durch Synkope oder 
durch Erschöpfung des Myokardiums. Als Ursache des andauernd 
seltenen Pulses wurden Urämie, Degeneration des Herzfleisches, die 
vasomotorische Innervation des Bulbus betrachtet. Nach dem Vortr. 
wirken Läsionen des Vaguscentrums, des Myokards, Sklerose der 
Arterien, endlich Functionsstörungen der Acceleratoren zusammen. 
Mitunter ist die Digitalis auch hier von Nutzen, ferner nebst Massage, 
Elektricität, geeignetem Klima ganz besonders die Hydrotherapie, um 
die tiophische Wirkung des Vagus auf das Herzfleisch zu erhöhen. 

Discuäsion. 

Calabrese (Neapel) referirt den Fall eines 6jährigen Mädchens mit 
Palsverlangsamuug bis Ji?, synkopischen und epileptiformen Anfällen infolge 
eines Schreckes. Stoßweiser Husten, Nausea, Vomitus. Atropin erhöhte die 
Pulsfrequenz bis 60, beim Aussetzen fiel der Puls auf 27 und blieb mehrere 
Tage auf 44. 

Tedeschi erinnert, daß bei permanent langsamem Pulse eine Theilung 
des Ventrikelrhytbmus wie bei der experimentellen Reizung des Vagus vor- 
komme. 

Nach Vortr. ist die Theorie einer Ernährungsstörung der Neuronen die 
wichtigste, wodurch der gegenseitige Rapport der terminalen baumartigen Ver¬ 
ästelungen aufbört, der Vagus die tonisebe Wirkung auf das Herz einbüßt 
und die Tachykardie sich einstellt. Diese verschwindet mit der Rogulirung der 
Zellenernährung. 

Gay: Die Tachykardie kommt auch bei Landleuten vor. Bemerkenswerth 
ist der Einfluß von Tliee, Kaffee, Tabak. Manche bekommen oft peinliche An¬ 
fälle in horizontaler Lage, Nach mehrjährigem Bestände kommt es im Schlafe 
zn Paroxysmen, zu unregelmäßigem, aussetzendem Pulse. 

Milchdiät, längerer Gebrauch von Strychnin, mit Nitroglycerin alter- 
nirond, sind zu versuchen. 

DoSemo: Wenn der Symptomencomplex der Tachykardie auf bulbärer 
kardialer Sklerose beruht, müßten bei Paroxysmen seltenen Pulses mit schweren 
bulbären Nervenerscheinungen vor Allem die gefäßerweiternden Mittel, Ainyl- 
nitrit, Trinitrin etc., zur Anwendung kommen, 

Fazio hält die bulbäre Neurose für die richtigste Erklärung der 
paroxystischen Tachykardie. Nebst den vom Ref. Silva dargcstollton Sym¬ 
ptomen wären noch die ilodificalionen der Secrete, besonders des Urins, und 
die der Pupillen zu erwähnen. Das Aufhören der Paroxysmen erklärte sich 
durch Erschöpfung. 

PavoHO hat Tachy- und Bradykardie bei Kindern beobachtet, leztere 
nach Weingoituß. Bei dem Skli-roderina der Neugeborenen sah er Retardation 
bis 10 mit letalem Ausgange. 


Blauclietti beobachtete Heilung permanenter Palsverlangsamnng (29) 
nach Aussetzen des Tabakrauchens. Der Tabak erzeugt mitunter den Sym¬ 
ptomencomplex von Stokes-Adams und kann tödten. 

Boeri schreibt die epileptiformen Anfälle bei permanent verlangsamtem 
Pulse renalen (urämischen) Ursachen zn und hält sich nach seinen Experi¬ 
menten für berechtigt, eine directc trophische Läsion des Vagus ohne Ver¬ 
mittlung dos Herzens anzunehmen. Sp. 


XVI. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Pacbpiesse“.) 

X. 

Sternberg (Wien): Ueber die Lähmungen des äul)eren Acces- 
soriusastes. 

Genaae Konntniß der Nerven, welche die Halsmuskeln ver¬ 
sorgen, ist für die Diagnose vieler Rückenmarkskrankheiten, äußerst 
wichtig. Ueber die Verhältnisse im Gebiete des sogenannten äußeren 
Astes des Nervus Accessorius Willisii besaß man bisher keine ge¬ 
sicherten Kenntnisse, weil die maßgebendsten Forscher ihre Schlüsse 
einerseits nur aus klinischen Beobachtungen abgeleitet und wider¬ 
sprechende Resultate erhalten hatten, andererseits die anatomischen 
und physiologischen Thatsaehen einander gleichfalls scheinbar wider¬ 
sprachen. Sternberg hat Experimente an Affen angestellt. Die 
„doppelte Innervation“ des Sternocleidoraastoideus durch den 
Aoeessorius uud die Cervicalnerven, welche seit 2 Jahrhunderten 
räthselhaft geblieben war, klärt sich dahin auf, daß der Aecessorins 
die motorische, die Cervicaläste die sensible Innervation besorgen. 
Der Trapezius wird von beiden Nervenästen motorisch versorgt. 
Klinische Beobachtungen Sternberg’s bestätigen die von Remak 
aufgestellte Ansicht, daß jene Bündel des Trapezius, welche sich 
an dem aeromialen Theile der Spina scapulae und am Aeromion 
anheften, vorwiegend von den Cervicalästen innervirt werden. 

Roos (Freiburg): Ueber Jodothyrin. 

Kurze Charakteristik des Jodothyrins aus der Hammelseliild 
drüse als einer eiweißartigen Substanz von durchschnittlich 4°/o Jod. 

Die mit derselben entsprechenden Methode aus menschlichen 
Schilddrüsen dargestellten Substanzen erwiesen sich ebenfalls im Sinne 
der Schilddrüsentherapie wirksam. Stark colloid entartete Drüsen ans 
der Schweiz lieferten nur sehr wenig von der dem Jodothyrin 
entsprechenden Substanz bei sonst großem Jodgehalt der Gesammt- 
drüsensubstanz. Vortragender schließt daraus, daß wohl nur ein 
relativ kleiner Theil des Jods in der dem Jodothyrin entsprechen¬ 
den Substanz in diesen pathologischen Drüsen enthalten war und 
nimmt bei der Kropfbildung einen abnormen Jodstoffwechsel in 
der Schilddrüse an. 

Zuletzt wurde noch über die Jodirung des Jodothyrins berichtet, 
wobei Substanzen von hohem Jodgehalt erhalten wurden, die aber 
fast völlig unwirksam sind. Ara Schlüsse erklärt sich Vortragender 
mit der von Blum aufgestellten Entgiftungstheorie nicht für ein¬ 
verstanden. 

Rluini (Frankfurt a. M.) botont, daß die Untarsuchungen von Roos 
zumeist eine Bestätigung seiner in der „Münchener med. Woch.“ erschienenen 
Arbeiten bringen. Wenn Roos aber angebe, das Jodothyrin sei eine conatante 
Verbindung — also quasi die ursprüngliche Jodverbindung der Schilddrüse —, 
so müsse Redner demgegenüber auf seiner Feststellung beharren, daß die Jod¬ 
substanz der Schilddrüse einen Jodeiweißkörper darstelle. Aus diesem werde 
durch Säuren oder Alkalien eine Substanz abgeschieden, die sich in ihren 
chemischen Eigenschaften nicht constant verhält und die nur ein willkürliche.^ 
Spaltungsproduct des Scliilddrüsenjodeiweißes sei. Mit der Spaltung gehe Hand 
in Hand eine Verseifung, so daß das Jodothyrin saurer sei als das Äusgangs- 
material. 

Redner geht sodann zu seinen phyaiologlsclien Versuchen über und thut 
dar, daß er auf Grund der von ihm gefundenen Thatsaehen die Lebensthätig- 
keit der Thyreoidea dahin auffassen müsse, daß die Drüse aus dem Kreislanf 
bestimmte toxische Substanzen aufg^eife und sie mittelst Jod entgifte. Das 
sei keine Theorie, sondern einfach die Schlußfolgerung aus Versuchsresultaten. 
Existirt, wie wahrscheinlich, in der Schilddrüse ein beständiger Jodstoffwechsel, 
so genügt der Jodvorrath der Thyreoidea, um jene Entgiftung allein zu bewerk¬ 
stelligen ; anderenfalls muß die Drüse noch weitere entgiftende Kräfte besitzen. 

Redner weist es zurück, daß die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei 
Myxödem gegen die Auffassung der Glandula thyreoidoa als einer entgiftenden 
Drüse angeführt werden können und beruft sich nochmals auf seine oben 
eitirten Public.ationen und Arbeitsergebnisse. 
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Notizen. 


Wien, 16. Juli 1898.' 

(Wiener Aerztokammer.) In der am 5. d. M. statt- 
gehabten Aorztekammersitzung — der letzten vor den Sommer- 
forien — wurde zunächst ein Erkenutniß des Ehrenrathes verkündet, 
durch welches Herrn Dr. D. Fäbystadtl wogen marktsehreie- 
rischen Annoncirons eine RügO' ortheilt wurde. — Im 
weiteren Verlaufe der Sitzung wurde das Präsidium beauftragt, 
sich an geeigneter Stelle darüber zu informiren, ob seitens der 
Regierung die Einbeziehung neuer Kreise der Bevölkerung in die 
Vorsicherungspflicht geplant wird. — In Betreff der Ent¬ 
scheidung des Obersten Gerichtshofes, durch welche ausgesprochen 
wurde, daß eine directe Zahlungsverpflichtung der Be- 
zirkskrankencassen gegenüber dem ein Mitglied bei Gefahr 
im Verzüge über dessen Veranlassung behandelnden Arzte, welcher 
nicht Cassenarzt ist, nicht besteht, wurde beschlossen, das diesfalls 
eingeholte Gutachten des Herrn Jur. Dr. Ofner zu veröifontlichen, 
und behufs weiter zu unternehmender Schritte Material seitens der 
Collegen zu sammeln. Diese Angelegenheit, sowie die Frage des 
Ausschlusses beraittolter Personen von der öffent¬ 
lichen unentgeltlichen Impfung soll in der nach Beschluß 
des letzten Kammertages dem Minister des Innern zu überreichenden 
Denkschrift eine ausführliche Darstellung erfahren. Die Berathung 
über diese Denkschrift soll Gegenstand der Tagesordnung des 
nächsten, im October d. J. stattfindenden Äerztekammertages sein. — 
Weiters wurde beschlossen, an das Ministerium des Innern eine 
Eingabe zu richten, in welcher über die Entscheidung der Statt- 
halterei in Innsbruck gegen einen Beschluß des Ehrenrathes der 
Aerztebaramer in Vorarlberg Vorstellungen erhoben werden. 

(U n i V e r s i t ä t 8 - N a c h r i c h t e n.) Habilitirt: An der 
deutschen Universität in Prag Dr. L. Waelsch für Dermatologie 
und Syphilis, an der böhmisclicn Universität daselbst Dr. Ivan IIonl für 
Bacteriologie und Dr. A. Velich für allgemeine und experimeutello 
Pathologie; in Budapest Dr. K. Hochhalt für interne Modicin, 
Dr. S. V. Gkelöczy für Infeetionskrankheiten, Dr. H. Alaty für 
Chirurgie der Harnwego, Dr. K. Moeelli für Laryiigologie und 
Dr. P. Küzmik für Chirurgie. — Der Privatdoeent der Augen¬ 
heilkunde in Leipzig Dr. Otto Schwarz» ist zum a. o. Professor 
ernannt worden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 9. d. M. abge- 
lialtenen Sitzung dieses Fachrathes gelangten folgende Gegeustände 
zur Verhandlung: 1. Gutachtliche Aeußerung, betreffend die Er- 
theilung eines Privilegiums auf galvanische Hand- und Fußbäder. 

2. Fachgutachten über die Wiederverwendung, bezw. Beseitigung 
gebrauchten Verbandmaterials in öffentlichen Krankenanstalten. 

3. Gutachten, betreffend die obligatorische Einführung der bacterio- 
logisch-diaguostischeii Untersuchung bei Diplithcrieorkrankungen. 

4. Gutächtliebe Aeußerung, betreffend die Einreihung des Formalin 
unter die offieiellen Desinfectionsmittel. 5. Fachgutachten über die 
Verwendbarkeit von Formalin-Desinfectionslampon. 

(Niederösterreiebischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 11. d. M. wurde über das Project eines 
S e h 1 acht ha u sba u es in Wiener-Neustadt ein Gutachten 
erstattet und die baldigste Durchführung der schon seit Jahren 
projectirten Errichtung eines Schlachthauses in dieser Stadt sowohl 
im allgemeinen Öffentlichen Interesse, als auch insbesondere in 
sanitätS' und vetorinärpolizeilicher Beziehung als sehr wünsehens' 
werth bezeichnet. — Ferner wurde über die von den Directionen 
der Mittelschulen in Niederösterreieh ausgearbeiteten und vom 
Landesschulrathe dem Landes-Sanilätsrathe zur Begutachtung vor¬ 
gelegten Entwürfe von Belehrungen für Kost- und Quar- 
tiergeber von Mittelschülern berathen. Der Landes- 
Sanitätsrath hat sich bei deren Beurtheilung nur auf den sanitären 
Tbeil beschränkt, nachdem der erziehliche und moralische Theil 
derselben der competenten Prüfung durch den Landesschulratli 
Vorbehalten ist. Nachdem die zur Begutachtung vorgelegten Ent¬ 
würfe das sanitäre Moment nicht genügend berücksichtigen, wurde 


ein aus 19 Punkten bestehender Entwurf unter dem Titel: „Sanitäre 
Winke für Kost- und Quartiergeber von Mittelschülern“ ausgearboitot 
und zur Annahme empfohlen. — Bezüglich der in einer früheren 
Sitzung durch einen Initiativ-Antrag angeregten Frage des Schutze s 
des radfahrenden Publicums wurde eine bessere Straßon- 
pflästerung, eine rationelle Straßenpfloge, Regelung der Straßen¬ 
bespritzung sowie die Anlage von eigenen Radfahrwegen auf den 
hiezu geeigneten breiten Straßen empfohlen. 

(Auszeichnungen.) Don Regimentsärzten I. CI. Dr. Ignaz 
Herrmann und Dr. Ferdinand Kapper wurde das goldene Ver¬ 
dienstkreuz mit der Krone verliehen. — Doc. Dr. Ad. Jolles hat 
das Coramandeurkreuz dos Ordens Isabollas der Katholischen erhalten. 

(Spende.) Hofrath Nothnagel hat dem Unterstützungsfond 
der Wiener Aorztekamraer die Summe von 500 fl. gespendet. 

(Historische Ausstellung.) Auläßlieh der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte findet im Kunst¬ 
gewerbe-Museum zu Düsseldorf eine historische Ausstellung statt, 
welche die Entwickelung der Modicin von ihren Anfängen bis auf 
unsere Zeit veransehauHchen soll. Eröffnung im Juli, Schluß deu 
30. September. Beiträge werden bis 15. September oiitgegen- 
genomraen. Besitzer einsclilägiger Gegenstände werden dringend 
gebeten, dieselben ira Interesse der Vollständigkeit dieser wissen¬ 
schaftlichen Untcrnelimung einzusonden. Auskünfte ertlieilt RüHfäiiT 
Ritter V. Töply, Privatdoeent für Geschichte der Medicin, Wien, 
III., Reiinweg 4. 

(C 0 n g r e ß p o 1 n i s c h o r N a t u r f o r s c h e r und Aerzte.) 
Von der Abhaltung des Congresses polnischer Naturforsclier und 
Aerzte zu Posen hat, wie die „D. Med.-Ztg.“ berichtet, der Vor¬ 
stand des dortigen polnischen Aerztevereins Abstand genommen, 
und zwar infolge einer Verfügung des Regierungspräsidenten, daß 
Ausländer zu dem Congreß nicht zugelassen und im Falle ilires 
Erscheinens von vornherein als lästige Ausländer angesehen und 
erforderlichenfalls zwangsweise von hier entfernt werden würden. 
Als Congreßort soll nunmehr Krakau in Aussicht genommen sein. 
Bei uns werden sich die Herren von hüben und drüben jedenfalls 
wohlcr befinden. 

(Eine Neuerung im allgemeinen K r a n ke n h au so.) 
Seit einigen Tagen versehen zwei Invaliden in den Höfen dos 
allgemeinen Krankenhauses den Wächtordienst. Ihre Aufgabe besteht 
darin, das etwa säumige Publicum nach der um 4 Uhr Nachmittags 
endigenden Besuchszeit zum Verlassen des Spitals zu veranlassen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Im Garnisoiisspital Nr. VI 
iu Olmütz Stabsarzt Dr. E. Qüeiss; in Stein gelegentlich eines 
Besuches der dortigen Männerstrafanstalt Stabsarzt Dr. Jülius Haas; 
in Turin der Professor der Anatomie an der Universität daselbst 
Carlo Giacohini im 58. Lebensjahre; in Paris der Leiter der 
Nervenabthoilung an der Salpctriöre August Vuislv im Alter von 
69 Jahren. 


Herr Dr. Bohnky Yeo, Profussor am King’s College Hospital in Londoii, 
schreibt; .,Ich bin seit einiger Zeit mit den werlhvollen Bigon.qebafieii des 
Hunyadi Jänos-Wassers bekannt geworden und meine Erlalirung bestätigt 
vollständig die günstigo Meinung, welche von den Professoren Vutenow und 
Bauhkuoeu ausgesprochen wurde. Es ist ein wirksames und angenehmes Ab¬ 
führmittel. Es ist weit reicher an abführenden Schwufelsalzen als die anderen 
im Gebrauch stehenden Bilterwässor und da es weniger Clilorsalze enthält, 
so ist 08 in solclieii Fällen mehr indicirt, wo Clilorsalze die Verdauungsorgane 
reizen würden. Es hat noch den Nebenvorthcil, daß cs in geringerer Dosis 
wirksam ist.“ 


(Bad Deutsch-Altenburg a. d. Donau.) Aus der vor Kurzem erschienenen 
Kurliste des Jod-Schwcfelliadcs Dcutsch-Altenburg ist zu ersehen, daß sich 
dieser altbewährte Kurort wieder auf der Hoho der einstigen Situation bo- 
lindet. Dies ist in erster Linie ein besendere-s Verdienst Sr. Excellenz des 
Freiherrn v. Lu d wi ga to r f f, des Besitzers dos Bados, der keine Kosten und 
Mühe scheute, und in zweiter Linie dos neuen Päcliter.s Dr, Cakc, v. GuEtssmo ; 
der Letztere hat außer den bislier bestehenden Jod-$chwerel- und Donau- 
Schwimmbädern eine separate Abiheilung für Kaltwasserkuren und elektrische 
Lichtbäder neu eingerichtet. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al brecht Barsis. 


Die HubHk: „Erledigungen, /irztliehe Stellen** etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Selte. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

I * 1 ‘ 1 W natürlicher Ersatz 


MATTONI’s MOORSALZ 


^ Hause und zu jeder Jahreszeit 

MATTONI’s MOORLAÜGE 


ÜBuhflit { 


Lanolinum puriss. Lisbreloh, Pbam. auslr. Ed. VII. 

Lanollnum puriss. Liebreich, anhybricum, Pharm, austr. Ed. VH. 

in bekannter absoluter Reiulieit und unübertrofFunor Qualität. 

Adeps lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weiss 

Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrious, bellfrelb 

Adeps lanae B. J. D. oum aqua 77ö 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fottsnuvefrei, manganfrel, frei von jeder Klei vigkeit. Sämnitlicbe 
Qualitäten worden a bsolut geruchfrei geliefert und entsprechen 
selbst den hochgespanntesten Anforderungen. 

Lanolln-CjId'Cream, zur Mä8''ago Marko ..Pt'eilriug“. 
Lanolln-Toilette-Cream-Lanolln, Marko „Ffo'lring“ in Tub /u u Dwsen. 


f pondopfen Sauerbrunn 

r anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S-A-TTE ZS 
k Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
A Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

m Brunnen-tJiiternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 4. 


—^ PfBussiscliB StaatsmedaillB für gBwerbliclie iBistunoBn. — 


Benno Jalfe & Darmstaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfeide b. Berlin. 


Bad Deutsch-Altenburg 

(Carnuntum) a. <1. Donnu. Erttflriiuiigr am 11. Ufa! 1. J. 

Ton Wien in zwei Stunden per Bahn oder Scliiff errcicUbav. 
Altbekannt durch seineheilkräftige.To<l-Scli'ivefolqaolle(30''o.)bei Rlicnma* 
tismen, SeroplialORC, cltroiil'.elicn llniUHr»ukhciteu, :Hlntai*mnt. 
nnd Fi'auonlciUeii. — Vollständig neu hergerichtetes ('nvheus mit Abtliellun; 
für Kal(svaNserprooo«liircti, Alassnwe, eloktriscli« u>.d Riit- 
fcttnnurS'Ciii'cu. IDlcktriseho ttcleiichtniix«leN<.Uirh»i(soa; eloktrisclic 
l.lchtblidcr. Lohnende Ausrtuge in achaterNälie z d. röraisclieu Ausgrabungen, 
horrllcti«, weUlftnOtte P»rknnlas;cii, UoiinU'.Scliwiminsclinlo und 
Knhiifnhrlcn. Vorzügliche Verpfl gubg u. nach den neiiest-n hygienischen 
Antordo nngen emiorichtefe Wohnräumc iih CnrhauRe. zu rrifis-iiten Froison; 
Nähere Auskünfte eVttieilt niecl.-Or. Kurl von Qreisslug:, Wien, VIII., 
JlosephstiiilterNtrnssc BTr. ti?, jeden Mittwoch von 2-5 (Jur. Ah is. Mai in 
jgo Oeutsch-Altenburg. 


KNOLL & Co., Ludwiyshafen a. Rhein. \ 


Tannalbin(Knoii) 

('D-ll.-P.) nach Piof. GottlSeb'^Ti idclhcrg, gänzlich unscbädiicli, 
prompt und sicluT wirlcenil 


gQgm ^iarrRöm 


der Kinder u. 
Erwachsenen, 


huch liei tnherculösen Fällen wirksam. 

Aiul'ulirlicho lir s huren mit zahlivi' heu klinischen Beric’ teu z« Diensten. 


Gomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefu't als Speclalität 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Gröss'^e Fabrik Deutschlands auf diesem Gebi’te. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

BHBr Preisllsten- steben .zu Diensten. *901 72 


Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mohilisinmg versteifter Gelenko u. Kräftigung der 
Muskeln. 'Warm empfohlen von ITofiath Dr. Credo, 
Professor Vulpiu.s etc. 

Kataloge kostenfrei, 

KNOKE & DRESSLER, Dresden 

K S. Hofiieferanien. H 2 

Fabrik für Krankenhaus-Eiarichtunyen. 



(^rional 


Farüenfatiriken 


Sidieres 


Friedr. Bayer i Co. Mypnoticum 


Elberfeld. 


Dosis: i'O—l'ögr. gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit 


fMilcR- 

Somaiose 

(Lacto-Somatoso) 

mit 5"/,, Tannin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberoulose, Typhus, Rachitis. 

Dosis: für Erwachsenes—15 gr. tagl., 
für Kinder 3—l(i gr. tagl. 




organisches Silherpräparat zur Gonor¬ 
rhoe- und Wundbehandlung, S0:Wie für 
die Augentherapie. Hervorragende 
bactericidc Eigenschaften bei grösster 
Reizlosigkeit. 


Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Ischias, Arthritis, Uataria. 

Einzeldosis ro—rs gr. 


MpelPazin 

gegen harnsiiure 
Diatliese, Besonders Gicht. 

Dosis: gr. tägl. 
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KAHNEUANN’S Airol-Oaze. 
KAHNEBSANN’S Chinoflol-Qaze. 
KAHNEUANN’S Haltbare Jodoform-Oaze. 
KAHNESEANN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


wiener 

Verbandstoff-Fabrik 

KAHNEMimilHRIIUSE 

Wien, 

IX/3, QamiBong. 24 . 


KAHNEUANN’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEUAKH’S Silber-Gaze. 
KAHNEUANN’S Keroform-Gaze. 
KAHNEUANN’S ZeUatoff-Watta. 


ln Anwendung auf der Kinderklinik dee Hofrathes Profesaor Widerhofer, auf der 
medlolnlschen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. etc. 


Krafi-Nähr-Chocolade. 

In Bleohdoeen ä. 100 er. (äeaüeBtes CscuopalTer.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterrelch-llngarn 

Jordan tc Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 87 i 

K. k. priv, Chocolade-, Gacao- n. Znckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Blbe. 
Haupi~DBp 6 tt Wton, am Pafaa. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgasee; Budapeet, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Kiiiiiik Bad Rehburg (Hannover]. 

Heilanstalt für Hals- un«l liOngenleldeiKle, sowie für necon- 
valcsceiitcu and Erholangsbedlirftlgc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndliclie Windstrbmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
und Bnchenwaldungen. — Ozon.SanerstofT-Iilgnosalflt-InliHlatioii. — 
Waldeiiburg’sche Apparate. — Rbntgen-Zimnier. — ^onnen-liUft- 
Aafenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Carbünscheii für Uübcnlnftcar. — Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. ~ Bädor. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der St- inhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 




Filiale: 

BerlinN. 

Friedrich s 






Reich illusfrlr^e Kafaloge graiis u, Franco 1 


Röntffen-Einrichtunffen, 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. 


Silberne Medaille 
Brüssel 1697. 


Patontirt u. gesetzlicli geachützt in den meisten Staaten, jjj Äetteftmie. 


T R ATI m AT O L. 

(•Todocräsine.) 

Verfahren von Dp. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördornd, blut¬ 
stillend, sechsmal aDtiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der Sociötö de Chirurgie de Paris am 30 . October 1895 . 
Vertreter für Oesterreich: Apotbeke „znm heiligen Geist**, WIEN, I., 
Operugnsse 16 , Bnrbor A Rosner. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- a. dgi. Kranke 

. ei Fnlziehungscuren ohne Qualeu und Zwang. 

S-J B aden-'Baden 

Siehe Dr. E.,. Die Heilung d. chroniBchen Morph, ohne Zwang und 
Qaalen. Verlag H. STEINITZ, Bfrlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmeriob. II. Arzt: Dr. Eelbold. 


iTATATATATAtATATATi 


D. R. P. 72168. 


p 


D. R.P. 70250. 


/srrialbuminsäurs, 


V 


ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Bisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden, Ferratin v’irkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildaiig und 
wird daher gegen Anaomie, Chlorose, bei allgem. 
Körperschwächc und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 


mKK /[nfipi/reficum, 

^niinQuralgicum, )(ypnoiicum, 

Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4-0,5 gr. 


1 ^ hitleratur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. •poehringer & Soehne, Mannheim-Waldljof. , 
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^ranz ^osef-ßitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Directlon in Budapest. 


^ ÄUefnTabrlkatloo der Prot Or. Angerer-PastlUeD mit Snbllmat 
3SO i Heumg der LnoeeiiscitwiiidsDcht 

I mladar«ranhl(« htpanu «•/•«kieveiMa. | Sie ht*Wl« V«i<iiir«0 «»w. ««J K. Ceolki, UBerti«« UMik 


P^n HeUmg der LnoeeiiscltwiiidsDcht 

I I mladar«ranhl(« htpanu «•/•«kieveiMa. Sie ht*Wl« V«i<iikr«0 «»w. ««J K. Ceolki, UBerti«« UMik 

tir QuetaOfte* dar AaiavPuM»** tfl ui«rf«KI(U fkkrik. ± ArcBc^Blltal uck dir Orf|lMtvifWkrin CeapoklUei 

■SaiiSiJ Pfr*» Allile barvwIfL Fekrlk«! e, P«(kei|«e gweiiikk laSakUoe sack BroMbsne 

NeebekBiefie wird«» fw^Ulik TeifailL Ul» Puka»(w eU tiihm * HCL60 ckL P»il«. 

■It ■ikAiukudar S<kBluiarki ToiabtOk mk. »li Weaeek frtD, kUa ri& Cstr. Camati iMMd* TaU. O’lU nid OSd, 30 dt &. OJS M 


PflaOrt b die Pariur, Uedeitf, GieCk^ iM AMttfdMar külkA ^^0. iJfWDtkei «ad tick«? «IrinJu AkfebmlUtl. k«i biklbiUir Ob 

Av»tllle»tu An. M IMI 94 ■Ik 4v ffMM* akdeail. «tiped»«. bei Sebvestvni. bei OruoteHi «la 

l« Otla.'Glleera 4 |0» 4 ibOO t. U.*«« 46COI1.9.«'W 100 8t 1DifrafftlfAAI*lll^VttKlAf ff All ^ ailbBitbeke« LeUaA 
1 100. b Gart 4 b CyL 4 10 8l 1 1.60» Ob bü 01 o. ««alfir SebKiav IVlIiril&iyvVrUl* A&DIviiivll Ae|lB« peelerie. Sim«. 
pkeli klJli|«r. ieifb. UH a vIrtaMTii AeUfeptleia, vedto «v (ifu Mrib,^»i1aeae«»7nu, AitbAierirAlns. U«nUr»’i<kaa 6ck«l«4a. 
intUtke Oediaii)*» «km*keA ’ Eeealnoie Mfiebifu. Sirepilpliatlieia, HiphriUa InUniltlelb 

fttUlMBtf I^aIia Da «ff I Hai* mA SUkiim br. ttnUt 00006 end OOOl, 1 SekO. 4 60 8i. 1 Ob» eed 0.60. b«l lO Mb. 

iillimpiwUDO rWUliOD m ObieraUk. Biek dir 1 4.60 «ad 6.-. 

aJiio «ed^mk, Tonekr dir A4i•^ip«Ulk• KdackiA. u CialnlkUti DahiHab all Tkelile. Art»a1e, Airei, ArteeUnla. AfUl. IlM «u 
4ir Cklnrcl» 1688 Kr 40. 1000 8k & 1&-. 1 OL lOO 8t & tOO, OUIl^U9 90 em biifeam, flalbek ««preklio. i«kb( mA 
OL lO 8k 8. 0.3d. dlaiMid, frftn cbnalicta Ooattrrhe«. Sekll 10 dl. d. 9.>. 

1 oad 9^ nieet akeelak Fk SI Alk. blitiiB, Ulebl MrllUHid, a«a (Weltaa a. dcl kU 

Oyk lO Sk 90 a. tb kz. 90 av )u|, 6—6^4 i»difkmbalU|. 

kM aa« OL CaAo. OaiaUaa a. 4iU r» A«lB*P«aKUl4Bt tli\re«k irprekt bü Ikrpfrk 0ib<r«riiir«B««B|, f«|«e 
lil ndt k«al«ek. •lullieb *Ulia dia Felm du Slir* eod Alkakalfaaejiia SebU. 66 kr. lOScbil. 6 4.60 


DAaatajhlflkiaAOIItAwa 1 aad tO niMl ak»1aL Fk SI Alk. l^dkfbm^SaatlMi blitiiB. Ulebl MrllUHibd, ki$ OileltBa a. 4A bU 
VftrDOipftAUli^ll OyL 10 Sk 90 a. tb kz. 90 av )u|, b-b^^ i»dirkmbalU|. 

nM**lsmAlM8AkAlaAM aa« OL CaAo. OaiaUaa a. 4iU c» A«lB*P«aKUIeB, tlilfeA irprekt Ui kkrpfrk 0ib<r«niir«B«aBt. !•(« 
Ul vkluUSvftDGDvU nda «dar k«aleek, x-'utiiA dia Felcu du Slir* eod AlkakelfaaeaiA SebU. 66 kr. lOScbil. 6 4.60 

Alle Pastillen znr snbooL Injektion. 

fltnl.lwHnlAl.AM ... O.I.UB. .<■. Sair. 70—90*. ilrwl.- ^ dcrcbachBlltKcb IL 099 IrU OiO 

flUlUiaaPIvneil 9.10. H. S 9 IIÜ AL 9. ISO sio H*d.tttrillfl.lloBAPutLlJ«B ScrmikU» d ]eilf«B»ot.. 10 ud 
940. ..(b Sv, Kl OL 0.«^ I - SO I. 9 QtdM. ** > *» ’• *' “ •• *•’<> „ 

BibU. 9». «9. M kr.. 100 Sl 1. 9,90. »30. d9&. HnnhaftlTaKABllllmi d.d.ia), 100 SL 

Ua^nalbtiiTAln si'OurfpfÄti «u j^.b ,..iiK»iK urti- *’o. sonio.»? i. i.io» 

vaainaittUfieuL kiB». t.bi kb ».{..iiuiu .ahiu» _ oimiu, pb..i.hiiub» 

SobUddrAsennastUlen Bromsalze-PastUlen. l’UnT'.VbDfVirB’^r 

Ovul»,Tabletten S,.rv“.rs,-a.a: '"“ÄÄÄ 


Dldym-Tabletten :Ä:,s:SÄirJ: 

Alle organischen Heilmittel Animale löimphe z UW 

BaaekapelAildAaaa. BpalAildrtM MUi*. TV7baa^ i9a|vklrtao> Ar Abnba I Gyria lo 4-$ ta 80 

a«bitaaa ela le bOII|itee FniM ntebed t 0,70. IJO. 8,16. 16,10 leel Fache 


11 eilt iB D«TB le«|UB iS TmsI« 
81. t Q?b aad l.?6 
n. $cbe(nlHal,anUirpr. SIchpfetKi* 
rkk 9cki}. 4 12 $1 1 9 — Bit 
FfrerJasBi ak(<;»6«a. 

I d. E. tayr. Cesrraklap^alalk 
ir Bit £i{il( aa^iaiedu beBBl 
•$, ta 80, ■« 100 loplaaiA U» 


a«bit«ea ela le bOlliitee FniM f niebad t 0,70, IJO, 8.15, 16,10 lesl Ficknai,* * 

Aiardflva ud BritanA kna Oa«^ aad Oaedepelkikra aaek nr Gibenea — BUie eef aaiaa Fi rot ■« eektea Freite HiUt wut A 
bakiB ** Vmutt GkaratUi bAtvAdeed. Aefiniiate aJIfz nidUla TAltttA aaab l«dir SpeKalvertebtlfl 

Fabrik pharm.>ch(m. PrSparat», compr. Arzneimittel, Bougiea, Suppoattorlen, Vaglnalkuseln. 

IIL EBlRlEliy Adler-Apothebe Slüiichenf Sendlingerstrasse 13. 



kTz-tfib 


Neues 


^tigonorrhoYcum 

HoctigraiOp laclericide EigeDsclianeii, Keine Reizersclieiiiniigeii. 

Vide Arbeiten aus dem bactei-iologischea Institute von Prof. Weichaelbanm 
and aus der Klinik von Prof. Finger. Wiener Idin.Wochensohrift. Nr. Il u. 12 . 

Vfisnsr dieni. Vferks von Dr. Lilianlold & Co., Wien Xlfll/I. 

t/meinverknuf bei E. J/erefe. DnrmsUtdt» 


wird mit Erfolg angewandt; 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzten 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Ffauenißitlen und Ohlofose, bei Gononnhoe, 
bei Kfankheilen det* Haut, der Vet*dauungs- und 
Oinculations-Ofgano, bei Lungentubei*culos0, 
bei Hals^f Nasen- und Augenleidenf sowie bei ent' 
xiindlichen und nheumatischen Affectionen aller 
Art, tbeils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i r e nden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wiasenscbattliche Abhandlungen nebat Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Iclithyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hci.]3ckl3Ui?g^. 


*fiisd Schiermoimikoog 

WBstlicIi neben Borkum 

Qeneraldirector: Dr. Pollacsek. 

Von Berlin und Hamburg über Bremen-Emden oder-Qroningen. 
Neue Dampferlinie des Wellensclilag, Klima, 

Nordd. Lloyd : Strand, Dünen nnd Land- 

EmilOll-SclliBrniOlllliioOS- unübertrefflich! 

n ■ II j gmA Damen und Herren baden ge- 

DDfl(lll1l~ll0rd6fll0y memsohaftuih (doch auch 

daneben Damplor von Groningen ÄP w _ 

(Wattenmeer nur i StuDde!) Ad B» Keine Curtaxe. AUU 

Neue Anlegebrücke 1898. Yorzügl. Pension 7 M. 

Aerzte. i Apotheke, i Post, i Telegraph. ^ Kirche. | Auch kath. Gottesdienst 
während der Badezeit! ^ Wandelbahn in offener See. $ Jagd, i Radeln. ^ Tenois. 
Casinospiele (petits chevaux e'c.) 

Aumkunftt Nordd. Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qenerald reotion, bis Rode Mai Charlottenburg, Berllnerstr. 33. 


PRIYAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., BilLrotlistrasse 60. 


Hoflieroranlen von Speclalltölen fQr Kranke und ßsconvalesceiiton 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


nB- Wird thoelöffolweise gonommon, ohne Zusatz von tPasser, ‘aMOl 
Diese Flelsoh-Essenz besteht aussohtiesslioh aus den Säften des feinsten Fleisohes, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zuaa'z von Wasser o-ier 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Pi’äparat bat sich so glänzend bewälirt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StärRuugs- 
n nd Be lebnngsmlttel mit ausserordentilohem Erfolge ln die Praxis elngeflihrt haoen. 
^iDpBr . ,LANGET“ brachte eine Reibe Ihcrapoiitischer Artikel übe r Bra nd's 
Eieisch-Essom, auf welche wir ans speciell hinznweisen erlauben. «HJ I 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Grundangsjahr: 183b) — Preis-Madaillcn. 

Depots in Wien: Pezoldt & Süss, I., Schotteahof; Köberl & Plentok, 
I., Kärntnerstrasse 3ä; A. Hag^enauer, I., Tucblaubeu 4; IKE. Löwentlial, 
I., Heidenschuss 3; Math. Stalzer, I., Liebteusteg 5. 


J^E FIRid. Lehinann:*"Änstalt 


stVrii.Mirh! WienJ.,BaDernmar]{tl 3 .| 



für Kranke Jeden Alters von 
G-- & Co_ ±X]_ IROJVr 

Rindfleisch-Essenz 


Peptonhaltig^e Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleis ch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befiniU, löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgesclimaok und 
Wirkaamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. ~ Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W, fl. — .76, — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei ’i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Henmarkt 3. 

Aerzien Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 


Herausgeber, Eigenthümor und Verleger: Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I,, MaximilianBtrasBO 4. — Druck von Gottlieb Gistel £ Comp., Wien, I-, Augustiuerstraeso 12, 
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1898 

XXXIK. Jahrgang. 


WieBcr 


MSO 

Wien, den 24. Juli 1898. 


Hedizinlsclie Presse. 


Begrändet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


Jranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen; 


Gocht, Lehrbnch der Röntgen-Untersuchung. 

Zum Gebrauche für Mediciner. ifit 58 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. gr. 8. 1898. Geh. M.. 6.— 


Kobert, Prof. Dr. R., Görbersdorfer Veröffent- 


licbungen. II. Bändchen. 

gr. 8. 1898. Geh. M. 8.- 


Mit li Figuren im Text und 
3 Tafeln in Farbendruck. 


Schober, Mediciiiisches Wörterbuch der 
französ. inrd denteciten Sprache. FraS’ch- 

deutsches medicinisches Wörterbuch. Mit einer Vorrede von General¬ 
oberarzt Dr. A. Villaret. 8. 1898. Geh. M. 3.60, in Leinwand geb. 
M, 4.40. 


Schwalbe, Dr. med. Jul, Grundriss d. speciellen 
Pathologie und Therapie. 

läge. Mit 59 in den Text gedruckten Abbildungen. 8. 1898. Geheftet 
M. 12.— , in Leinwand geb. M. 13.— 


M Jodbad Darkan 

(Oesterr.-Schlealen, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. IVai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert. Arlt, Bill* 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Neamann, Stork, Widerhorer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophnlose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zngrnnde liegt, bei acuten und ehren. 
Bantansschlägen, bei Caries, Rhacliitls, Verkrümmungen der Wirbel* 
sÜnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, and 
TOM geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bel Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Znstlindeu. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete W ohnungen, nenerbantes 
„Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
L&wn*Tenni8*, Kinderspielplätze eto. Ansgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Curmnsik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg* 
same Behandlung Im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrlsohe Guren. 

Nähere Auskönfte ertheilt Dr. Wilhelm Degrö, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkau. 


Bei ITiereu- und Blasenleiden, Hammes, Giclit und 
Bhenmatisrnns, bei Catarrhen der At]imxingsorgane,bei Magen- 
und DarmoataxrK wird die Lithion*QiieUe 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 






Kluflloh In MlnarBlwaMar>Dep0t8, eventuell bei dar Onlviteriiuellen-DlraotlOB In Eperlsa 


Andreas Saxlehner, Budapest g 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g 


*35 


o 

(A 




UJ 


.3iffcrmasßor 

Hu^adl^tees 

Pa© miC6efte, äutJerfafpsPe, 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralioasserhandlungen. 


o 


N 

s: 

(n 

to 
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Dr. M. Bauer’s 


couc. Enhpocken-lmpfinstitut, Wien, IV., Margarethenstrasse 30. 
Versendnng verlässlicher animaler Lymphe za foigeaden Preisen; 


Pliiolo für 2 Impfungen .... £1. —'40 
n »6 n . . , . „ —'75 

« »10 » . . . . „ r— 


Rohr für 25 Impfungen.fl. r50 

50 „ .. 2’50 

100 „ .. 4'— 


Completes Impf-Etui fl. 2 —. Spatel fl. r—. Für Porto und Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 

u.aesBlilich gesetifllit in den mBislenSlaatan. dÄron Amt*, 

rt R ATI ]M[ AT O L. 

(.Todocrösin©.) 

Verfahren von Dr, KRAUS. 

Üngiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blat- 
stillend, sechsmal antiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der SocietA de Chimrgie de Paris am 30, October 1896. 
Vertreter für Oesterreich; Apotliok© ,,znoi heiligen Geist“, WIEN, I., 
Oporugnsse Kt, Bnrbcr A Rosner. 



(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis ohronloa.] 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. oesohotzt) nacli Dp. H. Lohnstoin 
c. Borophenyl-Alum. 2 ; <Io. c. Arg. nltr. 0 25 

[bis do. c. San^orm 

Im. 2 3 4 6 0 c. Resopc. Tannin aa 5?i, 4—6.Mm. dick, 

ind in der Privat- and Poliklinik des Herrn Dr. H. liOhnsteln und in 
[er Kgl. Universitätsklinik für Hantkrankhelt'en, Bresläii. mit 

ehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandjnng 'der « 
atOufiien Gonoi^x^lioe Noffke’s Schmel^ntigles. mii 
Protargol 1 — 10 9^; do. mit Argonin 2 — 10 ; do. mit Itrol 1—29^.- 

Zn beziehen durch die Ai»othekeD nuv gegen ärztl. Verordmiogmit Ai^be 
er Firma Ritterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepot: Carl 
Irady, Apotheke „zum HCnig von Enga m“ in Wien, I., Plelschinarkt _1. 

DIp’KeJne Eeclame in Tageszeitungeu. *^M1 Literatur, ansführhche^Preis- 
ieten und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei._, 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 
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AUelnftbrlkatloD der Pro£ Dr. AB£erer*PasUIlen mit SobUmat 


Sllt* «BMrIeblUb Qr. AiQiref • PaiODM «n 
UHpPkJ SeMmit «■ ««rbep», ««f ei# Scbitwartie u ukM. 
I I ■todtrvuUii« PrtpMU tue«kM»«LM*. 

S*r B«ni«llDiof 4«r dataiv^^llu iii eei«ftftifi« 
ImS&J flrsA alMii b«r«klfi. Pftbrilni b. HrtBif« M^aUcb 
(■■ktuL huLkaBBifv« wudo firiebUkb v4rf»laL all* P»cl4i|«a «Iftd 
«K Mbautilalw bek«uwh» t«ciib«> roll, M Vtiieb (rte. b|«a ita 

(• die fttHtt, Uedeiir, 0»np nd Amstirdiair bnlu. 


Hellmu der Longeiisohwindsacht 

Ul tartlrln Vwium t» Dr. ■•]. H. Bmlkh UlMbu, AUUi. 
Mrü d. AntfBlllal im« d» (üttluhHMkrifl CaipailUsi 
laJ.kU.i IiJtUlUan^tliM • lieh dnicKLni c» 

■Uhu 1 Ur l.M niL Fene. 


uulllliiiw ISR. » ul S4 bH «r gmiea aalMiu Htdillti. tU;iaea. Ul SelniRru, tal Dneiuile eii 

U Oilf.-OIUBI 1 10, 1 lOC« a. II.-, 1 600 1. a.- 1 lOO Sl miMalifAAteln IflaltlAtlAM ui wibBaUielnlulu. 
d 1.C0. I> VUL t 6 cyl. 110 SL L 1.60, 06 bl> Ol i niüp. aalllut- niirOgtyOerUI* raDlClieil lonu pKUrU 
Rltlt IDHfv. lierl. blll l. «ItkiiBalH AitlAiFUUB. vwdu air r|u eirdl«, AeileaeaearTiBi, Aatbnairubleaa, UeallfVwbea Sobwlade], 
«mUtba ONIiatlef ab(a|«Wi. HeiBicnela ilflelealei. Benpelplulleoea. HapbhUa lotinUltalla all 

ABtisepUsohe PastillenSf*ä“‘4J? uei”!:; iiÄ’uin!- ...... 

■llei ged nib. VsikIt dar 6dI■^ipg>hake Ulacku, a. Ciainlblall DfiniHAa TbilUa, Ariaala. IIkI, At{»uala. Aalei, Inl ai» 

VU^lvB 00 lae(, bladaan, vlaireeb «nproblaa, lalebT ma 
A laaaud, et» abraalaaba Oaienbae. Sein. 10 8l. 0. 0.-. 


allaa ged aaib. VerialT daa Adll^Apelkaka UBaeiw, i Ciatralblall 
dar Cbirgetia 1818 H> dO. 1000 SB 8. 18.—. I 01 lOO SB 8 140^ 
OL 10 SB & 046. 


CarbolpastlUen« 


dad 8 0 ^aaol. ibaUgB PL ID aalL AdUgfdraiBdaiAJgg. blcfian, Ivkbl urdlaaaud. 


<01 10 SB 80 0. 16 kr. 


VI «uu iu2»a,uua«ii »4n kMlicV. «MUicb vCMIc dit d«* 0lw> qbA aih«b»lci bu«. S«bU, b5 kr. 10 SebuTfl 4,|0 

Alle Pastillen znr snbont Injebtlon. 

filnhlvInfftllAn >’• «>•> O'I'b »!-»•. elnena- > C>>- Bl. dBKbiaballlllcb 6. 0.36 IKa 0A6. 

aHlllUBUlwlIVll katur. Hr. 8. 8, 4 100 SB A 1 60/ L60. ••UaulArlUutJgBg.paBtUUa aer aiuillaaUeg d laitreauu. 10 ud 
846, gaab Sakl, gga 01. Cacae, I ■ SO llraarlBLallli lg 8 QidaiwB B-S Ja 100 SB d. 0.46 d 0.70, lOOO 81 0. SAS-g 4.70. 

Baku. 86. SL 60 kr.. IDO SB A 8.60. SSO, d !A RAAliaalvJfeaatlllAn Ualkdl (g. Aadare). lOO Sb 

VaiflllAlbn0Aln 0(g)uil«rabig »IIJadiB pgitiakiu Uadl, mniUWUA*r«SlaUl«ll 4 7 0, 36 A 4A0« 07 a 1.10 ig/ 


UairtnAlltliaAlai OlgMUprabig »ll JadiB pgluaklu Uadl, nUUU9dUA*r«9UUVU 47», 36a.4A0« 07 a l.lOig/ 

wM OH IBIBI Iq IHIIi keaaael babl aaa SubaUlllw aaBtlblf. SaiaUu( pUaloledlaebii Eeebialalliiad 

SchUddrHsenpastUlen ^^msatofMtUleD. 

A140g.0.8a * ^ rgiB ganaeg, UB iWBB * 086, 06, 10. SO leki.r, 80 SB A 040, 046, 060 ggd 0.60 

OvarlaMabletlen 

OS lOO SB A 860 ngaaia. daiuaukee M Bklatgfla Albgalg. 4 03 ged OB 01. SO Sl. a. 0.76 ggd 1:26. 

DldFin.-TabIellen SsSS.Si.Äsroiiri.r-': 

Alle organlsohen Heilmittel sufuS Animale Lrapbe ii.'s'••"•■ w»;""' 

Aftolituc nd ^4afiki»f inu. 0«b»> «ad OaidapeUkkM «tk tlr Oibim^ — Ult» «ir naiM Ftro* la whUa FrIm Kaua n«.,. .k 
— VfTMsdl CberelUria pMtwiedtid. AefirUpug «iitr aedlila. TiklitUe aaib Jiier SpuUnnohKH * 

faJirik pharin.-ch8m. Präparate, compr. AfMelmlttol, Boupies, Suppoeitorlen, Vaghialkuoeln. 

n. £llRSESli» Acller-Apotbehe Slünchen, Sendlinflflpstpasse 13 . 


T ATT TA SA-DEBBRUNÄTEM', reinster 
li IV |j I V I /n I |i IV allta-liaoher natürlicher Alpen- 

T"^ V\ |l T\ I /T I i’ r* Säuerling von ausgezeichneter 

I InlylVIy Iw I I I > I m Wirkung bei ebron. Katarrhen, 

-*■ •*“ B-.M—# M—^ A. A- V_/ B. B. jnsbes. bei Harnaäurebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
und Nierensteinbildnng und bei Brlgbt’scher Nierenhi-ankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfrlsohendes Getränk. 

Freblaner Brannen-Verwaltnng: in Preblan, Post St. Leonhard, Kärnten. 


Als tägliches diätetisches Cretränk 

an Stelle von Kaffee und Tliee wirkt 

Or. Micliaelis' EICHEL-CACAO 

in Bezug auf Störupgen des Verdauungstractus prophylaktisch, indem er 
denselben in normalem Zustande eruält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes 

Tonicum und Antidiarrhoeicum 

bei chronischen Durchfallen. 

Grosser Nährwertti; leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 

Vorräthig in allen Apothekeu. — Aerzten und Kliniken stehen Proben auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

-Ä.ll©±x2.ig© FaTDi?iIls:axiLt;©XL 
von 

Dr. Michaelis’ Eichel-Gacao 

GEBRÜDER STOLLWERCR, Presskrff, V/ieii uoil Köln a. Rii, 


k. u. k. Hoflieferanten. 


Detailmagazin: 


Fabriken in 


Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. | Pressburg und Köln a. Rh. 


Medicinisclier Verlao von URBAN & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 


Soeben erschienr 

Q)^(naiomisdier Jlilas 

für Siiu^irmÖQ und ^erzh. 

Unter Mitwirkung von Prof, Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

»r. CARL XOL»T, 

k, k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie nn der Universität Wien. 

Jlfit circa 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

6. Lieferung. = 

F. Die Gefässlehre. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025. 
Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen: 

1, and 2. laieferung. A. Die Geg'ciiden des mcnscliliciteii Körpers. 
B» Die Kiioclienlelire. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
k 5 M. = 3 fl. ö. -VV.; gebunden in 1 Hand : H M. 20 Pf. = (i fl. 72 kr. ö. W. 

3. laieferang. C. Die Bänderlehre. (Fignr 378—486 und Register,) 

Preis: 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Xiieferung. X>, Die Aluskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf- = 5 fl. 52kr, ö. W. gebunden, 

5. Xiieferung. E. Die EingeweidelcUre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. 0. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, da-s 
Höchste zu erreichen , was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist, 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem AVerke ihren Gulminationspnnkt ej'reicht haben, Toldt's 
„A n at ü mi s c h er A tl as“ erscheint in Abtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. laieferung. Die Gcfässlelire. Venen und Lymphgefässe, nebst 
Register, 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


BJLiy LIJPIK in Slauonien. 

Einzige Jodhaltige alkalische Therme (64° C.) am Continente. 

Seit 1898 Station der Lonjattialbahn (via Dugoselo). Ausserdem SLidbahn-Station 
Pakracz-Llpilc (seit 1896 Zonentarif). 

Prämiirt; Budapest, Wien. Loudou, Rom. — Eleganter Cursalon mit Bühne, 
Cafe und Restaurant, grosse Parkanlageu, 2 vorzügliche Curhötels, luxuriöse liadehäuser. 
Elektrische Beleuchtung aller Räume uml ues Parks, Wandelbahn. 

Bei Rheumatismus, Gicht, Ischias, Katarrhen alter Art, Scrophuloso imübertrelTlich. 

Hiainial-liiilwassar-Veisanill rUnJS' 

'i'7 Auskünfte aller Art, ertheilt 

Die Badedirection in Lipik. 


AIROL „ROCHE“ 

0. R.-P. Name geschützt. 

Aiicpliaiint bester 


«Jodotbrmersatz. 


In. sämmtlichen Kranken¬ 
häusern eingefllhrt. 


COSAPRIN „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

Liig^iftig'es, Wasser- 
lösliches Anodynum mit stark 

PHESIN „ROCHE“ 

0. R.-P. Name geschützt. 

ITiig^iftig'es, wasser- 
lösliches Antipyreticum und 

antipyretischer Wirkung. 
Subcutan anwendbar. 
Einzel-Dosis 0,5—1,0. 

Anodynum. 

Einzel-Dosis 0,5—1,0. 


THIOCOL „ROCHE“ 

D. R,-P a. Name geschützt. 

WasserUlsliclies. 
absolut geruclilose», 
völlig i*eizl4»<>ie.s und 
leieilt eesorbirbares 


Ouajacolpräparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GREN2ACH (Baden). 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Die forensische Beurtheiluug der Säufer. 

Bemerkungen über ein Gutachten des Regierungs-ßathes 
Br. JOS. HINTERSTOISSER.*) 

Von Dr. A. Forel, gew. Professor der Psychiatrie in Zürich. 

Hintekstoisser, der Verfasser des eitirten Gutachtens, 
wünscht, daß der bezügliche Sensationsfall die Mauern des 
Gerichtshofes durchdränge und ruft nach Abhilfe in der Noth. 

Er wird uns daher umso eher eine sachliche Kritik 
gestatten; der Fall liegt kurz so: 

Zwei dem Trünke ergebene, vielfach vorbestrafte Vaga¬ 
bunden P. und Z. suchten durch Gewalt, Z. sogar mit 
gezücktem Messer eine Unterstützung vom Director der 
Wiener Landesirrenanstalt zu erpressen, indem sie ihn in 
seinem Garten überfielen. Sicherbeitswachleute konnten nach 
heftigem Kampfe beide Uebelthäter verhaften. 

Abgesehen von einigen unsicheren Angaben ergibt sieb 
aus dem Vorleben Beider Folgendes: 

Beide sind dem Trünke ergeben, arbeitsscheu, vielfach 
wegen Eigenthumsdelicten und Gewaltsacten (P. 13mal) vor¬ 
bestraft und auch mehrmals (je 5- und Gmal) wegen Trink- 
excessen mit Gewaltthaten, bei welchen das Messer meist 
mitspielte, versorgt gewesen (P. 6 V 2 Jahre und Z. IS'/s Monate 
im Ganzen). Z. hatte einen gewohnheitsmäßig trinkenden 
Vater und Convulsionen im ersten Lebensjahre. P. stürzte 
mit 18 Jahren von Stockhöhe, klagte seither über Kopf¬ 
schmerzen, wurde bald Vagabund und Säufer und bekam 
epileptische Anfälle, die sich seither öfter wiederholten, je 
mit einem kurzen Nesselausschlag verbunden waren und 
später wohl infolge der in den Anstalten erzwungenen Mäßig¬ 
keit im Alkoholgenuß ausblieben. 


*) S. „Wiener klin. Wocli.“. 1897, Nr. 49. 


Dies wären die Objecte, die bei ihrem Ueherfall ent¬ 
weder nicht oder nur wenig angetrunken gewesen zu sein 
scheinen, sich aber rasend, gewaltthätig und gefährlich be¬ 
nahmen. 

Folgen wir nun kurz dem Gedankengang des begut¬ 
achtenden Verfassers: 

P. und Z. sind zwar erblich belastet, willenasch wach, 
abnorm reizbar und moralisch depravirt, sogar so, daß sie 
„unverbesserlich“ sind. Das beruht nach Verf. auf 
Alkoholmißbrauch. P. ist zwar epileptisch; doch hält Verf. 
diese Krankheit für Alkoholepilepsie. Auch steht P. unter 
Vormundschaft (Z. nicht). Doch sei es gar wohl möglich, 
wegen eines Gebrechen des Intellects unfähig zu sein, seine 
Angelegenheiten selbst gehörig zu besorgen, ohne daß dieses 
Gebrechen derart geartet sei, eine strafgerichtliche Excul- 
pirung eines begangenen Delictea zu bedingen. 

P. und Z; seien stets schon bei der Aufnahme in der 
Irrenanstalt beim klaren Intellect, daher nie eigentlich geistes¬ 
krank gewesen. Solche Leute gefährden die übrigen Insassen 
der Irrenanstalten, sind außerdem gemeingefährlich. Simu¬ 
lation nnd wissentliches Suchen einer be(iuemen Versorgung 
auf Staatskosten sei nicht ausgeschlossen. 

Es gibt nach Verf. zwei Arten Alkoholiaten: 

a) die geisteskranken Säufer (Deliranten u. dgl.), diese sind 
unzurechnungsfähig; 

b) geistesklare Säufer — oder Gewohnheitstrinker. — Diese 
sind verantwortlich und zurechnungsfähig. So P. und Z. 

Schluß. P. und Z. sind durchaus zurechnungsfähig 
und entsprechend zu bestrafen, also unverbesserlich und 
doch zurechnungsfähig. Dies wird in offenster Weise, 
rückhaltslos. vom Verf. betont. Es sei ein Circulus vitiosus, 
solche Leute, solche „notorisch dissociale“ Individuen 
immer wieder in Humanitätsanstalten zu versetzen, die von 
ihnen betrügerisch ausgebeutet, und von wo aus sie immer 
wieder geheilt entlassen werden, um gleich darauf ihren Unfug 
von Neuem zu beginnen. 
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Verf. nimmt keinen Anstand, die Entmündigung der 
Säufer, die er den Verschwendern gleichstellt, zu beantragen 
(hier pflichten wir ihm nebenbei gesagt in sehr vielen Fällen 
bei). Ferner rügt er zu meiner Genugthuung, was ich schon 
wiederholt gerügt habe, nämlich das unwahre Hineinzwängen 
der Begriffe „Wahnsinn oder Blödsinn“ für Falle geistiger 
Anomalien, die gar nicht hineinpassen, wie gerade für die 
Fälle des chronischen Alkoholismus. Diese starren, veralteten 
juristischen Begriffe zwingen den wissenschaftlichen Arzt zu 
unnatürlichen Formen seiner Gutachten, die dann von den 
Advocaten zur Verdrehung des Sachverhaltes häufig genug 
mißbraucht werden. 

Wir danken Herrn Dr. Hinterstoisseii für seine offene, 
rücksichtslose Aussprache. Er berührt mit Recht gewisse 
schreiende Uebelstände, die auch wir mit aller Energie 
bekämpft wissen wollen, aber er thut es mit einer solchen 
Unkenntniß der AlkoholA’age und der neuesten Forschungen 
im Gebiet der gerichtlichen Psychopathologie, daß er uns 
eine ebenso offene Kritik nicht wird übel nehmen dürfen. 

Fangen wir mit der gerichtlichen Psychopathologie an. 
Also erwiesenermaßen unverbesserlich und doch zurechnungs¬ 
fähig! Kennt Verf. die internationale crlminalistische Ver¬ 
einigung, die Arbeiten Lombkoso’s, Ferei’s, v. Liszt’s, Kurella’s, 
Garofalo’s und so vieler Anderen nicht? Wir empfehlen ihm 
die Lectüre des neuen Lehrbuches der gerichtlichen Psychiati’ie 
des Herrn Dr. A. Delbrück (Leipzig 1897, Ambrosius Barth), 
um sich darüber zu orientiren. 

Wenn ein Mensch als unverbesserlich erklärt und sogar 
daraufhin bevormundet wird, ist doch damit gesagt, daß sein 
Gehirn an eben nicht mehr besserungsfähigen Fehlern leidet. 
Und wenn er somit nicht mehr im Stande ist, diese Fehler 
zu verbessern, kann man ihm auch dieselben nicht zureohnen. 
Verf. erkennt die erbliche Belastung von P. und Z., sowie die 
Epilepsie des P. an. Sind diese Leute für die Beschaffenheit 
ihrer Eltern verantwortlich zu machen? Sie sind boshaft, 
gefährlich, betrügerisch, sind Schufte der ärgsten Sorte. 
Gut. Darin sind wir ja mehr wie einig, die Beispiele sind 
craß genug; es sind Prachtexemplare des Uomo delinquente, 
des geborenen Verbrechers des Herrn Lowbboso, aber was 
nützt es sie zu strafen, durch „Sühnen“ ihrer Missethaten 
ein nicht vorhandenes Gewissen in ihnen wecken zu wollen, 
um sie nach der Strafzeit wieder auf die Menschheit loszu¬ 
lassen? Die zahlreichen Voibestrafungen der beiden Herren 
geben dazu die eclatanteste Antwort: es nützt nichts, rein 
nichts. 

Ja nun! was dann? Soll man solche Leute laufen lassen 
und auf Staatskosten gelegentlich für ihre Uebelthaten in 
Humanitätsanstalten mit üppigen Mahlzeiten, Wein, Bier und 
Cognac belohnen, um sie dann wieder zu Erpressungen und 
Mordthaten zu kräftigen und aufzumuntern? So scheint Herr 
Dr. Hinterstoisser unsere Anschauungen, respective die An¬ 
sichten, die er angreift, zu verstehen und sich dabei auf die 
schwungvollen Phrasen eines Berufsvertheidigers zu stützen. 

Was antworten darauf der gesunde Menschenverstand 
und die so sehr verkannte und mißverstandene neue Schule 
der criminalistischen Vereinigung und der criminellen Anthro¬ 
pologie in Verbindung mit den Forschungen der Psychiatrie? 

Solche Ungeheuer in menschlicher Gestalt sind abnorm 
und antisocial organisirte Gehirne. Sie sind zugleich höchst 
gemeingefährlich und entweder ganz oder theilweise unzu¬ 
rechnungsfähig. Die alte juristische Praxis, den vermindert 
Zurechnungsfähigen eine abgekürzte Strafe zu geben, erweist 
sich hier als der purste Unsinn, indem diese Leute umso 
gefährlicher sind, je weniger zurechnungsfähig sie sind. 

Das Strafrecht ist nicht dazu da, um abstracten Phan¬ 
tomen und veralteten metaphysischen Begriffen nachzujagen, 
um armen Teufeln mit verfehlten Gehirnen eine sühnende 
Strafe aufzuerlegen, deren Gründe ihnen meistens ganz unklar 
sind, nur um mit einem Wort das bekannte „Fiat justitia, 


pereat mundus“ zu verwirklichen. Nein! Das Strafrecht 
ist vor Allem dazu da, mögen die Metaphysiker der Sühne 
auch sagen was sie wollen, die Menschheit vor den Ver¬ 
brechern und dem Verbrechen wirksam zu schützen, um die 
arbeitsamen, guten Menschen vor den verderblichen Thaten 
schlechter und verbrecherischer Menschen zu bewahren. Deshalb 
sind seine wichtigeren Aufgaben zweierlei Art: E r s te n s hat es 
die vorhandenen Verbrecher unschädlich zu machen und (wenn 
möglich) zu bessern, also die Gesellschaft vor ihnen zu 
schützen. Zweitens hat es wissenschaftlich die Bedingungen 
des Verbrecherthums zu studiren und seine Ursachen mit 
allen Mitteln zu bekämpfen, also vorzubeugen, damit möglichst 
wenige Verbrechen entstehen. 

Die Verfolgung dieser hochwichtigen Fragen würde uns 
zu weit führen, aber die praktische Anwendung auf die Falle 
des Dr. H. sind sonnenklar. 

P. und Z, sind unzurechnungsfähige, constitutionell und 
erblich abnorme Gehirne, deshalb unverbesserlich und zugleich 
hochgradig gemeingefährlich. Sie müssen daher dauernd in 
einer passenden Anstalt versorgt werden, wo sie erstens für 
den Staat fest arbeiten müssen, um nicht der Gemeinschaft 
zu sehr zur Last zu fallen, und zweitens keine alkoholischen 
Getränke erhalten dürfen. Ob die epileptischen Anfälle des 
P. rein alkoholischer Natur, oder ob sie auf einer erblichen 
epileptischen Anlage beruhen und nur ihr Ausbruch durch 
die Alkoholintoxication begünstigt wurde, wollen wir dahin¬ 
gestellt lassen. Das ist auch von unserem Standpunkt aus 
nebensächlich. Es ist eine total unnütze und sogar schädliche 
Grausamkeit, derartige Menschen extra schlecht (aus Rache 
der, Gesellschaft) zu behandeln, denn es reizt sie nur zum 
Bösen. Dagegen müssen sie einer sehr strengen Zucht durch 
Arbeit und Detention unterworfen werden. Specialanstalten 
für unvei’besserliche Gewohnheitsverbrecher mit dauernder 
Versorgung und Arbeit sind ein dringendes Bedürfniß. Eine 
Reihe dieser Leute sind zugleich Säufer und die Durch¬ 
führung der Abstinenz in solchen Anstalten daher dringend 
geboten, weil sie die Disciplin der Insassen und die Leitung 
des Hauses sehr erleichtert. 

Aber mehr! Es genügt nicht, solche schlimmste, unver¬ 
besserliche Auswüchse sicher zu verwahren und zu beschäftigen ; 
man muß ihrer Entstehung Vorbeugen. Was zeigt uns die 
Statistik des Verbrecherthums? Daß der Alkohol an der 
Basis der meisten Verbrechen steht, besonders der Verbrechen 
gegen Personen. Ferner, daß gerade solche Scheusale, wie 
P. und Z., sehr oft die Nachkommen trunksüchtiger Vorfahren 
sind. Was ist nun hier die logische Antwort; Durch¬ 
führung der Abstinenz des Alkohols nicht nur 
in Zuchthäusern und Trinkeranstalten, sondern 
in der Menschengesellschaft. Die Sache ist auch hier 
sonnenklar, aber daran denkt Herr Dr. H. nicht, und wenn 
wir davon sprechen, antwortet man uns in Wien, wie in 
Berlin, Paris oder Bern, durch ein homerisches Gelächter 
oder durch ein mitleidiges Achselzucken, weil die sociale 
Alkoholfrage dortselbst noch nicht oder kaum in die officiellen 
Kreise eingedrungen ist und leider noch der Hauptsache nach 
verkannt wird. 

Aber verlassen wir nun die gerichtliche Psychopatho¬ 
logie und legen wir uns die Frage vor: Sind P. und Z. am 
Ende keine geborenen Verbrecher auf pathologisch-erblicher 
Basis, sondern nur Trinker, aus welchen man durch Abstinenz 
vielleicht wieder lammfromme, gute Menschen machen kann? 
Zwar hat Herr Dr. Hinterstoisskr offenbar von Abstinenz und 
Abstinenzvereinen nie oder kaum etwas gehört, da es fast 
keine in Wien gibt, aber man könnte solche auch dort cin- 
führen. Und in der That scheint der Verf. anzunehmen, daß 
P. und Z. nur durch Alkoholmißbrauch so geworden sind und 
sogar, daß P.’s Epilepsie davon herrührt. Hier müssen wir 
aber entschieden widersprechen, wenn auch nicht absolut. 
Selbst unser bewährter Vorsteher der Trinkerheilanstalt Ellikon, 
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Herr J. Bossiiaudt , der anfangs die angeborenen ethischen 
Defecte nicht anerkennen wollte, hat sich durch die Erfahrung 
vieler Jahre eines Besseren belehren lassen müssen. Er hat 
voll und ganz bei manchen Trinkern das Vorherrschen ange¬ 
borener ethischer Defecte und verbrecherischer Anlagen aner¬ 
kannt und mir oft genug erklärt, daß solche nicht mehr zu 
bessern und zu heilen seien, daß sie di 3 Trinkerheilanstalten 
nur zugrunde richten und daher von denselben entlassen und 
dauernd versorgt werden müßten. Es ist nun nicht zu be¬ 
zweifeln, daß P. und Z. nach der ganzen Krankengeschichte 
zu jener Kategorie zu rechnen sind. Solche Leute gehören 
weder in eine Trinkerheilanstalt, noch in Abstinenzvereine, 
denn auch letztere werden leider oft genug durch sie 
oder wenigstens durch verwandte, wenn auch äußerlich etwas 
mildere Seelen ruinirt, besonders durch die Intriguen ränke¬ 
süchtiger Rabulisten, resp. verdreht angelegter Gehirne. Solche 
schlimme Patrone wie P. und Z. können zwar durch die 
Abstinenz bis zu einem gewissen Grad gebessert werden; 
nach Monaten und Jahren werden sie vor Allem weniger 
brutal, aggressiv und gewalfcthätig; dagegen bleiben sie ver- 
rätherisch, intriguensüchtig, von falscher, niedriger Gesinnung 
und richten dadurch, wenn man sie frei gewähren läßt, unge¬ 
heuer viel Unheil an. 

Der große Fehler, der in der Sache begangen zu werden 
pflegt, und den auch Dr. Hinterstoisser macht, ist, kurz 
und einfach alle Säufer in einen Topf zu werfen und als 
Lumpen und Hallunken zu verurtheilen. Es ist bequem, so 
summarisch zu verfahren, erfordert keine weitere psycho¬ 
logische Analyse und Bemühung in den einzelnen Fallen. 

Die Erfahrung lehrt aber, daß es unter den der Trunk¬ 
sucht anheimgefallenen Menschen eben alle Sorten von Menschen 
gibt. Gute und schlechte, milde und heftige, ehrliche und 
falsche. Hier muß eben je nach dem Fall verfahren werden, 
Unter den geheilten Trinkern haben wir verloren geglaubte, 
vorzügliche Menschen wiedergewonnen, die uns zum Glück 
die Abstinenzvereine und die Trinkerheilstätten täglich in 
größerer Zahl vorfübren können. Wenn ein solcher Mensch 
in einem Rausch oder im Zustand des chronischen Alko- 
hülismus ein Verbrechen begeht, was auch in scheinbar klarem 
Zustande passiren kann, soll man ihn dann nach dem Recept 
von Dr. Hinterstoisser behandeln? Ich glaube, daß Letzterer 
dies selbst weder meint, noch will; er hat nur die Frage 
nicht allseitig geprüft. Hier sind nicht nur mildernde Um¬ 
stände , sondern meistens Freisprechung, oder Strafe durch 
zwangsmäßige Heilung in einer Trinkerheilanstalt und späteren 
Anschluß an einen Abstinenzverein die einzige, zugleich ge¬ 
rechte und rationelle Behandlung der Fälle. 

So lange die Gesellschaft die Menschen zum Trinken 
verführt, darf sie dieselben nicht für die reinen Folgen des 
Trinkens (wir sprechen hier nicht mehr von P. und Z.) ver¬ 
antwortlich machen. 

Zwischen den ganz ethisch defecten und den gutgearteten 
Trinkern gibt es aber eine große Schaar von Uebergangs- 
formen, welche natürlich die praktische Lösung der Frage 
erschweren. Man wird in der Praxis je nach den Fällen 
vorzugehen haben und Abstufungen vorsehen. Zwischen der 
dauernden Versorgung und dem Heilverfahren gibt es bedingte 
Versorgungen, Vormundschaft und vor Allem die Beob¬ 
achtung des Verhaltens der in Anstalten ver¬ 
sorgten und dort zur Abstinenz gezwungenen 
Trin ker 

Man kann nur zum Thoil die Zukunft aus der Ver¬ 
gangenheit erschließen. Man muß probircn, beobachten und 
Zeit gewinnen. Erst so lernt man nachträglich bei jedem 
einzelnen Fall, was und wie viel auf Rechnung des ange¬ 
borenen unverbesserlichen Charakters, und was auf Rechnung 
der später erfolgten Alkoholisirimg des Gehirnes zu setzen 
ist, ferner von letzterer, was noch heilbar ist und was etwa 
einer bereits vorhandenen unheilbaren Gchirnatrophie des 
Trinkers zugeschrieben werden muß. 


Ich habe versucht, die durch das Gutachten von 
Dr. Hinterstoisser in Fluß gebrachte Frage auf Grund reich¬ 
licher Erfahrung in ein richtigeres Licht zu stellen. 

Wir können Herrn Dr. Hinterstoisser für seine An¬ 
regung und seine Offenheit nur Dank wissen; wir pflichten 
ihm ferner völlig darin bei, daß Abhilfe dringend nöthig 
ist, aber er wird zugeben müssen, daß diese Frage nicht so 
einfach ist, wie er meint, und noch auf ganz andere Weise 
in Angriff genommen werden muß. — 

Daß auch reine jACKSON’sche Epilepsie durch Alkohol- 
mißhrauch unterhalten und’ durch Abstinenz geheilt werden 
kann, habe ich an einem Fall mit Schädeldepression und 
traumatischer Epilepsie seit dem sechsten Lebensjahre be¬ 
wiesen (Deutsche med. Wochenschr., 1894, Nr. 52), der später 
Säufer wurde und seit August 1893 bis heute (ich sah 
ihnnocham 5. Juni 189 8) von sog. J ACKSON’scher Epilepsie 
durch consequente Alkoholabatinenz (er ist Guttempler ge¬ 
worden und geblieben) geheilt geblieben ist (geboren 1859). 
Dieser Fall könnte auch bei P. sehr wohl zutreffen und die 
Schlüsse von Dr. H. entkräften. 


BiftercntiaWiagnostische Bemerkungen 

über 

rheumatische Schmerzen an den unteren Extremitäten. 

Von Dr. S. Erben in Wien. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

IV. Aehnlichkeit im Auftreten des Schmerzes mit dem voran¬ 
stehenden Kranken bietet auch folgender Fall, insoweit als der 
Schmerz erst beim Stehen oder nach längerem Gehen bemerkbar 
wurde; doch gab es daneben reichliche Unterscheidungsmerkmale. 
Es betrifft einen Mann, der keinerlei Störungen am Herzen öder 
an peripheren Gefäßen aufwies. Er war Arzt, anfangs der Dreißiger- 
Jahre und klagte über dumpfen Schmerz vorne am linken 
Oberschenkel, in dessen unterer Hälfte. Der Schmerz war 
dumpf, wurde als tief empfunden und erweckte die Vorstellung, 
als wenn das Fleisch vom Knochen losgelöst wäre. Bei anhaltendem 
Gehen wurde der Schmerz lebhaft und machte den Kranken 
VerdriößIicli, er milderte sich, wenn die Bewegung gemessener 
war. In der Nacht verspürte er ihn niemals. Während 
seiner Beschäftigung hatte er das Bediirfniß, den Fuß zu entlasten, 
cs war dies nicht durch Selimerz allein, sondern mehr durch ein 
Gefühl von Müdigkeit veranlaßt. Spürte er beim Stehen Schmerz, 
so konnte derselbe gemildert werden, wenn er ausschließlich auf 
das rechte Bein sieh stellte und das linke Bein schlaff 
erhielt. Bekam er während des Gehens Schmerzempfindung, so 
besänftigte er dieselbe, wenn er die Bewegungen des linken Beines 
verflachte und das Bein etwas steif hielt. Er konnte sieh erinnern, 
daß sein Zustand begonnen, als er vor einem halben Jahre während 
einer 3 Stumlon langen Operation sich aufrecht halten mußte. 
Dabei spürte er von einer Stelle am linken Oberschenkel, welche 
durch eine größere Menge Silbermünzen im Hosensack beschwert 
war, ein Pelzigwerden ausgehen, das sich über das ganze linke 
Bein verbreitete. Dasselbe persistirte einige Tage und klang nach 
einer Woche allmälig ab. Einige Wochen darauf bemerkte er durch 
Zufall an der äußeren Fläche des linken Oberschenkels 
eine langgestreckte anästhetische Zone. Der Schmerz 
kam nun seltener, für kürzere Zeit und wurde meist durcli leb¬ 
hafte Bewegung licrvorgerufon. Auch erzeugte das Reiben der 
Leibwäsche mitunter ein uiiangcnehmes Gefühl von Feuchtigkeit, 
ein andermal von Brennen in der Haut. Nacli 1—2 Monaten wurde 
er wieder häufiger an seine Schmerzen oberhalb des linken Iviiies 
erinnert und beim Abtaston seiner localen Empfindlielikoit bemerkte 
er, daß sicli seine anästhetische Zone vergrößert 
habe. Seit 2 Monaten wird er nur durch zufällige Berührung- jener 
Stelle an die Anästhesie erinnert, er spürt keinerlei Parästhesie, 
auch hat sieli das locale TastgefUhl etwas verfeinert. 
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Der gut genährte Mann hat gesunde innere Organe, sein 
Harn ist eiweiß- und zuckerfrei; seine Papillen- und Sehnenrefiexe 
sind intact, der linke Kniereflex scheint etwas stärker. Die Empfindung 
ist an jener Stelle des Oberschenkels in allen Qualitäten 
leicht abgestumpft und die unempfindliche Stelle fühlt sich 
erheblich kühler an als die symmetrische Stelle am rechten 
Bein. Das Erbeben einer Hautfalte ist an der in Rede stehenden 
Partie des Oberschenkels nicht schmerzhaft. Durch abtastendes 
Drücken kann man nirgends in der Tiefe eine empfindliche Stelle 
ermitteln, desgleichen nicht an der linken Hüfte, Lende oder Leiste. 
In einem analogen Falle bei einem 26jährigen Fräulein schien im 
Bereiche der unterempfindliehen Zone der Knochen druckschraerz- 
haft und blieb es während der dreijährigen Beobachtung, ohne 
sich zu verändern oder ein weiteres Symptom zu bieten. 

Beenhardt hat der erste dieses Symptomenbild vor 
Jahresfrist im Neurologischen Centralblatt ®) veröffentlicht 
und sind seitdem daselbst mehrere ähnliche Beobachtungen 
von Näcke *), Freud u. A. erschienen, ohne neue Gesichts- 
punkte zu bringen. Bernhardt bezieht diese Symptome auf eine 
isolirte Affection des äußeren Hautnerven am Oberschenkel. 
Ich habe unter meinen Kranken achtmal diese Affection 
gefunden, und College v. Fbankl-Hochwart theilt mir mit, 
daß er derselben in seiner Praxis häufig begegnete. Die 
Untersuchung meiner Kranken ergab folgende Ergänzung 
der Merkmale: Der Schmerz tritt niemals in der Nachtruhe 
auf, die anästhetische Zone kann sich schubweise vergrößern 
und fühlt sich stets kühler an. Zur Ehrung des ersten Be- 
schreibera dieses Leidens würde ich den Namen Malum 
Bernhardti für dasselbe vorschlagen. 

Unter den vier geschilderten Typen darf ich blos von 
der Arteriosklerose behaupten, daß sie häufiger anzutreffen 
ist, den übrigen drei wird man selten begegnen. Unver¬ 
gleichlich häufiger als die Arteriosklerose findet man bei 
Leuten, welche über Schmerzen im Bein klagen, die peri¬ 
phere Ischias. Jene Ischias, welche sich durch ein kaltes 
Knie, durch anhaltenden (von der Hüfte herab, außen am 
Ober- und Unterschenkel verlaufenden, bis zum äußeren 
Knöchel sich ziehenden) Schmerz kenntlich macht, deren 
Schmerz die Nachtruhe stört, das Umwenden im Bette er¬ 
schwert, weder beim Sitzen, noch beim Gehen nachläßt, wird 
kaum verkannt und als Muskelrheumatismus bezeichnet werden. 
Aber es gibt Ischias, welche in schubweiser Affection 
der einzelnen peripheren Ischiadicusäste besteht. 
Die Anführung eines Beispieles für diese alltägliche Krank¬ 
heit unterlasse ich und will sie nur im Allgemeinen schildern. 
Der Schmerz beginnt gewöhnlich im Kreuz und zieht sich 
bis zur Hüfte, nach mehreren Wochen können Schmerzen in 
der Kniekehle hinzutreten. Die Schmerzen können alterniren, 
eine Zeit lang treten sie in der Hüfte oder im Kreuze zurück 
und bleiben beispielsweise nur die in der Kniekehle im Vorder¬ 
gründe. Nach einiger Zeit ändert sich wieder das Bild, der 
Schmerz in der Kniekehle ist geschwunden, jetzt schmerzt 
nur die Hüfte und gleichzeitig ist die Wade schmerzhaft 
oder vertaubt. Dann können erloschene Schmerzen wieder 
aufflammen und der Kranke berichtet seinem Arzte darüber, 
daß seine Schmerzen sich flächenhaft ausbreiten, 
wandern, bald dort, bald da sitzen, welche Eigenschaft 
man als pathognostisch für den Muskelrheumatismus hält; 
während man bei neuralgischen Affectionen Schmerzen erwartet, 
die linieiiförmig, entsprechend einem Nervenstrang, localisirt 
sind. Auch bei dieser Form der tbeilweisen Ischias trifft man 
das von mir angegebene Teraperaturphänomen am Knie “); 
die Temperaturberabsetzung begleitet schon die einleitenden 
Schmerzen, wenn sie noch hoch oben im Kreuz oder in der 
Hüfte sitzen. Das vorhin skizzirto Krankheitsbild erwähnt 


=*) 1895, pag. 242. 

•*) „Neurol. Centralbl.“, 1895, pag. :-l38. 

*’) „Neurol. Ceutralbl.“, 1895, pag. 491. 

®) „Zur Klinik und Path. der Ischias“, „Wiener klin. WocL.“, 1894, 

Nr. 47. 


bereits Erb (in Ziemssen’s Handbuch, Erkrankungen der peri¬ 
pheren cerebrospinalen.Nerven), auch Gowbrs (in seinem Hand¬ 
buche der Nervenkrankheiten, deutsch übersetzt 1892) kennt 
dasselbe und gibt darüber folgende Aufklärung: „Die rheu¬ 
matische Affection der fibrösen Adnexe der Muskeln am 
Sacrum verbreitet 'sich an den Fascien weiter und kann mit¬ 
unter auf die Nervenscheiden der benachbarten Nerven über¬ 
gehen. ’) Im Gegensätze hiezu überzeugte ich mich, daß die 
einleitend geschilderten wechselnden Sohraerzlocalisationen 
alle in das Innervationsbereich der vom N. ischiadieus aus¬ 
gehenden Nervenäste fallen, und weiters findet man, wenn 
man danach sucht, stets distincte Sehmerzpunkte (während 
die Nachbarpartien auf denselben Druck unterscbraerzlich 
bleiben), welche solchen Stellen entsprechen, wo die einzelnen 
Nervenstämmchen direct über Knochen Hegen oder gerade in 
die Haut eintreten. Das Krankbeitsbild wird noch vielfältiger, 
wenn der Ischias eine Affection des Lumbalplexus vorausgeht 
und die geschilderten Schmerzlocalisationen werden durch 
Schmerz in der Leiste, in den Geschlechtstheilen, vorne und 
innen am Oberschenkel vermehrt. Sehr selten verläuft diese 
Plexusneuralgie derart, daß sie mit Schmerz in der Wade 
beginnt und danach centralwärts gelegene Aeste ergreift (im 
Sinne einer Neuritis ascendens). Während des Verlaufes der 
Krankheit kommt es hingegen häufiger vor, daß der Schmerz 
das Peroneusgebiet erst erfaßt, nachdem im Kreuze, Hüfte 
und Oberschenkel die Symptome bereits nachgelassen haben. 
Nicht selten trifft man bei diesen Kranken instinctive Scbutz- 
baltung des Stammes, welche sich als Seitwärtsneigung des 
Beckens oder der Wirbelsäule präsentirt. ®) 

Nun möchte ich den geschaffenen Gesichtskreis erweitern 
und solche Kranke anführen, die neben ihrem Schmerz im 
Bein und den localen Veränderungen daselbst auch im übrigen 
Körper Symptome boten; letztere hatten die gleiche Ursache 
wie die Beiuschmerzen, waren ihnen also coordinirt. Diese 
Symptome fallen nicht ohne weiters auf, besonders wenn der 
Kranke durch die ausschließliche Klage über seinen Schmerz 
die Aufmerksamkeit des Arztes auf das Bein lenkt und dort 
festhält; sie müssen erst durch eindringliches, nach allen 
Richtungen forschendes Examen hervorgeholt und durch 
Prüfung aller Körperfunctionen ergänzt werden. 

V. Die 50 Jahre alte A. R. klagt über Schmerzen in beiden 
Beinen. Sie zeigt den Sitz derselben vorne am Oberschenkel, 
bis herab über das Schienbein. Dieselben treten auf, 
wenn sic geht, und werden schwächer, wenn sie sich nioder- 
setzt. Sie hat einen ansehnlichen Panniculus, bietet keinerlei Empfin- 

’) Eine Reihe geistreicher, aber rein speculativer Beiträge auf diesem 
Gebiete verdankt man J. Schreibrr: Derselbe verkündete auf dem Congreß zu 
Rom 1894, er habe „die üeberzeugung gewonnen, daß von den mit der Dia¬ 
gnose Ischias ihn aufsocbenden Kranken nur ein Theil an wirklicher Ischias 
leide, während bei der überwiegenden Mehrheit der Fälle rheumatische Processe 
der Muskeln, Sehnen, Fascien und des Bindeapparates des Hüftgelenkes und 
dessen Nachbarschaft den motorischen und sensitiven Störungen zugrunde 
liegen“. Wird bei Kranken mit Symptomen der Ischias „durch eine vier' bis 
secbswöchentlicbe, rationello mechanische Behandlung keine Heilung erzielt, 
dann bat man es sicher mit einer sich entwickelnden Tabes d. zu thuii“(?). Um 
zwischen Ischias und chronischem Rheumatismus zu unterscheiden, hält er 
sich an folgende Momente: Bei Ischias dauert der Schmerz niemals an, es 
gibt Schmerzintervalle, die Schmerzen entsprechen dem Verlaufe der Nerven ; 
beim chronischen Rheumatismus sind die Kraukhoitserscheinungen ununter¬ 
brochen, die Beweglichkeit nimmt immer mehr ab, die Schmerzen sind diffus 
und sitzen „vorzugsweise an den fibrösen Ursprüngen der Muskeln oder an 
den Endsehnen fest“. Ich würde mich von diesen Gesichtspunkten nicht leiten 
lassen, um die'Diagnose Ischias abzulehnen; ich weiß wie die meisten meiner 
Collegen, daß typische Ischiadiker mit lebhaftem Schmerz jeder excessivon 
Bewegung eines boliebigea Gelenkes am erkrankten Bein Widerstand entgegen¬ 
setzen, auch daß der Schmerz bei Bewegung im Hüftgelenke (im Sinne einer 
starken Aiileflexiou oder im Sinne der Abduction oder Rotation nach innen) 
gesteigert wird, Man findet letztere Beobachtungen besonders in den Arbeiten 
über die Pathogene der Ischias scoliotica. Auch keuue ich typische Ischias 
mit andauerndem Schmerze, und gilt derselbe gerade als differential- 
diagnostisches Keunzeichen für peripbore Ischias gegenüber den anfallsweisen 
Ischialgien, die spinal bedingt sind. 

®) Die zugehörigen Details findet man in Erben’s kritischer Studie 
„Ischias, scoliotica“, Beiträge zur klinischen Med, u. Chir., Nr. 16, Brau- 
müllor 1897. 
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dungsstöi’ungcn an den Beinen, weder Knochen Muskeln 
noch Sehnen erweisen sich als druckschmerzhaft. 
Die Gelenke sind normal conturirt, die passive Beweglichkeit ist 
tadellos, ebenso die active. Aus dem kann man nichts diagnosti- 
ciron, höchstens erinnert das Auftreten des Schmerzes an die Klagen 
der Kranken mit Arteriosklerose. Diese Vermuthung wird aber durch 
die Untersuchung des Herzens und der peripheren Gefäße entkräftet. 
Nun ergibt sich durch Ausfragen und die nachfolgende Unter¬ 
suchung folgendes Krankheitsbild. Die Mutter ist an Scblag- 
anfall gestorben, ein Bruder hat heftigen Kopfschmerz, so daß er 
sich vor Wahnsinn ftirehtct, eine Schwester hat Ostoomalacie. Sie 
hatte seit ihrer Kindheit oft Kopfschmerz und anfallsweisen Schwindel, 
war stets ängstlich und menschenscheu, hat niemals geschlechtlich 
verkehrt, raenstruirt jetzt unregelmäßig und hat dabei keine 
Schmerzen. Sie ist immer arbeitsam , ihr Schlaf ist gut, die 
Stimmung gedrückt. Vor 7 Jahren begann ihr jetziger Zustand 
spontan. Sic konnte, wenn sie sicli erhob, um zu gehen, nicht 
vorwärts kommen, hatte Steifheitsgefühl. Sobald sie dieses Gefülil 
durch energisches Bekämpfen bewältigt hatte, ging sie daun 
anstandslos; doch steigerten sich ihre Bescliwerden, in den letzten 
Jahren bekam sie schon beim Erheben vom Sitze Schmerz in 
beiden Oberschenkeln, konnte sich nicht rüliren und mußte sich 
anhalleii, um nicht umzufallen. Später schwand der Schmerz nicht, 
wenn sie ins Gehen gekommen, aber sie konnte nach 2—3 Minuten 
dennoch gehen. Kam jemand ins Zimmer herein und sie ging 
gerade, oder cs streifte jemand auf der Gasse an ihr, so knickte 
sie ein, „sie hatte keine Gewalt über sich“. Wenn sic über 
irgend etwas — auch im Sitzen — erschrak, trat 
ihr Schmerz in d en 0 b e r sc h c n k el n auf. Sie hat jetzt, was 
in früheren Jahren nicht der Fall war, den Schenkelsclimerz auch 
wenn sie im Stellwagen sitzt. Sie schildert den jetzigen Zustand 
folgendermaßen: Wenn sie sieh zum Gehen ansehickt, 
spürt sie den Schmerz in den Beinen, sie braucht eine 
Stütze, ili'r wird ängstlich, sie macht schwerfällig einige 
trippelnde Schritte, und schließlich nacli 1 — 2 Minuten 
kann sic doch au s s ch r ei te n, ihre Füße sind dann 
schmerzfrei, aber ein mildes Wurln bleibt ihr in den Knechen, 
sie ermüdet leicht und kann bald nicht mehr weiter, wird 
dadurch wieder ängstlich, es rasselt ihr im Hals und sie hat das 
Gefühl eines Knödels, der im Halse stecken geblieben. Der Sclimcrz 
ist kein lebhafter. Seit mehreren Monaten geht das Wurln über 
die Vorderflächc des Oberschenkels hinab bis zum Spninggeleiik. 
An den Sohlen hat sie keine Parästhesien. Auch spürt sie das 
Wurln im Kreuz und in den Rippen, sic hatte niemals etwas 
Erschreckendes überstanden, macht sicli über nichts Vorwürfe und 
hatte niemals Ohnmachtsanfälle. 

Sie ist aufgeregt, reizbar und überaus ängstlich, was sich 
schon darin offenbart, daß sie während der Untersuchung beständig 
die Hände zur Abwehr bereit hielt. Beide Corucao, desgleichen 
die Gauraenbögen reagireu nicht auf Berührung. Die Ilerzthätigkeit 
ist regelmäßig und andauernd beschleunigt (108 in der Minute), 
die Reflexe sind normal, sowohl beim Sitzen als beim Liegen 
bewegt die Kranke ihre Beine völlig frei, geordnet 
uud kraftvoll. Stehend hockt sie sieh, ohne das Gleichgewicht 
suchen zu müssen, nieder und erhebt sich flink. 

Der geschilderte Fall enthält den Symptomencomplex 
der Abasie oder besser Dysbasic bei einem hysteri¬ 
schen Individuum; andererseits aber könnte er auch unter 
die Angstzustände eingereiht werden, er steht eigentlich 
zwischen beiden Symptomengrnppen, ist eine Mischform der¬ 
selben. Die schmerzhafte Form der Dysbasic gehört zu den 
seltenen Vorkommnissen, häufiger begegnet man der para¬ 
lytischen und spastischen Form. Befremdend 'J) ist für die 
Annahme einer Dysbasie, daß das Unvermögen zu gehen 
nicht erst nach einigem Gehen, sondern schon beim ersten 
Schritte einsetzt; andererseits ist für die Auffassung eines 
reinen Angstzustandes störend, daß beim Versuche zu gehen 
der Schmerz sich zuerst bemerkbar macht und sie darüber 

“) Vgl. Oi’i'ENuiiiu, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1894. 


erst in Angst geräth — der Schmerz steht im Vordergrund. 
Zwei ähnliche Krankheitsfälle habe ich in Charcot’s Dienstags¬ 
vorlesungen vom Jahre 1888—1889 gefunden. Ich selbst 
kenne weitere fünf analoge Fälle. Es waren 3 Männer und 
2 Frauen; nur bei einem der Männer bestanden neben der 
Dysbasie noch Symptome einer organischen Nervenerkrankung; 
ihm fehlten nämlich die Reflexe an den Pupillen und Sehnen. 
Kam er über die ersten Schritte hinaus, so ging er bei Geh¬ 
versuchen im Zimmer schnurstracks, steifzappelnd — rnarche 
trepidante — auf ein Ziel los, wo er ruhen und sich anbalteu 
konnte. Die Astasie war bei ihm stärker als die Abasie. 
Kam er auf der Straße ins Gehen, so gewann er schließlich 
seine Sicherheit und Selbstbeherrschung, er drehte sich 
anstandslos um, wich den Leuten aus und der Schmerz 
schwand aus seinem Bein. Die Beschwerden erreichten nach 
seiner Angabe den höchsten Grad, wenn er bei mir war, 
unter anderen Umständen waren sie abgeschwächt. 

VI. K. M., 50 Jahre alt, Goldarbeiter, kam wegen seiner 
Schmerzen in den Knien zur Ordination, es laufe ihm im Knochen, 
„wie wenn ein Regentropfen entlang einem Telegraphendraht fort¬ 
gleitet“, manchmal verbinde sieh das Gefühl mit einem Stich. In 
der Wade habe er eine Spannung, die er beim Gehen nur schwer 
überwindet. Auch sitze ein Schmerz unterhalb der Leistenbeuge. 
Die Schmerzen dauern nicht fortwährend an, sie seien nicht immer 
im gleichen Fuß, bald sei das eine Bein das schmerzhafte, bald 
das andere. Beim Gehen fühle er sich besser; wenn er ruhig ist, 
sich setzt oder niederlegt, beginne es gleich im Bein zu wühlen. 
Das waren seine Klagen. Diese subjeetiven Merkmale sprachen 
für nichts, ich wollte mir aber die Diagnose seiner Schmerzen 
niclit mit der Annahme eines ohronischeu Muskelrheumatismus 
erleichtern, sondern suchte nach Begleitsyniptomen. Nachdem ich 
mehrere Fragen an ihn gestellt, beginnt er redselig zu werden, 
ist voll Lebhaftigkeit im Schildern seiner Zustände und wird dabei 
zu Thränen gerührt: Eigentlich komme der Schmerz vom Bauch 
bis in die Füße hinein, mitunter steige er vom Bauch 
gegen die Brust und erschwere ihm das Athmon. Da gesellt 
sich noch eine Angst hinzu, er fühlt sich im Kopf unbehaglich, 
fürchtet, daß ihm ein Sclilaganfall droht und wird so hinfällig, 
daß er nahezu umsinkt. Aufallsweise kommt ihm der Schmerz auch 
in die Hand und Finger; dieselben werden dann steif und unge¬ 
schickt, so daß er. überall anstößt. Wenn er sich da die Hand 
reibt, wird ihm dadurch besser. Ueberhaupt hat er das Bedürfniß, 
sich zu strecken, „das ist ilim Wollust“. Abends, wenn er liegt, 
wird die Körperstelle, auf welcher er liegt, ganz taub und 
kalt, „wie sehlagliaft“. Er wird aufgeregt, wenn er zuhause 
ist, wenigstens die Fenster müssen offen sein, weil er sonst 
keine Luft bekommt; er ist im Kreise seiner Familie mürrisch 
und redet nicht viel, er sicht ein, daß es ein Unrecht ist. Auf der 
Gasse ist ihm wohler, nur verträgt er keinen Lärm. Wenn er 
allein ist, ist ihm am liebsten; er weicht den Leuten aus. Er ist 
nach dem Tode seines Vaters geboren, der in einem Volksauflaufe 
erschossen wurde, seine Mutter starb 30 Jahre danach an p. Paralyse. 
Er weiß, daß er im Kopf verändert ist; er sei zu verwirrt und 
sehr vergeßlich. Wenn er länger auf einen Gegenstand schaut, 
wird ihm taumelig und er fühlt Parästhesien an der Stirne (Apraxia 
algera). Oft muß er 10 Minuten bei einer Gasse stehen bleiben, 
bis er sicher ist, ob er richtig geht. Neulich wollte er angezogon 
unter die Douchc und bemerkte dies erst, als ihn der Badedioner 
daran hinderte. 

Im Alter von 20 Jahren Überstand er ein Schädeltrauma, 
das von kurzer Bewußtlosigkeit gefolgt war, aber keine unmittel¬ 
baren Folgen liattc. Er überstand vor einem Jalire Anliille von 
Bewußtlosigkeit mit Krämpfen, gegen welche er Brom bekommen 
liatte. Der Anfall kam nur dreimal. Potus leugnet er, Sypliilis hatte 
er niemals. Vor 3 Jahren spürte er schon vagiremle Schmerzen 
iin ganzen Körper, er wurde bald davon liergestellt. Anfang 1890 
bekam er Angina feil., es erneuerten sich seine Schraerzou im 
ganzen Körper und es entwickelte sich bald sein jetziger Zustand. 

*“) Doutscä von Dr. M. Kauans, 1895. 
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Der gut genährte, etwas unruhige Mann hat keine Tremores, 
nirgends zeigen die Extremitäten allgemeine oder umschriebene 
Atrophie. Die Pupillen sind beiderseits gleich, auf Liehteinfall 
erfolgt gar keine oder nur geringe Reaction, ausgesprochene 
Pupillenbewegungon begleiten die Aecommodation. Während er die 
an ihn gestellten Fragen beantwortet, war keinerlei Sprachstörung 
bemerkbar. Aber zusammengesetzte, ausgowählte Worte machen ihm 
beim Nachsagen Schwierigkeit, er setzt mehrmals an, zerhackt die 
Worte in Silben, bringt sie jedoch ohne Paraphasie fertig. Nach¬ 
träglich ergänzt er seine Mittheilung, daß ihn seine Kinder aus- 
lachen, weil er mitunter stottert und nicht deutlich spricht; die 
Reflexe sind normal, Romberg und Blasenstörungen bestehen nicht. 

In diesem Symptomencomplex sah ich eine beginnende 
progressive Paralyse und bezog seine G-liederscbmerzen 
auf cerebrale Veränderungen. Fälle dieser Art sind in meinem 
Ambulatorium ein tägliches Vorkommniß *) und werde ich mit¬ 
unter schon aus der wunderlichen, an Hysterische 
erinnernden, unerschöpflichen Beschreibung der Glieder¬ 
schmerzen, die jeder bisherigen Therapie trotzten, auf die 
Fährte gebracht, nach Symptomen der p. P. zu fahnden. 

VII. F. K., Schlosser, 1860 geboroii, hat seit 9 Monaten 
ziehende Schmerzen in den Beinen. Zuerst kam der Schmerz ins 
linke Bein, er ermüdete leicht und fühlte seinen Schmerz vom 
Knie bis zur Leiste aufwärts, mitunter bis ins Schienbein hinab. 
Er mußte sich deswegen mehr über dem rechten Bein halten, 
worauf auch dieses Bein schmerzhaft wurde, und zwar saß hier 
der Schmerz in der Leistenbeuge. Die Sclimerzen sind bei der 
Arbeit niclit so lebhaft, erst wenn er sich aus ruht oder 
zu Bette begibt, machen sic sich durch Steigerung bemerkbar; 
er verbringt die Nächte unruhig. Wenn er Morgens sich erhebt, 
ist er ganz steif, und erst nach Ueberwindung dieser schmerzhaften 
Spannung durch energisches Gehen und Arbeiten 
weicht sein Schmerzgefühl einigermaßen. Bei der Arbeit 
ist er solir müde, es liegt wie Blei in seinen Gliedern. Manchmal 
wird ihm das Gefühl in den Fingerspitzen so stumpf, daß ihm 
kleine Gegenstände aus der Hand gleiten. Auf eingehendes Examen 
erinnert er sich, vor Jahren auch in den Armen rheumatisch 
gewesen zu sein; er zeigt dabei die Localisation dieser Sclimerzen 
von der linken Schulter bis zu den Fingerspitzen, indem er an 
der Streckseite des linken Armes heruiiterfährt. In letzterer Zeit 
weckten ihn nächtliche Schmerzen in der Wade, „der Schmerz treibt 
ihm Knollen auf;“ kaum spürt er dies, ist der Krampf auch sclion 
in der anderen Wade, er muß gleich aus dem Bette und läßt sich 
von seiner Frau reiben. Das mildert den Schmerz, der abgeschwächt 
noch Y 2 Stunde anzudauern pflegt. Nur darf er sich in dieser 
Zeit nicht ausstrecken-, sonst erneuert sich der übermannendc 
Schmerz. Solche Sehmerzattaquen treten jede Nacht auf, maiicbraal 
auch 2—3mal in einer Nacht, Vor 4 Tagen begann plötzlich 
während der Arbeit die rechte Hand zu schmerzen, er hielt gerade 
einen Hammer, mit dem er geschmiedet hatte. Die Finger krallten 
sich in die Hohlhand ein und die Hand wurde durch einen Krampf 
nach innen gedreht. Er hatte nicht die Gewalt, die Faust zu 
öffnen, er rieb die verkrampfte Hand eine Zeit lang, worauf der 
Spasmus und Schmerz nachließen und er weiter arbeiten konnte. 

Er sei am Morgen sehr vcrsclileimt, müsse viel husten und 
erbreche dabei leicht; bei der Arbeit sei er hastig und wegen 
reizbaren Temperamentes bekannt. Er sei ängstlich und sclireckbar, 
trinke täglich 3 Liter Bier und in der Frülie zum schwarzen Kaffee 
etwas Rum. 

K. hat anscliiiliclicn Panniculus, durch welclicii hindurch sich 
weder an den Schenkeln noch im Verlaufe und an den Austritts¬ 
stellen der Lumbalnorven eine Druekeniptiiulliclikoit feststellen läßt. 
Tremores sind nur an den gespreizten Fingern angedentet, die 
Schnenreflexe sind gesteigert, sein Gedächtniß ist geschwächt, sein 
Reden ist schwerfällig, er muß zu seinen Antworten ermuntert 

*) Wälimiö des Druckes dieser Zeilen crscluon in der Borlir-or klin. 
Wüc-lienscliril't ein Vorlrag von Ol'l•l•:NIl^a^(, worin er auf adäijuate Brachialgicii 
im Verhinl'e von Psj'chosen aufmerksam macht. 


werden. Seine Zunge ist belegt, zeigt ausgesprochene Denturo. Seit 
Monaten hat er täglich mehrere breiige Stühle. 

Die angeführten Symptome findet man nicht selten bei 
Leuten, die chronischen Alkoholmißbrauch üben, und die Art 
der geschilderten Schmerzen, ihre Vertheil ung an den 
Streckflächen der Extremitäten, ihr eigenthüraliches 
Verhalten in der Ruhe und Arbeit und zu den 
verschiedenen Tageszeiten sind für diese Kranken 
charakteristisch. Die Müdigkeit bei der Arbeit, die Craräpi 
bei der Nacht und der Mangel von objectiven Kennzeichen 
einer Erkrankung der peripheren Nerven sind gewiß keine 
Widersprüche für die Annahme, daß chronischer Alkoholabusus 
der Grund für die Krankheit des K. ist. “) Die flüssigen 
Stühle, seine Neigung, Morgens zu erbrechen, seine 
Schreckhaftigkeit, Unruhe und Verängstigung sichern 
die Diagnose; daß der ausgesprochene schnellschlägige Tremor 
fehlte, maclit mich nicht zweifeln. Es ist noch wenig bekannt, 
daß der Tremor bei den Alkoholikern sehr variirt, man findet 
ihn heute an allen Körpertlieilen, und bei der nächsten Unter¬ 
suchung ist er nur angedentet oder wird ganz vermißt. Ist 
der Tremor in der Zunge, den Lippen, geschlossenen Lidern 
oder gespreizten Fingern vorhanden, so erleichtert er unsere 
Urtheilsbildung; fehlt er, indeß andere Umstände für den 
Alkoholismus sprechen, warte man ab, er wird bald wieder 
hervortreten. 

Neurastheniker haben Schmerzen in einem Bein 
und kommen mitunter zum Arzt mit dieser einen Klage; 
Chaucot schildert dies treffend unter den anderen psychischen 
Typen der Neurasthenie als „Neurasthenie monosymptomatique 
forme douloureux“. Auch bei Löwenfeld fand ich eine 
vorzügliche Charakteristik dieser Kranken, die aus der Fülle 
ihrer Beschwerden einer Störung das Hauptaugenmerk 
schenken und darin den Kern ihres Leidens suchen. Sie 
wählen danach ihren Arzt und gehen „zum Augenarzt oder 
Specialisten für Magenkrankheiten, eventuell Geschlechts¬ 
krankheiten, lassen sich local massiren u. s. w.“ Man suche 
die Entwickelung ihres Uebels herauszuexaminiren und kommt 
so darauf, daß sie ungeduldig, erregt, zornmüthig sind, unter 
Verängstigung, Verstimmung und Gedachtnißschwächc leiden, 
daß sie starkes Krankheitsgefühl beherrscht, Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Unfähigkeit • zu allem Möglichen 
u. s. w. sie plagt. Ich sehe von der Darstellung dieses alltäg¬ 
lichen Krankheitsbildes ab und will nur die Gliederschmerzen 
der Neurastheniker im Allgemeinen charakterisiren. Der 
Schmerz muß nicht in beiden Beinen sitzen, er betrifft häufig 
nur ein Bein; bei allen meinen Kranken hat dieser Zustand 
stets mit Kreuzschmerzen begonnen., die monatelang nicht 
weichen wollten und sich schließlich gegen die Hüfte oder 
den Schenkel allmälig ausgebreitet hatten. Den Schmerz 
schildern die Kranken als dumpf, nicht übermannend, 
aber lästig und verstimmend, so daß sie Arbeit und 
Bewegung scheuen. Drängt man sie, den Schmerz zu localisirea, 
merkt man bald, daß ihnen das unmöglich ist, sie zeigen stets mit 
der flachen Hand auf ein Gelenk, z. B. auf das Knie, und fahren 
von da eine Strecke abwärts oder aufwärts’*); er wird als 
tief empfunden, als fix und von unbestimmter Ausdehnung, 
weder einer Muskelgriippe, noch einem bestimmten Nerven¬ 
bezirke entsprechend. Icli fand diese Schmerzen in keinem 
Falle meiner Beobachtung als ausstrahlend, schießend, anfalJs- 

’*) Einu älinliclio Beschreibung Jer Schmerzen bei Alltoholikurn fand 
ich bei John Hkjginuam.om („Bril-, med. Journ.“, 11. Jan. 1868, refer. in 
Scumjut's Jalirb., Bd. 142, pag 293), weiters bei Goi.»fi.amm („Deutsche lued. 
Wücli.“, 1895, Nr. 86) und limw {„Deutsches Archiv für klin. Med,“, 1894, 
pag, 5i33), indeß die meisten Autoren bei der Darstellung dieser Schmerzen 
das Bild einer an8gcsi)rochencn Polynouritis (mit Atrophie und schlaffer 
Lalimung der Muskeln an den Strecklliichen der Extremitäten) briugen. 

‘q In seiner Monograpliie über Neurasthenie und Hysterie, 1894. 

‘q Beim cbrünischen üelenksrhcumatisuuis zeigt der Kranke mit dem 
Finger auf eine oder zwei Stellen am schmerzhaften Gelenk und diese Stellen 
sind gleichzeitig druckempfindlich. Das Gleiche trifft auch bei den Gelenks¬ 
no uro seu zu; solciie sind zumeist bei Frauen zu finden und ist entweder 
(las Hilft- oder das Kniegelenk befallen. 
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Weisel*), wohl aber steigert sich der Schmerz durch¬ 
geh ends durch ermüdende Arbeit und seelische 
Erregung. Man vermißt beinahe constant Druckschmerz¬ 
haftigkeit an (len Schmerzstellen. In seltenen Fällen berichten 
die Kranken, daß der Schmerz im Bein mit Herzklopfen oder 
Schmerz in anderen Körpergegenden (Kopfdruck, Schulter¬ 
schmerz, Ehochialgie) alternire, daß der Schmerz im Bein 
zurücktretc, indeß ein anderes Symptom in den Vordergrund 
rückt und wieder umgekehrt. Viel häufiger aber bleibt der 
Schmerz hartnäckig, trotzt jeder Therapie, ist am Tage 
continuirlich, wird aber im Schlafe nicht gespürt 
und macht sich erst beim Erheben vom Bette wieder be¬ 
merkbar.’'■■) Diese Beinschmerzen sind beinahe immer mit 
Parästhesien verknüpft, einer Spannung in der Haut 
oder cingeschlafenen Zehen oder starkem Müdigkeitsgefühl. 
Die Parästhesien und die Müdigkeit erleichtern uns, die 
Schmerzen richtig zu beurtheiien; dieselben treten nämlich, 
sobald der Kranke seine Arbeit beginnt oder sich angenehm 
beschäftigt, zurück, während bei organischen Erkrankungen 
der peripheren Nerven oder des Rückenmarks die Müdigkeit, 
Abgeschlagenheit und der Schmerz durch solche Anlässe 
wachsen. 

Es gibt schmerzhafte Parästhesien in einem Bein, ohne 
daß man sonstige Erscheinungen von Neuritis oder Neurasthenie 
ermitteln kann, auch unterscheiden sie sich vielfach von dem 
vorhin als Malum Bernhardti benannten Zustande. Diese 
Schmerzen kommen anfangs anfallsweise, sind|flüclitigund pflegen 
späterhin nach dem Anfälle noch Tage oder Wochen zu persi- 
stiren. Mitunter werden sie gleichzeitig auch im Arm und beson¬ 
ders in den Fingern derselben Körperhälfte empfunden. Man 
erfährt in solchen Fallen durch Ausfragen, daß die schmerz¬ 
haften Parästhesien durch Kopfschmerzen eingeleitet werden und 
damit Phosphene nebst (V.i—3 Stunden anhaltender) Hemiopie 
verbunden sind. Dieser Symptoraencomplex. wird seit Chartco 
sensible Epilepsie, auch als „Migraine ophthalmique“ 
bezeichnet und tritt entweder selbständig auf oder als Tlieil- 
crscheinung von Hysterie, Neurasthenie wie von Reiz¬ 
zuständen an den Centralwindungen (Neubildung. Entzündung, 
Erweichung). Wenn der Symptoraencomplex immer vollständig 
vorhanden wäre, würde er sich leicht von anderen Störungen 
unterscheiden lassen, so aber begegnet man sehr oft nur 
i'udimentären Formen desselben. 

Unfallsverletzte klagen besonders, wenn das Bein von 
einem Trauma getroflPen wurde, über Schmerz in demselben. 
Dieser Schmerz bat ähnlichen Charakter wie die ge¬ 
schilderten Schmerzen der Neurastheniker. Man 
findet keinerlei organische Veränderung ira Bein (Ischias *•’), 
Gelenks- oder Knuchenaffection), die Schmerzen dürften ideele 
(psychogene) sein. Ich fand in meiner gericbtsärztUchen Praxis 
noch niemals Unfallskranke, die mit der einen Klage kamen, 
die Schmerzen waren stets von anderen Symptomen begleitet 
und im Vordergründe stand jedesmal die seelische Altera¬ 
tion des Individuums und die gesteigerte Reizbarkeit seines 
Herzens. 

Wenn ich die bisher angeführten Krankheitstypen über¬ 
blicke, so fehlt noch der Hinweis auf die Tabes. Klagt 
jemand über Schmerz in den Beinen, oder auch nur in einem 
Bein, und beschreibt dieselben als andauernd, vom Knie abwärts 
ins Schienbein localisirt — daneben vielleicht auch vorüber¬ 
gehende Parästhesien in den Sohlen oder etwa häufige Stiche 
innen am Knie und an den Fußknöcheln, so sind damit gewiß 
nicht die pathognostischen laneinirenden Schmerzen des Tabikers 
angedeutet und dennoch kann eine weitere Untersuchung des 
Kranken Zeichen einer beginnenden Tabes ermitteln. Mich 


*'’) Das steht im Gegensätze zu der Diirstellnng von M. Gkokok Bf.ard, 
„Die Neurasthenie“, deutsch übersetzt von M. Nfissicu, 1883. 

‘^) Conf. Br-ocij’s „Topoalgio“ in dev „Gaz. Imbdom.“, 1881, pag. 256. 
Ausgesprochene periphere Isciiias ündet man nach Ausgleiten oder 
Verletzung des Beines nicht, .selten. 


führten derartige „Rheumatismen" oft auf die Spuren der 
Tabes. 

Hört man von einem Kranken, daß er monatelang 
Schmerzen in einem oder in beiden Beinen hat, daß die 
Schmerzen in die Tibien verlegt werden, daß sie bei der 
Arbeit nicht so merklich sind als während der Nacht, daß 
Freiliegen des schmerzhaften Beines die Empfindung mildert, 
daß er vor Jahren Lues oder eine derselben ähnliche Affection 
überstanden hat, so getraute ich mich trotzdem niemals einen 
luetischen Knochenproceß anzunehmen, wenn ich nicht um¬ 
schriebene Periostitiden am schmerzhaften Knochen oder an 
anderen Körperstellen antraf. Ich glaube, daß die Merkmale 
des eben geschilderten Schmerzes nicht ausschließlich der 
Lues eigenthümlich sind. ^^) 

Klagt jemand ausschließlich über Schmerzen im Bein, 
braucht man nicht an die Osteomalacie zu denken; denn 
bei die.ser beginnt der Schmerz stets im Kreuz oder in 
der Wirbelsäule und tritt erst danach am übrigen 
Skelette (Rippen oder Beine) auf, ohne an Intensität im 
Kreuze nachzulassen. Die Knochenschmerzen dieser Kranken 
haben nichts Typisches an sich; sie mildern sieh beim Liegen; 
allerdings exacerbiren sie bei den ersten Schritten. Auch über 
nächtliche Schmerzsteigerung klagen die Osteomalacischen. 

Kann der Schmerz in keine der angeführten Krankheits¬ 
gattungen eingereiht werden und besteht kein fieberhafter 
Proceß eines inneren Organes (bei welchen Abgeschlagenheit 
der Beine und dumpfer Schmerz in denselben nicht selten 
ist ‘®), hat man noch an chronische Intoxication — Blei, Zink 
oder Diabetes — zu denken. Bei diesen Processen können die 
ziehenden Schmerzen im ganzen Körper verbreitet sein, meist 
aber sind (nach Eichhorst besonders bei Diabetikern) die 
Beine bevorzugt. Es muß hervorgehoben werden,' daß die 
Schmerzen der Diabetiker selten den Charakter und die Begleit- 
ersebeinnng der Neuritis haben, wenngleich gelegentlich auch 
das complete Krankheitsbild der Polynenritis gefunden wird. 
Die Bleischmerzen sind sehr ähnlich den Schmerzen der 
Neurastheniker, sie werden überwiegend in der Nähe der 
Gelenke verspürt, aber nicht im Gelenke selbst. Ich würde 
nicht wagen, chronische Bleiintoxication als Ursache von 
Schmerzen ira Beine anzunehraen, wenn ich nicht einen Blei¬ 
saum anträfe oder constatiren könnte, daß ausgesprochene 
Kolikanfälle nach Beschäftigung mit Blei vorausgegangen sind. 
Vereinzelt ist man genöthigt, Wochen andauernde Schmerzen, 
die sich ira Körper verbreiten (vagiren) oder besonders an 
der Streckseite der Beine sitzen, auf recente S y p h il is, 
ä. h. auf die Eruption eines syphilitischen Exanthems zu 
beziehen. Außer gesteigerten Sehnenreflexen (Finger) findet 
man keine Störung an den Nervenfunctionen. Das deutliche 
Exanthem am Stamme ’ und unregelmäßiges geringes Fieber 
sind die einzigen Begleitsymptome dieser Schmerzen. 

Fixe Schmerzen an der Ferse, die durch Bewegung 
vermehrt werden, ohne daß man locale Schwellung oder tast¬ 
bare Veränderungen merken kann, bezeichnet man seit 
Albert mit Achill odynie; sie sind sehr hartnäckig und 
weichen erst operativen Eingriffen, bei welchen man als die 
Ursache der Schmerzen umschriebene Knochenprocesse oder 
erkrankte Schleimbeutel vorgefunden. 

l^och will ich hier die Bemerkung einschieben, daß 
Kranke über rasches Ermüden in den Beinen klagen, das 
mit einer schmerzhaften Abgeschlagenheit in denselben ver¬ 
bunden ist. Da trifft man an den Kniegelenken oft Merkmale 
eines geringen serösen Ergnsse.s — Verstrichensein der Ein¬ 
senkungen an den beiden Seiten der Patella, manchmal gar 
Balottement derselben. Das Kniegelenk reibt nicht und zeigt 


”) Eine bi'friedigciulo Deutung für die nnclitliche Exacerbation eines 
Scluner/.es findet man im Vorträge Gor.DsoüRiDKu’s „Uober den Schmerz“, 

Berlin 1864. 

'®) Mitnntev treten die Er.scbeinnngon erst in der Reconvaleacenz 
nach lufectionskrankbcit.en auf. 

.3* 
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auf Druck nicht immer Hyperalgesie; gewöhnlich sind die 
Kranken beim Sitzen und Liegen schmerzfrei. 

Alle bisher geschilderten Krankheits¬ 
gattungen haben mit dem chronischen G-elonksrheuma- 
tismus das gemeinsam, daß die Schmerzen bei Zug und 
Witterungswechsel lebhafter werden. 

Das sind die Untersuchungsergebnisse bei meinen Kranken. 
Natürlich gab es auch Fälle, die mir unaufgeklärt blieben. 
Die Schwierigkeit bei der Diagnose will ich durch das 
Beispiel eines 45jährigcn Mannes illustrireu, der mehrere 
Monate wegen andauernder Schmerzen im linken Bein die 
verschiedensten zweckmäßigen Curen ohne Erfolg gebraucht 
hatte und dann in unsere Beobachtung kam. Man suchte 
5 Wochen lang nach Veränderungen an seinen Knochen, 
Grelenken, Nerven- oder Muskelfunctionen und konnte den 
Fall unter keines der vorher beschriebenen Krankheitsbilder 
subsumiren. Eines Morgens erwachte er mit einer Paraplegie 
und nach zwei weiteren Monaten ergänzten sich die Symptome 
so weit, daß man ein bösartiges Neoplasma an der Brustwirbel¬ 
säule diagnosticiren durfte, welchesbald eine exsudative Pleuritis 
und eine Menge von Metastasen hervorbrachte. Die Schmerzen 
waren niemals ausstrahlend und durch kein Merkmal als 
Wurzelneuralgien zu erkennen. 


Der Rlieiimatismus der Wirbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt in Pösty6n (Pistyan) in Oberungarn. 

(Fortsetzung.) 

B2. S. K., 47 Jahre alt, Buchhalter. Erkrankung vor vier 
Jahren. Die Molirzahl der Gelenke druckempfindlich. Patient stützt 
sich anf Stöcke, hält den Kopf steif; die obere Partie des Cu- 
cullaris ist gespannt, die Dornfortsätzo der 1. — 3. Halswirbel druck¬ 
empfindlich, Kopfnicken frei, Kopfilrehung schmerzliaft, besonders 
nach links. Druckempfindlich sind ferner der Dornfortsatz des 
7. Brust- und des vorletzten Lendenwirbels, rechts auch die untere 
Hälfte des Kreuzbeines, besonders aber das Steißbein. 

33. B. Z., 40jälirige Arbeiterin, vor eineinhalb Jahren erkrankt. 
Die meisten Gelenke mehr weniger empfindlich. Die Dornfortsätzo 
der ganzen Wirbelsäule und ihre langen Muskeln sind auf Druck 
ebenfalls schmerzhaft, so auch das Steißbein. 

34. E. S., 30 Jahre alt, Forstbeamter, erkrankte vor 15 Jaliren 
zum ersten-, vor einem halben Jahre zum letztenmal. Derzeit ge¬ 
ringe Empfindlichkeit der Gelenke. Auf Druck sind schmerzliaft: 
der Nacken, der 4. und 5. Brustwirbel. Bei Rumpfbewegungen 
Selimei’zen ira Sacrolumbalgelenk. 

35. M. J., 40 Jahre alt, Lehrer. Erste Erkrankung vor neun, 
letzte vor dreiviertel Jahren. Allgemeine Druckempfindlichkeit der 
Gelenke, die sich aucli auf sämmtliche Wirbel und aufs Kreuzbein 
erstreckt. 

Ein ßefallensein aller Segmente der Wirbelsäule kam 
geradeso wie bei den ursprünglich chronisch auftretenden 12 
Fällen auch nach der Polyarthritis acuta relativ selten vor, 
so unter 22 Fällen blos viermal. 

Die Erkrankung der Nackenwirbel ließ sich unter diesen 
22 Fällen, die vier Fälle von Erkrankung sämmtlicher Wirbel 
mitgerechnet, llmal, also in der Hälfte der Fälle nach weisen ; 
zweimal ohne Betheiligung der anderen Wirbel. 

Hier die betreffenden Fälle: 

36. Fräulein K. II., 24 Jahre alt, Postoxpeditorin, vor ein- 
dreiviertcl Jaliren an acuter Polyartbritis erkrankt, derzeit mit 
Deformationen geringeren Grades an den Fingern und Fersen be¬ 
haftet. Die rechte Seite des Nackens ist fest infiltrirt, auf Druck 
und bei Dreliung des Kopfes nach links schmerzhaft. 

37. A. N., 42 Jahre alt, Buchhalter. Erste Erkrankung vor 
10 Jahren, letzte vor einem halben Jahre. Befund: geringe An- 
Bcliwellungen an den Ellbogen- und Sprunggelenkcn, Drnckempfiud- 


lichkeit der kleinen Fußgelenke. Der obere Theil des Nackens ist 
resistenter, ebendaselbst bei Drehung des Kopfes ein spannendes 
Gefühl. 

In beiden Fällen sind sowohl die anatomischen Verän¬ 
derungen wie die functionellen Störungen nicht bedeutend. 
Mit hochgradigen Erkrankungen des Nackens pflegt gewöhn¬ 
lich auch die Affection eines anderen Segments der Wirbel¬ 
säule verbunden zu sein. 

Hinsichtlich der functionellen Störungen bei Erkrankung 
des Halswirbels, und dies gilt im Allgemeinen auch von der 
rheumatischen Erkrankung der übrigen Wirbel, finden wir, 
daß unter allen Bewegungen der Wirbelsäule die Beugung 
nach vorne am allerwenigsten, in den meisten Fallen gar nicht 
schmerzhaft ist. Alle übrigen Bewegungen sind mehr weniger 
mit gewissen Schmerzen verbunden , so die Bewegung nach 
rückwärts, nach den Seiten hin und dort, wo es die anato¬ 
mischen Verhältnisse gestatten, die Rotation. Bei Erkrankung 
der Halswirbel, die größtentheils die obersten Wirbel trifft, 
ist die größte Empfindlichkeit zumeist bei der Drehung des 
Kopfes vorhanden. 

Ich möchte hier über die sogenannte Torticollis 
rheumatica einige Bemerkungen machen. Man ist, indem 
man nach der Analogie des durch den Geburtsmechanisraus 
entstandenen Schiefhalses urtheilt, der doch bekanntlich auf 
Contractur eines Sternocleldomastoideus beruht, gewohnt, auch 
bei rheumatischem Schiefhalse den Sternocleldomastoideus zu 
verdächtigen. Am leichtesten, ich möchte sagen, schematisch, 
kann man sich die Schiefstellung des Kopfes thatsächlich 
durch eine einseitige Contractur des Kopfnickers vorstellen. 
Ich muß aber gestehen, daß ich in den meisten Fällen von 
Schiefhals auf rheumatischer Grundlage diesem Befunde gar 
nicht begegnet bin. Dabei will ich nicht in Abrede stellen, 
daß bei andauernder Schiefstellung des Kopfes der betreffende 
Sternocleidomastoideus nachträglich contract werden kann, 
ähnlich der Achillessehne, die durch anhaltende Mittelstellung 
des tuberculösen Sprunggelenkes infolge ihrer secundären Con¬ 
tractur später zur dirccten Ursache des Pferdefußes werden 
kann. Die rheumatische Schiefstellung des Kopfes ist ge¬ 
wöhnlich durch eine einseitige Mehrerkrankung der Wirbel- 
gelenke und Nackenmusculatur bedingt, infolge dessen sich 
der Kopf in der am wenigsten schmerzhaften Stellung (reflec- 
torisch) einstellt. Während sich der Cucullaris und die darunter 
liegenden Muskeln lecht häufig druckempfindlich zeigen, sind 
die Sternocleidomastoidei gänzlich frei. Möchte die Ursache 
der Schiefstellung in letzteren liegen, müßte ja gerade das 
durch die Sternocleidomastoidei bewirkte Kopfnicken empfind¬ 
lich werden. Wie wir aber gesehen haben, wird ira Gegen¬ 
sätze zu allen übrigen Kopfbewegungen das Nicken des Kopfes 
wenig oder gar nicht schmerzhaft empfunden. 

Wir kommen jetzt zu den Fällen, wo sich die chronische 
Erkrankung der Wirbelsäule auf die Lenden- und Kreuz¬ 
gegend beschränkt: 

38. J. K., 27 Jahre alt, Bergwerksarbeiter. Zum, erstenmal 
vor acht Jahren, letzthin vor einem halben Jahre erkrankt. Zur 
Zeit bestehen Gelcnksempfindlichkeit der oberen Extremitäten, Ver¬ 
änderungen an den Fingern und Fersen. Links die Saeroiliacal- 
verbindung druckempfindlich. 

39. K. K., 37 Jahre alt, Fabriksarbeiter, erkrankte vor vier 
Jahren, seit dieser Zeit muß er in jedem Jahre zwei bis vier Woclien 
im Bett verbringen. In den Knien geringo Schwellung und Crepi- 
tiren. Wenn sich Patient nach vorne beugt, schmerzt die Stelle 
zwischen dem Kreuzbein und dem letzten Lendenwirbel. 

40. G. G., 41 Jahre alt, Kutscher, vor fünf Jahren zum ersten¬ 
mal erkrankt, zum Ictztenmale vor zwei Monaten. Geringe Ver- 
äiulcrimgen und Störungen an den meisten Gelenken. Das Sacro- 
lurabalgelenk ist druckempfindlich, Beugung nach rückwärts schmerz¬ 
haft ; die Olutaealpartie ebenfalls empfindlich. 

41. F. M., 32 Jahre alt, Kunstschlosser. Erster Anfall vor 
zwei, letzter vor dreiviertel Jahren. Empfindlichkeit der Knie- luul 
Fußgelenke, ferner Druckempliudlichkeit der Sacrulnmbalverbimluug. 
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42. V. Z., 60 Jahre alt, Schmied, erkrankt vor fünf Jahren. 
Letztes Recidiv vor zwei Monaten. In den Hand-, Knie- und Sprnng- 
gelenken theilweise Empfindlichkeit, theilweise Ci'epitiron. Bei Be¬ 
wegungen des Rumpfes äußert Patient Schmerz in der Lenden¬ 
gegend. Musculi sacrolumbales druckempfindlich. 

43. A. 6 ., 31 Jahre alt, Fleischhauer. Vor 13 Jahren zum 
erstenmal erkrankt, vor einem Jahre zum letztenmale. Geringe Ver¬ 
änderungen an den Knien und Füßen. Wenn sich Patient nach vorne 
beugt, empfindet er eine schmerzhafte Spannung in der Kreuz- 
gogend. 

44. F. T., 45 Jahre alt, Brauer, war vor 26 Jahren an Poly¬ 
arthritis acuta sämmtlicher Gelenke acht Wochen lang bettliegend. 
Dann war er gesund, bis er vor acht .Jahren im Kreuz häufig 
Schmerzen bekam, die sich, wie sieli Patient ausdrückt, späterhin 
theilten, um sich auf der rechten Seite in Form von Ischias zu 
otabliren. Patient mußte deshalb acht Wochen zu Bett liegen. Vor 
einem halben Jahre erkrankte er an Polyartliritis fast aller Ex¬ 
tremitätsgelenke, die zum Theil noch druckempfindlich sind. Das 
Umdrehen im Bett und das Aufsitzen ist noch ein wenig beschwer¬ 
lich. Von der Ischias keine merkliche Spur. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sich in diesem Falle 
die Ischias auf ^lolyarthritischer Grundlage entwickelte. 

Im Allgemeinen haben wir in den soeben angeführten 
sieben Fällen von Erkrankungen der Kreuz- und Lendengegend 
im Anschlüsse an Polyarthritis keine schweren Erscheinungen 
vorgeftinden. Eine schwere chronische Erkrankung der Lenden- 
und Kreuzgegend als Folge von Polyarthritis pflegt an der 
Wirbelsäule ebensowenig isolirt zu bleiben , als eine bedeu¬ 
tendere Erkrankung der Halswirbel. 

Jedenfalls sind das Kreuz und die Lendenwirbel zur 
rheumatischen Miterkrankung prädestinirt, denn sie kam unter 
den angeführten 22 Fällen polyarthritischer Wirbelerkrankung 
insgesammt 19raal (7mal selbständig) vor. 

Wir übergehen nun auf die Fälle, wo nach Polyarthritis 
die Erkrankung der Lenden- und Kreuzgegend mit jener der 
Halswirbel combinirt war: 

45. Ph. K., 28 Jahre alt, Kaufmann, vor vier Jahren znm 
crst(inmal erkrankt, vor zwei Monaten letztes Reeidiv. Fersen und 
Schultcrmuskeln druckempfindlich, in den Knien Crepitiron. Die 
obere Partie des Nackens ist resistent, die Verbindung zwischen 
Kreuz- und Steißbein druckempfindlich. 

46. A. N., 40 Jahre alt, Güterclirector, erkrankte seit einem 
halben Jahre bereits zum zweitenmal. An einzelnen Gelenken Em- 
pfindliehkeit. Die Vertebra prominens und die Synchondrosis sacro- 
iliaca ist druekempfindlicb. 

^ 47. E. B., 27 Jahre alt, Beamter, vor drei Monaten erkrankt. 
Gelenke stellenweise druckempfindlich. Auf Druck empfindlich ist 
auch der obere Theil des Nackens und der 3.—4. Lendenwirbel. 

48. Frau J. B., 62 Jahre alt, erkrankte vor einem halben 
Jahre. Empfindlichkeit und geringe Anscliwellung- der Schulter- und 
Kniegelenke. Der Nacken ist steif, die Bewegungen des Kopfes 
nach allen Richtungen schmerzhaft, links die Synchondrosis sacro- 
iliaca druckempfindlich. 

49. G. G., 58 Jahre alt, Obernotär, hat den ersten Anfall 
vor 20 Jahren überstanden, den letzten vor drei .lahren. Seit zwei 
Jahren Steifigkeit des Nackens. Mehrere Gelenke druckempfindlich. 
Der Kopf ist etwas nach vorne und se.itwärts geneigt, sämmtliche 
Bewegungen sehr beschränkt. Ueber der Vertebra prominens befindet 
sich eine thalergroße, resistente Prominenz, durch die man die 
Doriifortsätzc nur unklar durchtasten kann. Die Lendenwirbel, die 
Synchondrosis sacroiliaca und die Articnlatio sacrococeygea, ferner 
die Miiscnli sacrolumbales sind druckempfindlich. 

Es bleiben schließlich vier Fälle, wo sich die Erkran¬ 
kung einiger Brustwirbel bei nicht universeller, polyarthri¬ 
tischer Erkrankung der Wirbelsäule, tbeils der Erkrankung 
des Nackens, theils jener der Lendengegend anschloß: 

50. W. B., 62 Jahre alt, Maschiuist, leidet schon mclirero 
Jahre an Schmerzen in der Kreuzgegend, war vor einem halben 
Jahre vier Wochen lang wegen Entzündung des Kniiigcleiikcs bett¬ 


liegend. Die Gegend des letzten Brustwirbels ist druckempfindlich, 
links ist der obere Theil des Nackens bei diesseitiger Wendung dos 
Kopfes schmerzhaft. 

51. J. L., 40 Jahre alt, Maschinenschlosser, war vor einigen 
Monaten mehrere Woehen lang bettliegend. Derzeit besteht Druck¬ 
empfindlichkeit zahlreicher Extremitätengelenke. Die letzten Brust¬ 
wirbel, die Lendenwirbel, die Artieulatio sacroiliaca, die Lenden¬ 
muskeln und die RUckenmuskeln der linken Seite sind druck¬ 
empfindlich. Die Bewegungen des Rumpfes werden besonders in 
der Liimb.osacralgegcnd schmerzhaft empfanden. 

52. A. Sch., 25 Jahre alt, Handlungsgehilfe. Erste Erkrankung 
vor vier Jahren, Recidiv vor vier Monaten. Verändernngen an zahl¬ 
reichen Gelenken, besonders an den Fingern. Die letzten Brust¬ 
wirbel , links die Kreuzbeinpartie und Ileosacralverbindung, ferner 
das Steißbein und die Musculi sacrolumbales druckempfindlieh; Be¬ 
wegungen des Rumpfes etwas schmerzhaft. 

53. A. L., 30 Jahre alt, Kunststrieker, seit einem Jahre nach 
dreimonatlieliom Krankenlager wegen Empfindlichkeit und gestörter 
Thätigkeit vieler Gelenke arbeitsunfähig. Die Dornfortsätze des 3. 
und 4. Brustwirbels, ferner die Immbosaei’alverbindung druck¬ 
empfindlich. 

Um auch noch die übrigen Punkte des Beckens nicht 
zu übergehen, will ich erwähnen, daß ich bei universeller 
polyarthritischer Erkrankung in etwa 5 —lU »/o Fälle auch 
eine Druckempfindlichkeit der Symphysetiverbindung und der 
Synchondrosis sacroiliaca angetroffen habe, in demselben Ver¬ 
hältnisse eine Empfindlichkeit des Ligamentum Gimbernati. 
Häufiger waren auf Druck die Tubera ischii schmerzhaft. 

Was die Mobilitätsstörungen der rheumatischen Wirbel¬ 
säule betrifft, gibt sich dieselbe, sowie in der Nacken- auch 
in der Lendengegend, vorzüglich bei den Bewegungen des 
Rumpfes nach hinten und zu den Seiten hin kund. Die Beu¬ 
gung des Rumpfes nach vorne ist nur in sehr wenigen Fällen 
gestört. Es hängt dies damit zusammen, daß sich die Er¬ 
krankung mehr an die Gelenke hält, welche am hinteren 
Theiie der Wirbel, respective an den Wirbelbogen gruppirt 
sind. Eine Beugung nach vorne spielt sich mehr zwischen 
den Verbindungen der Wirbelkörper ab, wobei höchstens von 
einer Spannung des hinteren Bandapparates die Rede sein 
könnte. Da aber der hintere ßandapparat einen gewissen 
Spielraum gestattet, geht die Beugung nach vorne gewöhnlich 
schmerzfrei vor sieh, während die Riimpfbewegungen nach 
hinten und zu den Selten die Wirbelbögen und ihre Gelenk- 
flachen direct tangiren. 

(Fortsetiittug folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Erwin Payr (Graz): Ueber tödtliche Fettembolie nach 
Streckung von Contracturen. 

Noch seltener als die Fälle von Tod durch Fcttembolic hei 
Fractur sind die Fälle von tödtlicher Fettembolie nach unblutigen 
orthopädischen EingrilTen. ln der Literatur sind gegenwärtig 4 Fälle 
von tödtlicher Fottembolie bei Brisement foreö bekannt. P. reilit 
denselben einen fünften Fall an („Münch, med. Woch.“, 1898, 
Nr. 28). Es handelte sich um ein Ißjäliriges Mädchen, welches 
eine Osteomyelitis der reclitcn Tibia durchgemacht hatte, die mit 
einer sehr ausgebreitoten Nekrose des Schienbeines abscliloß. Nach 
erfolgter Nekrosenoperatiou rosultirto bei Ausheilung aller Fisteln 
eine Contractui’Stcllung des Kniegelenkes von etwa 140®. Das 
Gelenk wurde in Aetlieniarkosc beweglich gemacht, mehrere Male 
gebeugt und dann gestreckt, was sehr leicht gelang. Schon am 
Abend des Opcratioiistages war dev Puls auffallend frequent und 
klein, ebenso die Respiration sehr besclilounigt. Am nächsten Tage, 
trat Collaps ein und cs erfolgte unter den ErscJieinungen von liocli- 
gradiger Herzschwäche und Lungenödem der Exitus. Die Sections- 
diagnoso lautete: Fcttembolic der Lungen, Oedeina pulmonum 
acutum, Osteomyelitis tibiae doxtrae, Ilneniarfhi'os gonu dextri, 
Status tliymicus. Degenoratio adiposa cordis, roniim e.t liepatis. 
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Bcsondores Gewicht legt P. auf den constatirten Status lymphaticus 
und die Persistenz der Thymusdrüse in Form eines zweizipfeligen, 
5—6 Cm. langen Lappens, da ein in der Literatur vorkommender 
Fall einen ähnlichen Status aiifwies und ein Zusammenhang zwischen 
Tod durch Fettembolie und Status thymicus wohl nicht als 
etwas Unmögliches von der Hand zu weisen sei. Vom praktischen 
Standpunkt ist der mitgetheilte Fall ein neuer Beleg dafür, daß 
das Brisement forc6, auch noch so vorsichtig und schonend aus¬ 
geführt, bei durch langes Krankenlager rarefieirtem und verfettetem 
Knochensystem durchaus kein so unbedenklicher Eingriff ist, wie 
man früher glaubte. Ba. 


G. Kluge (Kiel): Beitrag zur Kenntniß der Lysolver- 
giftung. 

Trotz der weitverbreiteten Anwendung, welche das Lysol 
gefunden hat, ist die Zahl der in der Literatur mitgetheilten Fälle 
von Lysolvergiftung bis jetzt noch gering. K. theilt einen Fall 
mit („Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 28), der insoferne interessant 
ist, als 08 durch eine relativ niedrige Dosis schon zu sehr schweren 
Allgomcinerscheinungen gekommen ist. Der Fall betraf eine SÖjähr,, 
an einem Typhusrecidiv erkrankte Frau, welche von der Wärterin 
statt Rlieuminfus einen Eßlöffel voll Lysol erhalten hatte. Die Folge 
war rasch eintretendes Coma und ebenso schleunig einsetzende 
Herzschwäche hohen Grades und consecutives Lungenödem. Im 
Harne traten Eiweiß und Cylindcr auf. Die Bewußtlosigkeit war 
tief und von mehrstündiger Dauer. Das rasche Einsetzen der 
Symptome (innerhalb weniger Minuten) gilt sonst als für die Carbol- 
vergiftung charakteristisch, während sie bei Lysolintoxication an¬ 
geblich erst nach einiger Zeit eintreten sollen. Nach dem von K. 
beobachteten Falle wird dieser Satz in seiner Allgemeingilligkeit 
nicht mehr aufrecht zu erhalten sein. In seiner toxischen Wirkung 
scheint sich das Lysol ähnlich zu verhalten wie die Carbolsäure; 
Die Wirkung nicht immer im Verhältniß zur Größe der Dosis. 
Therapeutisch empfiehlt sich bei der Lysolvcrgiftung die möglichst 
gründliche Magenspülung, die möglichst bald ausgeführt werden 
soll. Sie kann aber auch noch nach längerer Zeit wirksam sein, 
weil auch dann noch Gift im Magen vorhanden ist und entfernt 
werden kann. Statt der weichen Magensonde erapfielilt es sich, bei 
der Lysol- und ähnlichen Vergiftungen, bei denen cs zu Schlund¬ 
krämpfen kommt, sich eines elastischen Sehlundrolircs zu bedienen. 
Zur Bekämpfung des Collapses leisten Kampber und Aether in 
großen Gaben gute Dienste. s—s. 

E. Larue Vansant (Philadelphia): Eine neue erfolgreiche 
Behandlung gewisser Formen des Kopfschmerzes. 

Die Methode besteht („The Philadelphia medical Journal“, 
7. Mai 1898) in einer forcirten Durchblasung der Nebenhöhlen der 
Nase mit einem Strome heißer, trockener Luft. In manchen Fällen 
wurden der Luft medicamentöse Stofle beigemeiigt. Der Autor hat 
insbesondere in Fällen von Stirnkopfschmerz mit seiner Behandlungs¬ 
methode Erfolg aufzuweisen, doch wurden auch andere Formen 
wirksam behandelt. In einigen Fällen soll schon nach einer 
Sitzung eine vollständige Heilung von seit Jahren anfallsweise und 
oft aufiretenden Kopfschmerzen zuwege gebracht worden sein; in 
anderen Fällen war eine längere und wiederholt vorgenommene Cur 
notliwendig. Van.sakt berichtet über 18 verschiedene Fälle, Kopf¬ 
schmerz mit Tinnitus aurium von 20jähriger Dauer, acuter Stirn- 
liölileiKüitzündung n. a. m., in welchen er mit seiner Methode in 
l)romptcr Weise Heilung erzielte. Er erklärt die Wirkung der 
letzteren aus dem Umstande, daß die Durcliprossung von heißer 
laift durch die Nebenhöhlen der Nase im Stande ist, retinirte Gase 
und Flüssigkeiten z\i beseitigen, Verstopfungen der Cavitäten zu 
belieben und so einen Ausgleich des Druckes in denselben und des¬ 
jenigen der atmosphärischen Luft he.rzustcllen. Der Erfolg dieser 
Methode bei Tinnitus aurium, ja sogar eine Besserung des Hör¬ 
vermögens in (iinigen Filllen seiner Beobachtung, läßt von ihrer 
Anwendung bei Mittcioiireatarrben naeh dem Ausspniche Vansant’.s 
noch mnnelies Gute erwarten. L. B. 


K. Müller (Budapest); Ueber Dyspepsia praetuberculosa. 

Müller setzt in seinen Ausführungen in Nr. 13 und 14 ex 
1898 des „Orvosi Hetilap“ auseinander, daß zwischen der Tiiber- 
culose und der Dyspepsie ein unleugbarer Zusammenhang besteht, 
wenn auch das Wesen dieses Zusammenhanges bis heute nicht ge¬ 
nügend aufgeklärt ist, und übergeht sodann auf sein eigentliches 
Thema: Fälle von Dyspepsie, bei denen die Lungentuberculosc noch 
nicht entwickelt, ja nicht einmal aiigedoutet ist. Vom diagnostischen 
Standpunkte bieten die prätuberculosen Dyspepsien große Schwierig¬ 
keiten, zumeist werden dieselben besonders bei Frauen als Erscliei- 
nungen der Cliloroanämie, in anderen Fällen als genuine Erkrankung 
des Magens, als nervöse Dyspepsie angesehen. Nur eine genau 
hergestellte Anamnese, öftere Untersuchung der Lungen, des Magen¬ 
saftes, können dem Gedankengango die richtige Direction geben. 
Müller rätli in solchen Fällen in der Wahl der cinzuleitenden 
Therapie zur Vorsicht und besonders gegen die übliche schablonen¬ 
hafte Anwendung von diätetischen, klimatischen und Trinkcnrcn. 

—pp. 


Lehrbuch der Bacteriologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der bacteriologischen Untersuchung 
und Diagnostik. Von Dr. Ludwig Heim, a. o. Professor 
für Hygiene und Bacteriologio an der Universität Erlangen. 
Zweite Auflage. Stuttgart 1898, Ferdinand Enke, 

Aus dem vor vier Jahren erschienenen „Lehrbuch, der bacterio¬ 
logischen Untersuchung und Diagnostik“ ist ein Lehrbuch der 
Bacteriologio geworden, das zweifelsohne den gleichen freundlichen 
Empfang wie zur Zelt seines ersten Erscheinens finden wird. Das 
Hauptmoment des Buches, die Darstellung der elementaren Technik 
in Wort und Bild, hat bei der Neubearbeitung die weitgehendste 
Berücksichtigung gefunden; die Abbildungen, welche die wichtigen 
Apparate und Instrumente, sowie die Handgriffe bei den Unter¬ 
suchungen wiedergeben, sind wesentlich vermehrt und der Text 
selbst überall ergänzt worden. Heim hat in der vorliegenden Aus¬ 
gabe versucht, in zwei Tabellen eine Ueborsicht über die wichtigsten 
Bacterien zu geben und durch Buchstaben die wesentlichsten Merk¬ 
male, welche in Ermangelung eines wissenschaftlichen Systems zur 
Diagnostik verwendet worden müssen, zu charakterisiren. Zur Ein¬ 
ordnung benützt er das aörobiotische und anaerobiotische Waehs- 
thum, die Unbeweglichkeit oder Beweglichkeit und die Fähigkeit, 
Leim oder Eiweiß fest zu lassen oder zu poptonisiren. Die bisher 
nicht zu züchtenden Organismen sind in einer eigenen Gruppe zu¬ 
sammengestellt. In den verschiedenen ünterabtheilungen wurde die 
weitere Sichtiiug nach der zur Entwicklung nothwendigen Tempe¬ 
ratur, nach dem Aussehen der Einzelelementc, sowie der Ansiede¬ 
lung auf Nährboden, des Farbstoffbildiingsvermögcns, dos Loucht- 
vermögens und des Verhaltens gegenüber gewissen Färbemethoden 
benützt. Es ist aber sehr fraglich, • ob die vom Verf. benützte Zu¬ 
sammenstellung der für die einzelnen Merkmale gewählten Cliarakter- 
buclistaben allgemein angenommen werden wird; es wäre vielleicht 
besser gewesen, in der Beschreibung der einzelnen Organismen an 
Stelle dieser Buchstabcnconglomcrato die ganzen Worte zu bringen. 
Von dieser unwesentlichen Eigentliümlichkoit 'cles Buches abgesehen, 
ist auch die neue Ausgabe als eine Fundgrube für bacteriologischc 
Literaturangaben zu betrachten, die bis in die allerletzte Zeit fort¬ 
gesetzt sind und jedem baeteriologiscli Arbeitenden eine Menge Zeit 
und Mülie ersparen. Fc. 


Die diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit. 
Von Dr. Karl Grube, Arzt in Neuenahr. Bonn 1898, Carl 
Georgi. 

Das kleine Buch verfolgt wesentlich praktische Zwecke. Es 
gibt die diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit nach den 
Grundsätzen wieder, die sich bei dem Autor im Verlaufe der letzten 
5 Jahre an nahezu 700 Patienten ausgebildot haben. Wer über das 
Wesen des Diabetes mellitus Orientirung sucht, wird sic in diesem 
Büchlein nicht finden, das, scin(;m Titel entsprechend, nicht viel 
anderes enthält, als Diätvorschriften für den Diabetiker. Auch die 
einschlägige Literatur ist nur andeutungsweise angeführt. Eine 
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ompfindliche Lücke der Diaboteslitcratar hat Grube mit Beiner 
kleinen Schrift wohl nicht ausgefüllt, doch mögen die darin ent¬ 
haltenen Kochrecepte und Speisezettel dem praktischen Arzte will¬ 
kommen sein. L. B. 


Atlas der normalen Gewebelehre des Slensohen für 
Studirende und Aerzte. Von Dr. Arnold Brass. Zweite 
Auflage. Braunschweig 1897, Harald Bruhn. 

Die erste Auflage der BRASs’sehon histologischen Atlanten 
hat eine so frcundliclie Aufnahme gefunden, daß die bekannte Ver¬ 
lagshandlung Harald Bruhn die WeiterfUhrung des Werkes über¬ 
nommen hat. In der vorliegenden zweiten Auflage, weiche (50 Tafeln 
mit G70 EinzeldarstcJhiugen in farbigem Gi'avur- und Tondriick 
umfaßt, ist das Schön.ste geliefert, was man sich in Bezug auf 
Wiedergabe histologischer Musterpräparate wünschen kann, llei dem 
ziemlich niedrigen Preise dürfte der Atlas einer großen Verbreitung 
sicher sein und sowohl dom Stu(lir(5nden als aucli dem Arzte, der 
für den feineren Bau der Gewebe Interesse besitzt, großen Nutzen 
bringen. lu Feinheit der Ausfülnung und in Exactlieit der Dar¬ 
stellung ist der Atlas kaum zu übortrcffeii, und wenn der in Aus¬ 
sicht genommene Atlas der pathologischen Histologie auf gleicher 
Hölie stehen wird, so wird für den Unterricht und für die wissen 
schaftliche Arbeit ein sehr worthvolles Unterstützungsmittel vor¬ 
handen sein, (las allseits willkommen geheißen worden wird. Es 
wird sich dann wohl von selbst eine dem Atlas angepaßte ausfülir- 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

■ V. 

— 10. Juli 1898. 

Von Vorträgen, welche in der letzten Zeit in medicinischen 
Vereinen gehalten wurden, dürfte ein Vortrag von Kirstein über 
Oesophagoskopie aus der medicinischen Gesellschaft gerade iu Wien 
besonderes Interesse bieten. Der Redner gab nämlich zimäclist eine 
historische Uebersicht über die Entwickelung der Oesophagoskopie 
und hob dabei — wohl veranlaßt durch die Aeußerung eines Fach- 
genossen, dem man bessere Kenntnisse auf diesem Gebiete hätte 
zumuthen dürfen, und der bei einer Gelegenheit von der Rosen- 
HEiM’schen Oesophagoskopie sprach — die Verdienste von Mikulicz, 
von V. Hacker und Leiter um die Ausbildung dieser Uuter- 
suchungsmothode hervor. RosENi-iEm’s Verdienst besteht nacii 
Kirstein weniger in Beibringung von Verbesserungen der Technik, 
als darin, daß (U' durch einen vor 4 Jahren in der Berliner medi- 
cinischon Gesellschaft gehaltenen Vortrag die Theilnahmslosigkeit 
gegenüber diesem Untersucliungsmittcl beseitigt hat. Kirstein 
wendet nun die Methode mit einer Reihe von Modificationen an. 
Zunächst untersucht er den sitzenden, nicht den liegenden Patienten. 
Auf Anästhesirung verzichtet er vollkommen. Sodann aber arbeitet er 
nicht ira Dunklen, sondern er legt den ICingang zum Oesophagus mit 
einem Zungenspatel frei und führt den Tubus mit Rachcnboleuchtang 
ein. Bei diesem Verfahren ist cs ihm gelungen, Aufklärung zu 
verschaffen, wodurcii es gescliieht, daß bei einzelnen Patienten 
trotz vollkommener technischer Geübtiicit des Arztes und trotz 
williger Hingabe des Patienten die Methode nur mit einem gewissen 
Kraftaufwand gelingt, der mitunter an der Grenze des für den Arzt 
zulässigen Maßes liegt. Die Hindernisse liegen oberhalb des Oeso- 
phaguseinganges; ist dieser erst passirt, so gibt (;s keine Hemmung 
mehr. Die Differenzen des Gelingens liegen iu (’cr individuellen 
Verschiedenheit der Anlicftung der Zunge. Sind bei einem Indi¬ 
viduum die hinteren Thoilc dos Rachens autoskopirbar mit Hilfe 
der von Kirstein ersonnenen und trotz viclfachm-, oft unberech¬ 
tigter Angriffe weiter ausgcbildetcn Methode, so gelingt uucli dio 
Oesophagoskopie relativ leicht. Liegt die Tnbusrinne weit außer¬ 
halb der Spatclrinne, so muß die Oesophagoskopie leicht gelingen; 
fällt beides zusammen, so gelingt cs noch ohne erhebliche Schwierig- 


licho Darstellung der normalen und pathologischen Histologie an das 
Büderwerk anschließen. W. 


Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Von 
Dr. Franz Penzoldt, Director der medicinischen Poliklinik in 
Erlangen. Vierte veränderte und vermehrte Auflage. Jena 1897, 
Gustav Fischer. 

Beim Erscheinen der ersten Auflage hat Penzoldt betont, 
daß er in seinem Buche niclit eine Arzneimittellehre, sondern ein 
Lehrbuch der Arzueibehandlung geben wolle, welclios das Haupt¬ 
gewicht auf die therapeutische Verwendbarkeit lege; diesem Streben 
entsprechend, liat der Verf. dio zahlreichen neu empfohlenen Mcdi- 
camente aufgenommen, wenn er auch die „wesentlicli zu racrcaiitilen 
Zwecken unternommene Herstellung und auf oberflächliche Unter¬ 
suchungen gestützten Empfehlungen“ solcher Präparate ausdrücklich 
verurtheilt. Ganz neu aiifgenoraincn sind die Absclinitte über künst¬ 
liche Nährpräparate und üb(!r Organpräparatc; in dem ziemlich 
erweiterten Abschnitte über Bacterienpräparate dürfte die Bemerkung, 
(laß die Rcaction nach Einspritung des neuen Kocu’selieu Tuber- 
culins einen Kranken I’ekzolut’e durcli ihre Schmerzhaftigkeit von 
der weiteren Behandlung abgescbreckt hat, Interesse erregen. Unter 
den von Penzoldt nicht mehr aufgenommenen Mitteln beflnden sich 
cjigenthümlicher Weise Cannabis iniiica und Oleum gaiiltheriae, 
welche beide gerade in der letzten Zeit von verscliicdcncn Seiten 
warm empfohlen worden sind ; auch Cotoiu ist demselben Schicksal 
verfallen. A. 


keit; kreuzt sich die Tubusrinno mit der Spatclrinne, so ist die 
Oesopluigoskopie nur unter Anwendung von roher Gewalt möglich. 

Diese Unterschiede in der Ausführbarkeit der Oesophagoskopie 
sind nicht ohne Belang für dio Indicationsstellung. Während man 
bei leiclit ösophagoskopirbaren Patienten die Indication leichter als 
vorhanden betrachten kann, wird man bei der dritten Gruppe von 
Patienten diese Untersuchung nur ausführen, wenn man durch sic 
thatsächlicli einen für die Behandlung wichtigen Aufschluß in dor 
Diagnose zu finden lioflTt, oder aber, wenn es sicli um Extraction 
von Fremdkörpern handelt. 

In der Discussion weist zunächst Rosenheim den Vorwurf 
zurück, daß seine Verdienste um die Oesophagoskopie nur in seiner 
Eloquenz beruhen, er habe dureli nicht ganz unbedeutende Neue¬ 
rungen in der Technik und in dem Instrumentarium die Möglichkeit 
einer allgemeinen Einführung der Methode erwirkt. Dio von Kir¬ 
stein angeführten Unterschiede in der Ausführbarkeit hält Rosen- 
HBiM als zu theoretisch und praktisch für belanglos. Kirstein 
antwortet darauf, daß es nur darauf ankommt, daß seine Theorie 
richtig sei; die Verbesserungen, wolclic Rosenhkim in dor Technik 
der Oesophagoskopie geraaclit hat, sind nacli Leiter’s Ausspruch 
uuwesontlicli. — 

Die Berliner Re tt u n gsges o 11 s eh af t, von deren Ein- 
riclituiig ich vor längerer Zeit berichtete, macht in ihrer Ent¬ 
wickelung erfreuliche Fortschritte. Es sind jetzt silmmtliche Kranken¬ 
häuser mit Wachen verseilen, in denen Verunglückten und Verletzten 
dio erste Hilfe geleistet wird; eine Centrale ist mit sämmtlicheii 
KranUenhiinsern durch directe telephonische Leitung verbunden, und 
kann mau zu jeder Zeit' die Anzahl der freien Betten für jedes 
Hospital erfahren, sowie so schnell wie möglicli einen Kranken¬ 
wagen erhalten. Neben mehreren eigenen Wachen haben sich vier 
der bisherigen Sanitätswaclicn in Rettungsstationen umgewandclt. 
Noch größeren Werth hat es aber, daß die Stadtverwaltung jetzt 
endlich den Bestrebungen ilir Interesse zuwendet und dieses vor¬ 
läufig durch einen einmaligen Beitrag von 6000 Mark bekundet 
hat. Zu danken ist die Fortentwickelung vor Allem dem unermüd¬ 
lichen Eintreten Ernst v. Bergmann’s, der fortgesetzt durch Wort 
und Tliat dio Bestrebungen fördert. Daß die Uiifällstationon, clurcli 
die Ooncurrenz gedrängt, alle möglichen Neuerungen und Koclamcii 
versuchen, wird Jedem einleuchtend orselieinen, der die Rülirigkcit 
ihres Directors Schlesinger auf diesem Gebiete kennt. So heißt 
es jetzt, hie Bergmann — hie Schlesinger. — 

Ob der Berliner Aerzteclub in der glciclicu Weise rcussireu 
wird, ist noch nicht vorauszusollen. Er hat ira Hanse des West- 
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minster Hotel in bester Lage der Straße Unter den Linden Räume 
gemiethet und äußerst oomfortabel einriehton lassen. Doch ist der 
Jahresbeitrag von 50 Mark, wenn auch für einen Club nicht zu 
hoch, doch für manchen Arzt nicht erschwingbar, und so haben 
böswillige Zungen schon von einem Club der Equipage fahrenden 
Aerzte gesprochen. Hoffen wir, daß es der Verwaltung gelinge, 
allen Theilen der Aerzteschaft gerecht zu werden. C. 


Kleine Miftheilungen. 

— Kürzlich hielt Kemp in der „New York Academy of 
Medicine“ einen Vortrag unter dem Titel „Intestinale Hydro¬ 
therapie'' („Allg. med. Central Ztg.“, 1898, Nr. 53). Kemp hat, 
um die Wirkungsart des Wassers vom Darm aus näher festzu- 
stcllen, eine große Anzalil Thiorversuche ausgeführt. Er wandte 
Diekdarmirrigationen mit normaler, heißer und kalter Salzwasser¬ 
lösung unter Gebrauch eines doppelläufigen Katheters an. Hiebei 
fand er, daß kalte Irrigationen (15—32° C.), 20 Minuten applicirt, 
eine Schwächung der Herzkraft bewirken. Sie werden überhaupt 
oft sehr schlecht vertragen, da eine Idiosynkrasie ihnen gegenüber 
viel häufiger vorhanden ist, als gegen heiße Irrigationen. Letztere 
erweisen sich in erster Reihe sehr wirkungsvoll bei Shockzustäuden 
aller Art, auch zur*Verhütung eines Shocks vor und während einer 
Operation, sowie zur Verhütung der Gefäßcontractiou während der 
Chloroformnai’kose. Wie K. festgestellt hat, beruht der Shock auf 
einer Lähmung der vafomotorisclien Centren und auf einer Lähmung 
des Gleichgewichtes zwisohen den auf das Herz einwirkenden 
inliibitorischen und aeceleratorischen Kräften. Diese Lähmungen 
werden nun durch die heißen Irrigationen gehoben. Außerdem wird 
aber auch die Herzaction noch durch Erhöhung des Blutdruckes 
belebt. Denn bei fast verbluteten Tliicren, bei denen der Blutdruck 
von 150 auf 112 Mm. gefallen war, hob sich dieser innerlialb 
10 Minntou bei Irrigation mit einer allmUlig auf 120° F. gebrachten 
Kochsalzlösung auf 140 Mm. und auch das Herz begann wieder 
kräftig zu pulsiren. Auch die bei diesen Versuchen stark herab¬ 
gesetzte Körpertemperatur hob sieh innerhalb 20 Minuten bedeutend. 
Ersetzt man jedoch plötzlich die heiße Flüssigkeit durch kalte, so 
füllt die Temperatur wieder erheblich und die Hcrzaction wird 
beschleunigt und schwach. Durch kalte Mastdarmirrigationen wird 
ja auch beim Meiisclieii, speeiell bei Kindern, eine Herabsetzung 
der Körpertemperatur bewirkt. Duicb heiße Irrigation wird ferner 
eine Vermehrung der Nierensecretioii herbeigeführt. Diese Ver¬ 
mehrung beginnt nach 10 Minuten und ist nach 20 Minuten selir 
deutlich. Sie wird zum Theil durch Erhöhung des Blutdrücke,s, 
zum Theil durch direete Resorption der Irrigationsflüssigkeit vor 
ui'sacht; denn fügt mau zu letzterer etwas Ferrocyankalium hinzu, 
so zeigt nach 20 Minuten der Urin die Borlinerblaureaction. Mast- 
darmklystiere und Irrigationen mit niedriger (37'8—40° C.) tempe- 
rirten Lösungen vermehren jedoch die Nierensecretioii, ohne den 
Blutdruck zu erhöhen, also allein durch Resorption. Bei schweren 
Shockzuständen, bei Cholera, bei urämischer Urinsuppression empfiehlt 
sich jedoch als schneller wirkend die subcutane lujeetion einer 
Kochsalzlösung. Noch schneller wirkt die venöse Infusion. Alle 
diese Thatsacben dürften auch für den Menschen ziitreffen. Bei 
hochgradiger Ansammlung von Fäcalnrasscn und bei Tympanitis 
haben sich speeiell hohe Mastdarmeingießimgen von 37'8^—40° C. 
bewährt. — In der Discussion Uber diesen Vortrag bemerkte 
TiiOMSON, daß er die Mastdavmirrigationeii besonders wirksam bei 
Dysenterie befunden. Die Ursache der schweren Heilbarkeit dieser 
Äftcction ist die, daß die dysenterischen Geschwüre anhaltend mit 
einem septischen Secret bedeckt sind. Seitdem er nach jeder Defä- 
cation eine Irrigation unter Beifügung eines Dcsinficiens (am besten 
01. Menth, pip.) vornimmt, sind seine Erfolge sehr günstig ge¬ 
worden. Er hat gefunden, daß diese Behandlung viel wirkungs¬ 
voller als jede andere ist. Aus gleichem Grunde wendet er solche 
Irrigationen auch bei der ciironischen membranösen oder ulcerösen 
Colitis an, naclidcm er sicli überzeugt halte, daß es möglich ist, 
das ganze Colon auszuwaschen. Die Entfernung der Secrete und 
Membranniassen hat hier auch noch den seeuiidären Effect, daß 
die Resorption von Darmtoxinen und damit das Auftreten von 


nervösen Autointoxicationserscheinungen verhindert wird. Aus 
letzterem Grunde dürften sich die Colonauswaschungen auch bei 
allen sonstigen, vom Darm ausgehenden Autointoxicationszuständen 
empfehlen. Hoißwassermastdarminjectionen bilden ferner ein aus¬ 
gezeichnetes Sedativum bei der Dysenterie für das Rectum, insofern 
als hiedurch peristaltische Bewegungen desselben verhindert werden, 
die infolge der physiologisclien Beziehungen zwischen den Nerven 
des Pylorus und denen des Roctums auftreten, sobald irgend etwas 
in den Magen eingefülirt wird. Sehr gut wirken auch 20 bis 
30 Minuten lange Heißwasserirrigationen beim Mastdarmprolaps 
alter Leute, und endlich auch bei Prostatitis und Entzündung der 
Samenbläsehen. Taylou hat von den Heißwassorraastdarmirrigatlonen 
auch sehr gute Erfolge, viel bessere und promptere als von den 
üblichen heißen Sitzbädern, bei der Urinretention infolge Spasmus 
der Uretlira posterior bei Gonorrhoe gesehen. — Grandin hat 
solche Irrigationen mit sehr gutem Erfolg, anstatt der Vagimil- 
irrigationen, auch zur Beförderung der Resorption von Beeken- 
exsudateu angewandt. Die Irrigationen werden täglich ciao Stunde 
und länger in Seiten- oder Rückenlage mit erniedrigtem Oberkörper 
applicirt. Derartige continuirliche Irrigationen liaben sich ihm auch 
bei urämischer Niereninsnfficienz vorzüglich bewährt. Sie sind seiner 
Erfahrung nach auch in anderen Fällen viel wirksamer als die 
subcutanen Injeetionen oder venösen Infusionen einer Kochsalzlösung. 
Man soll sich indessen niemals des reinen Wassers, sondern nur 
einer Kochsalzlösung bedienen, da ersteres unter Umständen auf 
die Blutzellen einen ungünstigen Einfluß ausübt. 

— Alsbald, nachdem der Vorschlag, mit Handschuhen zu 
operiren, gemacht worden war, ging DÖderlein (Tübingen) daran, 
dieses Princip, nämlich die Hand mit einem wohlsterilisirbaren 
üeberzug zum Zweck des Touchirens zu versehen, auf den Gebär¬ 
saal, besonders für die Studirenden, zu übertragen. Nach ver¬ 
schiedenen Versuchen kam D. auf die von Friedrich auf dom 
letzten Chirurgcncongrcß demonstrirten nahtlosen, condomtlünnen 
Gummiliandschulie; diese teclinisclien Kunstwerke zeigten sich in 
ganz vorzüglichem Maße als Touchirhandschuhe geeignet. Dioac 
Handschuhe haben den Vorzug, daß sie 1. impermeabel sind, daß 
sie 2, leicht und sicher in strömendem Dampf, kochendem Wasser 
oder in DesiiifectionslÖsungen keimfrei zu machen, aus diesem 
Grund also mehrfach zu verwenden sind , daß sie 3. mit 2%iger 
Lysollösung befeuchtet, schlüpfriger als die Hände selbst werden, 
und daß sie 4. nicht zu theiier sind, als daß deren ausgedehnte 
Verwendung nicht allenthalben statthaben könnte. Diese Handschuhe 
sind seit Ostern 1. J. in Verwendung, so daß seitdem keine unbe¬ 
kleidete Hand die Vagina der Kreißenden berühren darf. In dieser 
Zeit ist, obwohl jode Kreißende nicht selten bis 20—30mal von 
Praktikanten und Studirenden untersucht wird, kein einziger Fall 
von Temperatursteigerung im Wochenbett vorgekommen. Mit der 
allscitigoü Verwendung dieser „Touchirhandschuhe“ in den Uiitcr- 
richtsanstalten sicht D. den Abschluß einer 50jährigen, sorgenvollen 
Periode derselben gekommen. Auch für die praktische Durchführung 
der immer mehr als erforderlich gehaltenen Abstiuenzfragc dürften 
diese Handschuhe nach der Ansicht D.’s den Aerzten zur Er- 
leichtcj'ung ihrer Verantwortlichkeit willkommen sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Vlll. Italienischer Congreß für innere Medicin 

in Neapel. 

(Orig.-Ber, fler „"Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Chronische Arthropathien. 

MASSALONGO (Vei’ona), Referent: Zu den infectiösen 
Arthropathien gehören der acute Gelenksrlieuraatismus und der 
Pseudorheumatismus; zu den dyskrasischen Arthropatliien die 
Gicht; zu den nervösen die tabisehen und syringomyelitischen 
Arthropatliien. Endlich lassen sich verschiedene, durch toxische 
Substanzen entstandene Arthropathien unter letztere Bezeichnung 
einreihen. 
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Die Einganf^spforte der Infection fflr den acuten Gelenks- 
rhoomatismus ist. die rheumatische Angina, Viele Fälle von chroni¬ 
schem Gelenksrheumatismus lassen sich auf eine nächstliegende oder 
entfernte infectiöse Localiäation in Gelenken beziehen. 

Vortr. bespricht weiters den Pseudorheumatismus nach Blen¬ 
norrhoe, Erysipel, Scharlach, Influenza, Pneumonie und tertiärer 
Syphilis, dann die difformirenden fungöson Gclcnksentzündungen der 
Tuberculose. 

Die gichtischen Arthropathien sind durch Anwesenheit von 
Harnsäure im Blute und harnsaurem Natron in den Gelenken be¬ 
dingt. Allein außer dem irritirenden Einflüsse dieser Substanzen 
ist auch der durch dieselben ebenfalls alterirto trophische Einfluß 
des Nervensystems zu berücksichtigen, wie dies die Bleigicht 
beweist. 

Verschiedenartige Medicamente, wie Antipyrin, Jodoform, 
Salicylsäuro, können toxische Arthropathien hervorrufen. Einem 
Ueberschusse eingefttbrter Milchsäure wurde früher ätiologische Be¬ 
deutung zugesprochen. Auch die durch Crustacoen, Fische, Salz¬ 
fleisch entstandenen Intoxicationen im Vcrdauungstracte können von 
Arthropathien begleitet sein. 

Ferner sind zu erwähnen die Arthropathien durch die im Orga¬ 
nismus infolge von Fatiguen gebildeten Toxine; die Artlu-opathien 
durch Injeetionen mikrobischcr Toxine und tborapeutischon Serums. 

Bei den toxischen Gelenksentzündungcn fragt cs sich, ob die¬ 
selben durch die indirecte Localisation pathogener Mikroorganismen 
und deren Toxine, oder indireet durch Vermittlung der Nerven hervor- 
gerufen werden. Beides kann isolirt oder gleichzeitig der Fall sein. 

Bezüglich der nervösen Arthropathie erscheint dem Vortr. 
unter allen Theorien die R eflextheorie von Brisand die be¬ 
friedigendste zu sein, um die Pathogenese der tabischen und 
syringomyelitischen Formen zu erklären. 

Die Arthropathien nach Gehirnblutung und -Erweichung 
hängen von einer durch vasomotorische Paralyse begünstigten In¬ 
fection oder von trophisehen Störungen durch absteigende spinale 
Läsion ab. 

Seltener sind die nervösen Arthropatliien bei doppelter Athe- 
tosis, herdförmiger Sklerose, traumatischer Myelitis u. s. w. Die 
hysterischen Arthropathien sind einfache Arthralgien. 

Arthropathien bei chronischem Gelenksrheuma¬ 
tismus. Zu dem früher ausschließlich als ätiologisches Moment 
angenommenen „Rheuma“ treten andere Ursachen hinzu, so sind 
die chronischen Arthropathien oft nur eine Endphase der infectiösen 
Polyarthritis rheumatica, sowie anderer und möglicherweise aller 
Infectionskrankheiten. 

Andererseits hängen chronische Arthritiden mit Stoffwechsel- 
erkrankungen, Blutvergiftung und Störungen der nervösen Centren 
zusammen. 

Die pathologischen Alterationen der Gelenke und Umgebung 
sind allen Formen gemeinschaftlich und bieten nichts Charakteri¬ 
stisches. 

Vortr. schlägt die Eintheilung in folgende Gruppen vor: iufoc- 
tiöse, dystrophische, nervöse und gemischte chronische 
Arthropathien. Bezüglich des infectiösen chronischen Golenks- 
rheumatismus ist der Nachweis bestimmter Mikroorganismen noch nicht 
geliefert, allein die Abwesenheit derselben in der GelenksfiUssigkeit 
ist noch kein Kriterium, wie dies die Fälle von infectiösem Pseudo¬ 
rheumatismus beweisen. Die pathogenen Mikroorganismen können 
kurzlebig sein, auch latent bleiben. Ein einmal von Infection oder 
Intoxlcation befallenes Gelenk kann auch nach Aufhören der patho¬ 
genen Aetion neuerdings erkranken und ist dies nur der Effect einer 
fortschreitenden Ernährungsstörung. Der Schmerz ist der wirk¬ 
samste Maßstab des Fortsclireitons der infectiösen Gclenksläsion, 
wobei die Veränderongen an Knochen und Knorpeln im Vergleiche 
zu jenen bei nervösen Arthropathien geringfügig sind. Für die 
infectiöse Natur sprechen auch die von Reymond und Chaui-'fard 
beobachteten Adenoputhien, die Endo- und Periearditiden. Der 
Beginn ist zumeist stürmisch, das Befallenwerden der Gelenke 
periodisch. 

Der sogenannte Gehirnrheumatismus mit dem Bilde des acuten 
Gelenksrheumatismus wurde auch bei chronischem Gelenkrheuma¬ 


tismus, bei Iritis uni- und bilateralis beobachtet. In analoger Weise 
sind gewisse chronische Rückenmarkserkrankungen (Rheumatismus 
spiiialis) und gewisse Psychosen aufzufässen. 

Conatant und der Gruppe der infectiösen Arthropathien öigeh- 
thümlich sind die loeale Temperatur an den ergriffenen Gelenken 
und das Ueberraaß der Schmerzphänomene. Die Gelenksläsionon 
sind an den Synovien, Bändern und dem fibrösen Gewebe stärker 
als an den Knorpeln und Knochen. Das symmetrische Auftreten kann 
auch ohne Einfluß dos Nervensystems durch die biologische Be¬ 
schaffenheit der Serösen und die beständige gleichmäßige Reibung 
erklärt werden. 

Das so häufige Auftreten peripherer Neuritiden wäre ein 
anderes Moment für den nervösen Ursprung chronischer Arthro¬ 
pathien ; die jüngsten histologischen Untersuchungen deuten mehr 
auf centrale Ursache. Hingegen sind die peripheren Norvenaffeetionen 
bei der Infectionsgrnppo durch primäre Erkrankung der Nerven¬ 
stränge bedingt. 

Die Kälte, zumal die feuchte Kälte, ist zweifellos ätiologisch 
wichtig, aber sie muß auf Thcile wirken, welche zu Ernährungs¬ 
störungen prädispouirt sind. 

Die Abwesenheit von Fieber, von Complieationen mit Endo- 
und Periearditis sprechen für nervöse Arthropathien , was auch 
durch das Experiment (Verletzung des Markes, der Spinalwurzchi, 
der peripheren Nerven) bes'ätigt wird. Die loeale Temperatur der 
ergriffenen Gelenke übersteigt nicht die normale, noch weniger die 
Bluttemperatur, wie dies bei der Infcctionsgruppe der Fall ist. 

Bei der nervösen Gruppe sind die Alterationen der Gelenke, 
Knorpel, Knochen bedeutend, beinahe sowie bei den tabetischen 
und syringomyelitischen Arthropathien, allein bei letzteren hindert 
die Abwesenheit der Schmerzen nicht den fortwährenden Gebrauch 
der Gelenkenden. Ferner sind die Sehnenrefloxe gesteigert, 
45% bei der Infections-, 85'’/,, bei der nervösen Gruppe. 

Bei Besprechung der Muskelatrophien kommt Vortr. auf die 
Reflextheorie als Ursache derselben zu sprechen und wirft die Frage 
auf, ob der Muskelschwund nicht außerdem noch auf primäre Er¬ 
krankung der Vorderhörner des Rückenmarks zu beziehen sei. 

Harn- und Blutuntersuchungeu führen dahin, daß eine patlio- 
logisehe Beschaffenheit der Säfte bei chronischen Arthropathien 
eine Rolle spielt. Hielier gehören der einfache chronische Rheuma¬ 
tismus , der osteaigische und die von Bouchärd bei Gastrectasie 
beobachteten Fälle. Die Retraction der Aponeurosis palmaris, welche 
manche Autoren in diese dyskrasisehe Gruppe einreihen 
wollen, läßt sich wegen der Heredität, der Analogie mit anderen 
trophisehen Hautstörungen und ihres Vorkommens auch ohne Ge¬ 
lenksläsionen eher auf nervöse Grundlage zurückführen. 

Genaue Untersuchungen führen zur Annahme gemischter 
Formen von chronischer Polyarthritis rheumatica, bei denen zwei 
oder mehrere pathogenetische Momente eingewirkt haben. Der par¬ 
tielle chronische Gelenksrheumatismus ist nur die Folge local- 
pathologischor Einflüsse von außen, wie Verkühlungen, Traumatismen, 
oder von innen, wie Senilität, chronische Arteriitis. 

FENOGLIO (Cagliari), Correferent, thcilt den chronischen Rheu¬ 
matismus in drei Formen: 1. chronischen deformirenden Rlieuma- 
tismus (Trophoneurosis infectiva); 2. chronischen Rheumatismus als 
Folge des acuten; 3. chronisch gichtigen Rheumatismus arthri- 
tischen Ursprunges. Er bespricht die Therapie und die in Italien 
üblichen Heilquellen. Die chronischen Arthropathien hängen nach 
Vortr. weniger mit dem Nervensystem, als mit Alterationen des 
Stoffwechsels zusammen. 

Zagari: Im Blute und Harne Gichtkranker ist die Harnsäure nicht 
vermehrt; dies kann auch Ijci anderen Krankheiten der Fall sein, ohne daß 
es zu gichtischen Zuständen kommt; die Verabreichung von Harnsäure bringt 
solche Zustände nicht hervor; Ernährung mit Nucle'in bei gleichzeitigem 
Drucke oder Traumen auf Gelenke erzeugt keine arthritisclien Läsionen. Die 
Harnsäui'O kann demnach nur als Begleiter gichtischer Läsionen angesehen 
werden. Hält man sich die Beziehungen zwischen Nuclearelementen und der 
Harnsäure vor Äugen, so ist anzunehmen, daß das Wesen der gichtischen Pro- 
cesse in einer Anomalie des Zellkernes bestimmter Gewebe bestehe , und daß 
bei StolTwecbselstorungen die Harnsäure in den Zellen abgelagert wird, 

Lucatello (Genua) berichtet, daß Dagnino in mehreren Fällen von 
echtem Gelenksrheumatismus einen speciflschen Mikroorganismus gefunden hat. 
Kaninchen, die in den Käfigen hiemit inoculirter Thiere eingesperrt waren, 
erkrankten epidemisch an Ehenmatismus (Synovitis, Peri-Endocarditis). 
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Bacceili (Rom) möchte dem Aphorismus der alten Aerzte; „Asthmata, 
Dysuria, Artbritides-mutanlur ad invicem“ noch hinzufögen: „gewisse Koliken“ 
und einst sogenannte „herpetische Hautaffectionen“. Vortr. bespricht die 
ödeniatöse Anschwellung des Periosts der Tibia bei TIratikern; unterhalb der 
ödematösen Stellen fühlt man bei Druck ungleichförmige schmerzhafte Punkte, 
evidente uratische Ablagerungen, die sich bissieilen zu indolenten, hei Drück 
aber schmerzhaften Tophi vergrößern. Während bei Herzleiden das Oedem um 
die Knöcheln beginnt, zu diffusjen Bindegewebsinfiltrationen ansteigt und mit 
Ergüssen in den Körperhöhlen endet, begrenzt sich das irritative Oedem der 
Uratiker auf das Periost und läßt sich z. B. an der Tibia als aufsteigender 
Strich längs der Lymphgefäße verfolgen. Das Experiment lehrt, daß injicirte 
Harnsäure sich in Harnstoff verwandelt; Vortr. wendet mit Vortheil den Sauer¬ 
stoff an. Üeberschuß an Säuren bei starken Essern und Schlemmern führt zur 
uralischen Diatbese; vielleicht wird der zu saure-Cbylus nicht einmal in dem 
großen Lymphstamrae neutralisirt. Sp. 


XVI. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Seiffer (Hallo): Die HEAo’schen Sensibilitätsstörungen bei Er¬ 
krankungen innerer Organe. 

Der Engländer Head liat die vereinzelten früheren Erfahrungen 
syBteniatisch so erweitert, daß sie praktisch verwerthbar geworden 
sind, sowolil für die Diagnose, wie Tlierapie. Er hat festgostellt, 
daß bei bestimmten Krankheiten Hyperästhesien und Hypcralgesien 
in genau zu umschreibenden Hautbezirken aufireten , innerhalb 
deren sich ein oder zwei Maxima der Schmerzempfindlichkeit 
befinden, auf welche sie sich, sobald sie im Verlaufe der Krankheit 
zu schwinden beginnt, zunächst concentrirt. Schon das Erheben 
einer Hautfalte, das Berühren mit einem Nadelkopf oder einem 
feuchten Schwamm löst in den entsprechenden Bezirken Schmerz¬ 
empfindung aus. Auch die Zeilreflexe sind in denselben gesteigert. 
Die Zonen grenzen sich gut von einander ab. Einen guten Weg¬ 
weiser für die Abgrenzung derselben liefert z. B. der Herpes zoster, 
der sieh genau einem bestimmten Nervengebiet entsprechend aus¬ 
breitet. Bei Erkrankungen der Aorta sind nach Heau’s Tafeln die. 
1., 2. und 3. Dorsalzono ergriften, bei Lungenerkrankiingen die 

2.— 5. Dorsalzone, bei Magenerkrankungen die 7.—9. Zone u. s. w. 
Auch das Auftreten der Kopfschmerzen bei Visceralerkrunkungen 
läßt sich danaeli genau verstehen. 

Matthes (Jena): Ueber die Reaction des Dünndarminhaltes. 

Die Untersuchungen wurden an Menschen mit Diinndarmfisteln, 
an frischen Leichen von Hunden und Ratten ausgefiihrt. Es ergab 
sich, daß weder die Art der zugeführten Nahrung, noch der Zeit¬ 
punkt , in welchem nach der Nahrungsaufnahme untersucht wird, 
von bestimmendem Einfluß für die Reaction des Dünndarminlialtes 
ist, vielmehr ist unter normalen Verhältnissen die Reaction des¬ 
selben eine constante. Vortr. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Reaction des Dünndarminlialtes ist eine alkalische, und 
zwar vorzugsweise durch Carbonate, erst in zweiter Linie durch 
Phosphate bedingte (der Darminhalt reagirt alkalisch gegen Cochenill, 
Methyloranze und Laemoid). 

2. Der Darminhalt ist aber mit freier Kohlensäure gesättigt 
oder fast gesättigt; und deren Gegenwart bedingt einerseits die 
saure Reaction desselben gegenüber den auf Kolilensäurc empfind¬ 
lichen Indicatoren (Phenolphthalein, Curcuma, Rosolsäure, Laemus), 
andererseits garantirt sic das Optimum der Wirksamkeit der Fer¬ 
mente. 

3. Freie Fettsäuren sind im Darminlialt nachweisbar, dieselben 
sind aber ohne Einfluß auf die allgemeine Reaction desselben. 

4. Die Ueberschwemraiing des Darmcanals mit Fettsäuren wird 
normaler Weise durcli das lange Verweilen des Fettes verhindert. 
Reichliche Fettgaben stellen aber eine recht große Inanspruchnahme 
der regulatorischen Fähigkeiten des Magens und eine starke Be¬ 
lastung desselben dar. 

Pässler (Leipzig): Beiträge zur Therapie der Kreislaufstörungen 
bei acuten Infectionskrankhelten. 

P. geht von der früher mit Romberg gefundenen Thatsacbe 
aus, daß die Kreislaufstörungen bei acuten Infectiouskrankheiteii 


nicht auf Herzschwäche, sondern in erster Linie auf einer centralen 
Lähmung der Vasomotoren beruhen. Um diese Erkenntniß thera¬ 
peutisch zu verwerthen, machte sich eine Nachprüfung der blut¬ 
drucksteigernden Arzneimittel hinsichtlich ihrer Wirkung auf die 
durch Baeteriengifte bedingte Circulationsstörung nöthig. P. machte 
deshalb zahlreiche Bliitdruckversuehe an infieirten Thieren mit 
Kreislaufsehwäche. Er versuchte zunächst als Herzmittel Digitalis- 
infüs, Digitalin Boehringer, Digitoxin Mercc, ferner Alkohol 
oder Cognac in mäßigen Dosen. 

Durch Digitalis und seine Präparate wurde eine gute, aber 
nicht nachhaltige Drueksteigerung erzielt; Alkohol wirkte ganz 
inconstant, Aether gar nicht. Die Alkoholwirkung im Versuch will 
P. mit derjenigen bei therapeutischer Anwendung am Menschen 
nicht vergleichen, weil die Bedingungen zu verschieden sind. 

Von gefäßerregenden Mitteln wirkte Ergotin gar nich t, 
Strychnin nur in krampfmachender Dosis. Eine nicht beträchtliche, 
aber ziemlich nachhaltige Wirkung hatte die subeutane Anwen¬ 
dung von Campher, wurde jedoch weit übertroffen von Coffein 
und besonders Coriamystin. Das Coriamystin, entdeckt von Riban, 
näher untersuelit von Koeppen, ist ein Krampfgift von hervor¬ 
ragenden Eigenschaften. Seine krainpfmachende Dosis liegt wesentlich 
höher als die blutdrucksteigernde, die Steigerung wird von keiner 
Wirkung gefolgt, das Mittel hat keine ciimulirende Wirkung. 
Besonders günstige Resultate selieint man mit einer Combination 
von Coffein und Coriamystin zu erhalten. 

Neben der medicamentösen Therapie unterzog P. die Infusion 
physiologischer Kochsalz-Lösung einer experimentellen Prüfung hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf den Kreislauf inficirter Thiere. Bei 
niedrigem Blutdruck infolge Vasomotorenlähmung erhielt er eine 
bedeutende Steigerung, die sieh auch nach beendeter Injcction noch 
eine Zeit lang erhielt. Eine den Kreislauf schädigende Ueberlastung 
des Gefäßsystems wurde nicht beobachtet. 

Die raitgetheilten Untersuchungen geben einen Hinweis darauf, 
in welcher Richtung sich eine zweckmäßige Therapie der Kreislauf¬ 
störungen bei acuten Infectionskrankheiten zu bewegen hat. Welcher 
Nutzen aus dieser Therapie für deu kranken Menschen zu ziehen 
ist, muß die klinische Nachprüfung der experimentellen Ergebnisse 
zeigen. 

J. Müller (Würzburg): Ueber AcetonbÜdung im menschlichen 
Organismus. 

Die Ausscheidung von Aceton im Harn ist nach Untersuchungen 
von Hirschpeld, Weintraud und Rosenpeld bekanntlich abhängig 
von der Aufnahme von Kohlehydraten, und zwar führt eine Ent¬ 
ziehung der Nahrungskohlohydrate sowohl bei Gesunden als 
Fiebernden und Diabetikern der leichten Form regelmäßig zu einer 
beträchtlichen Acetonurie, die durch Zufuhr mäßiger Kohlehydrat¬ 
mengen rasch wieder auf die normalen Spuren herabgedrüekt werden 
kann. Dabei ist es gleichgiltig, ob der Körper Eiweiß verliert oder 
ansetzt, wovon sich Müller auch durch viele eigeuc Versuche 
überzeugte. 

Diese noch unaufgeklärte hemmende Wirkung der Nahrungs- 
kohleliydrate auf die Acetonausscheidung machte M. zum Gegen¬ 
stand seiner Studien. Die Amiahmo, daß die Kohlehydratzufuhr eine 
vollständige Oxydation des intermediär im Organismus entstehenden 
Acetons bewirkt, läßt sich nicht halten, denn selbst bei reichliclior 
Kohlehydratnahrung vermag der Mensch nur 50—65Vo des per os 
verabreichten Acetons zu verbrennen; der Rest verläßt den Körper 
unverändert, und zwar hauptsäehlicli durch die Lungen, wie 
mittelst einer von J. Müller ersonnenen Methode festgostellt 
wurde. Acetonbilanzen ohne Berücksichtigung dos Athems sind 
unzureichend. Da ferner auch bei längerem Hunger der Organismus 
nie ganz an Kolilehydratcn verarmt, so muß man annehmon, daß 
die Nahrungskohlchydratc auf die Entstehung des Acetons hemmend 
cinwirken. Dies kann im Verdauungsapparat oder im übrigen 
Körper geschehen. Zur Entscheidung prüfte M. die Wirkung von 
extraoral zugeführten Kohlehydraton und fand, daß vom Rectum 
aus resorbirter Zucker (50 — 60 Grm.) ohne jede Wirkung auf die 
Acetonausscheidung blieb, während die gleiche oder kleinere Menge 
Kohleliydrate, per os gegeben, ein eclatantes Absinken hervorrief. 
Subeutane Zuckerinjectionen konnten wegen der Schmerzhaftigkeit 
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nicht verwendet werden. Nach dieaen Versuchen muß man den 
Verdauungsschlauch als Entstehungsort des Acetons ansehen. Die 
Acetonausseheidung Hungernder spricht nicht dagegen, denn auch 
im Hunger kommen im Darmcanal nicht imbetrilchtliche Eiweiß- 
uiengen zum Zerfall. 

WEtNTRAUD (Wiesbaden); lieber experimentell erzeugte Magen* 
ectasien. 

Um Autointoxicationen vom Magendarmcanal aus experimentell 
hervorzurufen, hat W. Stenosen am Magen und am Darm von Hunden 
angelegt. Er berichtet über die Erscheinungen, welche nach künst¬ 
lichen Pylorusstenosen beim Hunde auftreten.. Wenn man den 
Pylorus mit einem dünnen Gummischlauch umschnürt, und die 
Thiere beliebig reichlich Nahrung zu sich nehmen läßt, entwickelt 
sich in kürzester Zeit eine hochgradige Magenectasie, die dem 
Krankheitszustand beim Menschen vollkommen entspricht (ana¬ 
tomische Erweiterung, Plyperacidität, Gährungen etc.). Es ist somit 
eine Versuchsanordnung geschaffen, das klinisch fast erschöpfte 
Studium der Magenectasie nach anderer Richtung noch weiter 
auszubauen (Histologie der Schleimhaut bei Hyperacidität, Druck¬ 
verhältnisse bei Hypertrophie der Magenmusculatur u. a. m.). 

In den gelungenen Experimenten war die Ectasie sehr be¬ 
deutend, — der Magen faßte statt 2 — 2^/2 Liter vorher, jetzt 
4— 4^/2 Liter Flüssigkeit und dies bereits 6—8 Wochen nach dem 
Anlegen der Ligatur. Hypersecretio aeida stellte sich nicht regel¬ 
mäßig ein, sie Wieb aus, wo starke Schleiinbildung eintrat. Magen- 
gährungen (Hefe und colossale Mengen von Sarcine) fanden sich 
nur, wenn 24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme der Magen 
noch ganz voll war. Im nüchternen, tags zuvor ausgeheberten 
Magen fand sieh in einzelnen Fällen verdauungskräftiger Magensaft 
(continuirlieher Safttluß ?). Nach Speiseaufnahrae trat die Wasser- 
seci*etion in dem Magen deutlich hervor. Auch nach zehnmonatlichem 
Restehen einer bedeutenden Magenectasie war rasch eine Verkleine¬ 
rung des durch Wassereingießen gemessenen Magens zu constatiren, 
nachdem der Gummiring vom Pylorus erst wieder entfernt war. 
Die Magencapacität ging in 4 Wochen von über 4 Liter auf 3 Liter 
zurück, eine Beobachtung, die dazu auffordert, öfters als bisher 
bei gutartigen Pylorusstenosen eine rein causale Therapie, die 
Pyloroplastik, eintreten zu lassen. 


Notizen. 

Wien, 2.3. Juli 1898. 

(Nieder österreichisch er Landes-Sanitätsr ath.) 
In der Sitzung vom 18. d. M. bildete den ersten Berathungsgegen- 
stand die Frage der Verwendung von . sogenannten Fleck eiern 
zum menschlichen Genüsse. Unter Fleekeicrn versteht man nämlicli 
Eier, welclie Im durchfallcndeu Lichte Flecken zeigen, die davon 
lierrühren, daß der Dotter durch das Eiweiß dringt und sieh an 
die Schale anlegt. Da solche Eier leicht der Verderbniß unter¬ 
liegen und daher zum menschlichen Genüsse nicht geeignet sind, 
hat der Landes-Sanitätsratb sein Gutachten dahin abgegeben, daß 
der Verkauf der Fleckeier für den menschlichen Genuß zu verbieten 
und nur zu technischen Zwecken zu gestatten wäre, — Einen 
weiteren Berathungsgegonstand bildete die Frage der Organisirung 
des U n 1 0 r ri eh t e s in den Infectionskrankh eiten an der 
Wiener mediciiffschen h'acultät. Der Landes-Saiiitätsrath anei-kannte 
die hohe Bedeutung der einschlägigen Fragen, vertagte aber nach 
eingehender Vorberathung die weitere Debattirung und Schlußfassung, 
da zur Zeit ein Theil der Mitglieder sich auf Urlaub befindet, und 
beantragte schließlich die Einholung eines faehtechnisclien Gut¬ 
achtens über die Zulässigkeit der zu diesem Zwecke an den Kliniken 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses geplanten baulichen Adapti- 
rungen. 

(U n i V e rs itä ts - N a öh ri eil tc u.) Dem a. 0 . Professor der 
Histologie und Entwickelungsgeschiehte an der Universität in 1 n 11 s- 
bruek Dr.. L. Kkrschner wurde der Titel und Charakter eines 
ordentlichen Universiliitsprofossors v(u*lichon. — Der Priv.atdocont 


an der Universität Würz bürg Dr. Richard Geiöel wurde zum 
außerordentlichen Professor ernannt und ihm die neu errichtete 
außerordentliche Professur für Balneologie, Balneotherapie und 
mechanische Heilmethoden übertragen, 

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat gestattet, daß Hofrath 
Prof. Dr. L. Rydigier in Ijemberg das Commandeurkreuz des päpst¬ 
lichen St. Gregor-Ordens, Dr. G. Toepfer in Karlsbad den königl. 
serbischen St. Sava-Orden 3. Classe und den fürstl. montenegrinischen 
Danilo Orden 3. Classe, endlich der Reg.-Arzt in der Reserve und 
Zahnarzt Dr, W. Wallisch in Wien den königl. serbischen St. Sava- 
Orden 5. Classe annehmen und tragen dürfen. — Dr. R. Krenn in 
Wien hat den Titel eines kaiserlichen Rathes ei’halten., 

(Cougreß polnischer Aerzte undNaturforscher.) 
Die Meldung, daß der achte Congreß polnischer Naturforscher und 
Aerzte, welcher anfangs August in Posen hätte abgehalten werden 
sollen, nach Krakau verlegt wurde, erweist , sich als unrichtig. 
Vielmehr hat sieh das Comitö des Congresses in einem längeren 
Schreiben an den Minister des Inneren mit der Bitte gewendet, 
der Minister möge den Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten anweisen, von der beabsichtigten Ausweisung aus¬ 
ländischer Thoilnehmer am Congresse abznsehen. Der Congreß 
werde ebenso wie die im Jahre 1884 in Posen abgelialtene Ver¬ 
sammlung einen rein wissenschaftlichen Charakter haben. Der 
Umstand, daß ungefähr 20 czechische Aerzte diesmal ihre Theil- 
nahme angemeldet liätten, begründe nicht die Besorgniß irgend 
welcher politischen Demonstration. Im Falle einer günstigen Erledi¬ 
gung der Bitte sollte der Congreß anfangs September in Posen 
stattfindon. Wie wir nun hören, hat der Minister auf dieses Gesuch 
einen ablehnenden Bescheid ertheilt. 

(Der V. internationale Congreß für Trink- und 
Mineralwasser) wird in der Zeit vom 25. September bis 
3. October zu Lüttich stattfinden. Alle gewünschten Auskünfte 
ertheilt der Schriftführer Dr. Jorissene , 130, Boulevard de la 
Sauveniöre, ä Li6gc. 

(Ein weiblicher Arzt.) Die Ortskrankencasse in Barmen, 
bei der die vorher angestellten Aerzte kürzlich ihre Stellungen 
infolge von Differenzen mit dem Cassenvorstand uiedorgelegt hatten, 
hat vor Kurzem eine Anzahl neuer, meist von auswärts zngezogener 
Aerzte angestellt. Darunter war auch die Aerztin Dr. Moesta aus 
Zürich, welche die weibliclien Cassenmitglieder behandeln sollte. 
Da die junge Dame für Deutschland nicht approbirt ist, wurde 
dem Vorstande der Casso eine Verfügung der Düsseldorfer Regierung 
zugostellt, nach welelier jedes Mitglied pro Tag eine Coiiventional- 
strafe von 10 Mk. zu bezahlen hat, falls Fräulein Dr. Moesta 
ihre ärztliclie Praxis noch weiter ausübt. 

(Ein Medicament en seh wi n d el.) In. Rußland erfreut 
sich die Ephedra vulgaris als Heilkraut bei den verschiedensten 
Erkrankungen großer Beliebtlieifc. Nun ist dem Schwindel, welciier 
mit dieser Pflanze hauptsächlich vom Gouvernement Ssamara aus 
flott und unbehindert seit vielen Jahren durch ganz Rußland be¬ 
trieben wurde, endlich auf administrativem Wege eine Grenze 
gesetzt worden. In zahllosen Afficlien, welche mit den Tagesblättern 
ins ganze Reich versandt wurden, wurde schamlose Reclame für 
dieses Kraut gemacht, Ja selbst größere politische Zeitung-en 
empfahlen ira redactionellen Theil den Gebrauch der Ephedra. Wie 
sicli bei näheren Nachforschungen erwies, beschäftigten sich mit 
dem Verkauf des Krautes meist kleine Beamte, Officiere, Witwen, 
Schuster, Bäcker, welche aus einem Fuder Heu — naeli Verpackung 
desselben in Pfundpäckclien zum Preise von 3—5 Rbl. — beim Ver¬ 
kauf desselben 1200—1800 Rbl. erzielten. Bezüglicli der Geheilten, 
welche die Dankschreiben zur Veröffentlichung gesandt liatten, 
fand man, daß dieselben trotzdem schon lange gestorben oder gar 
nicht zu ermitteln waren. 

(„Erste Hilfeleistung in Bild und Wort.“) Unter 
diesem Titel erschien kiirzlic.h bei S c li ei t h au e r in Dux (Jiiohmen) 
ein großartiges Bildwerk, welclies den Primarnr/t des allgomeinen 
öffentlichen KriinUeuhanses und Stadtarzt in Zwickau in Böhmen, 
Dr. JosRPi-i IloUNKK, Zinn Autor liat. Das Werk besteht aus 40 Groß- 
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quarttafeln hiit circa 100 Abbildungen und 46 Blättern Text, welch 
letztere zunächst 16 allgemeine, für alle Fälle gütige Regeln, 
weiters einige speeielle Regeln für besondere Zufälle, die sieh in 
Bildern nicht darstelleu lassen, endlich die Erläuterungen zu den 
Abbildungen in 16 Sprachen enthalten. Die Abbildungen selbst 
sind in ihrer Art Kunstwerke. Sie befleißigen sich vorzüglichster 
Naturtreue, und wir sind überrascht, bis zu welchem Grade die 
Absicht des Autors, durch porträtgetreue Wiedergabe der Züge 
und realistische Farbengebung die jedesmalige Schwere des Leidens 
zu markiren, erreicht wurde. Dabei wurde natürlich darauf ge¬ 
sehen, daß nicht etwa durch einen zu weitgehenden Realismus das 
Schamgefühl verletzt werde. Wenn wir das Wm'k durchblättern, so 
finden wir zunächst zwei Tafeln, auf welchen das Skelet des 
Menschen, die Muskeln, ferner die Arterien und Venen, die Ein¬ 
geweide des Menschen und endlich diejenigen Stellen am mensch¬ 
lichen Körper genau abgebildet erscheinen, an welchen die Arterien 
zum Zwecke der Blutstillung am leichtesten comprimirt werden 
können. Die Blutstillung wird mit ganz besonderer Sorgfalt und 
viel Geschick auf 10 Tafeln behandelt, wobei die verschiedensten 
Methoden der Blutstillung zur Darstellung gelangen: durch Com- 
pression des Gefäßes am Orte der Blutung oder in dessen Verlauf, 
durch verschiedene iraprovisirte Compressionen, durch elastische 
Umschnürung, schließlich durch üeberbeugen der Gelenke. Eine 
eigene Tafel ist der Reinigung der Wunde gewidmet, während auf 
3 Tafeln das Anlegen der Tücherverbände und auf weiteren 3 Tafeln 
das Anlegen der ein - und zweiköpfigen Binden dargestellt erscheinen. 
Zwei Tafeln sind der Darstellung der verschiedenen Handgriffe bei 
Fracturen, 7 weitere Tafeln den verschiedenen Lagerungen bei der 
ersten Hilfeleistung gewidmet. Auf 3 Tafeln erscheinen die ver¬ 
schiedenen Methoden der künstlichen Athmung abgebildet und den 
Schluß bilden 8 Tafeln, welche den Transport Verunglückter und 
plötzlich Erkrankter durch Menschen und durch verschiedene 
Transportmittel veranschaulichen. Schon diese kurze Inhaltsangabe 
dessen, was das Horner’ sehe Werk bietet, genügt, um dessen 
eminente Brauchbarkeit zu documentiren. Für den Unterricht im 
Samariterwesen bedeutet das Werk einen entschiedenen Fortschritt, 
und man wird es in Hinkunft zu diesem Zwecke kaum entbehren 
können. Es dürfte sich aber auch als Inventarstück neben den 
Rettungskästen auf Eisenbahnen, in Fabriken etc. empfehlen. Jeden¬ 
falls verdient das Werk ob seiner Originalität und weil es eine 
wirklich vorhandene Lücke ausfüllt, weiteste Verbreitung. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. Juli 1898 wurden in den 
Civilspitälern "Wiens 6164 Personen bebaudelt. Hievon wurden 1391 
entlassen; 151 sind gestorben (9‘79®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Oivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 35, egypt. 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltypbus 15, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 25, Scharlach 48, Masern 220, Keuchhusten 45, 
Wundrothlauf 34, Wochenbettfieber 3, Rötheln —, Parot. epid. 26, Influenza —, 
Schweißflebor —, follicul. Bindehaut-EntzUndung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 582 Personen gestorben (—47 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 18. d. M. ist in Krakau der o. ö. Prof, 
der Chirurgie an der dortigen Universität Dr. Alfred ObaT/INSici 
im 55. Lebensjahre gestorben. Der Verblichene wirkte erst seit 
Kurzem als Vorstand der Krakauer cliirurgischen Klinik, wohin 
er nach dem Abgänge Rydigier’s nach Lemberg berufen worden 
war. Auf fachliterarischem Gebiete hatte sich Obalinski, der zur 
Reihe unserer Mitarbeiter zählte, durch zahlreiche wertlivolle Arbeiten 
hervorgethan. — Ferner sind gestorben: In Wien Dr. Edl’ARD 
Fischer im 38. Lebensjahre an den Folgen einer Opcrationsiiifection, 
der städtische Arzt Dr. J. Baümgarten im 72., Dr. J. Reischer 
im 70. Lebcnsjalire. — In Iglau ist der Primararzt des dortigen 
allgemeinen Krankenhauses Dr. J. Pollätschek gestorben. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Alhrecht Barsis. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postveraendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Ued* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) iucl. Postversendung. 


IHe Rubrik: ffBrledi^ungen^ ärxtUehe Stellen*^ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 

■■E' Wir empfehlen diese Rubrik der speoleUen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Fublioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die äuoh tttr diejenigen 
Herren Aerzte von Imeresse oder Werth sein könnbn, welche ap eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Natalie-Quelle. 

Kohlensäurereichste Iiithionquelle. 

Rowälu-t stell ln allen Fällen <1. liarnsnureu Diatliese,bel inangelbnft. 
Ansseheitlun;;<lei- Harusäiirc aus dein Blute, belHarngrles n. Sand, 
bei Nieren- und Blasenleiden, tiiclit, Rliciimatlsmus, Podngrra etc. 

Vou ärztlichen Autoritäten mit ausgezolohueteiii Erfolg angewendet. 
Angenehmer Qesohmaok. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaulichkeit. 
Alleiniges Versendungsrecht 

SEINRICH JMTATTOJVX, 

Franxensbad, Karlsbad, Wlan, Budapest. 




Jod-Vasogen 6% 


Literatur s 

Monatshefte für prakt. 
Dermatologie XIX, 10, XXI, 1, 
XXII, 12. 

Berliner Klin. Wochensohr. 
1897, Nr. ü. 

Deutsche Med. Wochenschr. 

Nr. 39, 1893, Nr. 15, 1894. 
Ceutralblatt fürBacteriologie 
D XIV, 1898, Nr. 22. 
Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 52, 1896. . 

Allgem. Med, Central-Zeitung 
Nr. 65, 18%, Nr. IG, 1897. 

Therapeutische Monatshefte 
Februar 1896. 


Keine Belzwlrknng! 

Keine Jodfärbnng:! 
Wirksamer als Jodtlnotur! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 
"Weitere bewährte Vasogene: 

Jodoform Kreosot 20Vo, 

Ichthyol lOVoj Menthol 2°/o, Cniuph. 
Chlor, part. aeq. etc. etc. 

Vasogenum purum splsanm. 

Aseptische, unbegrenzt haltbare, 
mit Wasser emulgirende Salbengrundlage. 

Hg Vasogensalbe 33 Vs 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht thearer im Ge¬ 
brauch als die offlcinelle Salbe. 


Proben und Literatur gratis. 

Nach TJpbereinknnft mit der Firma Klever, Cöln, werden die Vssogene 
.jetzt, einzig und allein fabrioirt von der 

Vasojen-Falirik E. T. Pearson, Hamburg. 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: 

WILHELM MAACER, WIEN III/3, HEUMARKT Nr. 3. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzündliche Aupn- 
erkrankuugen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse etc., wie im übrigen 
bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden pttegten. 

Menthol - Jodol 

fein krystallisii’t, 

nach Dr. Max Schaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Rachen- und Nasen-Kr- 
krankungen. Be-sonders empfohlen als bester Jodoformei-satz zur Anwendung 

in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenliäusev u. Apotheken. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Die Gemeinde Yel. Gradisclite in Serbien 

(an der Donau) 

benöthigt einen Gemeindearzt 

Jahresgehalt 3000 Frank in Silber. 

Visithonorar I Frank; bei Ärmen gratis. Competenten müssen Doctoren 
der gea. Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig sein. 

Documente sind ehestens, aber längstens bis 15 August 1. J. einzusenden 
an das Gemeindeamt in Vel. Gradischte (Serbien). 

Stadt-und Badearztesstelle in Sang'erberg bei Marienbad 
ist mit 1. October zu besetzen. Jahresgehalt vou der Stadtgemeinde 500 fl., 
Remuneration seitens der Badegesellschaft 400 fl. für die Cursaison. Die Stadt 
Sangerberg zählt 2200 Einwohner, in derselben befindet sich außer dem Cur- 
und Badehause ein Post- und Telegraphenamt, eine Apotheke und eine sechs- 
classige Volksschule. Bewerber müssen österreicbiscbe Staatsbürger, deutscher 
Kationalität, christlicher Confession und Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein. Gesuche bis 15. August an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearztesstelle in Umago, polit. Bezirk Parenzo 

(Istrien). Die Verleihung der Stelle ist an folgende Bedingungen geknüpft: 

1. Die obligatorische Thätigkeit des Gemeindearztes erstreckt sich im Sinne 
des Landesgesetzos vom 18- Marz 1874 auf die Behandlung der Armen der 
ganzen Ortsgemeinde und auf den gemeindeärztlichen Sanitätsdienst. Für diese 
Leistungen erhält der Gemeindearzt einen Jahresgehalt von 1200 fl., welcher 
in monatlichen Posticipatraten bei der Gemeindecasse flüssig gemacht wird. 

2. Außerdem erhält der Gemeindearzt eipen Betrag von jährlichen 600 fl. für 
die Behandlung einiger in der Stadt Umago selbst ansässigen Familien (Abonnirte). 
Dieser Betrag wird ebenfalls aus der Gemeindecasse in monatlichen Posticipat¬ 
raten ausbezahlt. Der Vertrag mit den betrelFenden Familieahäuptern läuft 
Ende 1901 ab, kann jedoch eventuell erneuert werden. 3. Für die Behandlung 
der nicht armen und nicht abonniiten Gemeindeangehörigen hat der Gemeinde¬ 
arzt Anspruch auf besondere Entlohnung nach dem in der Kanzlei der Gemeinde 
Umago zur Einsicht anfliegenden Tarife. 4. Anstellung auf 3 Jahre. Nach 
Ablauf dieser Zeit erneuert-sich der Vertrag je auf weitere 3 Jahre,, falls der¬ 
selbe nicht 4 Monate vorher gekündigt wird. Bewerber um diese Stelle, welche 
die volle Kenntniß der italienischen Sprache nachweisen müssen, haben ihre 
gehörig documentirten Gesuche bis 15. August d. J. an das Gemeindeamt in 
Umago zu richten. 

Für heilgymnastische Anstalten. 

UniversaFWiderstands-Apparat von Burlot (Paris) 

fast neu, billig abzugeben. Zuschriften unter Chiffre: ,,Universal-Wi(lerstandS- 
apparat“ behufs Weiterbeförderung erbeten an die Administration der 
„Wr. Med. Presse“, Wien, I., Mauimiliansirasse 4. 


Cernobbio bei Como 

Schönster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Franoa. Speeial-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Hötel-Omuibus am Bahnhof Oomo und Landungrsplatz 
Oemobbio. __ T. Pombre, Director. _ 

Dr. Gustav Lantin’s 

Guranstalt „Cuteiibrutiti** 

SaiClen Ibei 

Im Centrum Badeu.s gelegen, volUcommenete Anstalt des Continents, modernster Comfort. 

Onnzilihri^ tfcöirnct. _ 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 





BADGASTEIIM 

Die kr&ftlg'ste Alpentberme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maximal- 
Temperatnr von 3y"B. (=4y‘'C.), liegt mitten m der grossartigsten und heiTÜchsten 
Bergwelt, ist voi-züglich wirk-am in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner aN 
localer Natur (Neuralglenl, ferner bei Oioht, Bbeumatlsmus, Nieren- und Bla¬ 
senkrankbelten, sowie bei allen Zuständen, die auf Ersohöpftmg; der Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegaogene Erau^vheiten, geistige Ueberanstrengung 
oder Excesse vei'ursacht worden seio. — Comfoitnble U-iterkunft in 5 k Hotels und 
Logirhäusern. Bäder ln Jedem Hause. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
nzitte Juni, sowie nach Mitte Angust Preise bedeutend ermässlgt. Jegliche 
Auskünfte über den Ciirort ertheilt i.ie Ouroommlssion. — Programme gratis. — 
Thermalwasser-Verseudung erfolgt durch Heinrich Uattoul. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gegen Krankheiten deR Nervensystems, Oloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäohezustäude eto. eto. 

Fdllung und auesobliesslichcR VereendungBrocht dnreh 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k, Hof- ’ Lieferant 75 

WIEN. 

K pondopfer Sauerbpunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S .A. "ü" B Sä B E. XT ^ XT. 
Reinstes Tslelnasssr ersten Ranges. Bewährtes Heilnasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Erunnen-UnternehmungErondorf bei Earlsbad, Wien, lE. Eolingasse i. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Köniölicb Bad Rehburg (Hannover). 

Heilanstalt für HalK« uiid I.nngculeidciitlc, sowie für Kccou- 
valcseentcn und Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empliudiiehe Windstrouiungeu. •— Schöner Park. — Deppige Tanuen- 
und BucheuwalduDgen. — Ozon-Saiierstoll'-Elgno.snllit-Inhalntiou. ~ 
tVuldeuburg’sclic Apparat«. — Itöiitgen-Ziinnicr. — Sonncn-l.uft* 
Aufenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe; zur Anstalt 
gehörendes Ciirhüiisehen für llöbenlul'tcnr. ■ Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleititug. — Bäder. — Kigeues Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahu. — I’rospecte gratis. 


Br. Eminerich’s Heilanstiilt für 

Nerven- und Morphium- u, ngi. Kranke 

_. Eutziehnugscuren ohne (iualeii und Zwang. 

H-J Baden-Baden 

Siebe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Quaieu. Verlag H. STEINITZ, B'rlin. II. vertu, u. verb. AnfUige. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Eeibold. 



Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Peptou nach allen Ländern. 


Literatur und Proben gratis. 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Gerlohts-Chemiker Or. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt a, M., hergeslellt. 


F. Günthef’s Abronat-Gebäclifalirih, Frankfurt a. M. 
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Vide i Wiener klinische Wochenschrift 1898, Nr. 11 und 12. 

LARGIIi 

neues Antigonorrhoicum 

höchstproceiitige Silbereiweissverbindung 

mit constantem Ag-Gehalt von 11,10% 
Alleinvertrieb: 

E. MERCK, chemische Fabrik, Darmstadt 


ln Anwendurg auf der Kinderklinik dei Hofrathet Profeisor Widerhofer, aef der 
medlolnlaohen Klinik dee Hofrathee Profetaor Meuiter eto. eto. 


Kraf t-Nähr- Chocolade. 

In Blechdoaen d loo er. (Oeeiiastes Caoaopnlver.) 

In Cartons d 20 Tabletten, zum Koheesen. 

Alleinigre Fnbrikant«» fltr Oesterreich^Ungiani 

Jordan^ Tim ae US 

k. u.k. Hoflieferanten. 871 

Sl. k. priv. Chocolade-, Caoao- n. Znckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Hmupt~Oap6ti Wl»n, am Pataf, 

Niederlagen: Prag, Helnriohigaste; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belageeae VyS. 



[Hausen 2 Co.’s Kasseler Hafer-Kakao.] 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
,,Sorvus‘‘ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

Für die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. '90 
5 Cartons = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Naohahmnngen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

Hausen Ä’ Co., Kassel. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 


Xnzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

SacEBSsinB EfilziehiiimscmBn ohnB SlBmnfl (IflsAllpinBinbBiiiiiiBns.”^^^^ 


Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

Kranke und Genesende. 

HergeatelU von 

Abr. & G-ebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/i F*- 3 fl., V« Fl. 1 fl. öO kr. 



Schutzmarke: ■ ■ ■ 

Chinosol 

in Tabletten ä 1 Gramm, Va Gramm, '4 Gramm. 

Ungiftiger Ersatz cSoSi-r.*,«. 

Indieation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfeotion der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tüberoulose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur uud Becoptformeln gratis und ft*anco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinipe Ghinosolfalirik, Hamburg-U. 

Qeneral-Dep5t fUr Oeeterreloh-Ungarn für den £n groa-Verkauf bei *981 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 



Earlsbade weltberühmte Quellen n. 
Quellenprodaote eind das beste und 
wirksamste 

natiirliobe Heilmittel 

gegen Krankheiten des lUaifeuH, der 
ti«ber, BIllz, Mieren , der Hara> 
Organe, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes mellltns (Zuckerrohr); 
Gallen-, Blasen- n. MierensteJn, 
Gicht, chronischen RheninatlN- 
onus etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

■Ineralwäaaer, Sprudelealz, kryat. h. pulv., 
für Trinkeuren im Hanse, 
sowie die Karlsbader SprudelpastMlep, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugenaalz 

sind vorräthlg in allen Mineralwasser- 
Handlnng., Brogaerien n. Apotheken. 

KarlabadBr Mlneralwaaser-Versenilung 

Lötel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


VERLAG VON 


URBAN&SOHWABZENBERG 

BERLIN UND WIEN. 


Crniiidriss 

der 

Bakteriologie 

für Aerzte und Studirende. 


Dr. S. L. Schenk, 

a. 0 . Professor an der l(.k. Universität Wien. 

Mit 99 theils farbinen Bolzschnitten. 

XII u. 204 Selten. 

Praias 7 M, = 4 fl. 20 kr. ö. W. broschirt, 
8 M. 00 Pf. = 6 fl. 10 kr. ö. W. eleg, geb. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin zn verdecken, so dass dasselbe versiiest sehr angenehm zn 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vorthelle und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse I 

Prnitn • ^ Verpackung fl. 2'50; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

IIDI 0 D. duDg fl. 12'60. — weniger wie ein 1 kg. wird nicut versendet. 

Julius Pex>su3r, ApoHieker, Nova (Comilat Zala), Ungarn. 


Die Fabricatiou und der Name Lysol sind geschützt. 





Durch die neuen 


„Dienstesvorschriften für Hebammen“ 


Olsli.g’ai'ti eingetührt, __ ^ , ..... , 

" Das ompfehlenswertheste Desinflciens. 

Alleinbefugte Lysolfabrik: 

ScMlke &Mayi* Nachf. Dr. Raupensti*auch,Wien. 

Fabribsdepot: Im, Roichspathsstrasse 27m 


Herauigobor. EigenthUmor and Vorlogor: Urban 4 Schwarzonborg, Wien, I., MaxItDillanstrasso 4. — Drock von Oottlieb Qistel * Comp., Wien, I., AogUBtinorstrasse 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


MSI 

Wien, den 31. Juli 1898. 


Hedizinlsclie Presse. 


Cegtüuäet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


LodyBränderungs-inzeioii. 


Meine Fabriks- und Central-Vorkaufsloealitäten bc- 
ündcii sich vom I. August 1898 ab 

IX/ 3 , Garnison^asse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Nebst meiner bestehenden Filiale I., Operngasse 4 
werde ich am 12. August d. J. auch VI/.,, Webgasse 45 
(Zwiebackhaus) eine Filiale errichten. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Yerbandartikeln. 



Maxiraal-Therraometer 

in Yjij® genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aichschein fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

k. u. k. Hoi-Optiker ünd Mecbikoi 

Wien, I., Kohlmarkt 8. 


l7^ 



1\ 


. 1 - 




Station ilgf 
Katchau-Oder- 
birper Bahn. 


güB* Freis-Oovrante grratls und franoo. 7.0 

\'er fcn* «1 d u n ee n und Tt ep arn t u n« n jiiiimehond. 

Bei Mehrabuahme entsprechender Rabatt. 


Jodbad Darkan 


V8!waltun]}| 


(OeBterr. Sdileaien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Mai bis 15. Oedober. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Ai'lt, Hill* 
roth, Clirobak, Kaposi, Mouli, Nomnaiin, Stürk, Widorliofor etc. 

TJattbertroffone Wirkung bei Scropliuloso in jogliclior Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chi'on. 
Uautaussclilägou, bei Garics, Ithachitis, Verkrümmungen dev Wirbel¬ 
säule, Giclit, Ischias, Neurnstlieuie, rroslatilis, Blasenleiden, nnd 
TOu geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfartcu. 

Bol Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endomolrilis und 
bei allen katarrhalischen Zustlinden. 

Prächtige comfortahlo, neu eingerichtete Wohnungen, iicuerbaut es 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunneu mit obenfall.s neuer Wandelbnhn, 
Lawu-Tennis-, Kindersplolplützo etc. Ansgedohnter scliiittigcr l'nrk 
and neue Rcslanratlonsanlago. Täglich Gnrmuslk. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Oie Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrisohe Ouren. 

Nähere Auskünfte erlheilt Dr. Wilhelm Degre, 

bis 1. Mai Wien, 1., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


Vorlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben orschien: 


Hoffa, ur°l\. Lehrbuch der orthopädischen 


pUiMiiMfiiA »ritte AufiHtfc. Mit 686 Abbildungen, gr. 8. 1898. 

ufiiriirgiB. 20 .^ oo 


Andreas Saxlehner, Budapest 5 

kais. üslerr. und kön. ung. Hoßieferanl. ^ 

; 8 inert»as 0 er I 

Hunyadl Jänos | 

J>ttö nTit'6epi?, 5 ut>crt*dffigfte, 

3 

Khufl ch in allen Apolhckcii und Minei-ahoanscrhandlu»gen.-' 


ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrethes Profeeaor Widerhofer, auf der 
tnedlolnlschen Klinik des Hofrathee Professor Neuseer eto. eto. "VC 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In It lech(Iosen (\ lon ^r. (Gesüeetes Caoaopulver.) 

In OavtouB ä aü Tabletten, zum It oh essen. 

Alluliiigfv rnbrlkautoii für OoMtorroleh-lJugai-u 

Jordan Timaeus 

k.u.k. Hoflioforantcn. 871 

K. k lu'iv. Chot'oiado-, Canuo- u. ZuoUerwaaren-Fnbi'ilcen in Bodenbaoh a. Elbe, 
HBupt-Dop6ti Wfon, l.,am Pofar. 

Niederlagen: Prag, Heinriohsgasse| Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagaaso V/6. 


' t ;(fü .i 








^S^escliifzferf/anie. M 

^ENTTsCHÖTgm ^^^ 


N' e u. e s 


llntiBonorrhoTcuiii 

Hoclisrailise Dactericide Eigeiisctiäneii, Keine ReizersciiEiiiiiiigeH. 

Vi<lo Arlieiteii aus dom biintwrioloKiHclien luatitutn von Prof. WoicliHelbauin 
und mm der Klinik von Jh'of. Fi iiger, Wiener kliu WocliouHotiria. ih:!-', Nr. llu, la. 

Vfiener diem. Werke von Dr. üliBnfelii & Co., Wien Xifit/1. 

bei K, jfMevek» ftinpuistftfit* 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


ad Z. 20122/98. 

Kundmachung. 

Am Gisola-Spitale in Cilli ist die Stelle eine Secnndararztes in Er¬ 
ledigung gekommen. 

Mit diesem Dienstposten ist eine in monatlichen Dccursivraten bei der 
ErankenhausverTvaltung in Cilli zahlbare Jahresremuneration von 400 fl. (viel'- 
hundert Oulden), freie Wohnung und Verköstigung nach der I. Classe in der 
Anstalt verbunden. 

Das Aufgeben der Wohnung in der Anstalt ist unzulässig. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre gehörig instruirton Gesuche, in denen auch der Nachweis 
der Kenntniß beider Landessprachen zu erbringen ist, im Falle sie bereits 
eine Anstellung bekleiden, im Wege der Vorgesetzten Bebörde, sonst aber direct 
an den Unterzeichneten Landesausschuß zu leiten, und zwar bis längstens 
15. August d. J. 

Bei sonst gleichen Umständen erhalten jene Bewerber den Vorzug, welche 
auf eine Spitalspraxis hinweisen können. 

Graz, am 27. Juli 1898 28 

Vom steiermärkischen Lande sansschusse. 

In der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs ist die 

stelle eines Gemeindearztes sogleich zu besetzen. An Gehalt erhält derselbe 
jährlich 600 fl-, wovon die Gemeinde den Betrag von 350 fl. und der hoho 
n.-ö. Landosausschuß eine Subvention per 250 fl. leistet. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre, mit allen erforderlichen Beilagen 
versehenen Gesuche bis längstens 31. August 1898 an die Gemeindevorstehung 
der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs einznsenden. 

Landgemeinde Waidhofen a. d Ybbs 
am 27. Juli 1898. 

_ Der Gemeindevorsteher: J. Do sch. 

Seoundararzt für die Landes-Kranken- und Gebäranstalt zu 
Olm ätz. Jahresreniuneration 400 fl., freie Wohnung mit Beheizung, freie 
Verköstigung nach der 1. Classe. Die an den mährischen Landesau^schuß in 
Brünn gerichteten Gesuche sind bis 20. August bei der Direction der mähri¬ 
schen Landesanstalteu in Brünn zu überreichen. 


Die Gemeinde Yel. Gradisclite in SerMeji 

Can der Donau) 

lieilötliigt einen Gemeinilearzt 

Jahresgehalt 3000 Frank in Silber. 

Visithonorar 1 Frank; bei Armen gratis. Competenten müssen Doctoren 
der ges. Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig sein. 

Documente sind ehestens, aber längstens bis 15 August 1. J. oinzuseiiden 
an das Gemeindeamt in Vel. Gradisclite (Serbien). 

Für lieilgymnastische Anstalten. 

UniversaFWiderstands-Apparat von Burlot (Paris) 

fast neo, billig abzugeben. Zuschriften unter Chiffre: „Untversal-Widerstands- 
apparat“ behufs Weiterbeförderung erbeten an die Administration der 
„Wr, Med, Presse“, Wien, I., Maximiliansfrasse 4. 

Med. Univ. Dootor, erfahrener praktischer Arzt, wünscht, 

auch gegen größere Ablösung, einen guten ärztlichen Posten nächst Wien oder 
anderer größerer Stadt oder aber in sehr guter Stellung am Lande baldigst 
zu übernehmen oder sich an einem ärztlichen Unternehmen zu botheiligon. 

Gefl. OflTerten werden unter Chifl're „Aerztlicher Posten Nr. 4“ zur 
Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, 
J., Maximilianstraße 4, erbeten. 

Districtsarztesstellen in Erain, und zwar: 1. in Rieg 

mit dem Jahresgehalte von 800 fl.; 2. in Großlaschitz mit. dem Jahreagehalte 
von 700 fl. Gesuche sind bis 15. August an den krainischen Landesausschuß 
oinzusenden. Beigefügt wird, daß nur solche Bewerber berücksichtigt werden, 
welche mindestens eine zweijährige Spitalspraxis nachzuweisen in der Lage sind. 


[nsd Sekiermonnikoog 

westlich neben Ssrhum 

GeneraJdtroctor: Dr. Pollacsclc. 

Von Berlin und Hamburg über Bremen-Emden oder-Groningen. 
Neue Dampferiinio des Wellenschlag, Klima, 

Nordd, Lloyd: Strand, Dünen nnd Land- 

Emilen-Scliißrmoiiiiikooy- i schaft unübertrefflich i 

QnpLiim Un.Jn.Hnu Damen und Herreu baden ge- 

DUlKlIlII-nOlDBlIlBj meinschaftUdi (dock auch 

rfanelien Dampfer von Droninsen „ get.^uno. 

(Wattenmeer nur 1 Stunde]) IM OÄ“ KoinO CurtaXO.-^WCD 

Neue Anlegebrücke 1898. Vorzügl. Pension 7 M. 

Aerzte. ? Apotheke, t Post. TeloRraph. i-. Kirche. 5 ; Auch kath. Gottesdienst 
wahrend der Badezeit! Wandelbahu in offener See. $ Jagd. ■.) Radeln. ^ Teuuis 
Casinospielo (potits chevanx erc.) 

Auskunfts Nordd. Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Mangen Berlin, oder flenerald.rection, bis Ende Jffai Charlottenburg, Berllnerstr. 33. 


Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■W^ien-HaolEingr (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


IlllbWWII 55llWWIIk 

Name geeohUtzt. 

Einziges, vollstäiidite- 

Local-Anacstheticum. 

Bester Ersatz für 2—2’/2Vo 
Coeainlösitng. 


Organo-therapeutische 
Präparate Joche“ 

Trocken und in Tabletten¬ 
form. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 
Ovadin, Supradin. 

D. R.'P. a. Namen geschützt. 


SIROLIN 


Namo 

geschützt. 


ist das einzige Präparat, welches selbst bei den cinpfiiicl- 

licliistoH Krankon, insb. bei Kiiiclerii eine wirksame 
Behandlung der Lungentuberculose und chron. Bronchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Mcdicament ermöglicht. Ein Theelöffel Sii^olin enthält 
ca. 0,40 Gruajacol in vollständig' g'eläster« leiclit 
rcsofbirbarei* und angenehmer Eorm. 

Erhältlich in den Apotheken zum Preise von Mk. 3.20 = II. 2.— = Frs. 4.— per Flacon. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Products, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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XXXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presae“ ersohoint jeden Sonntag 
8 bis a Bogeu Qross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschemt die „Wiener Mlnik“, 
allmonatlich ein Heft im aurohschnittlichen.Umfange von 
2 Bogen Lexikon'Format, — Lbonnements- und Inaertions- 
auftrdge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in "Wien, I., Maximilianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongaase 7, 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährf. lo fl., halbj. 5 ö., Wertelj- 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland:' 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Bucbhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sandu^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Fresse“ in Wien.i., Maxlmilianstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Orban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'igiiialieii und klinische Vorlesungen« Ueber galvanocaustische Radicalbehandlung der Prostatahyperiropliie nach Bottini. Von Dr. ALro.vs 
Hanö in Wien-Karlsbad. — Ectopia vesicae urinariae e diastasi lineae albae. Epispadia uretlirao totalis; Diastasis ossium pnbis. Genifalia feminalia 
externa deformata. Von Ludwig Wendling, — Der Rheumatismus der Wirbelsäule und Adnexe. Von Dr. Eduabd Weisz , Badearzt in Pösty 6 n 
(Pistyan) in Oberungarn. — Kcfernte und literarische Anzeigen. EicmioRST (Zürich); Toxämischo Delirien bei Herzkranken. — A. Baginsuy 
(B erlin): Ueber allgemeine und örtliche Blutentziehnngen in der Kinderheilkunde, — W. Zoege-Manteuffel (Dorpat): Ueher die Ursachen des Gefäß¬ 
verschlusses hei Gangrän. — Handbuch der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bujim in Basel die. In 3 Bänden herausgogeben von J. Veit, Leiden. — 
Ueber Myxödem und verwandte Zustände, zugleich ein Beitrag zur Schilddrüsenphysiologie und Schiiddrüaentherapie. Eine Monographie von 
Dr. med. et phil. G, Buschan. — Die Kinderernährung im Säuglingsaiter und die Pflege von Mutter und Kind. Von Prof. Dr. Pii. Biedkkt, Oberarzt 
am Burgerspital und Kreisarzt zu Hagenau i. E. — Kleine Mittheilungen. Orthoform bei Prurigo und Herpes zoster. — Ueber das Verhalten 
des Orthofoms im Organismus. — Or<xinum lannicum. — Die Verwendung der hypnotischen Anästhesie bei Entbindungen. — YcrhaiKllungeil 
ärztlicher Vereine. 27. Congveß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13. — 16. April 1898. (CoIIectiv-Ber. der „Freien 
Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) IX. — 16. Congreß für innere A/eri/cm. Gehalten zu Wiesbaden, 13. — 16, April 1898. (CoUoctiv-Ber. 
der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XII. Notizen. Leoi-old v, Ditt^l f. — Literatur, — EiugeseiMlet. — Offene 
Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztiieho Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Origtnaiien und klinische Vorlesungen. 


Ueber galvanocaustische Radicalbehandlung 
der ProstatahypertropMe nach Bottini. 

Von Br. Alfons Han5 in Wien-Karlsbad. 

Die operative Behandlung der Prostatahypertrophie auf 
galvanocaiistischem Wege wurde im. Jahre 1875 vom italieni¬ 
schen Chirurgen Bottini in Pavia entdeckt. Seine erste Publi- 
cation darüber erfolgte im Jahre 1877 in Langenbeck’s Archiv. 
Autor bezieht sich daselbst auf fünf mit sehr gutem Erfolge 
operirte Falle und bezeichnet die Methode als sehr wirksam 
und ungefährlich. 

Die bekanntesten englischen, französischen und deutschen 
Autoren erwähnen bei Besprechung der Prostatahypertrophie, 
bezw. deren Behandlung, die BoTTiNi’sche Methode entweder 
gar nicht oder nur ganz nebenher. Daraus erklärt sich, daß 
dieselbe Jahrzehnte lang keine Beachtung gefunden hat. 
Thompson sagt in seinen „Krankheiten der Harnwege“ (beraus- 
gegeben von Casper, 1889, pag. 101) darüber Folgendes: 
Die Operation der Excision von Prostatatbeilen mit dem 
Galvanpcauter hat Bottini in Pavia versucht, ein Verfahren, 
welches von der MEBCiEii’schen und anderen Methoden nur 
den Vorzug der kleineren Gefahr hat. Er ist somit kein 
Anhänger der Methode. Göyon erwähnt mit Rücksicht auf 
seine Theorie, wonach die Harnbeschwerden bei Prostata- 
hypertrophie nicht primär durch die letztere, sondern durch 
eine mit allgemeiner Arteriosklerose des Harntractus zusammen¬ 
hängende Schwäclu der Blasenmuseulatur bedingt ist, die 
BoTTiNi’sche Operation überhaupt nicht. Er spricht sich auf 
Grundlage der erwähnten Theorie überhaupt gegen jeden 
operativen Eingriff aus. 

*) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein in Kavlsbail am 11. Mai 1898. 


Von Ultzmann und Dittel in Wien habe ich über den 
in Rede stehenden Gegenstand gleichfalls niemals etwas ver¬ 
nommen. Gelegentlich des internationalen Congresses im Jahre 
1890 in Berlin hat Bottini, nachdem er sich aus ethischen 
und moralischen Gründen gegen die verstümmelnde Castration 
ausgesprochen hat, die Vorzüge seiner Methode neuerdings 
mitgetheilt. (Siehe dessen Publication im Archiv für klinische 
Chirurgie, 54, Bd., 1897 unter dem Titel; „Die galvano- 
caiistisehe Diärese zur Radicalbehandlung der Ischurie bei 
Hypertrophie d<^r Prostata.“) Er maclit zu Gunsten derselben 
folgende fünf Punkte geltend: 

1. Die unmittelbare Wirkung der Operation, so daß 
Patienten, welche jahrelang an Harnverhaltung gelitten haben, 
schon wenige Stunden nach der Operation spontan Harn lassen. 

2. Vollkommen aseptischen Verlauf, selbst bei hoch¬ 
gradigen Cystitiden mit jauchigen Harnen. 

3. Verlauf ohne Recidiven. 

4. Keine unangenehmen Nacliwirkungen nach der Ope¬ 
ration, und 

5. die Möglichkeit, die Operation ohne Narkose auszu¬ 
führen, weil selbe, insbesondere unter Anwendung von Cocain, 
nicht schmerzhaft ist. 

Czerny in Heidelberg spricht sich, nachdem er die 
Castration dreimal ausgeführt hat, und zwar einmal mit 
einem Todesfall und zweimal ohne wesentlichen Erfolg, für 
die galvanocaustische Incision der Prostata aus. Er selbst 
hat die Operation in ö Fällen nicht ohne Erfolg aiisgeführt 
(1. cit.). 

Freudenberq in Berlin hat das Verdienst, die BoTTiNi’sche 
Methode im Vorjahre aufgegriffen und durch Verbesserung 
der Instrumente zur Verbreitung derselben beigetragen zu 
haben. Derselbe hat im Vorjahre gelegentlicli des internatio¬ 
nalen Congresses in Moskau über seine Erfahrungen über die 
in Rede stehende Operation berichtet. Dieselben beziehen sicli 
auf 13 Fälle mit 16 Operationen, da er in 3 Fällen, welche 
kein vollkommen befriedigendes Resultat ergeben hatten, eine 
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zweite Operation nachgetragen hat. Unter diesen 13 Fällen 
waren acht mit vollständiger, die übrigen fünf mit unvoll¬ 
ständiger Harnverhaltung. Ueber die Dauer der vollständigen 
Retention erwähnt F., daß selbe von 8 Wochen bis zu 5 Jahren 
variirte. Für die letzteren fünf mit unvollständiger Harn¬ 
verhaltung einhergehenden Fälle bildete die Indication zum 
operativen Eingriff häufiger Harndrang. 

Freudenbeeg operirte seine sämmtlichen Falle unter 
Cocainanästhesie. 

Von sieben mit completer Harnretention operirten Fällen 
haben alle wieder spontan urinirt, wovon vier die Blase so 
entleeren können, daß sie den Katheter gar nicht oder nur 
zur Behandlung der noch bestehenden Cystitis gebrauchen. 
Die übrigen drei haben noch Residualharn. 

Der achte, mit vollständiger Harnverhaltung behaftete 
Patient erlag einer embolischen Pneumonie; von diesem Falle 
sagt F., daß er wohl mit der Operation Zusammenhänge, und 
daß es sich um einen exceptionellen Unglücksfall handle, wie 
er einen solchen auch nach Resection der Samenleiter beob¬ 
achtet hat. Außerdem bat F. einen Fall mit incompleter 
Harnretention verloren, einen 77V2jähr. Mann mit chronischer 
Pyelitis, welcher aber erst 24 Tage nach der Operation starb. 
Bei den übrigen 4 Fällen mit unvollständiger Harnverhaltung 
zeigte sich eine außerordentlich günstige Wirkung, betreffend 
den Harndrang. In einem der Fälle, wo der Pat. 60—70mal 
innerhalb 24 Stunden Harn lassen mußte, sank die Frequenz 
auf 8—lOmal. Die übrigen Fälle gestalteten sieh in Bezug 
auf die Häufigkeit des Hamens noch besser. Außerdem hat 
F. theilweise vollständige Heilung, theilweise Besserung der 
Cystitis, sowie Hebung des Allgemeinbefindens mit Gewichts¬ 
zunahme beobachtet. 

Besonders günstig gestaltete sich die Wirkung der 
BoTTiNi’schen Operation in einem Falle bei einem 63jährigen 
Manne mit schwerer Cystitis und einem Residualharne von 
700- 1000 Ccm., wobei es schließlich zur Harnverhaltung kam. 
Dr. Casper machte in diesem Falle die doppelte Castration, 
jedoch erfolglos. Das Resultat der nachträglich von F. aus- 
gpführten BüTTiNi’schen Operation war ein glänzendes. Pat. 
konnte schon ö'A Stunden nach derselben 6 Ccm. spontan 
uriniren, am 2. Tage 55 Ccm., am 3. Tage 132 Ccm. und hatte 
10 Tage nach der Operation nur mehr ein Residuum von 
55 Ccm. Pat. wurde nach der Opeiation vom 18. Tage an 
nur einmal (vorher zweimal), am 34. Tage nach der Operation 
gar nicht mehr katheterisirt, er urinirt 7 —8mal in 24 Stunden, 
der Harn ist vollkommen klar. 

Fbeddenberg hält also die BoTTiNi’sche Operation nach 
seinen bisherigen Erfahrungen für außerordentlich wirksam 
und empfehlenswerth. 

Nitzk ist bisher kein großer Anhänger der BoTTiNi’schen 
Operation. Er bat sich gelegentlich einer Vorlesung, welcher 
ich im April d. J. in Berlin beizuwohnen Gelegenheit 
hatte, ganz allgemein dahin ausgesprochen, daß die Operation 
bei jüngeren Individuen entbehrlich, bei älteren, abgesehen 
von der Regeneration des Prostatagewebes nach der Operation, 
nicht ungefährlich sei. 

Casper theilte mir mündlich mit, daß er gleichfalls über 
gute, aber auch über einen Fall mit ungünstigem Resultate 
zu berichten in der Lage wäre. 

Ich erlaube mir nun über meine Fälle zu berichten und, 
soweit es mit Rücksicht auf deren bisher noch geringe Zahl 
möglich ist, meine Schlüsse zu ziehen. 

Ich verfüge im Ganzen über 5 Fälle mit 6 Operationen, 
weil ich in einem derselben, unbefriedigt von dem Resultat, 
eine zweite Operation ausgeführt habe. 

Der erste Fall betrifl’t einen 65jilhr. Mann mit bedeutender 
Vergrößerung des Mittcllappens der Prostata und hartnäckiger 
Cystitis, an welcher icii denselben seit vielen Monaten im Maria¬ 
hilfer Ambulatorium local behandelt hatte. Ich erzielte wohl eine 
Besserung des Zustandes, allein in den letzten Wochen gesellte 
sich zn dem Blasencatarrh ein häufiger, lästiger Harndrajig. Pat. 


urinirte 30—3.5mal in 24 Stunden, des Nachts 12mal und war 
durch die Störung der nächtlichen Ruhe sichtlich herabgekommen. 
Residualharn 600 Grm. 

Ich führte die Operation unter Assistenz des Sanatoriums¬ 
assistenten Herrn Dr. Kurzweil ambulatorisch unter Cocainanästhesie 
aus. Die Operation war fast schmerzlos, ich führte nach derselben 
einen Katheter ein und wusch die Blase mit Borsäurelösung aus. 
Pat. konnte von 200 Orm. der Lösung, welche ich in der Blä^e 
belassen hatte, unmittelbar nach der Operation etwa 30 Orra. 
uriniren, ruhte eine Stunde aus, urinirte nochmals, ein geringes 
Quantum und begab sich in seine, eine halbe Stunde von dem 
Operationslocale befindliche Wohnung. Nicht die geringste Reaction. 
Am 3. Tage nach der Operation kam er in meine Ordination ins 
Mariahilfer Ambulatorium. 

Der Residualbarn hat innerhalb 14 Tagen bis auf 200 Orm., 
später, nach weiteren 10 Tagen bis auf 100 Orra. abgenommen. 
Pat. urinirt des Nachts 6mal, tagsüber 7—8mal. Harn geklärt. 
Ich bin mit dem Resultat, zumal ich nur einen Schnitt im Mittel- 
lappeu gemacht, und die Besserung nach 2 Monaten noch anhält, 
nicht unzufrieden. 

Der zweite Fall betrifft einen 72jährigen geistlichen Herrn 
mit hartnäckiger Cystitis, großer, derber Prostata, häufigem Harn¬ 
drang bei Tag und Nacht, welcher, namentlich zu Beginn des 
Hamens sehr schmerzhaft ist. Der Kranke verlangt dringend nach 
Abhilfe. Ich entschloß mich zu der BOTTiNi’schen Operation, über 
ausdrücklichen Wunsch des Kranken in Narkose, und machte zwei 
Incisionen in der Ebene des Mittellappens. Der Harn war nach der 
Operation leicht blutig tingirt, weshalb ich für die ersten 24 Stunden 
einen Pezzer ä demeure einlegte. Am 2. Tag war der Harn schon 
geklärt. Temperatur 37. Entfernung des Katheters. Pat. urinirt 
spontan, ist während der ersten 8 Tage etwas empfindlich, urinirt 
aber schon seltener und ist am 10. Tage mit seinem Zustand sehr 
zufrieden. Er kann den Harn tagsüber 2—3 Stunden halten, des 
Nachts urinirt er 3mal. 

Der dritte Pall betrifft einen 58jähr. Schneidermeister aus 
Wien, welcher seit 2 Jahren an completer Harnverhaltung mit 
heftigem, schmerzhaftem Harndrang leidet und dessen Zustand sich 
jedesmal , wenn er sich selbst zu katheterisiren beginnt, ver¬ 
schlimmert. Die große, derbe, asymmetrische Prostata verursacht 
ihm aucli beim Stuhlgang Beschwerden, der mittlere Prostatalappcu 
bildet beim Katheterismus ein bedeutendes Hinderniß und überdies 
liegt noch ein sehr unangehmer Zustand vor, welcher das Leiden 
complicirt, ein selbst nach zartestem Kathetcrismus sofort auf¬ 
tretender Priapismus, welcher die locale Behandlung stört. 

Harn etwas getrübt, Harnblase läßt mäßige Trabokel naeh- 
weisen. Der Kranke ist blaß und zeigt das Aussehen eines Schwer- 
kranken. Am 10. März d. J. im Sanatorium FÜRTH Operation unter 
Cocain. Incision des Mittellappens und des rechten Seitenlappens. 
Dauer der Operation 3 Minuten. Die Procedur ist etwas schmerz¬ 
haft. Waschung der Blase, kein weiterer Katheterismus. Der Erfolg 
war in diesem, meinem besten Falle überraschend. Harn nach der 
Operation leicht rosa gefärbt. Während der ersten 2 Tage häufiger 
Harndrang, theilweise wahrscheinlich durch die Waschungen mit 
Lapislösung hervorgerufen. Am 3. Tage urinirt Pat. alle 3 bis 
4 Stunden und entleert 100—150 Orm., des Nachts muß er 3mal 
Harn lassen. 

Am 4. Tage Pausen bis zu 5 Stunden. 

Am 19. März urinirt Pat. des Nachts Imal, tagsüber 4—5mal. 
Sein Aussehen ist sehr gut. Derselbe Zustand hält an bis 5. April, 
an welcliem Tage Pat. etwas häufiger und schwieriger die Blase 
entleert, nachdem er 2 Liter Bieres eonsumirt hat. Katheterismus 
einige Tage hindurch, Harn klärt sich vollkommen, Residunra 
50 Grm. Nach 4 Tagen der normale günstige Status, welcher bis 
27. April angehalten hat. Nach einem jüngst eingolangten Boriclite 
ist das Befinden des Pat. (10 Woehen nach der Operation) ein 
selir gutes. 

Der vierte Fall betrifft einen GSjähr. Hausirer, welcher 
eine große Analogie mit dem ersten Falle bietet, weslialb ich seine 
Krankengeschichte in extenso anzuführen unterlasse. Es wurde 
ohne Narkose operirt. Es trat keine Reaction ein, Temperatur wie 
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in allen übrigen Fällen normal. Plarnfrequenz binnen 24 Stunden 
vor der Operation dOmal, nach der Operation 15mal, worunter 
des Nachts 5inal. 

Der fünfte Fall mit 2 Operationen ist der ungünstigste, 
wiewohl nach beiden Eingriffen das Allgemeinbefinden nicht im 
Geringsten tangirt wurde. Ich kenne den Kranken, einen 65jähr. 
General, seit einem Jahre. Vorigen April wurde ich in Wien zu 
ihm gerufen und fand folgenden Status: Naeh vprhergegangenem, 
von anderer Seite ausgeführtem Katheterismus, Schüttelfrost, seit 
48 Stunden eomplote Harnverhaltung, große Prostration, getrübtes 
Sensorium, das Gesicht gedunsen, cyanotiseh, Pulsfrequenz 160, 
Temperatur tags vorher angeblich 40'4, war eher unter der Norm. 
Katheterismus, sehr langsame Entleerung von über 2 Liter eines 
jauchigen, stinkenden, dunkelbraun gefärbten Harnes und sofortige 
Einspritzung von 600 Grra. einer Borsänrelösung, welches Quantum 
in der Blase belassen wird. Wein, Cognac, Kaffee in rasch nach 
einander verabreichten Mengen. Des Abends abermaliger Kathe¬ 
terismus mittelst HAVES’seben Handgriffes und eines dünnen englischen 
Katheters. Es lag nämlich eine für englisch acht durchgängige 
Strictur im Bulbus nebst Hypertrophie der Prostata vor. Die Blase 
wurde wieder gründlich gewaschen und der Katheter 1 Stunde lang in 
derselben belassen. Am 2. Tage Erweiterung der Strictur und dieselbe 
Procedur. Das Allgemeinbefinden hat sich entsprechend gebessert, 
eine leichte Erhöhung der Temperatur ist wohl wieder aufgetreten, 
aber nur für etwa 10 Stunden. Innerlich: Lactophenin. Am 3. Tage 
konnte ich schon einen Pezzer ä demeure einführen und in der 
Blase belassen. In der Folge Behandlung der Cystitis und Erweite¬ 
rung der Strictur bis auf Charriöre 28. Nach 4 Wochen begab 
sich Pat. mit leichter Cystitis und einem Rosidualharn von 1/2 
in seine Heimat. Ara 13. April d. J. führte ich an dem Kranken 
mit Rücksicht auf eine Exacerbation der Cystitis mit quälendem 
Harndrang, und da der Residualharn sieh bis auf 800 Grm. ver¬ 
mehrt batte, die Operation nach Bottini aus. Der Effect derselben 
war ein minimaler. Die Häufigkeit des Hamens wurde herabgesetzt, 
der Residualharn aber blieb in einer Menge von 1/2 Liter und die 
Cystitis hafte sieh nicht wesentlich gebessert, trotz täglich vor- 
genomraener Ausspülung der Blase, so daß ich mich nach 3 Wochen 
zu einem zweiten Eingriff unter Cocain in meiner Hausordination 
unter Assistenz des Herrn Dr. Kurzweil entschloß. Ich machte 
zwei Einschnitte in der Mitte des mittleren Lappens. Keine allge¬ 
meine Reaction. Das Resultat der zweiten Operation ist nun das 
folgende: der Ham ist zwar immer noch getrübt, es besteht immer 
noch Cystitis geringen Grades. Der Rcsidualharn beträgt 300 Grm. 
Patient katheterisirt sieh täglich einmal und wäscht die Blase mit 
Borsäurelösung. 

(Schluß folgt.) 


Ectopia vesicae urinariae e diastasi 
lineae albae. 

Epispadia uretlirae totalis; Diastasis ossiuni pubis. Geni- 
talia feminalia exteraa deformata. 

Von Ludwig Wendling. 

Nachdem die Literatur, sowohl die ältere als auch die 
neuere, wohl vereinzelte ähnliche, aber keine gleichen Fälle 
finden laßt, übergebe ich diesen der Teratologie zugehörigen 
Fall der Oeffentlichkeit, der, was minder häufig zu beobachten 
ist, ein Mädchen betrifft und in der Verbindung mit der 
sexuellen Mißbildung immerhin eine Seltenheit darstellt. 

Am 4. Januar d. J. wurde ich Nachts in die 7 Kilom. weit 
entfernte Ortschaft M. zu dem eben geborenen Kinde des Herrn 
P, gerufen, Bei meiner Ankunft wurde mir mitgotheilt, daß das 
neugeborene Kind nicht normal gebildet sei, und ich wenigstens 
das Gesc-hleeht desselben bestimmen möge. Nach Abnahme der 
Hüllen von dem sonst wohlgebildeten, normal großen und kräftig 
entwickelten Kinde fand ich die Untorbaucligogend von einer 
apfelgroßen Geschwulst eingenommen, die leicht blutete und das 


Aussehen eines Granuloms darbot. Die Geschwulst begann vom 
Umbilieus, der fast in sie hineingezogen schien. Derselbe steht 
ziemlich tiefer (1 —2 Cm.) als normal. Bei näherem Zusehen findet 
mau nun, daß die Geschwulst aus einer Diastaso der Linea alba — 
also der Miisculi recti in deren unterem Theile — heraustritt, die 
am Nabel beginnt und sich bis zur Regio sexualis (Symphyse) 
fortsetzt. Dabei zeigt sich aber auch, daß eine Diastasis ossium 
pubis besteht, und zwar auf mindestens 1 — l’Ö Cm. Die Geschwulst 
läßt sich nun leicht als umgestülpte Blase erkennen, die mit ihrer 
gespaltenen und klaffenden vorderen Wand in die Bauchdeeken 
übergeht. Die leicht blutende Schleimhaut zeigt am Uebergange in 
die Bauchhaut im oberen Theile leichte Benarbung, die in den 
ersten Tagen, bis auf 1—1*5, ja 2 Cm. vorsohreitend, sogar Narben¬ 
inselo bildete. Etwas unter der Mitte der Geschwulst — also am 
Fundus vesicae, d. i. der normalen Stelle — 2 Cm. weit auseinander¬ 
stehend, pi’äsentiren sich die Ausgänge der üreteren als warzen¬ 
förmige, 4 Mm. im Durchmesser haltende Gebilde, aus denen fast 
fortwährend tropfenweise Harn abfließt, wenn es auch vorkommt, 
daß von Zeit zu Zeit 3—4 Grm. Harn im Strahle entleert werden; 
der linke Ureter steht etwas tiefer als der rechte. Die Blase läßt 
sich durch die Diastase in die Bauchhöhle schieben — reponiren —, 
und es lassen sieh die Ränder des Bauchdeckenspaltes vollständig 
aneinanderfügen, welche Procedur dom Kinde aber starkes Unbe¬ 
hagen zu verursachen scheint. Die Blase hängt etwas nach abwärts 
über. Naeh Aufwärtsdrüeken derselben findet sieh circa 1 Cm. 
unter dem unteren Rande in der Mittellinie in normaler Haut ohne 
Andeutung einer Raphe eine kleine, trichterförmige Oeffnung. Je 
rechts und links von dieser Oeffnung, die nach dem heute be¬ 
stehenden Befunde, da selbe sich naeh Anspannen der umgebenden 
Haut als 2 Mm. weiter, mit Schleimhaut ausgokleideter Canal 
erweist, der als Introitus vaginae gilt, befinden sich zwei kleine, 
lappenförmige (fledermausohrenförmige) Hautwülste, 2 Cm, lang, 
von außen und oben schief naeh innen und abwärts verlaufend, 
in der Dicke von 1*5 Mm. und einer Länge von 1 Cm. mit breiter 
Basis aufsitzend. Diese Wülste lagern sich nach innen. Spannt man 
dieselben naeh außen, so sieht man am inneren (oberen) Uebergangs- 
theile beiderseits eine kleine, auch trichterförmige Oeffnung, die 
ich für die Ausführungsgänge der BARTHOLiNl’schen Drüsen halte — 
von berufener Seite wird auch die Möglichkeit erwähnt, daß es die 
Mündungen der „GÄRTNER’schen Gänge“ sind. Die oben besebriebenen 
Hautwülste müssen als Labia minora gelten. Beim Auseinanderziehen 
und Emporheben der Füße des in Rückenlage befindlichen Kindes 
formt sich die Haut gegen die Nates zu beiderseits zu größeren 
Wülsten, die ziemlich parallel, aber bedeutend breiter und länger 
verlaufen als die als Labia minora bezeiclineten Wülste und wohl 
die Labia maiora darstcllen. Die Füße sind meist nach außen gerollt 
und im Kniegelenke gebeugt, wie man dies bei schwachen und 
rachitischen Kindern häufig findet. Sie werden aber in jedem 
Gelenke activ gebeugt, und ist diese Stellung wohl hauptsächlich 
durch die Diastase an Stelle der Sympliyse bedingt. Der Anus 
befindet sieh an normaler Stelle, Bei Sondirung der rudimentären 
Scheide oder der Fistel, die in die Scheide führt, kommt man 
2 Cm. weit ohne Anstand nach ab- und einwärts. Das Kind ist, 
wie schon eingangs erwähnt, gesund und kräftig und entwickelt 
sich in ganz normaler Weise, ist munter und nur gegen 
Berührung der Blase, die übrigens im Wachstlium entschieden 
zurückbleibt, sehr empfindlich. Der Kopf und die Wirbelsäule 
zeigen nirgends eine Abnormität, besonders auch nicht im Lcnden- 
tlicile der Wirbelsäule. Das Kind wurde als Mädchen bestimmt. 

Die Anamnese ergibt, daß die Eltern gesund, kräftig, wohlgebildet, 
ohne jede Degenerationszeiehen , jung, 22 und 28 Jahre alt sind. 
Unser Kind ist das drittgeborene innerhalb einer Ehedauer von 
3^/2 Jahren. Das vor geborene weist zum Gegensätze des erst¬ 
geborenen, das — auch ein Mädchen — ganz normale Genitalien 
zeigt, eine Verwachsung der kleinen Schamlippen auf, 
die nur so viel Oeffnung lassen, daß der Harn abfließen kann. Die 
vor 8 Tagen vorgenomraene Trennung dieser Verwachsung ergab, 
daß die kleinen Schamlippen durch eine zarte, durchsichtige 
Membran vereinigt waren. Eine hereditäre psychische oder physische 
Belastung nach irgend einer Riehtnng ist nicht zu eruiren. Die 
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Großeltern beidereeits leben, sind {gesund, ebenso raebrero Onkel 
lind Tunten. Zwei Kchwestorn der Mutter des Kindes haben jode 
mehrere Kinder, deren keines eine Mißbildung zeigt. Du die Spult- 
bildiingcn der lilasc meist aus einer unvollständigen Verwachsung 
der Visccruljilutten des Embryo entstehen, so könnte raun auch 
un ein nachti'ägliclies Zerreißen (Zersprengen) derselben wohl denken, 
doch ergab sich kein Anlaß zu einer solchen Vm-mutliung, und 
wären auch die Defecte der Genitalien damit noch nicht erklärt. 
Also bleibt nur eine liildungslieramung auf ganz unbestimmbarer 
Grundlage zur Erklärung der Mißbildung übrig. Ob die anatomische 
Deutung derselben in iliren einzelnen Theilen, spcciell der Genitalien 
meinerseits richtig ist, kann freilich lieute nicht bestimmt nacli- 
gewiesen werden, da das kleine. Object eine genauere Untcrsuchuug 

nicht zulUßt; so ist z. H. die Frage des Vorliandenseins innerer 

Genitalweikzeuge aus diesem Grunde nicht bestimmbar. Eine Opc- 
rationsfäliigkeit dos Kindes dürfte erst nach mehreren .Jahren ein- 
trolen. So günstig es für eine solche wäre, eine, llandagc anzulegen, 
die die Ossa pubis aneinanderpreßt — diese zur Sympliyse ge¬ 
staltet —, so scheitort diese Idee an der zu großen Emiifindlichkeit 
der ectopisclien Blase, welche das Kind bei der geringsten IJe- 

rülirung zum Schreien bi ingt, und weil das so häufige OeIVnen des 
Verbandes, das nöthig wäre durch das stete Wechseln der immer 
nassen Einlage, die Wirkung einer Bandage illusorisch machen 

würde. Vielleicht wenn das Kind zum Gehen kommt, läßt sich 
leichter eine enfsprcchendi* Vorrichtung anbringen. Vorläufig wird 
die leicht blutende, mit etwas Selileim flberzogene Hlasensehleimhaut 
mit einer scliwachen Borsäuresalbo 1 : 50 bedeckt, dabei werden 
die Windeln und Einlngetüeher niögliclist häufig gewechselt, so 
daß bei der ausgezeichneten Pflege nach nie schlimme Folgen der 
Mißbildung sich zeigten (Exeoriationen, Ilarneezem, Nephritis etc.). 



a UmbilicUR. 
b Ureier. 

Je Introitus vaginao. 
d Anus. 

e'Labia maiura, 


Ini Alter von 4 Monaten. 

f Labia niioora. 

g BAnrnouNi’acbe Di ÜHenölIniingen 
od. MUnilunfcen des GAuraKa’suiicn 
Ganges 


Das Bild (s. Fig.) zeigt das Kind am Ende des 1. Lehens¬ 
monates in einer Zeit, wo die Entwickelung der einzelnen Theile 
schon eine aupgeprägtere ist, als dies gleich nach der Entbindung 
der Fall war. Heute, 1. Juli, nach Schluß der Arbeit, präsentirt 
sieb das Kind in uormalcm, fortschreitendem Wacbslliuin; dasselbe 
ist jedoch etwas anämisch durch die häufigen, wenn auch geringen 
Blutungen aus dor ectopisclien Blasensehleimhaut. Die Vaginal- 
ftllnnng ist nun an und für sich — ohne AuB(;inand(‘rspuniuing — 
circa :5 Mm. im Durclimesser haltend. Der linke Harnleiter vermag 
den Harn ziemlich gut zurückzuhalten, während dies beim reehten 
nur selten zu beobachten ist, dabei ist eigenllitimlich, daß der 


Strahl aus dem erstgenannten Ureter im weilen Bogen nach rechts 
der aus dem zweitgenannton jedoch mehr gerade sich ergießt! 
Interessant erscheint, daß die anfangs sich als normale Haut 
priisontirondc Umgebung des Introitus vaginac einen schleimhaut- 
ähnlichen Cliarakter anntmmt. 


Der Rlieuiiiatismus der Wirbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt in Pöstyön (Pistyan) in Oberuiigarn. 

(Fortsetzung.) 

Es sind insgesammt 5.^ Fälle angefüiirt aus der ßade- 
ßaiaon 180.-1 und 1804, olme besondere Auswahl, wie sie mir 
damals der Zufall braehte. Wir sahen, daß ein selbständiger 
llheumatismus der Wirbelsäule (und ihrer Muskeln, rcspective 
Fascien etc.) nur in 19 Fällen (Gruppei), und auch da nicht 
immer isolirt war, in den meisten — der Zahl nach 84 — 
Fällen (Gruppe It und 111) war derselbe mit Hlieumatismus 
anderer Korpcrtheilc, d. h. Gelenke vergesellschaftet. 

Es erwächst uns demnach die Pflicht, bei 
Rheumatismus der Wirbelsäule ein ersei ts nach 
rheumatischen Erscheinungen der übrigen Ge¬ 
lenke zu fahnden; andererseits dieAufgabc, bei 

multiplemGelenkrheumatisrausauchdieWirbel- 
säule einer gründlichen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. 

Von den 10 Fällen der I. Gruppe, wo die auf die Wirbel¬ 
säule (Kreuzbein inclusive) und Adnexe bezüglichen ße- 
schwerden im Vordergründe standen, waren in zwei Fällen 
(Fall 1 und 2) die verschiedensten Wirbel, also fast die ganze 
Wirbelsäule, afficirt und die ßewegungen des Rumpfes nach 
allen Richtungen hin schmerzhaft, ßei Fall 1 war auch die 
LUiigsmuskulatur des Rückens druekempfindlioh. 

Mit Ausnahme dieser beiden Fälle, wo die Erkrankung 
der Halswirbel nur eine Theilerscbeinung war, kam eine 
weitere AfFection des Nackens in dieser Gruppe nicht wieder vor. 

Auch das Ergriffensein der Brustwirbel kam, von den 
obigen zwei Fällen universeller Wirbolsäuleaffection abge¬ 
sehen , nur mehr noch in zwei anderen Fällen (Fall .8 und 6) 
vor und, was bemerkenswerth ist, einmal (Fall 3) sogar isolirt 
im 4. und 5. Brustwirbel, allerdings mit Irradiationserscliei- 
nungen der entsprechenden Intercostalnerven. Wegen der ge¬ 
ringen Exenrsionsfähigkeit der mittleren Brustwirbel sind in 
solchen Fällen die Bewegungen des Rumpfes auch nicht 
schmerzhaft. Bei Fall G prävalirte die Erkrankung der 
Lendenwirbel (Rumpfbewegungen zum größten Theile sebraerz- 
haft), die AfFection der letzten Brustwirbel lief nur nebenher. 
In Fall 14 (Rückensebraerzen bei Lruekempfindlichkeit der 
Intercostalnerven) schienen zur Zeit der Untersuchung die 
entsprechenden Wirbel normal. 

Der Lcndentbeil der Wirbelsäule war unter den übrigen 
vierzehn Fällen noch fünfmal als Wirbelerkrankung allein¬ 
stehend, dreimal in toto (Fall 8, 0 und 11), einmal war nur 
der erste Lendenwirbel (Fall 4) ergriffen, ein fünftesmal end¬ 
lich war die Artieulatio sacrolumbalis afficirt (F'^all 5). In 
den drei F'Ullen, wo sämnitliche Lendenwirbel gelitten haben, 
war die ganze Lendengegend, will sagen auch Muskeln und 
Fascien, druckempfindlich, in einem Falle ging eine kurz 
dauernde Ischias ein Jahr voraus, in einem anderen waren 
zur Zeit noch beide Isehiadici druckempfindlich. 

Es bleiben nunmehr neun Fälle übrig, wo sich die Be¬ 
schwerden und Veränderungen zum guten Theile um den 
Ausläufer der Wirbelsäule, ums Kreuzbein gruppiren. Als 
Typus dafür mag Fall 18 (resistente Verdichtung des Kreuz¬ 
beines (Periosts?], Druckempfindlichkeit der Sacrolumbal- und 
Sacroiliacal-Verbindungen, Exsudation [?J in letzteren) dienen. 
Die perisacralen Gewebe waren noch in vier anderen F’ällen, ent¬ 
weder nur über eine oder über beide Hälften des Kreuzbeines, 
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infiltrirt und resistent (Fall 13, 15, 17, 19), an der Resistenz 
war manchmal auch die angrenzende Glutaealpartie betheiligt. 

Bei einem Kränken (Fall 10) war das linke Sacroiliacäl- 
gelenk druckempfindlich, dabei beide Ischiadici fast im ganzen 
Verlaufe und, was den Fall noch mehr complicirt, die langen 
Rüekenmuskeln. 

Noch weniger klar scheint bei einem anderen Kranken 
(Fall i) der Zusammenhang zwischen den spontanen Schmerzen 
in der Kreuzgegend und der hochgradigen Druckempfindlich¬ 
keit entlang der Cristae ilei. 

Ganz unregelmäßig war endlich der Befund bei einem 
dritten , Kranken (Fall 16). 

Wir sehen vor Allem, daß ausgebreitete multiple Ge¬ 
lenkrheumatismen, gleichviel ob ursprünglich chronisch ent¬ 
standen oder acut beginnend, die Wirbelsäule stark mit ein¬ 
beziehen. 

Wir haben in der II. (ursprünglich chronischen) Gruppe 
sieben schwere, mit verschiedenen Deformationen und Un¬ 
beweglichkeit einhergehende Fälle (Nr. 20—26) und fünf 
leichtere (Fall 27—31) zu verzeichnen. Auffallend ist das 
Ueberwiegen der Nackenerscheinungen in acht von zwölf 
Fällen (20—27), also besonders bei den deformirten Schwer¬ 
kranken. Hier war der Nacken meist mehr weniger versteift, 
der Kopf in etwas abwärts, oft schräg zur Seite geneigter 
Stellung fixirt oder unter Schmerzen nur minimal und schwer 
beweglich. Dornfortsätze und Weichgebilde waren meist druck¬ 
empfindlich , letztere stellenweise resistenter (verfilzt). Die 
Resistenz verrieth manchmal die Stelle der spontanen Schmer¬ 
zen (in Fall 27 rechts unterhalb der Linea nuchae). Der 
unbedeutendste Nackenbefund (Fall 26) bestand bei einer 
sonst mit Deformationen behafteten Kranken nur in Schmerz¬ 
haftigkeit bei extremer Kopfbewegung. Im Uebrigen hielt 
sich die Bewegung des Kopfes nach abwärts, das Kopfnicken 
relativ noch am besten; das Kopf beugen nach hinten ging 
frühe in Verlust, so auch, je nach der Doppelt- Ödbr Einseitig¬ 
keit der Affection, die Seitendrehungen, respective Rechts- und 
Linksdrehung des Kopfes — diesbezüglich analog also den 
übrigen Wirbelabschnitten. 

Was die krankhafte Kopfhaltung betrifft, fällt es nicht 
schwer, dieselbe auf den Zwang der Verhältnisse zurückzu¬ 
führen. Normaler Weise von der mächtigen Nackenmuskulatur 
eqailibrirt, muß sich der Kopf, dem todten Gesetz der physi¬ 
schen Schwere gehorchend, senken, sobald die Nackenmuskeln 
infolge der rheumatischen Miterkrankung oder zumindest der 
Inaetivität und Degeneration ihre alte Kraft verlieren. Häufig 
finden wir aber kein symmetrisches Tieferfallen des Kopfes, 
sondern gleichzeitig eine einseitige Drehung, eine Rechts¬ 
oder Linkshaltung des gesenkten Kopfes. Dies hängt, wie 
oben angedeutet, mit der ebenfalls einseitigen Anlage der 
Affection oder mindestens mit dem Ueberwiegen derselben auf 
der einen Seite zusammen. Manchmal kann an der seitlichen 
Verschiebung des Kopfes die Gewohnheit des Kranken, die 
Aufstellung des Krankenbettes u. s. w. participiren. 

Selbstverständlich kann es durch die anhaltend ver¬ 
kürzten Muskeln zu einer derartigen Dauerfixation des Kopfes 
kommen, ehe dies durch ossificirende Verwachsung der Wirbel 
— wohl nur in den allerseltensten Fällen — geschieht. Ge¬ 
wöhnlich gelingt es dem scheinbar ganz fixen Kopfe, aller¬ 
dings auf Kosten gewisser Schmerzen, geringe passive Be¬ 
wegungen mitzutheilen. 

In den meisten Fällen theilten sich auch andere Ab¬ 
schnitte der Wirbelsäule in der Erkrankung mit dem Nacken. 
Einmal (Fall 23) waren z. B. sämmtliche Wirbel afficirt, in 
drei anderen Fällen (Fall 20, 21, 24) waren bald die oberen, 
bald die unteren Brustwirbel, nebstdem auch noch in einem 
Falle (21) sämmtliche Lendenwirbel, in einem anderen (Fall 
24) die Lendenwirbel, nur auf der rechten Seite, schließlich 
im dritten Falle (20) die untere Partie des Kreuz- und Steiß¬ 
beines mit einbezogen. 


Bei den fünf leichteren Gelenkrheumatismen war, wie 
erwähnt, der Nacken nur einmal (Fall 27) afficirt, hingegen 
der lumbosacrale Theil der Wirbelsäule dreimal, davon 
zweimal der ganze lumbosacrale Abschnitt, einmal mit Druck¬ 
empfindlichkeit der ganzen Ischiadici (Fall 28), das anderemal 
mit nur druckempfindlichen Nervi poplitei (Fall 29). Einmal 
(Fall 30) waren nur die Lendenwirbel einbezogen , und in 
diesem Falle auch der Muse, sacrolumbalis auf der linken 
Seite druckempfindlich und stramm gespannt. Einmal (Fall 31) 
war der Befund bei sonst einschlägigen subjectiven Beschwer¬ 
den negativ. 

Ich möchte aus dieser Gruppe Fall 25 nochmals heraus¬ 
greifen , um mich mit zwei Symptomen desselben kurz zu 
beschäfÜgen; ich meine das knackende Geräusch beim Kopf¬ 
nicken, das sich durch Andrücken des Sternocleidomastoideus 
an seine Unterlage sistiren ließ und später im Laufe der Cur 
ganz auf hörte, und zweitens den Mangel der physiologischen 
Lumballordose, verbunden mit dem Vornüberfallen des mifi 
Stöcken gestützten Rumpfes. 

Bei Geräuschen (Crepitiren, Krachen, Knacken) während 
der Bewegung pflegen wir in erster Reihe an Reibung un¬ 
ebener Gelenkfläcben zu denken , was in der Mehrzahl der 
Fälle zutrifft. Doch können ähnliche Geräusche auch extra- 
articulären Ursprung haben. Ich erinnere z. B. an das Cre¬ 
pitiren rheumatisch, gichtisch, tuberculös etc. afficirter Sehnen 
und Sehnenscheiden, wie dies an den.Flexoren der Finge,r 
häufiger zu finden ist. Einigemale habe ich lebhaftes Krachen 
bei Kranken beobachten können, wenn bei gewissen Be¬ 
wegungen der Schulter die Scapula über den Rippen hinweg¬ 
glitt. Selbstverständlich ist auch bei den extraartieulären 
Reibegeräuschen eine gewisse Resistenz der Contactflachen 
(Sehnen, Knochenunterlage) Bedingung, die beispielsweise m- 
mitten massiger, weicher Muskelgebilde nicht vorhanden ist. 
Das Reibegeräusch kann nun entweder die Folge eines Mangels 
physiologischen Schleimgewebes (Schleimbeutel) oder einer 
Apposition pathologischer Gebilde (Fibrin, Zotten, Corpora 
libera, oryzea etc.) sein. Eines oder das Andere ist auch bei 
unserem Kranken der Fall, und zwar wahrscheinlich zwischen 
dem .Frocessus mastoideus und der inneren Geleitfiäche des be¬ 
treffenden Sternocleidomastoideus Stückes. Daher das Sistiren 
des Geräusches, sobald ich durch Druck das Uebereinander- 
gleiten der Conlactfiächen verhinderte. Der Umstand, daß 
während des Gebrauches von Schwefelschlammbädern die Er¬ 
scheinung vollends schwand, läßt eher eine fibrinöse Appo¬ 
sition verrauthen, deren Verschwinden durch die Cur (Trans- 
spiration, Resorption) begreiflich erscheint, unterdeß die Cur 
den Gedanken einer Restitution mangelnden Schleimgewebes 
nicht gut aufkommen läßt. 

(Fortsetzung folgt.) . 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Eichhorst (Zürich): Tozämische Delirien bei Herz¬ 
kranken. 

Herzkranke mit Herzmuskelschwäclie und Stauungscrschei- 
nungen werden von diesen Symptomen oft befreit, wenn man sie 
ruliig mehrere Tage lang im Bette horizontale Rückenlage eiii- 
nohmen läßt. In nicht seltenen Fällen muß man aber seine Zuflucht 
zu llci’ztoiiieis nehmen. Die übliche Formel auf der Züricher Klinik 


lautet; 

Rp. Fol. Digital, pnlv.01 

Dinrotin.l'O 

Sacchar.0'3 


M. f- p. D. tal. dos. Nr. X. 

S. 3inal täglich 1 Pulver nach dem Essen zu 
nehmen. 

Meist werden 30 Pulver hintereinander genommen und damit, sein- 
seltene Fälle ausgenommen, ein vollkommener Erfolg erreicht. Die 
Wirkung dieser Modication ist oft eine tiberrasc.liend schnelle und 
große; häufig steigt dio llarnracngc binnen eines Tages von einigen 
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Iinhdert Oubikcentimetern , auf 2000, 3000 Ccm,, in den nächsten 
Tagen bis auf 5000, selbst bis auf 7000, um dann langsam wieder 
bis zur Grenze gesunder Verhältnisse herabzusinken. Die Oedeme 
an den Beinen, in den Pleurahöhlen und im Baiiehraumo schwinden 
zusehends, und die vordem gespannten Bauchdecken fallen wieder ein. 

Bei dieser schnell ansteigenden und sich für einige Tage 
erhaltenden Harnausscheidung treten nun mitunter eigenthümliche 
Veränderungen an den Kranken auf, welche E. („Deutsche med. 
Woch.“, 1898, Nr. 25) für nichts anderes als die Folgen einer 
Autointoxication anselion kann. Die Vorkommnisse sind durchaus 
nicht häufig und stellen sich leichter bei älteren als bei jugend¬ 
lichen Personen ein. 

Die ersten Störungen pflegen sich durch Somnolenz zu ver- 
ralhen, bald gesellen sich Bewußtseinstrübungen hinzu, so daß die 
Kranken nicht mehr wissen, wo sie sich befinden, und ihre Be¬ 
kannten nicht mehr erkennen. Nun kommen auch Delirien hinzu. 
Bald murmeln die Betroffenen unverständliche Worte und Sätze 
vor sich her, bald schreien sie laut auf, werden gewaltthätig und 
zerreißen ihre Wäsche, spucken um sich und zertrümmern Gegen¬ 
stände in ihrer Nähe. Dem ursprünglich apathischen und krankhaft 
ruhigen Zustande folgt vielfach ein häufiges Umherwerfen des 
Körpers nach. Die Pupillen sind meist eng. Oft kommt es zu 
Secessus nescii. Eigenthtimlich sind häufig Störungen der Atlimung. 
Die Kranken athmen außerordentlich tief, beschleunigt, mit Betlieili- 
gung auxiliärer Athmungsmuskeln, ohne daß mau in den Luftwegen 
ein Hinderniß nachzuweisen vermag. Das Gesiclit sieht nicht 
cyanolisch, sondern eher lebhaft geröthet, congestionirt aus. Die 
Athmungen gleichen der sogenannten großen Athmung- bei der 
diabetischen Intoxication, dem diabetischen Coma. Muskelkrämpfe 
wurden bisher nicht beobachtet. 

Dieser Zustand hält mehrere Tage, mitunter bis in die zweite 
Woche an und hört auf, sobald die Oedeme geschwunden sind und 
die Polyurie infolge des Gebrauches von Digitalis und Diurctiea 
beendet ist, um einer natürlichen Harnmenge Platz zu machen. 
Bald erreicht er sehr schnell, von einem Tage zum andern, sein 
Ende, bald klingt er ganz allmälig aus. Die Beobachtung liuf 
gelehrt, daß ein Aussetzen der Arznei nicht nöthig ist, denn trotz 
des Fortgcbrauchcs derselben liörten die Störungen auf, sobald die 
Oedeme zur Aufsaugung und dann zur Ausscheidung durch den 
Harn gelangt waren. Damit ist auch zu gleicher Zeit der Beweis 
orbraelit, daß es sieli nicht etwa um toxisch mcdicamentöse Einflüsse 
gehandelt liaben kann. Urämische Erscheinungen im engeren Sinne 
des Wortes, das heißt (dne Autointoxication iin Anschluß an eine 
]0-ankhcit der Nieren (oder harnleitenden Wege) konnten niciU 
vorliegen, denn es bestand bei keinom der Kranken E.’s Albu¬ 
minurie. 

Als Ursache dieser Erscheinungen möchte E. wie bei der 
Entstellung der urämisclien Symptome toxische Körper annehineu, 
die in übergroßer Menge ans der ödematösen Flüssigkeit in das 
Blut aufgenommen, nicht genügend schnell und ausgiebig durch 
die Nieren ausgescliieden wurden und auf diese Weise Zeit finden, 
das Centraluervenaystem zu vergiften. Ba. ’ 


A. Baginsky (Berlin): Ueber allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen in der Kinderheilkunde. 

Es gibt bei Kindern genau so wie bei Erwachsenen plötzlich 
einsetzonde oder rasch auf eine gewisse Höhe der Gefahr sicli 
steigernde Zustände, welche den Gedanken an eine mehr oder 
weniger ausgiebige Blutentzieliung zum Zwecke schleunigster Ab¬ 
wendung der Lebensbedrohung dem Arzte nalie legen, und die 
Frage kann dahin gehen, ob nacli der ph^’^siologischen Eigenart 
des Kindes eine Blutentziehung zu v'agen sei, ob sie i'cttend wirken 
oder das Ende beschleunigen könne. Im Allgemeinen sind die Aerzte 
zu Blutentziehungeu bei Kindern noeli weniger geneigt, als bi'i 
Erwachsenen. B. nimmt keinen so ablehnenden Standpunkt ein und 
versucht es, die Indicationen für die Blutentziehung bei Kindern 
zu fixiron („Berl. klin. Woch.“, 1898, Nr. 21). 

Was zunächst den Aderlaß betrifft, zeigt B. an der Hand 
von drei, ilirem Wesen nach gänzlich viTScliiedenen Kranken- 
geschichtoii den lebonsrettenden Erfolg der Blutentleerung; in allen 


3 Fällen hatte der Aderlaß in dom Augenblick der drohenden 
Siifibcation nichts anderes geleistet, als die Entlastung des durch 
die Blutüberfüllung gedehnten und insufficient gewordenen Herzens. 
Es bandelt sich also um einen rein mechanisclien Effect. Damit 
fallen auch für das Kindosalter alle Indicationen, welche man früher 
für den Aderlaß aufgestellt hat, seine Anwendung als Antiphlo- 
gistieum, als Revnlsivum etc. hinweg. 

Die Ausführung der Venaesection ist bei Kindern, 
wenn die Dyspnoe sehr hochgradig ist, weit schwerer als bei 
Erwachsenen, daher man gut thut, die Vene frei zu präpariren 
und nach der Freilegung anzuschneiden. 

Auch bezüglich der localen Blutentziehungen stellt 
B. die Frage, ob dieselben durchaus entbehrlich sind, oder ob sie 
unter gewissen Bedingungen Nutzen stiften können. Was zunächst 
die Form der localen Blutentziehung anlangt, so käme nur die 
Anwendung von Blutegeln in Betracht. Auch hier fällt die 
Indication der Antiphlogose und der sedativen Einwirkung von 
vornehorein weg. Aber als rein mechaniscJi wirkendes Agons hat 
sich B. die Application von Blutegeln bei zwei KranUheitszuständen 
bewälirt, nämlich 1. bei der einfachen Eklampsie der Kinder, wenn 
die üblichen Mittel versagen, und 2. bei der urämischen Eklampsie. 
In beiden Fällen verspricht sich B., durch die locale Blutentziehung 
den Ueberdruek im Schädelinhalt herabmindern und dadurch normale 
Circulationsverhältnisse wieder hersteilen zu können. In einem aus¬ 
führlicher mitgetheilten Falle von acuter Nephritis wurden bei 
einem moribunden Kinde 6 Blutegeln an den Kopf applicirt, worauf 
die Convulsionen sofort naehließen und allmälig Heilung eintrat. 

B. resumirt seinen Standpunkt folgendermaßen: Die Venae- 
section ist erlaubt und sogar geboten, wenn durch mechanisclie 
Hemmnisse im Blutkreislauf Lähmung des überfüllten Hei’zens 
droht. Für die örtliche Blutentziehung nimmt B. bei der Eklampsie, 
und zwar der einfachen, ganz besonders aber bei der urämischen, 
gleichfalls die mechanische Behinderung der Circulation im Schädel 
als Indication. Wenn die Circalationsstörung im Gehirn so be¬ 
trächtlich ist, (laß die üblichen Mittel, wie warme Bäder mit kalten 
Uebergießungen, Chloroform, Chloral u. s. w., im Stiche lassen, 
dann ist cs angezeigt und eigentlich geboten, zur Anwendung von 
Blutegeln zu greifen, dann wird auch der Erfolg derselben noch 
ein günstiger sein können. s—.s. 

W. Zoege-Manteuffel (Dorpat): Ueber die Ursachen des 
Geräßverschlusses bei Gangrän. 

Die interessante literarisch-kritische Arbeit ZOEQE-MANTEUFFEr/s 
(„Deutsclie Zeitselir. für Chirurgie“, Band 47, Heft 5/G) ist durch 
eigene Untersuchungen, die zum Vergleich mit den andererseits ge¬ 
äußerten Meinungen benutzt werden, veranlaßt. Der Verf. glaubt 
sich zu dem Schlüsse berechtigt, daß bei den einschlägigen Kranken 
schon lange vorher Arteriosklerose besteht, und daß diese durch 
thormisehe (d. h. wiederholte Erkältungen und Durchnässungen), 
chemische ((1. h. organische und anorganische Gifte) oder vaso¬ 
motorische Reize (d. h. centrale, wie bei Syringomyelie, Raynaüd- 
scher Kranklieit, oder periphere, wie bei hysterischen Fällen, 
Lepra u. dgl.) gesteigert wird. A¥enn die also eintretende Wucho-- 
rung der Intima an sieh auch nicht zum Gefäßschlusse wegen des 
entgegensteliendcn Blutdruckes führen kann, so lösen sich doch 
einzelne Zellen der Intima ab und machen die Gefäßwände rauh, 
so daß Conglutinationsthromben, vielleicht zuweilen auch gemischte 
und rothe Thromben, haft(m können; diese werden alsbald durch 
Wuülierung in den intiraazellen organisirt. Das primäre Vorkommen 
von Wucherungen w'äre gewiß möglich, ist aber nicht bewiesen und 
gewiß nicht die Regel. Die weißen Conglutinationsthromben ver¬ 
engen mehr und mehr das Gofäßlumen; den Schluß vollzieht ein 
rother Thrombus, den Zoeqe-Manteuffel oberhalb deu* Verschluß¬ 
stelle regelmäßig fand. Auf dessen Pigraentation logt er großes 
Gewicht; diese immer auf platzende Capillaren, Stauung etc., wie 
die meisten Autoren wollen, zurüekzuführen, statt echte, rothe 
Thromben darin zu erkennen, erscheint ihm nicht angängig. 

Selion Rokitansky hat übrigens die Auflagerungen auf der 
Innenliaut der Arterien als Ablagerungen aus dem Blute aufgefaßt 
und bezcichuet. 
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Mit dieser Erklärung stimmen auch gewisse klinische Merk¬ 
male überein, nämlich lange Prodrome, gelegentliches üeberanstrengen 
des Herzens und darauf folgende plötzliche Verschlimmerung unter 
Auftreten blauer Flecke an den periphersten Körpertheilen. 

R. L. 


Handbuch der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bumtn in 

Basel etc. In .5 Bänden herausgegeben von J. Veit, Leiden. 
Mit zahlreichen Abbildungen. I. Band Löhlein , Asepsis und 
Antisepsis in der Gynäkologie etc. Wiesbaden 1897, J. F. Berg¬ 
mann. 

Seit dem Erscheinen der 1. Aufl. des dreibändigen Billroth- 
LÜCKE’schen Handbuches der Frauenkrankheiten sind 10—11 Jahre 
verflossen. Begreiflicherweise ist das genannte Werk, so ausgezeichnet 
es auch seinerzeit war, dadurch heute veraltet und besitzt es jetzt 
zum großen Theile nur mehr einen literarhistorischen Werth. Daß 
das Bedttrfniß nach einem gleichen Hjtndbuche, aber einem dem 
heutigen Stande der Gynäkologie entsprechenden, vorlag, unterliegt 
keinem Zweifel, denn seit 10—11 Jahren, vor denen das erwähnte 
BEiHLROTR-LüCKE’sche Werk erschien, hat die Gynäkologie sowohl 
nach der pathologisch-anatomischen als nach der opei’ativen Seite 
hin so bedeutende Fortschritte zu verzeichnen, daß sie zum guten 
Theile ein ganz anderes Gepräge aunahm, als vor einem Jahrzehnt. 
Veit, früher Privatdocent in Berlin, seit einem Jahre Professor 
und Vorstand der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu Leiden 
in den Niederlanden, unterzog sich, unterstützt durch eine Reihe 
von Mitarbeitern, der Mühe, dem Fachpublicum ein dem jetzigen 
Standpunkte der Gynäkologie entsprechendes Handbuch zu liefern. 
Vor Kurzem erschien der erste Band dieser auf den Umfang von drei 
starken Bänden berechneten Handbücher. Entsprechend den Fort¬ 
schritten, die die Gynäkologie in den letzten Jahren machte, findet 
sich in vorliegendem Bande ein Abschnitt, der bisher in keinem 
gynäkologischen Werke als solcher behandelt wurde, nämlich die 
gonoiThoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und Geschlechts¬ 
organe, und wird in dem Abschnitt „die Entwicklung-, sowie die 
Entwicklungsfehler der weiblichen Genitalien“, den pathologischen 
im Embryonalleben sich abspielenden Processen ein viel weiterer 
Spielraum vergönnt, als es bisher geschah. Der erst erwähnte Ab¬ 
schnitt entstammt der Feder Bumm’s in Würzburg und der zweite 
der Nagel’s , des bekannten gynäkologischen Anatomen. Diese 
beiden in gründlichster Weise behandelten Abschnitte erhöhen den 
Worth des an sich schon gut bearbeiteten Bandes ganz wesentlich. 
Außer diesen zwei Abschnitten enthält vorliegender Band noch drei 
weitere, nämlich den von Löhlein bearbeiteten „Asepsis und Anti¬ 
sepsis in der Gynäkologie“, den von Küstee gelieferten „Lage- 
und Bewegungsanomalion des Uterus und seiner Nachbarorgane“ 
und schließlich den von Veit „Erkrankungen der Vagina“. Als 
weitere Mitarbeiter zählt das Titelblatt noch folgende Namen, auf: 
DÖDERLEIN-Leipzig, FRITSCH-Bonn , GEiniARD-Berlin, Olshausen- 
Berlin , PFANNENSTiEL-Breslau , Rosthorn Prag, SCHÄFFEii-Bcrlin, 
ViERTEL-Breslau und WiNTEft-Berlin. Wenn sich in dieser Reihe 
auch Namen finden, die auf dem Gebiete der Gynäkologie literarisch 
bisher noch nicht hervorgetreten sind, so läßt sich doch hoffen und 
annehmen, daß sich die Leistungen derselben jenen der rUhraUchst 
bekannten Namen, wie Olshaiisen , Fritsch u. s. w., würdig an- 
schließen dürfen. Eine eingehendere Besprechung behält sich Kef. 
nach Erscliienensein der nächsten zwei Bände vor. So viel kann 
er bis jetzt nur sagen, daß das Werk denselben Werth zu haben 
verspricht, den seinerzeit das erwähnte BiLLiiOTii-LüCKE’sche besaß. 

Kleinwächter. 

lieber Myxödem und verwandte Zustände, zugleich 
ein Beitrag zur Schilddrüsenphysiologie und 
Schilddrüsentherapie. Eine Monographie von Dr. med. et 
phil. G. Buschan. Leipzig und Wien 189G, Franz Doutieke. 

Buschan’s Arbeiten werden stets willkommen geheißen; mit 
einer großen Literaturkenniniß verbinden sie eine ganz ausgezeichnete 
Schreibweise, die in zusammerifassender Weise ganze Fragen be¬ 
leuchtet und klarstellt. Das interessante Gebiet der Schilddrllson- 
physiologie und SchilddrUsentherapie, in welches durch den uns 
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kürzlich entrissenen Baumann so ungeahntes Licht'gebracht wurde, 
hat in Buschan einen beredten Darsteller gefunden, dem der Leser 
gerne folgt. Der Verfasser hat geradezu ein Talent, einen, wenn 
auch spröden Stoff übersichtlich anzuordnen und die Dinge an ihren 
richtigen Platz und in ihre richtige Beleuchtung zu bringen, wenn 
auch seine eigenen Theorien nicht allerorts Anklang finden. Buschan 
ist aber auch in klinischer Beziehung ungemein begabt, seine monö- 
graphischo Darstellung des Myxödems ist mustergiltig; in leichter 
flüssiger Form spricht er über die leider noch immer unklare Patho¬ 
logie der Erkrankung, in ruhiger und objectiver Weise zieht er das 
Facit aus seinen kritischen Erörterungen, und ohne Enthusiasmus, 
aber doch frei von Nihilismus urtheilt er über die bisherigen Ihera- 
peutischen Versuche. Den Schluß des schönen Buches bildet eine 
ausführliche Besprechung der SchilddrUsentherapie. —1—. 

Die Kinderernährung im Säuglingaalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. Von Prof. Dr. Ph. Biedert, 

Oberarzt am Bürgerspital und Kreisarzt • zu Hagenau i. E. 

Dritte, ganz neu bearbeitete Auflage. Stuttgart 1897, Ferdinand 

Enke. 

„Ganz neu bearbeitet.“ Trotz dieser altväterisch klingenden 
Bemerkung uthmet das Buch modernen Geist’; Biedert’s Bücher 
sind als gut bekannt, auch wenn sic nicht als ganz neu angepriesen 
werden, und besonders das vorliegende Buch, das schon in den 
früheren Auflagen seinen Lesern lieb geworden ist, hätte des 
schmückenden Wörtcliens „ganz“ nicht bedurft. Es ist ein Buch, 
das berufen ist, aus dem ärztlichen Kreise in die Allgemeinheit der 
Gebildeten zu dringen und Wissen dort zu verbreiten, wo es noth- 
thut. Eine naturgemäße Kinderernährimg im Säuglingsaltor und 
eine Ueberwindnng des Altweibergefasels kann nur erreicht werden, ■ 
wenn die Aerzte möglichst breite Schichten der Gesellschaft zur 
Mitwirkung lieranziehen. Darum sind die praktischen Capitel so 
geschrieben, daß jeder Vernünftige sie begreift, und auch die theo¬ 
retischen Abschnitte sind so gefaßt, daß „mit mäßigem naturwissen¬ 
schaftlichem Verständnisse und allenfalls einigem Befragen jeder 
offene Kopf sie im Großen und Ganzen begreife“. Wer das schöne 
Buch durehgelesen hat, wird es sehr gerne weiter empfelilen und 
damit Nutzen schaffen, vielleicht größeren. Nutzen als die von 
Biedert gewünschte Versuchsanstalt für Kinderernährung, welche 
kaum den von ihm erhofften Segen stiften dürfte. Für den wissen¬ 
schaftlich thätigen Arzt ist übrigens das mit wahrem Bienonfleißc 
zusainmengostellto chronologische Literaturvorzeicliniß außerordentlich 
angenehm und ist als sicherer Specialindex der vollsten Anerkennung 
werth. W. 


Kleine Mittheilungen. 

— Uebor die Wirkung des Orthoform bei Prurigo und 
Herpes zoster sehrcibt Dr. Korn in der „Aerztl. Praxis“ (1898, 
Nr. 13): Bei einem 3jährigen Kinde, welches seit seinem ersten 
Lebensjahr an Prurigo leidet und von so heftigem Juckreiz gepeinigt 
wurde, daß nicht nur die kleine Patientin, sondern auch deren 
Eltern durcli die schlaflosen Nächte in ihrem Kräftezustand erheblich 
geschädigt sind, wurde durch die Anwendung von Ürthoforinsalbo 
•eine so auffallende Besserung erzielt, daß gleich in der ersten 
Nacht ein lang entbehrter Sclihif alle Betheiligton erquickte. Di<i 
Besserung hat bis jetzt völlig Stand gehalten. Wenn auch das 
Rccidiv nicht ausbieiben wird, so ist der Erfolg doch umso be- 
merkenswerther, als bei dem Kinde so ziemlich alles, was gegen 
Prurigo empfohlen wird, versucht worden ist, und zwar stets ver¬ 
geblich. — Die hcrvoi-ragend schmerzlindernde Wirkung des Orthö- 
forms ließ sich auch in 2 Fällen von Ilcrpes zoster constatiren. 
Beide Fälle von Gürtelrose betrafen ältere Frauen. Die Efliores- 
cenzen nahmen beide Male, bei der einen Patientin als Herpes 
zoster pcctoralis, bei der anderen als abdominalis, breite Fläclum 
der einen Korperhälfte ein und waren von ziemlicli hortigon neu¬ 
ralgischen Schmerzen begleitet. In dem einen Falle war es durch 
Sclicuorn der Kleidung zu ausgedehnten Excoriatioiien gekommen. 
Orthoform, bei der einen Patientin als Streupulvc-r, bei der anderen 
als Salbe angewandt, beseitigte ilberr.asclicnd schnell die Schmerzen. —• 
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Hiezu bemerkt K., daß das Orthoform leider sehr theuer ist, so 
daß man wohl erwägen muß, wie mun mit geringer Mpnge die 
beabsichtigte Wirkung, erzielen kann. Wo man Wundflächen vor 
sich hat, auf denen das Mittel haften kann, wird man das Ortho- 
form als Streupulver, mit Amylum oder Talcum vermischt, ge¬ 
brauchen, während in anderen bällen eine 10®/oig6 Salbe nach 
den bisherigen Erfahrungen auszureichen scheint. Wer die Salbe 
20®/oig. verschreibt, läßt ein sehr theures Recept vom Stapel. 

— lieber das Verhalten des Orthoforms im Organismus 

hat Dr. M. Mosse an der LEYDEN’sehen Klinik in Berlin Versuche 
angestellt („Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 26). Er konnte nach- 
weisen, daß Orthoform, per os gegeben, im Harne rasch wieder 
erscheint; dieser gibt, wenn das Mittel in einer Dosis von 1 Grm. 
gegeben wurde, in einer Zeit von einer Viertel- bis einer halben Stande 
die für Araidophenole charakteristischen Reactionen, von weichen 
die empfindlichste die Chromsäurereaction ist: Der Harn gibt, mit 
Cbromsäure versetzt, eine schwarzrothe Färbung, die man meist 
schon in der Kälte, sonst erst beim Erwärmen erhält. Als kleinste, 
im Harn noch nachweisbare Dosis hat sieh eine einmalige Gabe 
von 0*3 Grm. herausgestellt, deren Nachweis aber erst nach einer 
Stunde gelingt. Der Umstand, daß es möglich ist, das Mittel so 
schnell wieder im Harn nachzuweisen, machte es wahrscheinlich, 
daß das Orthoform bereits im Magen resorbirt wird, welche Annahme 
durch den Thierversuch bestätigt wurde. Ferner ergaben die Ver¬ 
suche, daß das Orthoform in der That starke, eiweißfäulnißwidrige 
Eigenschaften besitzt. Der Umstand, daß bei mehreren Pat., die 
über Schmerzen in den Harnwegen infolge von acuter Gonorrhoe 
und acuter Cystitis klagten, eine Besserung der subjectiven Be¬ 
schwerden nach interner Eingabe von Orthoform eintrat, spricht 
dafür, daß auch jener Theil des Orthoforms zur Ausscheidung 
gelangt, welcher das anästhesirende Princip des Orthoforms dar¬ 
stellt. 

— Ein Mittel, welches in hohem Grade geeignet ist, die 
Ernährung Tuberculöser aufzubessern, ist nach Dr. Golineb in 
Erfurt („Allg. med. Central-Ztg.“, 1898, Nr. 54) das Orexinum 
tanhicum. Zunächst hat sich das Mittel sehr gut bei tubereulösen 
Kindern bewährt. Dieselben nahmen das Orexinum tannicum sehr 
gern und bekamen danach starken Hunger. Bei jüngeren Kindern 
wurde das Mittel in Form der Orexin-Chokoladetabletten, von denen 
jede 0*25 Orexintannät enthält, gegeben, und zwar 2 Stunden vor 
dem Mittag- und Abendessen je 2 Tabletten. Diese Medieation 
wurde 5 Tage hindurch fortgesetzt, dann wurde eine Stägige Pause 
angeordnet, um festzustellen, ob der Appetit fortgesetzt gesteigert 
blieb und das Körpergewicht zunahm. Bei den beobachteten 
12 Kindern war das Resultat ein sehr gutes. Aeltere Kinder 
erhielten das Orexintannat in Pulverform, und zwar 0’2—0’3 mit 
etwas Zucker und Wasser, 2 Stunden vor der Mahlzeit, mit gleichem 
Erfolge in Bezug auf Appetit und Körpergewicht. Außerdem 
bewährte sich das Präparat bei einer Anzahl erwachsener Recon- 
valesceuten nach schweren fieberhaften Erkrankungen und bei 
Patienten mit chronischen Lungenleiden, bei welchen das Orexiu- 
tannat zu 0'5 mit etwas Zucker und Wasser 2 Stunden vor der 
Mahlzeit gegeben wurde. 

■— Gelegentlicli der kürzlich abgehaltenen 8. Jabressitzung 
der „Soc. d’hypnologie ct de Psychologie“ hielt Dr. JoiRE aus Lille 
einen Vortrag über die Verwendung der hypnotischen Anästhesie 
bei Entbindungen. Wir berichten hierüber, weil wir es für unsere 
Pflicht halten, unsere Leser auch über diesen modernsten Theil 
des therapeutiselien Handelns zu unterrichten. J. meint, daß die 
hypnotische Anästhesie noch sehr wenig bei Entbindungen An¬ 
wendung finde; der Grund sei, daß die Autoren es bisher für 
nothwendig gehalten liaben, die Pat. in den Zustand tiefer Hypnose 
zu versetzen. Um die.s zu erreichen, muß man entweder über 
besonders geeignete Individuen verfügen oder die Pat. lange Zeit 
vorher in geeigneter Weise präpariren. Und selbst wenn es gelingt, 
die Pat. in tiefe Hypnose zu versetzen, kann es geschehen, daß 
sie durch die Schmerzen der Expulsionsperiode erwachen und nicht 
wieder einzuschläfern sind. J. will nun in der Wachsuggestion ein 
Mittel gefunden haben, die Entbindung schmerzlos verlaufen zu 


lassen. *) Dieselbe bedürfe weder eines geeigneten, noch eines vor¬ 
bereiteten Individuums und könne von jedem Arzte und ohne 
Gefahr ausgeführt werden. J. theilt vier Beobachtungen mit; zwei 
betrafen Erstgebärende und zwei Mehrgebärende. Sie wurden alle, 
, ohne speciell ausgewählt zu sein, der Suggestion unterworfen. Die¬ 
selbe gestattete, die Uteruscontractionen zu regulireu und vor Allem 
war sie im Stande, die Schmerzen fast gänzlich zu unterdrücken. 
Die Multiparen gaben den ganz außerordentlichen Unterschied der 
letzten Entbindung gegenüber den früheren zu. Wönn ndan die 
Kranken während der Entbindung fragte, ob sie leiden, verneinten 
sie dies; wenn man mehrere Contractionen vorübergehen ließ, ohne 
sie zu anästhesiren, beklagten, sjeh die Frauen über lebhafte 
Schmerzen und verlangten selbst die Intervention, welche sie von 
. den Schmerzen freihielt. Durch die Regularität der Wehen wurde 
der ganze Entbindungsact in beträchtlicher Weise abgekürzt. Die 
Procedur gestaltet sich sehr einfach; es genügt, die eine Hand 
auf die Augen und die andere auf den Bauch der Pat. zu legeO 
und die Suggestion langsam und eindringlich zu machen. J. ist 
überzeugt, daß man durch die Wachsuggestion in der großen 
Mehrzahl der Fälle dazu gelangt, die Schmerzen entweder ganz 
zu unterdrücken oder beträchtlich zu vermindern. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

.IX. 

Walzberg (Minden) : Ueber den Ductus omphalo-mesaraicus als 
Ursache von Darmeinklemmung. 

Beide Fälle, die Walzberg operirte, boten das Bild ausge¬ 
sprochener Peritonitis, Leibschmerz etc., aber kein Kothbrechen. 
Eine Dämpfung in der rechten Bauchseite, durch ein Conglomerat 
von Därmen liervorgerufen, konnte eine Perityphlitis vbrtäuschen. 
Der Darm war rieht strangulirt, war leicht aus seiner Einklemmung 
zu befreien. Beide Fälle endeten letal, wie alle in der Literatur 
bekannten Fälle. Am Uebergang des Divertikels in den Darm war 
eine Nekrose der Darmwaudung entstanden, die Infection war durch 
diese Nekrose hindurch erfolgt. 

v. Stubenrauch (München) deiuonstrirt eine Invaginatio ilei, veranlaßt 
durch Umstülpung eines MECKEL'schen Divertikels. Der Fall betraf ein öVJähr. 
Mädchen, das acut mit Koliksehmerz, Stuhldrang, Entleerung blutigen, botbig 
gefärbten Schleimes, Äutbläbung des Leibes erkrankte. Ein walzenförmiger 
Tumor lag etwa in der Verbindungslinie der Spinae anter. superiores. Die 
Laparötomie zeigte, daß cs sieb um eine Intussusception am aufsteigenden 
Ileum bandelte. Beim Versuch der Lösnng erfolgte ein circularer Ahriß, — 
die Intussusception war völlig gangränös, so daß ße-section des Darmes ge¬ 
macht werden mußte. Tod erfolgte an Collaps. Der Fall ist besonders inter¬ 
essant , weil die Einstülpung des Divertikels von einer weiteren Invagination 
des Darmes gefolgt war. 

Sprengel (Dresden) und Kader theilen zwei weitere diesbezügliche 
Fälle mit. 

Jordan (Heidelberg): Erfahrungen über die ScHEOE’sche Thoraco- 
plastik. 

Jordan hat 20 Fälle veralteter Empyeme auf der Czerny- 
sc.heii Klinik operirt. Das Bleiben einer Fistel nach Primäroperation 
ist nicht in allen Fällen die Folge mangelhafter Behandlung, die 
Ursaclie des Mißerfolges liegt zuweilen in chronischen Lungen¬ 
erkrankungen. Das Bestreben , das Mißverhältniß zwischen der 
retrahirten Lunge und dem starren Thoraxraum auszugleiehen, geht 
nach zwei Richtungen, einmal sucht man der Lunge die Wieder¬ 
erweiterung zu gestatten, dies das DELORME’sche Verfahren, anderer¬ 
seits sucht man die Brustwand künstlich zu verkleinern. Das Est- 
LANDER’schft Verfahren, wobei die Rippen subperiostal entfernt, die 
Pleura unberührt gelassen wird, hat dürftige Resultate, von S.-Fällen 

*) Garz analoge Versiicbo mit Iheilwcisc positivem Resultate sind übrigens 
bereits im Jahre 18:^5 iu AVien an der BKAiiN’schen Klinik auagefnhrt und von 
Pkitzel publicii't worden, 
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Estlander’s wurden nur 2 geheilt. Allein Aussicht auf Erfolg hat 
in veralteten Fällen die ScHBDE’sche Operation. Der ScHEDE’sche 
Lappen garaotirt die Freilegung aller Fisteln , auch das Empor¬ 
klappen der Scapula ist zweckmäßig.* Die Resection muß eine ganz 
radicale sein, eine zurtickbleibende Rippe kann die ganze Operation 
zwecklos machen. Der Lappen ist sehr groß zu nehmen, damit er 
nach einwärts sich anlegen kann. Die offene Wundbehandlung ist 
die sicherste. Treten bei der immerhin gefahrvollen Operation be- 
drohliehe Zustände auf, ist in mehreren Sitzungen zu operiren. 

9 Fälle wurden geheilt, 5 davon völlig arbeitsfähig; 6 wurden ge¬ 
bessert, d. h. hatten unbedeutende Fisteln ohne viel Secretion, 

3 davon sind arbeitsfähig; 1 Fall steht noch in Behandlung, einer 
starb im Collaps nach der Operation. Das kindliche Alter ist keine : 
Contraindication der Operation, der Ausgleich erfolgt hier sogar 
viel günstiger als bei Erwachsenen, ebenso schließt die Tubcrculose 
die Operation nicht aus, nur ist der Allgemciiizustand zu berück¬ 
sichtigen. Das Delorme’scIic Verfahren, bei dem nach breiter 
Eröffnung des Empyems die Pleura pulraonalis gespalten, nach 
beiden Seiten hin abgelöst, dann reponirt und drainirt wird, ver¬ 
suchte er in Combination mit dem ScHtuE’schen Verfahren in einem 
Falle mit Emphysem und Asthma mit gutem Erfolg. In der Literatur 
finden sich 27 Fälle mit 11 Heilungen nach dem DKLORME’schcn 
Verfahren Operirter. 

Karewski (Berlin): Casuistische Beiträge zur Chirurgie der 
Lunge und der Pleura. 

Bei aseptischen Processen kann man ohne Gefahr durch die 
Pleura in die Lunge gehen, bei allen entzündlichen müssen Adhä- 
sionefi da sein. Da diese aber nicht so selten vorhanden, sind die 
Eingriffe kaum gefährlicher als Empyemoperationeu. Eine stärkere 
Blutung ist nicht hoch anzuschlagen, unangenehmer ist, wenn der 
Herd nicht getroffen wird. Unter den raitgethcilten Fällen ist der 
einer Frau mit Empyem, Peripleuritis tuberculosa undtuberculöser Herd 
des Unterlappens, der nach ausgedehnter Rescction der Thoraxwand, 
Auskratzung und Ausbrennuog des Lungenherdes geheilt ist. Ein 
Fall von Lqngenaktinomykose, die bisher für unheilbar galt — nur 
3 geheilte Fälle kennt die Literatur —, ist ebenfalls nach ausge¬ 
dehnter Thoraxreseetion und. Entfernung eines großen Tbeiles Lunge 
mittelst Paquelin soweit geheilt, daß jetzt nur noch ein dreiraark- 
stüekgroßes Stück Lunge frei vorliegt. Karewski machte ,im 
Ganzen 18 große Thoraxreseetionen, 5mal waren dabei Lungen- 
complicationcn. Daß große ThoraxresGctionen auch bei Kindern nicht 
zu Deformitäten fuhren, demonstrirt Karewski an 3 operirten Fällen. 

laiicnstcin (Hamburg) bat auch bei veralteten Empyemfällen oft Hei¬ 
lung erzielt durch mehrere auf einander folgende partielle Eingriffe. Die 
ScHEDE'sche Entfernung aller Weichthoile ist nicht zu billigen, die sich aus 
den Perioslresten bildenden Knochenspangen dienen zur Festigkeit des Tborax 
und sind namentlich für die arbeitende Classe sehr wänschonswerth. Das von 
Perthes eingeschlagene Verfahren ist freudig zu begrüßen, den Grundsätzen 
Kahewski’s ist nicht beizustimmen. 

Koeiiig jnn. (Berlin) demonstrirt eine von ihm operirte Thoracoplastik. 

Garrö (Rostock); Deloume’s Verfahren sieht zunächst sehr bestechend 
aus, leistet aber nichts, die Lunge bleibt in Retraction, das Einsebneiden der 
Pleuraschwarten ist ganz unwesentlich, die Thoraxreseetion ist die Hauptsache, 

Scliucliardt (Stettin): Die Gefahr der Blutung bei der Thoracoplastik 
ist zu vermeiden, indem vor der Durchschneidung die Muskeln durch Massen¬ 
ligaturen umstochen werden, und erst nachdem dasselbe Verfahren an den 
Rippen und Intercostalräumen ausgeführt, wird zur Durchtrennung geschritten. 

Höftmann (Königsberg): Die Fisteln bei Empyemen lassen sich ver¬ 
meiden, nur ist bei der Primäroperation nicht zu drainiren, der Schnitt ist an 
die tiefste Stelle zu legen, die Patienten müssen umhergehen. 

Friedrich (Leipzig) sah Fälle, die anderswo mit Thoracoplastik nach 
Schede operirt waren und recht ungünstig verlaufen waren. Die Pleura costalis 
ist möglichst zu erhalten, eine vorsichtige, allmälig zurückgehende Drainage 
der ganzen Fläche mit Gaze erscheint ihm zweckmäßig. 

Gernlanos (Greifswald) theilt einen von Hklferich operirten Fall von 
Sarkom des Mittel- und Unterlappens der Lunge mit. Es gelang, da der 
Tumor mit dem Mediastinum nicht verwachsen war, den Hilus bis auf Bron¬ 
chien und Gefäße des Oberlappens abzuklemmen und abzutrennen. Tod er¬ 
folgte nach 25 Stunden. 

Schede (Hamburg): Gerade daß die wiederholtesten Operationen Hei¬ 
lung doch nicht herbeiführen konnten, veranlaßte zur Wegnahme der gesammteii 
Weichtheile. Es geht eben oft auf keine andere Weise. Die resecirte Thorax¬ 
seite wird immer etwas größer, da mit der Zeit nach Ausheilung der Empyem¬ 
höhle auch die ganz geschrumpfte Lunge sich wieder ausdehnt. 

Kocjiig; (Berlin) wendet sich gegen die Darstellung in Stintzikg’s Hand¬ 
buch, als ob der von ihm früher angegebene hintere Schnitt zur Empyem¬ 
operation falsch wäre. 


Scllodo (Hamburg) erklärt, zu dieser Darstellung berechtigt zu sein; 
da Koknig’s hinterer Schnitt außerordentliche Sorgfalt verlange, und wenn diese 
nicht geübt werde, schlechte Resultate liefere. 

Lcnhni'tz (Hamburg) hat das PEUTiiEs’sche Verfahren an einem tuber- 
culösen Empyem mit beträchtlicher Compression der Lunge erprobt und eine 
ausgezeichnete Wirkung gehabt. Der offenen Behandlung nach Thoraxresec- 
tionon kann er nicht wio Joudam das Wort reden. 


XVI. Congreß für innere Medicin. 

Grehalten zu WiesbadcUj 13.—16. April 1898. 

(Cüllectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Saenger (Magdeburg) : lieber die Schutzwirkung einer gesunden 
Nase gegen Schädlichkeiten in der Inspirationsluft. 

Die eingeatlimete Luft nimmt auf dem Wege durch die Nasen- 
hölilen Wärme und Feucliügkeit auf, und zwar in dem Maße, daß 
sie, selbst wenn sic ursprünglich selir kalt und trocken ist, in gc- 
iiügend erwärmtem und angefeuchtetem Zustande in den Rachen, 
den Kehlkopf und die tieferen Luftwege gelangt. Beim Aufenthalt in 
staubiger Luft bleibt der eingeathmete Staub zum allergrößten Theil 
auf der feuchten Nasensclilcimhaut haften. In der Inspirationsluft ent¬ 
haltene krankmacliendc Mikroorganismen werden, wie die For- 
sehungen der jüngsten Zeit ergeben haben, durcli die Berührung 
mit dem normalen Nasenseeret ahgetödtet, beziehungsweise unschäd¬ 
lich gemacht. 

Diese Schutzwirkungen der Nase fehlen selbstverständlich, 
wenn infolge krankhafter Zustände der letzteren oder des Nasen¬ 
rachenraumes die Athmung durch die Nase unmöglich ist und durcli 
die Mundathmung ersetzt wird. 

Diese Schutzwirkungen können aber auch trotz des Unbe¬ 
hindertseins der Nasenathmung fehlen oder wesentlich abgesehwächt 
sein, wenn die Nasenhöhlen von abnormer Weite sind. Die Schleim¬ 
haut in solchen Nasenhöhlen ist zunächst in der Regel wenig ge¬ 
eignet', zur Erwärmung und Anfeuchtung der hindurchstreichenden 
Inspirationsluft wesentlich beizutragen. Sic ist anämiseli, trocken 
oder von eingetroeknetem Secret wie mit einem Firniß überzogen. 
Sodann gelangt die Inspirationsluft in weit weniger innige Be¬ 
rührung mit der Schleimhaut und ihrem Secret, als unter normalen 
Verhältnissen der Fall ist. Da schließlich dieses Secret von ab¬ 
normer Beschaffenheit zu sein pflegt, so gehen ihm auch die er¬ 
wähnten baetericideii Eigenschaften ab. Alles dies ist umso beach- 
tenswerthev, als eine abnorme Weite der Nasenhölilen sehr häufig 
vorkoromt. Vortr. fand von 261 sonst gesunden Scliulldiidcrn 63 
mit dieser Anomalie behaftet. Bei den von ihm in den letzten fünf 
Jalircii behandelten Kranken fand er dieselbe sogar in 31% 

Fälle. 

Aus dem Felilen der erwähnten, von einer normalen Nase 
ausgeübten Schutzwirkungen läßt sich theoretisch eine stark hervor- 
tretendc Neigung zu eatarrhalisclien und wahrscheinlich auch zu 
bacteriellen Erkrankungen der Luftwege deduciren. Daß einer 
solchen Deduction die Thatsachen entsprechen, findet der Vortr. 
durch seine Beobachtungen bestätigt. Er gibt einen zusaramen- 
fassenden Bericht Uber diese Beobachtungen. Auf einige besonders 
instructive Fälle geht er näher ein. Zu diesen gehören namentlich 
diejenigen, in denen es sich um Arbeiter handelte, welche, in Be¬ 
trieben beschäftigt, die mit starker Staubentwickclung verbunden 
sind, die Hilfe des Vortr. wegen chronischer Catarrhe des Rachens, 
des Kelilkopfes und der Broucliien in Anspruch nahmen. Die 
weitaus größte Zahl solcher Patienten war mit krankliaften Zu¬ 
ständen der Nase behaftet. Olino zweckentsprechende Behandlung 
dos gerade vorliegenden K:isenleidens ließ sich aber in diesen Fällen 
ein nachhaltiger Erfolg in der Behandlung der Pharyngitis, Laryn¬ 
gitis, Broncliitis nicht erzielen. 

VAN Niessen (Wiesbaden): Oer Syphilisbacillus. 

Vortr. geht von der Ansicht aus, daß dem jeweilig maeulösen, 
papulösen und pustulösen Sypliilid, abgesehen von den Mischiiifec- 
tionen durch Staphylokokken und andere Mikrophyten, stammver¬ 
wandte Mikroorganismen und Spielarten solcher zugrunde liegen. 
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köDnen. Er hat aus syphilitischen Producten, aus dem Gewebe, 
in erster Linie aber ans dem Blut Mikroorganismen durch die 
Cultur isolirt, deren Verimpfung auf Thiere denen bei der mensch¬ 
lichen Syphilis adäquate Erscheinungen hervorbrachte. So ent¬ 
standen bei Schweinen, die Niessen wegen der leichten Sichtbarkeit 
etwaiger secundärer Symptome an der I-Iautdecke für das Auge 
letzthin verwendet, nach subcutaner und intravenöser Einverleibung 
der einen Bacillcnspeise (Gruppe Subtilis) außer langwierigen Indu¬ 
rationen der Impfstellen 8—10 Tage nach der Impfung hellrothe 
Flecken auf der Haut, die im Laufe einer Woche etwa wieder 
schwanden. Kaninchen, die gleichfalls typische Indurationen' an 
den Impfstellen boten, nachdem sie in gleicher Weise infieirt worden 
waren, wurden gepaart, worauf das Weibchen 7 todte, davon'2 
todtfaule Früchte abortirtc, welch letzterfe lebhaft an die Macies 
syphilitica neonatorum erinnerten. 

Als Ansgangsroatcrial für die Züchtung des Syphiliscontagiums 
verwendet Niessen in erster Linie das Knochenmark und die 
Knorpeltheile um die Epipbyscnlinien der Röhrenknochen und Rippen 
hereditär syphilitischer Kindesleichen. 

Die betreffenden Stellen werden nach seiner Angabe nach Ab¬ 
waschen der Knochen mit Sublimat und Spalten derselben in der 
Längsachse mit geglühtem scharfen Löffelcheii ausgekratzt und in 
sterilisirter Bouillon im Brutschrank aufbewalirt, um darauf auf 
Agar, Serum, in Gelatine etc. zur Kerneultur zu führen. 

Es stellte sich dabei heraus, daß regelmäßig eine kleine 
Streptobacillen- oder Streptokokkenart zu cultiviren war, wie sie 
Niessen auch aus dem Blut bei Dementia paralytica und specifischer 
Tabes zuvor gewonnen hatte. Niessen schreibt diesem Mikroorga¬ 
nismus einen ganz besonderen specifisch-nosogenen Worth für die 
Syphilisätiologie zu. 

Außerdem empfiehlt Niessen zu Züchtungsvorsuchen das Blut 
zur Zeit der Tertiärperiode, möglichst nicht während, resp. kurz 
nach Quecksilborcuren. Die Blutuntorsuchuogen im Sladiura des 
abgeschlossenen Exanthems in der secuiidären Periode gaben Vortr. 
wenig positive Resultate. Den Grund glaubt Nikssen darin zu 
sehen, daß zu dieser Zeit das Contagium vorübergehend zum größten 
Theil in der Hautdecke fixirt ist. 


Notizen. 


Wien, 30. Juli 1898. 


Leopold V. Dittel f. 

1815-1898. 


Der Nestor der Wiener Chirurgen, Leopold v. Dittel, 
ist am 28. d. M. im Alter von 83 Jahren gestorben. In der 
Reihe glänzender Namen, die uns der Tod in der Flucht der 
Jahre entrissen, steht Dittel nicht an letzter Stelle. Sein 
Weltruf war einer der Eckpfeiler, auf welche sich der Ruhm 
der Wiener Schule stützte, sein Tod bedeutet einen herben 
Verlust für Oesterreich’s, für die deutsche Wissenschaft. Dittel 
war der Begründer der modernen urologisclien Chirurgie. 
Auf diesem Gebiete wurde er allseitig als Meister anerkannt 
und verehrt. Auf diesem Gebiete kam auch seine Schaffens¬ 
freudigkeit am meisten zum Ausdruck; die zahllosen Publi- 
cationen in seiner Specialdisciplin geben hievon ein beredtes 
Zeugniß. Dittel war bis in sein höchstes Alter literarisch 
thätig ; sein Geist erfreute sich ewiger Jugendfrische, sowie 
sein Körper ungebeugt war bis zum Eintritte der todbringenden 
Krankheit. Nun hat sie ein langes, arbeitsreiches Leben be¬ 
schlossen. 

Dittel war am 1.^. Mai 1815 zu Fulnek in Schlesien 
geboren. Er absolvirte zu Troppau und Brünn die Gymnasial¬ 
studien, in Wien das Studium der Medicin, woselbst er im 


Jahre 1840 zum Doctor der Medicin proraovirt wurde und 
den Grad eines Doctors der Chirurgie und Magisters der Ge¬ 
burtshilfe erwarb. Nach kurzem Aufenthalt in Wien begann 
Dittel seine Praxis als Badearzt in Trenosin-Teplit?. In 
den Wintermonaten kehrte er regelmäßig zu wissenschaftlicher 
Arbeit an die Wiener Kliniken zurück. In dem damaligen 
Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Ilofrath 
Günther, fand Dittel einen eifrigen Förderer, der ihm die 
Assistentenstclie bei Prof. Dlauhy verschaffte, welche Dittel 
alsbald mit der Stelle eines Operateurs bei DuMEEiCHEa ver¬ 
tauschte. Im Jahre 1853 ernannte ihn Dümbeicher zu seinem 
Assistenten, welche Stelle er durch 4 Jahre innehatte; im 
Jahre 1856 habilitirte er sich als Privatdocent für Chirurgie 
an der Wiener Universität. Im Jahre 1861 übernahm er die 
Leitung der dritten chirurgischen Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses, und 1865 öifojgtc seine Ernennung zum 
außerordentlichen Professor der Chirurgie. Bis zu seinem im 
Alter von 70 Jahren erfolgten Rücktritte von der akademischen 
Lehrthätigkeit fungirte er als Coexaminator bei den Rigorosen 
an der Wiener medicinischen Facultät. Von da ab widmete 
sich der Unermüdliche fast ausschließlich seiner Abtheilung 
im allgemeinen Krankenbause bis zu seiner auf eigenes Ver¬ 
langen im Jahre 1896 erfolgten Pensionirung. Aber den Con- 
tact mit seiner Wissenschaft wollte der über 80jährige auch 
da noch nicht missen: Prof. Gussenbauer konnte Dittel 
2 Jahre hindurch täglich als illustren Hörer in seinem Audi¬ 
torium begrüßen. 

Dittel’s Wirken fand noch bei seinen Lebzeiten reich¬ 
liche Anerkennung. Er erfreute sich allgemeinster Werth¬ 
schätzung bei den Collegen, inniger Verehrung bei den Kranken. 
Im Jahre 1890 erfolgte seine Ernennung zum Hofrath und 
kurz darauf seine Erhebung in den Adelsstand durch Ver¬ 
leihung des Ordens der Eisernen Krone III. Classe. Die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien verliert in Dittel 
ihren Ehrenpräsidenten, welch hohe Auszeichnung ihm ge¬ 
worden, als er im vergangenen Herbste aus Gesundheits¬ 
rücksichten die Stelle des Präsidenten niederlegte, welche er 
seit dem Jahre 1894 nach dem Tode Billroth’s innegehabt 
hatte. 

Was Dittel für die Wissenschaft geleistet hat, sind 
Werke von unvergänglichem Werth. Unter ihm nahm die 
Chirurgie der Blase einen ungeahnten Aufschwung. Nach 
ihm nennt sich die Methode der elastischen Ligaturbehandlung. 
Die primäre Darmnaht bei gangränösen Hernien zuerst aus¬ 
geführt zu haben, war sein Verdienst, Dittel ging auf in 
den Ideen der modernen, antiseptischen und aseptischen 
Wundbehandlung und trug nicht wenig zu den Erfolgen der 
neuen Epoche bei. 

Nun ist dieser nimmermüde Geist auf ewig verlöscht. 
Sein Andenken in Ehren zu halten, ist eine Pflicht, welcher 
sich die zahlreichen Schüler, die Dittel herangebildet, mit 
Freuden unterziehen werden. 


(Wicüor Aerztekammer.) Das Ministerium des Innern 
hat mit Erlaß vom 4. 1. M. den ven Dr. .Aici.f Gruss und 
Genossen überreichten Recurs gegen den Bescheid der k. k. n.-Ö. 
Statthaltei’ci, wonach sich diese nicht bestimmt fand, wegen des 
von den Recurrenten angefochtenen Vorgehens der Wiener Aerzte- 
kammer bei Feststellung des Ergebnisses der letzten Aerztekammer- 
wahlen von amtswegen einzusehreiten, zurüekgewiesen mit 
der Begründung, daß der Recurs verspätet eingebraeht wurde. 
Die Constituirung der neugewählten Kammer wird nunmehr nach 
Ablauf der Sommerferien erfolgen, 

(Oberster S an ität s rath.) In der am 23. Juli d. J. ab¬ 
gehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Referate zur Erledigung: 
1. Benrtheilung der Qualification von Bewerbern zur Besetzung 
der Stelle eines Landes-Thierarztes für Böhmen. 2. Gutachten Über 
die sanitätspoIizeHichen Rücksichten beim Vorkehr mit Calcium- 
carbid und bei der Verwendung des A cety 1 e n g a se s zu 
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Beleuchtungßzweeken. ^ 3. Gutächtliche Aeußerung über einen za 
Heilzwecken ain klöß’en Körper zu tragenden Apparat aus zur 
Erzeugung' des galvamsehen' Stromes dienenden Metallplättchen, 
sowie Über die Zulässigkeit derartiger Heilmittel vom sanitätspolizei- 
lichen Standpunkte. — Zum Schlüsse der Sitzung wurde ein Initiativ¬ 
antrag des Obersanitätsrathes Bkaün betreffend die Beistellung der 
von den Hebammen zu führenden Desinfectionsraittel in Berathung 
gezogen. 

(Kaiserliche Akademie der Wissenschaften in 
Wien.) Prof. Dr. Max Gruber und Prof. Dr. Emil Zuckerkandl 
in Wien sind zu corrospondirenden Mitgliedern der Akademie im 
Iiilande gewählt worden. 

(Universitäts-Naehriehten.) Dem a. o. Professor in 
München Dr. Philipp Schech wurde unter Enthebung von der 
Balneotherapie und Klimatotherapie die Laryngo-Rhinologie als Haupt¬ 
lehrauftrag übertragen; der Privatdocent in München Dr. Hermann 
Rieder wurde zum a. o. Professor daselbst ernannt und ihm die 
Verpflichtung auferlegt, alljährlich wenigstens einmal theoretischen 
und praktisch demonstrativen Unterricht in der Hydrotherapie, 
Mechanotherapie, Elektrotherapie und den übrigen physikalischen 
Heilmethoden abzuhalten. 

(Ernennung.) Der Operationszögling am geburtshilflichen 
OperatioDS-Institute der Wiener Universität Dr. Rudolf Ritter 
Kundrat v. Lüftenfeld ist zum Primararzt des landesgericht- 
lichen Gefangenhauses in Wien ernannt worden. 

(Congreß für Hydrologie, Klimatologie und 
G;eologie.) Der fünfte internationale Congreß für Hydrologie, 
Klimatologie und Geologie, der unter dem liohen Proteetorate 
Sr. königl. Hoheit des Prinzen Albert von Belgien steht, wird, 
wie bereits berichtet, vom 25. September bis zum 3. October d. J. 
in Lüttich tagen. Zur Verhandlung gelangen durch das Organi- 
sations-Comitö vorgesehlagene Fragen, zu welchen bereits zahlreiche 
Vorträge angemeldet sind. Die Stadtverwaltungen von Lüttich, 
Spaa etc. bereiten für den Empfang der Congreßtheilnehmer Festlieh- 
keiteu vor. Auch die Stadt Ostende wird den Congreß bewillkoramen. 
Die Cougreßleitühg gewährt sämmtlichen fremden Mitgliedern für 
diesen Ausflug freie Fahrt durch Belgien. Anmeldungen zu dem 
Congreß nimmt der Generalsecretär Dr. Joeissennb, 130 Boulevard 
de la Sauveniöre in Lüttich, entgegen. 

(Die französische Deputirtenkammer) zälilt, wie 
kürzlich mitgetheilt, unter ihren 581 Mitgliedern nicht weniger 
als 52 Aerzte und 6 Apotheker. Besonders bemerkensw:erth darunter 
ist, wie „Die Heilk.“ mittheilt, der Pall des Dr. Bachimont. Der¬ 
selbe war Apotheker in der Provinz gewesen und hatte schon der 
letzten Kjimmer angehört. Seinen dadurch nöthig gewordenen 
Aufenthalt in Paris benützte er dazu, sich an der Universität 
immatriculireu zu lassen und Mcdiein zu studiren. Er hat auch 
seine Studien während der Legislaturperiode glücklich vollendet 
und zu Beginn dieses Jahres das Examen durch die Doctorthcsc 
abgeschlossen, merkwürdigerweise am gleichen Tage, wie sein 
ebenfalls Medicin studirender ältester Sohn. 

(Ein Verein der Wiener Krankenwärterinnen.) 
Die beabsichtigte Einführung von Nonnen als Krankenwärterinnen 
in das allgemeine Krankenhaus hat unter den Krankenwärtcrinnen 
Wiens eine äußerst rührige Agitation veranlaßt, welche zunächst 
zu einem innigen- Zusammensehluß zum Zwecke des Intcrcssen- 
sebutzes geführt hat. Es soll ad hoc ein Verein gegründet werden, 
welcher aber auch den Zweck verfolgen soll, tüchtige Wärterinnen 
heranzubilden und sie den Aorzten zur Verfügung zu stellen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus können die Krankenwärterinnen Wiens 
der vollen Sympathie und der fördernden Unterstützung- der Aerzto 
sicher sein. 

(Verbot eines Arzneipräparates.) Mit Erlaß des 
k. k. Ministeriums des Innern ist der Vertrieb der König’schen 
A rz n ei p räparate verboten worden. Es ist nämlich — heißt 
es in dem Erlasse — durch amtliche Erhebungen sichcrgcstcllt 
worden, daß die amerikanische Firma „The Koonig Medicine Co.“ 
in Chicago, welche eine Generalagentur für Europa in Frankfurt 
am Main besitzt, Arzneizubereitungen nach Angabe eines Pastors 


Namens König von unbekannter Zusammensetzung, wie; „Königs 
Nervenstarker“, „Königs Eisenelixir“, „Königs Eisenpillen“ -und 
„Königs Kräuterpillen“, mittelst Reelambroschüren, mit welchen 
ärztliche Rathschläge ertheilt und Leichtgläubige unter trügerischen 
Vorspiegelungen zum Bezüge dieser Geheimmittel oingeladen werden., 
auch im Iniande in Vertrieb zu setzen bestrebt ist, daß ferner ip 
diesen Reclameschrifton sogar willkürlich österreichische Apotheken 
als Bezngsqueilen für diese Geheimmittel namentlich bezeichnet und 
durch vorgedruckte Bestellkarten mittelst Postyerkehr die. irre- 
geführten Adressaten zur Bestellung dieser Arzneimittel verleitet 
werden. Die politischen Laiidesbehörden wurden angewiesen, alle 
Apotheker und Droguisten darauf aufmerksam zu machen, daß der 
Vertrieb dieser, sowie aller als Geheim- oder Wundermittel (Arcana) 
in Vertrieb gebrachten Arzneipräparato der gedachten Firma, des¬ 
gleichen jeder unbefugte Bezug derselben verboten ist. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Juli 1898 wurden in den 
Civilqpitälern Wiens 6082 Personen behandelt. Hievon wurden 1393 
entlassen; 112 sind pestorben (7'44®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in* und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 38, egypt, 
Angenentzündung 4) Cholera—, Flecktyphus —■, Abdominaltyphus 21, Dysen-, 
terie —, Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 50, Masern 162, Keuchhusten 41,. 
Wundrothlauf 27, Wochenbettfleber 5, feötheln —, Parot. epid. 9, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge- 
laufenen Jahreawoche sind in Wien 566 Personen gestorben (— 16 gegen 
die Vorwoche). 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Wesche, Die animale Vaccination im Herzogthura Anhalt. Leipzig 1898, 
D. P. Stolte, — M. 1-50. 

Schanta F., Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. -Zweite Auflage. 1. und 
2. Theil. Leipzig und Wien 1898, F. Douticke. -- fl. 15.—. 

Sahli H., Lelirbuch der klinischen Untersuchungstoethoden. Zweite, vollst. 
umgearbeitete und ergänzte Auflage. Erste Hälfte. Leipzig u. Wien 1898, 
Franz Deuticke. — fl. 10’80 (complet). 

Bernheim J., lieber die Pathogenese und Serumtherapie der schweren Rachen¬ 
diphtherie. Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. — fl. 1'20. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
y,Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung, 


Die Ji/uhrik: ,^MrieMgv/ngenf ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

■K* wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Pnblication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “SM 



Kur- und Wasssrlieil- 


Anstalt 


Giessbil Sauerbrunn 

bei KarlebaC. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes iletiscties nml EririscIiDnEsgelrän^. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Glesshübi-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


pondopfep Sauerbpunn 


K 


anerkannt bester, natürlicher, alkalischer e.A.'CrE: ü B K'CTXTl^. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewahrtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens tind der Blase. — Filiale der 
ErunneD-ünteTnehmungErondorf bei Karlsbad, Wien, IX.Eolingassel 
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Brand Hotel yilla d m 

und Reine d’Angleterre sti'?Ä.te 

Preise. Peasioa von 8 Francs. Spedal-AvrangementB bei längerem Aufeitthalt u. für 
erosAe Familien. — Höiel-Omnibus am Btürnliof Oomo und Landungsplatz 
Oemobblo. T. Dombrö, Dh-ector. 


Medicinisctisr Veriag von IHtBAH S SCHWARZEKBEBG in Berlin und Wien. 


KARLSeAe. 


Karlsbads weltberühmte Qaellen n. 
Qaellenprcdncte sind das beste und 
wiidrsamste 

natfirliohe Heilmittel 

gegen Erankhelten des Mageus, der 
Leber, Hllz, Nieren , der Hnru- 
orKt^ne, der Prostnin; gegen Dia> 
botes mellitns ( Znckerriilir); 
ünlleu*, Blasen- u. Nierenstein, 
Ofclit, chronlsclien Rhoumatis* 
mns etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

ilneralwätsBr, Sprudelaalz, kry»t. u. putv., 

für Triukcnron im Hnuso, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, 
Sprudelselfe, Sprudeilauoe und Sprudel- 
laugentalz 

sind vorrätbig in allen Mineralwasser- 
Handlung., Drogoerien n. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böbrnen). 


VERLAG VON 


ÜEBAN &SOHWARZEKEERG 

BERLIN UND WIEN. 


<3-r 111 • <3 r i s 

der 

Bakteriologie 

für Aerzte und Studirende. 


Dr. S. L. Schenk, 

a. 0 .Pri fesaor andeek. k.UniversitätWieu. 

Mit 99 theils farbigen Holzschnitten. 

XI I u. 204 Seiten. 

Prots « 7 M. = d fl. 20 kr. ö. W- brosehir!', 
8 M, 00 Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. gcb. 


PEIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Bifirothstrasse 69. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg (Hannover], 

Heilanstalt für Hals- und I.uugcnleldcudc, sowie Tür Rccou- 
vnleMccntcn nud ICrliolungsbcdilrrtlgc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen ompfludliche 'Windslrömuugen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
uud Bucbenwaldnngen. — Ozon-Saucrstoff-Llgiioauliit-liilialnCioii. — 
Wuldcnbiirg’scho Apparate. — Böntgeu-Zimincr. — Soiiiieii-liiirt- 
Aiifesitlialt auf der Plattform dos Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Ourhiiutichcu für llbhenluftenr. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bader. — Kigenes Fuhrwerk. — Statiou der Stiinhuder 
Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


Sonben erschien: 

Q)hiaiomisdier cHtlas 

für Siudirande und 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
lierausgegeben von 

Dr- CARL XOLDX, 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie au der Universität Wien. 

Afit circa 1500 theilvreise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text, 

6. Lieferung^. 

F. Die Gefilsslelirc. Ovl Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025. 
Preis: 7 M. ~ 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen: 

1. und 2, Lieferung:. A. Die Gegenden des ineiischlichcu Körpers, 
jß. Die Kuochcnlchre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
d 5 M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Band ; 11 M. 20 Pf- = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung;. C. Die Biiuderlehre. (Figur 378-—486 und Register.) 

Preis; 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung;. Z). Die Muskellehrc. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl. 52 kr. ö. W. gebunden. 

ö. Lieferung. F. Die Eingewoidelehrc. (Figur 617—903 und Register.) 
• Preis: lü M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. o. W. geh. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menscheu zu schaffen und den praktischen Aerzlen ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Culminationspnnkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Ahtheilungen ungleichen Umfanges, 
uud ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. Die Gofässlchre. h) Venen und Lymphgefässe, nebst 
Register. 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


Haematicum-Glausch 

I lUl^lilUliiUUIII uiauooil aasimilirbar - gut bekömmlich und 
ohne jede uuangenelime Nobenwirhung, lu Originalfiaecben zn beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten gratis und ft'anco zu Diensten. 

General- und Veraendunga-Depöt für Oeaterreioh-Ungarn: 

schwarzen Adler“ des S.E. KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Somatose 


Hervorragendes 

Sfräftiganßsmiifei 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis; für Kinder Vi—3 gr. täglich, 

83ß für Erwachaene 6—12 gr. täglich. 


Wannißeti Surophen 


prompt wirkend bei Besond Indicationen: 

ohronisehoru. acuter Enteritis PaPf-mad. 

Ersatz für Jodoiorm in der kleinen 
speciell der Kinder. Chirurgie. 

Df.«;«' 0-9'',_n''^n or 4 — 1-1 mal tätlich ; pur oder mit Add. boric. pulv. a. p. 

DOSIS. U 40—U bO gr. 4 b mai tagucu. gemischt; als Salbe 67o-io'’/o. 


Sycetol Soßoihßritt 


Specifienm gegen 

Cricht, chron. Crelenk- 
rheumatismus. 

Dosis: l'O—rs gr. 2 mal läglich. 


(frühere Bezeichnung Thyrojodjn) 
die wirksame Substanz der Hammel¬ 
schilddrüse. Ind.; Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 

üebl. Dosis: f. Erwachsene O'/O—2 sr. tägl 
f. Kinder 0-5«—i gr. tägl. 
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1^911 IfOH Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwiel^ack, Biscuit and Pepton nacli allen Ländern. 

71 Unter ttändloer Controls der «taatl. vereideten Oeriohte-Chemlker Dr, Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., Piergestellt. F. Günthers lleuronst-Gekclifabrik, Franlriurt a. M. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


GeniltlisfraiilB Dr. Svetlin’s 

Morphinisteni„.„H“SVi 

Jo4<*rz<^H Aufnahme und sorirfaltl^e Pfleger. 


J^E FIRi d. Lehmann'^''^Anstalt 


stVrii. Miirh! Wien,I.,Bau 0 rnfflarkti 3 .| 


Patentift u. gesetilich gesdiütit in dsn mdisten Staaten. jMe" eo Amte. 

(Jodocrösine.) 

VerfeUiran von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, granulationsfördernd, blnt- 
stillend, sechsmal antiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirt in der SoclAtö de Chirurgie de Paris am 80 . October 1896. 
Vertreter für Oetevreioh : ApotUeke „znm liclli§;cu WIKitf, I., 

Operng;a8se 16, Barber & Rosiier. 


Dr. Emmerich’s Heiiaiistalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

. Entziehungscuren ohne Qualen vjnd Zwang. 

^ ^ J Baden-Baden 

Siehe Dr. B., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, B- rlin. 11. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Leibold. 


Filiale: 

BerlinN. 

FVlediichstiv^^ 



Reich illuslrirte Kataloge gratis u, Franco ! •, ^ 


Röntffen-JEinrichtunffeii* 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. 


hoflleferanteii von SpoclalltMen für Kranke und ßeconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


HHMT Wird theslölTelveise gonommen, ohne Zusatz von Wasaor, "SH! 

Diese Flelsoti-Essenz besteht aussohllessiloh aus den Säften des feinsten Fleisches’ 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusa'z von Wassor oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewahrt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungrs- 
n nd Be lebangaalttel mit ausserordentlichem Erfolgo In die Praxis eIngefUhrt habsn. 

JiUCr ,,LANGET" brachto oino B&iha (herapouiischoi'Artikol übe r Bra nd's 
Eieiscb-Essonz, auf welche wir uns specicll Jiinztiweisen erlauben. JBQ] 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeiohnangon. — (GriÄdungsJal^; — Preis-Medaillen. 

Depots ln Wien: Pezoldt & Süss, J., Scliotteuhof; Köberl & Plentok, 
I., Rärtitnerstrasse 38; A. Hagenauer, I,, Tuchlauben 4; BI. Löwenthal, 
I., HeidenBohiisa 8; Blath. Stalzer, 1,, LichtonHteg .5. 


Aseptischer 



(BpzraiionstiscR 


verbessert von Geh. Rath Stfllzner. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingefulirt in vit-len Universitäien. 

Pateiitirt iu Ocstorrcicli ii. Deutsclilaiul. 

Versandt zollfrei ab Bodenbacli. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten. 


Für die 


•• wird jetzt ärztlicherseits 

^^511 WllW empfohlen: 

^AUyiinyd £oeflun 5 sjWilchzuckcr 

St U ftt M chemisch rein nach Professor 

UflD Soxhiet's Verfahren herge- 

w mwemwmw stellt nur allein von der Firma 

Ed. Eoefluincl & Co., Stuttgart. 

In I— [Kartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 
Genei'ftldiM». f. Oostei-ioich-Ungarn: | llauptdep. f. Wien: Hans Scholz, 
Gm& RmFriix, WienlmX \^ol'h.f,*.schw. BSron“, Lugock 3 
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H w ■ ■ Bewährtes, unsohädllchstes lA ■■ ■ bV ckend. Bestes und billigstss Ernährung: 

I I 11 Mittel bei der Phthisootheraple. Kli KJ MBB und Kräftigungsmittel für BlelohsUohtIg 

Kein Kreosot. Kein Guajaool- JBH ^9. ^9wK .dd M JIM Lungenkranke, Genesende, Kinder n. sohwäol 

H . , Präparat. = E Personen. Von Prof. Oertel In HUnohen b 

s Von ersten Autoi-itä t.pp empfohlen. Dosis; 3- bi s 8m al täglich 0,5 gr. iu s S sonders bei Behandlung deranämlsohon Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräpars 

I ---; Tabletten oder Pulver. - = s höchster hährwerth. Preis tüO gr.-Hüchse fl.—.96. 
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= • MK-, Patent. Freisssekrönt. ' IBIill E 

= Neues Präparat, geruohlos uud gut schme- = 

99 ■■ ■ »9 ckend. Bestes und billigstes Ernährungs- 

■ BJ MBB und Kräftigungsmittel für BlelohsUohtIge, 

JWt 99.9 JIM Lungenkranke, Genesende, Kinder n. sohwäohl. 

= Personen. Von Prof. Oertei In HUnohen be- = 

z sondere bei BebandluDg der anämischen Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
s höchster hährwerth. Preis tüO gr.-Hüchse fl. —.96. E 

TiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiMiiuiiiiiiiiiiuiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiitri 


Kopfschmerz Jeder Art — s 

Majert’s |Y||9| Ql prompt u^d'äe'Nebenersohel- I 

^^.9 nung wirkend. Dr. Majert's 
d^d Migrol besteht aus gleichen E 

Theilen brenzcatechinmonoacotsauren Natrinms (Unnjacetin) uud bi'onzcate- z 
chinmonoacetsaureu Coffeins. E 


Miftrol 


E I?-.'« c«-w« Aeueseret wohlsohmeckend. Leloht 

r .Ä^M.W'CAiasXXm. verdaulich. DK- Nährwerth höher 

E als die ('//sohe Flelsohmenge. '3M0 l Paket mit zu Cakes kostet 60 kr, 

Euca.sin-C]3.oool£i<de 

Euca.siriL-Oa.ca)0 


... ..... 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eucaein-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco. 

MAJERT& EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoentlsoh 


Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 


utlaoher Produote, CriinaU-K.,KS.™ 2 ,. 
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'.iBestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders aueli 
gegen Hyperemesls gravidarum 
empfolilen. 

'Dos. 0.3—0.5 io Oölateo Imal tägl. 


äde-Tabletten* 


Völlig gbschraacklos, vorzüglich 

geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mustkio'en 
in der Kinderpraxis. 

Oos-. 0,5 2 mal tägl. oO. je 2 Tatiletteo. 


Krhäitlicli in Aiiolbeken. * Vei-ka'if au dieaetbeu für Odsterreic-i-Ungarn duich dne 
Eugros-Depöt von G.&R Fritz in Wien. Litoiaiur und rrouen durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Klieiii. 


, AUeinfabrikatlon der Profi Dr. ^geror^PasUUen mit Snbltmat 


Dim 4B*4T«eaiteh Pnr. Dr. Aagirtr • Paiflim aU 
SebHflil si wijsfra. *sf dl« Sohotmarie to eeaun, 
i nUn Bbdirvtrlhlt« Prtpariu sardeUseveU««. 

t«r OHitslIobt der Aag«rkr*Pa»iinis lat «stcrfiMigi» 
Flrsk alltle umaugt PiMkat a. P«cta9|«6 («••istkk 
■«■«aauL Niclu^aeBC*» *(ed«a («HeaUlch mfelgl All« r«ckQftf«a »lad 


Hellong der Laogenschwlndsacht 

£|Q blvllirtM VeHahna veo ür. aid K.-fitnOa, tfOstkM. 
hbrlV d AruüBliul o«eh der Orfgloalvtriebrin Cdopeitilea 
I taJilUaa IeJ»hileonpriiie ' eecb flroKba'rva ei» 

I niu» i Ukr i.eo M(L r«ri». 


mU e«b«iubaader ScUtaffMhe v«n»b«a; ralb, aal Vaeieb rrAe. bUs eU. BaCr. CaacAr. T»hl- 019b Q«d 0 bO SL 6. OJd «a« 

PftMrt Ib dm Partier, LoedaBir. Oasre» ged Anila/dAStr fcyiUe. 0,40. AaieailB tind äebar »IrkeeJea AbfaSmiliu). I*»i bebiiaeUer 0^ 
aMtlsllanita 1090, 93 «ad 04 all der grMM» fletdeau HadaHli. «tipatieo, b«l debvafigtr««, bil OyieBitri« at» 

Id Orli .GUnn * l'O, 4 l&O 0. n.-. 4 600 d. 9.- a 10O Sl WltrAlTlirnArSfl VafllAllA» ul^aiUicbio Uldaa. 
9. I 40, Ib Un. 4 t Cyl 4 10 Gl 9, 1.60. 06 bU 0 1 4. v«al|«r Scblful« IVIU vKiy vt^l Ul* A tttllviivll paekrJ«. di«ao> 

■»b4tl bHlltv, iH/b. blil B. «irbieBaKa A«UM(.UeeeB, v«rd«e oer a<4«B e«rd|«, ^erl<D«a«4ryiBB. AeUpseaneaUea, UeetltVarbiB Seb*i4d«l. 


BnUltb* OrdlaatPeB «bgecrbM. QM&inn|a asikknlea, QinpalplUileeeB, Mipbriili latenUUell» t 

AntlMnftlMkA DaallllAn «tOliril Df. Aell» 0*0006 «M OOÖl. 1 SetU 4 60 3i. 0. 0 66 «a 

ADUsePIlBvOO FABUilVn mW ehierxlfiJi, exb der fl 4.60 ud 6.-. 

altat QMeerb. Tentbr der Adle^Apolb«ke VeMbm. a, CeAiralbtelt OAfttflaff *1^ Tballlo. Argreln; Alrel, Argeeb 
der Cbirenie IdSO Nr 40. 1000 OL fl. IS,—. 1 01 lOO BL & LfiO, SO es Iiaf. blefsa«, «leUeeb « 

OL IO Bc fl. 0.96. ftleaeead. «breelMbe Oeeerrbe*. Sebtt. 10 S 

tf^«eKaalnA0#lllAM I «ad 80 Pbaeet 4bBel«l P6. UI «alL Jad4f»rBa»II««|l«B, llageea. |«lebl arrdiBcaeed. 4( 
Var0lliP»BlU10n 07L 10 Si 90 Q. 96 br. 60 cia le«r. b-bOV. ledeferabalKr, 

I^&B aae Ol OtleUae a dal r*. Sfll4*PutUlea, «leiricb erprabt bei kdrperl 0« 

UrOllirftlSlftDCMll »d« «4.« b«Ui<b. «4% dlaPolmadMOlir. aadAIL»betpBaiiae.S<bU.66 

«erAleiuBd. 10-60 <» lie| eit JediB |«»4A>eb(tB U«IlkaBi«L W«bb AI|a P^tlllAn Zfir ^ttDfiDt 
•Irbu fiaacL *etdw Jedeeeril 9 ■■ dUbe aMdln' I»UP «jMUllvU tiUi BUUUUb 

CftMlali«B«kd>ekAii OilaUc» tim Mt 70^00*. flrana* 1 ^1* ^ defrbiaBUtIkh 0 066 bli 046. 
OlQfllZftplvAvO belUg. Nr. 9. ft, 4 100 BL 1 l*.60.^ft.60. ^dBaf4riUa*l(oiiK.p«BUll«B aar S(«riliuUae d 


Stnhlzftpfcheo 

9.66. aacb Sebl. ««> 0i. 


balUg. Nr. 9. ft. 4 100 BL fl. 


ijM&isania asilelenlea« uerapalpiUileaea, Mpbriiii latenUualle eu 
0*0006 «M OOOl. 1 8e6U 4 60 3i. 0. 066 «ad aOO. tat JO 6eb0. 
fl. 4.60 ud 6.-. 

QAfttflAA *1^ Tballlo. ftrgeelD; Airei, ArseeliBla, Acte), llfol ata 
OUU^vlf SO CB Iiaf. blemam. «leUaeb aspfebleB, leicbl aah 
flleaeead. fiefen «breeieebe Oeearrbea. Sebtt. 10 dl. 0. 9.^. 
JadBfBrBa-Itoail««. llagetB, Ulebl arrOiacaeed. 4ei Oalaüae e. dgt> bl» 
30 CB leer. 6-^66v« ledeferaballlr, 

BelB*PBatUlea, «lelfica erpTabi bei kdr|)«rl Oeberaaeiteegeat. C'l*^ 
dia Polprca dn Qlir« oad AILebetgeaaitae. SebU. 66 kc. 10 Scbll, 0 4.40 

Alle Pastillen zor saDcnL loJehtloD. 

1 Cyl. 90 Bl deivbicbaUtUch 0 036 bli 046. 
hidBaf4rlUaBl(oiu(«P4iBUll«a aar SierilleaUaa d larUenaeu. 10 cad 


9.ft6. aacb febl, ««> 0i. Caeeo. 1 • 3D ilpcerlabelUf le ft OrHaaa. 
B<bU. 86. 0b. 60 kr., lOO BL & ft.bO. 8.60. «36. 

Va tfltiAllbnaAlBi fttubtlllfeblB all Irde» sa«4ee«bl«a Uedb 
W ftQlUmPII^Pmi kaaeet bebl na Stibeinilea verrilU» 


1 i« lOO 8 l 0. 0.46 Q 0 70. 1000 Sl 0 8.66 'b. 4.70, 


DtdvfiLvTabtflttflti cT-'^.’)MiB,c».BukiiiM.B.KriT. „FraneDsclmtz^f 

“^HjiUla^ÄÄlUvI^lvU aaibAlec. Nrer*l|lnDD IOOIlI I.—. " 33V,V,. W#r4«" atr ergta kn 


¥ »fiUiMBOfipUli kaaeet bebl na itlbeinilea verrilU» _ Oerellaei pbeiiolog^brr fleebielrlbjuag 

SchUddrflseBDastUlen Bromsalze PastlUen. b "."?:: 

«*oS*”***'*°*****" r>. Pul t.llut OLIOOBl » 0J6, 0». io, ?0 M 8l fl. 0..0, OIS, OCO .nd OM 

Ovaria ^Tabletten Tannalbln-Tabletten, 5i?M..D‘rai,‘“»JlS 'bT7«" 

SSO *”***** " ^ bll CTsrMl. ilMBlo. 4 03 «.J DB Ol. SO 31, 11. 076 ind l 86 

DlAm-Tabietten „Pranenschuta“, 

•vat^^aaaa »OTWAVBWM aatbAlec. Nrer*l|labD9 lOOfttfl. I.-. 33V,V,. W^rd«« atr ergte knUIcbe V.rerdaaac «bjegeb.D. 

Alle organischen Heilmittel "«.fuS,“; Animale Hivmphe z 

BeBcbepetcbeldrfleea. 6palcbildr«Ma HiU*. ttynu., L/apbditma* n« ANt»b» ICyrta^S, «b 4—6, ta 80. ■« lOtNlBehueD bl» 
•abaUM «u. «k bOllAU* Pnüia * ralcbeed ft 0,70, IAO. ftlb. 16.10 IbcL rackeeg.' 

AantetBBk tkd frglanes knU. üaav aad flaadapetbekee aacb ftr Üebanea — OiHa aof naia* Plraa ta aebUa Pnl«* KelLa 0«u» etU ab 
StoebA - Vtfwafll DberaJIUs poeheebdiM. Air«rti|UA| tllif nkfllrta. Tibliltaa ateb )kd«f SpeilklrerktbfirL 

Fabrik pbarm.-cbem. Präparate, compr. Anneimittel, Beuglee, Suppoaltorlen, Vaglnalkugeln. 

in* Eülülfili, Adlcr-Apolhebe Iflünehcn, Sendlingerstrasse 13. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 

InzersdQrf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuccessivB Enfzieliuiigscufeii ohtie Sfürtitig lies llllg6meinbe(inilefts."3K{ 


für Kranke Jeden Alters von 
Gr. & Co_ ±n=L E-OlVi: 

Riodfleisch-Bssenz 


Peptonhaltig^e Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleis ch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befimll. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assiinilirbaver Gelfee-Form. — An Wohlgescbmaok uiul 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übcrtreffend. ■— 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3. 

10^ Aerrten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 3K 


•■■empfletfit dem WoMwoHen der Herreh' Aerzte 'die DirectlöH in Bütta’pesii 


BADGASTEtm 

Die kräftigst« Alpentherme Europas, enthält 18 Qilellen mit einer Maximal- 
Temperätur von .sy'R. (= 49“C.), liegt mitten in der grossartigsten und hgiTliebSten 
Bergwelt, ist vorzüglich wirk-am in Nerveukrankhelteh, sowohl allgemeiner. aU 
locnlor Natur (Nourftlgien), ferner bei CHoht, RbenmatlsmuB, Nieren- und Bla- 
senkrankheiten, sowie bei allen Zuständen, die auf ErsohöpfUng* dejr Nervenkraft 
beruhen, möge diese durch vorausgegangeno Krankheiten, geistige Ueberanstrengung 
oder Excesso verursacht worden sein. — Coiofovtable TJnterkpaft in ös Hotelö und 
rjogiiMu8e7n. Bäder in jedem Hause. Saison vom 1. Mal bis 1. Ootober. — Vor 
Mitte Juni, sowie naoh Mitte AnsQst Preise bedeutend, ermäsaigt. Jegliohe 
Anskünffo über den Cnrort ertheiit die Ouroommisslon. — Programme giatls. — 
Thermalwasser-Versenduug erfolgt durch Heinrich Mattont. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (kqoH). 

[D, R. P. — Name geschützt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemisch neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht hallBInl, unter 
demVerbande fast geruchlos! Billigem. 3mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. S.: zur Zeit bestes Wundstreupulver. 

siehe Bert. Klln. Wochensohrlft, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


Complete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speclalität 

niax Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste l-'abrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen : 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc, 

SHBr Preislisten stehen zu Diensten. 72 


Sanatorium Vorderbrühl 

Heil- iinil Phegoanstalt fiir Reoonvalesoeute, Erholungsbedürftige u. ohronlsoh 
Kranke j-den A'tcrs. Bcsiens oingeiichiet lür Opei-iitiouen, chii-uig. Nachbehand¬ 
lung,’Orthopädie, Heilgymuäalik und M issage, Elektro- und Hydrotlierajiie. 

I''i-clli)r(eiir, ninNt- uii<l Dlätvurcn. 

Mödlins l>ei ‘Wien. Telephon Nr. SO. 

Dr. Max SoholmpOug. 



(Haemoglobinüm deDyraliirn slßrilisalum liqiiidum 0 fl.-Pal, Nr, 81,391, 70 0) 

ücsclininckszU'säUe; ülyc puriss. 20,o. Vin. nialac. 50,0. 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Leheithrau- und hünstiiehen 
Kiscnpväparatc. Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, aligem. Schwäche- 
zuständan, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza ctc. de.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser¬ 
ordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Niiclmhinungen unseres Pi-äparates unter ähnlich klingenden 
Namen, iiisbesoitdore aucli vor solcbeo mit Aether-Zusatz als Goachmackscorrigeu.s; 
letzicrewirkculiciKludorn. nervösen u, leiclitervegbaron l’a'ienteu direct schädlich. 
Dosen : Säuglinge 1 — ü TiieelölTel mit der Milch gemischt (nicht zu lioiss !!). 
Grössere Kinder: 1—2 KinderlölFel (rein!). Erwachieue; 1 - 2 Ess- 
loiful täglich vor dein Essen wegen seiner eigenthümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Pro.spccte mit Hunderten von ärztliclien Gutachten 
den Herren Acr.’.tcn gratis und franco. Dcjiöta in den Apotheken. 
Vorlcauf in OriginalttiLsclieti (2-)0gr.) ä fl. 2.— Ö. W. 

^icolay <l': Co. Hanau a. M. ■und ZPvicJi. 


Herausgobor, EiguntbUmur und Vcrlogor: Urban £ Schwarzunborg, Wioii, I., filaximiliaoBtrasso 4. — Druck von UoUlieb üietol & Comp., Wien, I., AugustiiioratraBiio 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M.S2 

Wien, den 7. August 1898. 


Hedizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guranstalt „Cutenbrunn“ 

i>ei AATiei^.. 

im Ceiitruiii Badeos gelogen, vollkommenste Anstalt des Contlnents, modernster Comfort. 
Onnzjülu'jg; g'CttlTuct. 



iN e u e s 


f^ntigonorrhoicum 

HDCögradigE üactericide BigensclianEii, KeIge MerscGEiGDGgEG, 

Vide ArheiLen ans dem bactea’iologisoheu Institute von Prof. Woicliselbaum 
und aus der Klinik von Prof. Finger. Wiener kliu Wochenschrift. JS'J.-', Nr. 11 u. la. 

. Wiener ehern. Werke yon Dr. Lilienfeli & Co., Wien Xlftl/l. '' 

•/liieiuverkwtf bei JE. Oav'tnstadt, 


BAD JLiIJPIJK in Slauonien. 

Einzige jodhältlge alkalische Therme (64° C.) am Gontinente. 

Seit 1898 Station der Lonjathalbahn (via Biigoselo). Ausserdem SUdbahn'Station 
Pakracz-Lipik (seit 1898 Zonentarif). 

Prümiirt: Budape.nt, Wien. London, Rom. — Eleganter Cursalon mit Bühne. 
Cafe und Restaurant, grosse rarkanlfigon|2 voiv.üglicheCuvliötels, luxuriöse Hadehäuser. 
Elektrische Beleuchtung aller Räume nnd des Parks, Wandelhahn. 

Boi Rheumatismus, Gloht, Isohias, Katarrhen aller Art, Sorophulose unübertrefflich. 

Thermal-lodwasser-Versandt S. Ungar und Helnr. Mattoni in Wien. 

77 Auskünfte aller Art ei-theilt. 

Die Badedlrection in Lipik. 


S Jodbad Darkan w 

(Oeeterr. Schlesien, 5 Stunden von Wien). 

Saison 15. Ülai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen darch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill- 
rotli, Chrobak, Kaposi, Monti, Keum.ann, StÖrk, Widerboier etc. 

Unübertroffene Wii'kung bei Scrophniose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei acuten und chron. 
Hantausschlägen, bei Caries, Bhachitis, Verkrüminnngen üer Wirbel¬ 
säule, Olcht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerhautes 
„Kinderheim“, neuer Trlnkcur-Brunnon mit ebenfalls neuer Wandolbahn, 
Lawn-Teuiiis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
nnd neue llcstaurationsanlage. Täglich Curmuslk. 

OC' Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. "WiUlGllQ. DögrO, 

bis 1. Uai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkan. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

*3 kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

l 3tftrru>asscr 
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Pa© xnKbefte, gutJerCdfftgpte, 
anQexxe^mfte. 

Käuflich in allen Apotheken und Min&ralwasserhandlungen. 
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PREBLAÜER 


SAUERBRUNNEN, reinster 
alkaiisclier natürlicher Alpen- 
aäuerliug von ausgezeichneter 
Wirsung bei ebron. Katarrhen, 
insbes. bei Harni^änrebildung, 
, chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 

nnd merenateinbildung und bei Bright’acber Nieronkrankheit. Durch seine Zusatnmon- 
H>^tzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfTlsohendes Getränk. 
Preblauer Brunnen-Verwaltnns in Preblan, Post St. Leonhard, Kärnten. 



Capsul. gel. dur. 0,5: 
Jod-Vasogen 6%, Kreosot 207o 


(siche Verhandluni/eH der lierl. Medicin. des. Utut liericht der 
Berl. klini.schcH Wochenschrift Nr. 21 — 

Neue Vasogen -- Präparate: 

Sclnvefel il'Vo, Tlieei* 25%, ß Naplitliol 10"/„ 

(siche Münch. Med. Wochenschrift Nr. 22 ii. 21 — JS'JS: 

Ueber Vat.oyenc etc. — rriixitdocent Dr. N. UUmaiin-Wicn). 

Diese, sowie die übrigen seit Jahren bewährten flüssigen Va.sogc:ti- 
Priiparatc (Jod G7„, Jodoform V/f/„, Iclithyol 107„ Kreosot 207„, 
Mcuthol 27o, OiiJiipher-Ohloroform p.a.otc.) werden in den Apotheken 
zu fl. 0’6ö pi‘. Original-Fl.asche verkauft. 


Vasogenum purum spissum, 

Ueberrascliend schnell resorbirbaro, 
unbegrenzt haltbare, mit Wa.s.ser 
emulgirende Salbongrundlago. 


Hg. VasDgGnsalbo 33’A umi 50"A. 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenelimer und iiiebt theurer ini 
Gebrauch als die offleindie Salbe. 


Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasoyenfabrik Pearson & Co., G. m. b. i, Gambury. 

(ieiicral-Depet für Oesterrcich-Ungurn: 

Wilhelm Maager, Wien, III/.;, Heumarkt 3. 
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ad Z. 20122. 


Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Junger Arzt, Christ, Wie 

I I M W1 9 1^ I I n ^ müclite gerne sobald als möglicli eine 

U 11 d f 11 cL W 1 1 U II Gm ■ einer Heilanstalt oder einem Kraukonh: 


Am Gisela-Spitale in Cilli ist die Stelle eine Secundararztes in Er¬ 
ledigung gekommen. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre gehörig instrnirtcn Gesuche bis längstens 15. August 1898 
an den Landesausscbuß zu leiten. S'J 

Das Nähere siehe „Wr. Med. Pres.se“, 1898, Nr. Bl, pag. 1235. 


Gemeiudearztesstelle iuMariapfan (polit.BezirkTamsweg 

in Salzburg) für 7 Gemeinden mit zusammen 2500 Einw. sofort zu besetzen. 

Eixe Bezüge; 300 fl. Landessubventiou (Aussicht auf Erhöhung) und 
250 fl- von den Gemeinden für Besorgung der sanitären Obliegenheiten. Für 
Todtenbeschau 1 fl. ohne Rücksicht auf die Entfernung. 

Haltung einer Hausapotheke notliwendig. Unentgeltliche Annenbehaud- 
lung, Entschädigung für Medicamente hiefär nach der Armeutaxe. 

Gehörig instruirte Gesuche bis längstens 1. September bei dem Gemeinde¬ 
vorstand Mariapfan einzubringen. 

Auskünfte ertheilt die k k. Bezirksliauptmannschaft Tamsweg und die 
Gemeindevorstehung Mariapfan. i e 


Vertreter 

aufs Land für Niederösterreich auf 4 Wochen für Octoher gesucht. Zuschtifleii 
mit Angabe der Ansprüche unter Dr. M. in L. zur Weiterbeförderung an die 
Administration der „Wr. Med. Presse“ in Wien, I., Maximiliaiistraße 4. iL 


Die Gemeinde Yel, GradiseMe in Serbien 

(an der Donau) 

henotliigt einen Gemeindearzt 

Jahresgehalt 3000 Frank in Silber. 

Tisitlionorar 1 Frank; bei Armen gratis. Coropotenlen müssen Doctoren 
der ges. Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig sein. 

Documente sind ehestens, aber längstens bis 15 August 1. J. einzuscndcu 
Bn das Gemeindeamt in Vel, Gradisclite (Serbien). 


Junger Arzt, Christ, Wiener, mit mehrjähriger Landpraxis 

möchte gerne sobald als möglicli eine Assistenten- oder äoGund.ararztesstelle in 
einer Heilanstalt oder einem Kraukonhause, am liebsten Irrenanstalt, vertretungs¬ 
weise eventuell für längere Zeit übernehmen. Gef. Zuschriften zur WeitOr- 
beförderung unter „Dr. R. in H.“ an die Administr.ation der „Wr, Med. Presse“ 
in Wien, I., Max imilia nstrafle 4. _ i p 

In der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs ist die 

stelle eines Gemeindearztes sogleich zu besetzen. An Gehalt erhält ilerselbe 
jährlich 600 fl-, wovon die Gemeinde den Betrag von 350 H. und der hoho 
n.-ö. Landesausschuß eine Subvention per 250 ä. leistet. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre, mit allen erforderlichen Beilagen 
versehenen Gesuche bis längstens 31. August 1898 an die Gemeindevorstehung 
der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs einzusenden. 

Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs, 
am 27. Juli 1898. Der Gemeindevorsteher: J. Desch. 




A -rk-k'Yvr^l ist. das ein^^ige erprobte, wirklich noschädliche. schnell nnd sicher wirkende 
HiUei ^jO'ien acute und chronische Magen- und Darm-Erkrankungen aller Art 
bei Kindern (kloinsctni und Erwachsenen. 

_ j\. wirkt (ifib««lingrt prompt und islclicr bei Itrcclnliircli- 

A «x besteht hauptsächlich ans Sulfaten and wird von Erwachsenen und Kindern 

..^r^xxxcxx vrx ogpu ggnomnian. 

A Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

'-kx Anwondungsweise bestens empfohlen werden. 

UMB* Prospocto gratis und franco. '‘3Q1 

Zu bezielien durch grössere Apotheke« in Flaschen A a.'’>0 sr. fl. 1.2,'» und A mo gr. 11. —.75. 
Jeder Flasohe ist genaue Gebrauchsanweisung beigeftigt. 

Alleinige G.T.P. Richter, Berlin SO 

■7 pharmaceiitischer 

Herstellung Höpenlokerstfasse 21m Präparate 


G. T. P. Kichter, Berlin SO., 

Höpenlokerstfasse 21m 


llaiinItlDnni in floftorroinlr’ ^ Rrady’s Apotheke zum König von Ungarn , in wieu, 
ndU|llDI{{ll]l lll UDelDlIcICil. I,, FleiHchninrkt t, G. & K. Friw, Wien, I.; G. Gell & Comp., 
Troppan; Apotheker Peter Mikolasch in Lemhorg- 


Für heilgymnastische Anstalten. 

Universal-Widerstands-Apparat von Burlot (Paris) 

fast nea, billig ahzugeben. Zuschriften unter Chiffre: „Unlversal-Widerstanüs- 
apparat“ behufs Weiterbeförderung erbeten an die Administration der 
„Wr. Med. Presse“, Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


InlAnwendung auf der Kinderklinik des Hoft-athes Professor Wlilerhofer, auf der 
msdiolnlschen Klinik des Hofrathes Professor Neussoi- etc. etc. 




Kraft-Nähr-Ghocolade. 

In Ulechiloseu A lüo gr. (Gesiisstes Caoiiop ii I ver.) 

In Cartons A 20 Tabletten, zum Roliesaeu. 

Allciui{i;'c> FnbriUnnteu für OcNtcrrvlcIi.lliiK'uru 

Jordan Timaeus 

k. D.k, Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- n. Znekerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt~Dop6t! Wlon, l.,am Pater. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u, dgi. Kranke 

a, Eutziehungscuren ohne Qualen und Zwang. 

il-J Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. clironisclu-n Morph, ohne Zwang und 
Qaelen. VorJng H. STEIHITZ, B rlin. II. verm. u. verb. Aiifinge. 
Dirig. Arzt; Dr. Emmerlob. II. Arzt: Dr. Eelbold. 


^ÄeiTsf' Patentirt u. gesetziieh Beschützt in den meisten Staaten, 

T R JLU 3IJLT O L. 

(.Todocrösine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anüstbetiacli, fast geruchloe, granulationsfördcrad, blut¬ 
stillend, seoljBmal antiBeptischer, halb so thouer als Jodoform. 

Approbirt in der Societö de Chirurgie de Paris am SO. Üctober 1895, 
Vertreter für Üeterreicb: Apotheke ,,znut lielligen Gci»t“, WIEN, I., 
Operu^rusMo in, liiU'bci* ItoMiier. 

























Sonntag den 7. August 1898. 


XXXIX. Jahrgang. 
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Di8 „Wiener Medizinische Presse“ ersobelut joden Sonntag- 
Sbis 3 Bogen Gross-Quai-t-Fom&t stark. Hiezu eine Heihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die rwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administratioh der ,,Mediz. Fresse" 
ln Wien, 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedactlon bestimmte Zuschriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
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Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener XUnik“ 
Inland: Jähri. 10 fl., balbj. 5 fl., viertelj. 3fl.60kr. Ansland;' 
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Klinik“'separat: Inland: jähri.4fl.; Ansland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postcn-weisung an dio Administr. 
der „Wiener Mediz. Fresse“ in Wien, 1., Maxlmilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Klinik des acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinische Vorlesung von Hofr. Prof. Nothnagel. 

Wir haben, meine Herren, einen BOjährigen Patienten 
vor uns. dem Berufe nach Ziramermeister, der über Schmerzen 
in den Kniegelenken klagt. Seine Anamne.se besagt folgendes: 

Der Patient stammt aus gestinder Familie, war selbst 
stets gesund. Nur vor 6 Jahren soll er durch brennende 
Schmerzen im rechten Kniegelenk ans Bett gefesselt gewesen 
sein. Er konnte die Knie nicht gerade strecken. Ob Fieber 
und Herzklopfen bestanden haben, weiß er nicht anzugeben. 
Seine jetzige Erkrankung setzte vor 14 Tagen plötzlich ein. 
Nach einer heftigen Durchnässung bekam er plötzlich überaus 
heftige Schmerzen in der Kreuzbeingegend. Die Schmerzen 
waren so stark, daß er sich nicht bücken konnte und nur 
mit der größten Anstrengung noch 4 Tage seiner Arbeit 
nachging. Gleich zu Beginn seiner Erkrankung bemerkte er, 
daß der Harn dunkelroth gefärbt war. Der Harn wurde ohne 
Anstrengung und nur einmal im Tage entleert. Doch fiel es 
ihm auf, daß der Harn sich immer dunkler färbte, bis er 
gestern _ ganz „schwarz“ gelassen wurde. Kein Schüttelfrost 
zu Beginn der Erkrankung, ob Fieber bestand, weiß er nicht 
anzugeben. Nach einigen Tagen traten Schmerzen in beiden 
Sprunggelenken hinzu, welche ihn am Stehen und bei Be¬ 
wegungen dieser Gelenke hinderten. Seit dem 3. Mai bestehen 
Schmerzen in beiden Kniegelenken, besonders ira rechten, so 
daß er das Bein nicht bewegen konnte. Das Gelenk schwoll 
an, die Haut darüber war unverändert. Der Appetit gering, 
Stuhl normal, Kopfschmerz gering, Herzklopfen fehlt. 

Wir können, meine Herren, mit dieser Anamnese nichts 
Besonderes anfangen. Er hat Schmerzen im Kreuze gehabt, 
der Urin soll blutig gewesen sein, Fieber hat nicht be.standen. 


das sind ganz unbestimmte Klagen, die uns keinen Hinweis 
geben, in welciier Richtung wir untersuchen sollen. 

Wir gehen daher an die systematische Aufnahme seines 
Status: 

Der Mann nimmt ruhige Rückenlage ein. der Gesichts¬ 
ausdruck ist frei, schmerzlos, Gesicht und Lippen sind etwas 
blaß. Ektatische Venen und Capillaren an den Wangen, die 
Grundfarbe aber blaß, auch das Zahnfleisch und die Schleim¬ 
haut der Lippen sind blaß. Icterus besteht nicht, das Sen- 
sorium ist frei, kein Kopfschmerz. Der Knochenbau ist eher 
gracil, die Musculatur leidlich gut entwickelt, die Haut 
normal fetthaltig, Oedeme an den unteren Extremitäten be¬ 
stehen nicht. Die Haut am Rumpfe ist trocken, spröde. Der 
Puls hat 76 Schläge, ist rhythmisch, äqual, Arterie etwas 
eng, die Pulswelle eher niedrig, die Spannung unter der 
Norm. Athmungsfrequenz 24. Die Temperatur bewegte sich 
gestern zwischen 38® und 38'8®, heute Früh um 4 Uhr 37‘8®, 
um G Uhr 37'6®. Der Patient hat also Fieber, wie es scheint, 
mit remittirendem Typus. Die unteren Extremitäten sind 
etwas erhöht gelagert, Oedeme sind nicht zu bemerken, an 
den Knöcheln ist nichts Besonderes bemerkbar. Dagegen 
ersoheinen beide Kniegelenke geschwollen, ihr Contour ist 
verstrichen, auf der linken Seite stärker als rechts. Er kann 
seit gestern, wie er sagt, das rechte, seit heute das linke Bein 
nicht bewegen. Die Temperatur ist auf beiden Seiten erhöht, die 
Kniee sind druckempfindlich, und es besteht rechterselts Ballote¬ 
ment der Patella. Wir constatiren also bis jetzt, meine Herren, 
das Ergriffensein dreier Gelenke. Wir haben die Cardinal- 
symptome, aus denen man die Entzündung diagnosticirt, den 
rubor, dolor, calor, tumor und die functio laesa. Wenn wir, 
meine Herren, einen Erguß in die beiden Kniegelenke beob¬ 
achten, so erweclit das sofort in uns die Vorstellung, daß 
wir es mit einer Polyarthritis rheumatica zu thun 
haben, und von diesem Gedanken geleitet, untersuchen wir 
die übrigen Gelenke, und wir finden, daß Pat. den linken Arm 
nicht auf den Kopf lieben kann, er liat Schmerzen seit lieute 
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Nacht in der linhen Schulter. Wir finden nlso schon vier Gelenke 
ergriffen, wir constatiren aber bisher nur die Betheilignng 
großer Gelenke; die kleinen Gelenke, die Wirbelgelenke, die 
Synarthrosen und Symphysen sind nicht ergriffen. 

Die Diagnose ist klar. Wir haben es mit einem 
Rheumatismus articulorum acutus, mit einer Polyarthritia 
rheumatica acuta febrilis zu thun. 

Ich habe, meine Herren, diesen Zustand, der ja praktisch 
von der • allergrößten Wichtigkeit ist, noch nicht besprochen 
und will daher das Wesentliche kurz zusammenfassen. 

Aus der Gruppe der vielen Krankheiten, welche man 
mit dem Namen der rheumatischen bezeichnet, hebt sich 
diese Form als eine klinisch scharf umgrenzte, wp.nn auch 
ätiologisch nicht sichergestellte heraus. Es ist eine Krankheit, 
welche wir nach den gegenwärtigen Anschauungen zu den 
acuten Infectionskrankheiten rechnen müssen, mithin eine 
bacterielle Krankheit. Ich schicke voraus, daß wir über den 
Erreger des acuten Gelenkrheumatismus noch nicht vollkommen 
im Klaren sind. Trotz zahlreicher Untersuchungen — man 
hat die Gelenksflüssigkeiten, das Blut, den Urin u, s. w. 
untersucht — ist es noch nicht sicher, welche Bacterien sich 
vorfinden. Von einer Reihe von Forschern wird angegeben, 
daß es sich um eine bestimmte Bacterienart und Kokken 
handelt, von anderen wird es anders dargestellt. Aber eines 
ist zweifellos: der acute Gelenksrheumatismus gehört zu den 
acuten Infectionskrankheiten und, worauf wir schon seit Jahren 
aufmerksam gemacht sind, wir haben es mit einem Proeeß zu 
thun. welcher sich nach vielen Richtungen dem Proeeß nähert, 
den wir bereits kennen gelernt haben, nämlich der Sepsis. 
Wir haben beim acuten Gelenksrbeumatismus einmal eine 
Allgemeininfection, dann eine Localisation, und diese Locali- 
sation ist so augenfällig, daß sie dem ganzen Proeeß den 
Namen gegeben hat. 

Diese Localisation stellt sich in folgender Weise 
ein. Es werden sowohl die großen Gelenke, das Hüft-, Knie-, 
Schulter-, Spranggelenk u. s. w. ergriffen, als auch die kleinen 
Gelenke. Eadioearpal-, Intercarpal-, Metacarpophalangeal-, 
Interphalangealgelenk u. s. w. Außerdem können ergriffen 
werden die falschen Gelenke, die Symphysen und die Syn- 
ai'throsen. Kurz alles, was Gelenk ist oder gelenkähnlich 
gebaut ist, kann vom acuten Gelenksrheumatismus affieirt 
werden, und in der Mehrzahl der Fälle wird eine ganze 
Summe von Gelenken tliatsächlich ergriffen. Die Reihenfolge 
i.st vollständig willkürlich, entzieht sich jeder Gesetzmäßig¬ 
keit, und eine Regel läßt sich gar nicht aufstellen. Ebenso¬ 
wenig läßt sich eine Regel darüber angeben, wie viele Gelenke 
ergriffen werden. Wir können nur sagen, daß die wahren 
Gelenke erheblich häufiger ergriffen werden als die Symphysen 
und Synarthrosen. 

Ich berühre hier eine sehr wichtige Frage, nämlich die 
Frage, ob es einen acuten Gelenksrheumatiamus gibt, bei 
dem nur ein einziges Gelenk ergriffen wird. Man muß diese 
Frage wohl mit Ja beantworten. Lebert hat in einer Arbeit 
über (len acuten Gelenksrheumatismus die Frage dahin ent¬ 
schieden, daß es in der That eine Monarthritis acuta 
rheumatica gibt. Das ist aber immerhin die Ausnahme. 
Wir kennen andere Formen von Gelenksentzündungen, bei 
denen das Ergriffensein eines Gelenkes die Regel ist, das 
Ergriffensein vieler die Ausnahme. Ich habe Ihnen ja, meine. 
Herren, schon Fälle von gonorrhoischer Gelenksaffection 
gezeigt. Bei ihnen ist in der Regel nur ein Gelenk erkrankt, 
gewöhnlich das Kniegelenk. In dem Auftreten der Entzün¬ 
dungen haben wir ein sehr merkwürdiges Verhalten. In 
früherer Zeit, als wir den Gelenksproceß noch nicht thera¬ 
peutisch zu beherrschen verstanden, sahen wir ein eigenartiges 
Springen der Affection. Die Sache fing z. B. im Kniegelenk 
an, trat dann im Schultergelenk, dann in den Knöchelgelenken 
auf. und nun dauerte der Proeeß in jedem Gelenk 4—.5 Tage. 
Und während nun andere Gelenke ergriffen wurden, gingen 
die Erscheinungen im zuerst befallenen Gelenk zurück, dann 


im zweiten u. s. w., und es kam vor, daß bei demselben 
Rheumatismus das einmal befallene Gelenk wieder ergriffen 
wurde. Heute, bei der Behandlung mit salicylsaurem Natron, 
Antipyrin, sehen wir das seltener. 

Was die Gelenksentzündung selbst betrifft, so bietet 
sie die gewöhnlichen Erscheinungen. Die Gelenke sind ge¬ 
schwollen , die Temperatur darüber ist erhöht, die Haut 
gerötbet, und es besteht große Schmerzhaftigkeit. Die 
Schmerzen können so groß sein, daß man in früherer Zeit, 
wo man doch ungemein viel schematisirte, ihr auch in thera¬ 
peutischer Beziehung eine Ausnahmsstellung anwies. Wenh 
Sie den Sydenham durchblättern, so finden Sie darin die 
Angabe, daß die alten Aerzte bei acuten Infectionskrankheiten 
kein Opium gaben. Nur beim acuten Gelenksrheumatismus, 
sagt Sydenham, können die Schmerzen so heftig sein, daß 
die Aerzte gezwungen sind, Opium zu geben. 

Die Gelenke sind ungeheuer empfindlich, die Kranken 
liegen starr in ihrem Bette und schreien laut auf, wenn man 
sie unversehens anfaßt. 

Der anatomische Charakter der Entzündung aber 
ist in der Regel ein gutartiger, insoferne, als die suppu- 
rative Erkrankung zu den großen Seltenheiten gehört. 
Weil die Gelenksentzündungen serös sind, sehen wir in der 
Regel auch eine vollkommene Restitutio in integrum. Es 
gibt aber auch Ausnahmen, und sie können unter Umständen 
zu schweren Consequenzen führen. Den schlimmsten derartigen 
Fall sah ich auf der VoLKMANN’schen Klinik. Da lag ein 
Patient, bei welchem infolge eines Gelenksrheumatismus beide 
Hüft-, Knie- und Knöchelgelenke vollständig ankylotisch 
wurden. Volkmann ging damals in der Weise vor, daß er in 
der Narkose in einer Sitzung beide Hüftgelenke redressirte 
und streckte, dann in einer zweiten Sitzung beide Knie- und 
Sprunggelenke, und der Mann konnte sich dann auf Krücken 
weiterbewegen. Ich führe Ihnen das als Warnung an, damit 
Sie es nicht übersehen. Denn so gutartig der Proeeß in der 
Regel ist, so können doch Ausnahmen verkommen. Soviel 
über die Natur des Entzündungsprocesses. Anatomisch bemerke 
ich noch, daß in der Regel nur die fibrösen Partien des 
Gelenkes betheiligt sind, die Kapsel und Bänder; die 
knorpeligen Gelenkpartien dagegen gewöhnlich nicht oder 
nur bei schweren Graden, wenn es wirklich bis zur Eiter¬ 
bildung kommt. Es kann sich auch finden, daß auch die Fascien, 
die Sehnen, Sehnenscheiden oder die Muskelansätze ergriffen 
werden, gelegentlich kann auch Empfindlichkeit der Muskeln 
selbst bestehen. Regel aber ist die isolirte Betheiligung der 
Gelenke, Symphysen und Synarthrosen. 

Die Gelenke nun sind hauptsächliche Localisation beim 
acuten Gelenksrheumatismus. Ich wiederhole nochmals, wir 
haben es bei ihm als einer acuten Infectionskrankheit vorerst mit 
Allgemeinsymptomen zu thun, dann mit Localsymptomen. Von 
den Localsymptomen tritt das Ergriffensein der Gelenke in 
den Vordergrund. Es drückt der Krankheit den Stempel auf, 
sowie die Infiltration eines Lungenlappens die Infectionen mit 
den Diplokokken, und die Schwellung und Nekrose der Peyer- 
schen Plaques dielnfectionmitden Typhusbacillen charakterisirt. 
Wie wir aber beim Typhus nicht blos den Darm, die Milz 
und die Mesenterialdrüsen und bei der Pneumonie nicht blos 
die Lungen, sondern auch andere Organe erkrankt finden, 
so verhält es sich auch beim acuten Gelenksrheumatismus. 
Immer und immer wieder wiederhole ich die Regel, daß es 
bei den acuten Infectionskrankheiten eine principale 
Localisation gibt, welche der Krankheit den Stempel 
aufdrückt, und aus welcher wir die Krankheit diagnosticiren. 
Aber neben dieser hauptsächlichen Localisation finden wir 
bei den meisten noch andere. Bei der Diphtherie haben wir 
gewöhnlich die Tonsillen und Gaumenbögen ergriffen, es 
können aber auch die Nieren u, s. w. betheiligt werden; beim 
Scharlach finden wir hauptsächlich Haut und Tonsillen er¬ 
griffen, es können sich aber auch Otitis, Nephritis entwickeln. 
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Und es i&t das Verdienst von Boüilland, auf die Be¬ 
theiligung des Herzens beim acuten Gelenksrheumatismus, 
auf die Thatsache, daß im Anschluß an den acuten Gelenks¬ 
rheumatismus sich so häufig Herzklappenfehler entwickeln, 
hingewiesen zu haben. Wie die meisten acuten Infections 
krankheiten, so geht auch der acute Gelenksrheumatismus mit 
Temperatursteigerung einher. Ich habe Ihnen schon einmal 
angefühlt, daß bei einzelnen Formen der Fiebertypus 
ein cyklischer ist, — so beim Typhus abdominalis, T. exan- 
thematicus, beim Scharlach und der croupÖsen Pneumonie —, 
daß er aber bei anderen Formen nicht cyklisch, daß das 
Fieber dann von unregelmäßiger Dauer ist, so bei der Sepsis, 
dem Erysipel. So auch beim acuten Gelenksrheumatismus. 
Einmal setzt hier das Fieber mit einem Schüttelfrost ein, 
andere Male schleicht es sich langsam ein. Die Temperatur 
geht ziemlich rasch in die Höhe, bleibt längere Zeit als 
Continua bestehen und sinkt dann kritisch oder lytisch ab. 
Wir können jede Varietät haben, selbst auf der Höbe des 
Fiebers kann sich zuweilen eine Febris remittens entwickeln, 
und der Fieberproceß kann einmal 4—5 Tage, in ungünstigen 
Fällen aber auch 4—5 Wochen dauern. Das ist außerordentlich 
verschieden, ohne daß wir Gründe angeben könnten. 

Wir wissen nicht, wie lange das Fieber bei unseren 
Patienten besteht und haben nichts von einem Schüttelfrost 
gehört; das Fieber ist irregulär, der Puls ist entsprechend 
der Temperatur hoch, ebenso die Respirationsfrequenz 
beschleunigt. Es zeigt aber das Fieber beim acuten Gelenks- 
iheumatismus eine besondere Eigenthümlichkeit. Wir finden 
in der Regel bei fiebernden Kranken eine trockene, schweiß¬ 
arme Haut. Ich spreche natürlich nicht von dem Stadium des 
Temperatursinkens. Wenn beim septischen Fieber, bei der 
Malaria oder bei der Krise einer Pneumonie die Temperatur 
schnell heruntersinkt, so schwitzen die Kranken. Aber auf 
der Höhe des Fiebers stockt die Schweißsecretion. Aber 
einzelne Falle gibt es, wo auf der Höhe des Fiebers, bei 
Temperaturen von 40 oder 41 ^ die Kranken schwitzen können. 

Wir haben hauptsächlich zwei Erkrankungsformen, bei 
denen das der Fall ist, die eine, die früher, vor 400 Jahren, 
eine große Bedeutung gehabt hat, ist zur Zeit fast aus¬ 
gestorben ; in Frankreich kommen noch dann und wann einige 
Fälle vor, die letzten Fälle sind im Württembergischen und 
Baden, in den letzten Jahren in Prag, dann in Steiermark 
und dann um Scheibbs — eine kleine Epidemie — beobachtet 
worden. Ich spreche von dem früher berüchtigten Schweiß¬ 
friesel. Die Krankheit hat ihren Namen davon, daß die 
Kranken förmlich in Schweiß zerfließen. Und auch beim acuten 
Gelenksrheumatismus ist es Regel, daß die Kranken schwitzen, 
und es scheint dies zu den Eigenthümlichkeiten des Krank¬ 
heitsbildes zu gehören. Ich muß Ihnen aber zum Verständnisse 
noch anführeu, daß es noch andere Krankheitsfälle gibt, bei 
denen die Kranken auf der Höhe des Fiebers schwitzen. So 
kann es verkommen, daß ein Pneumoniker, ein Typhuskranker 
auf der Höhe des Fiebers schwitzt. Man sieht das erstens 
bei Potatoren, zweitens bei bestimmten Individuali¬ 
täten. Es gibt Menschen, die überhaupt stark transpiriren, 
und diese transpiriren auch im Fieber stark. Es handelt sich 
offenbar bei ihnen um eine excessive Thätigkeit der Sch weiß- 
secretionsnerven, wobei diese in übermäßiger Weise 
reagiren und selbst im Fieber ihre Thätigkeit nicht sistiren. 
Beim acuten Gelenksrheumatismus liegt die Sache anders. Wir 
sehen da profuse Schweiße bei Leuten, die keine Potatoren 
sind, die auch in gesunden Tagen nicht viel schwitzen. Wir 
müssen daraus den Schluß ziehen, daß das Toxin, welches 
dem acuten Gelenksrheumatismus zugrunde liegt, eine specifische 
Wirkung auf die Schweißsecretionsnerven ausübt. Es wäre 
also die Schweißsecretion ein Symptom, analog der Gelenks¬ 
entzündung, eine Loealisation. Auf andere Einzelheiten, 
auf das Delirium rheuraaticum, wobei die Kranken tob¬ 
süchtig werden können, will ich jetzt nicht eingehen. 

Wir wenden uns nun einer anderen Loealisation zu, 
der Loealisation am Herzen. Sic ist lange noch nicht die 


häufigste, aber sie kommt doch sehr häufig vor, und zwar 
können ergriffen werden sowohl das Pericard, als auch das 
Endocard und Myocard. Untersuchen wir nun das Herz bei 
unserem Kranken. Der Spitzenstoß ist etwas nach links 
verlagert, im vierten Intercostalraum, etwas nach außen von 
der linken Mamillaris sieht- und fühlbar, von normaler Breite, 
mäßig hoch, nicht hebend, andere pulsatorische Erscheinungen 
sind am Herzen nicht zu constatiren. An der Spitze ist ein 
systolischer Ton, ein blasendes systolisches Geräusch, 
dann ein reiner diastolischer Ton zu hören, über der Triou- 
spidalis zwei reine Töne, über der Aorta zwei dampfe, reine 
Töne, über der Pulmonalis ein rauhes, systolisches Geräusch 
ohne Ton und ein klappender diastolischer Ton. 

Das Diaphragma steht links an der fünften Rippe, 
und gleichzeitig ist der Spitzenstoß im vierten Intercostal¬ 
raum zu fühlen. Wir haben es also mit einem Zustande zu 
thun, den ich bereits behandelt habe, mit dem Zustande der 
„kurzen Lunge“. Es gibt ebenso Individuen mit langen 
Lungen, bei denen das Diaphragma an der siebenten Rippe 
steht, und der Spitzenstoß sich ira sechsten Intercostalraum 
befindet, gewöhnlich Individuen mit langem und schmalem, 
paralytischem Thorax. Man kann daraus nicht schließen, daß 
etwa ein pathologischer Proeeß besteht. 

Die Herzdämpfung klingt intensiv, auf dem unteren 
Theil des Sternums ist starke Dämpfung, das Herz ist leicht 
nach links und ebenfalls nach rechts verbreitert. Wir haben 
also ein systolisches Geräusch, am intensivsten ira zweiten 
linken Intercostalraum, dann Accentuation des zweiten Pulmo¬ 
naltons. Wir schließen auf Insufficienz der Mitralis, 
mit der Eigenthümlichkeit, daß das Geräusch am lautesten 
ist über der Pulmonalis. — Es ist aber nicht anzunehmen, 
daß dieser Herzfehler durch den gegenwärtigen Proeeß ent¬ 
standen ist. Wir sind, meine Herren, über die Verhältnisse 
des Eintretens der Muskelhypertrophie besonders aus Ver¬ 
snoben von HehzL am Darm unterrichtet, wir wissen, daß die 
fnihesten Hypertropbieerscheinungen im Verlaufe von 7 bis 
8 Tagen auftreten. Es muß das also schon ein älterer Proeeß 
sein, und wir können rückwärts schließend aussagen, daß die 
Krankheit, die unser Patient vor 6 Jahren überstanden, höchst¬ 
wahrscheinlich ein acuter Gelenksrheumatismus mit Endo- 
carditis gewesen ist. Das Vitium ist allerdings nicht hoch¬ 
gradig. und es ist vollkommen compensirt. 

Wie oft eine solche Endocarditis beim acuten Gelenks¬ 
rheumatismus eintritt, ist schwer zu sagen. Jedenfalls ist 
es ein erheblicher Percentsatz aller Fälle, mindestens ein 
Drittel. In vielen Fällen geben die Erscheinungen spurlos 
zurück, in anderen Fällen bleiben schwere Veränderungen 
zurück. Ich bemerke noch, daß absolut kein paralleles Ver- 
hältniß besteht zwischen der Intensität der Gelenksaffectionen 
und dem Fieber einerseits und dem Auftreten von Endo- nnd 
Pericarditis andererseits. Es kommen Fälle vor, wo alle 
Gelenke ergriffen sind, hohes Fieber bestellt, die Kranken 
die rasendsten Schmerzen haben, und doch finden wir den 
Klappenapparat frei und umgekehrt sehen wir leichte Fälle 
mit mäßigem Fieber, die die schwersten Veränderungen an 
den Klappen setzen. Sie werden das verstehen, wenn_ Sie 
sich sagen, daß auch diese Loealisation des Krankheitsgiftes 
eine Toxinwirkung ist, die absolut nicht davon abhängig ist, 
in welchem Grade die Gelenke ergriffen sind. 

Nun, meine Herren, müssen wir uns einem wichtigen 
Punkte in unserem Falle zuwenden. Der Patient hat uns 
angegeben, daß er plötzlich im April mit heftigen Schmerzen 
in der Kreuzgegend erkrankt ist und daneben einen blutigen 
Harn gehabt hat. Was sollen wir über diese Angabe denken? 
Sehen wir davon ab, daß er einen acuten Gelenksrheumatismus 
hat — und er hat ja damals noch keine Schmerzen in den 
Gelenken gehabt — woran müssen wir zuerst denken? An 
eine Nierenerkrankung. 

Ich bitte die Herren, es zu beacliten, daß meistens und 
gerade die schwersten Formen von BHtGHT’scher Nieren¬ 
erkrankung ohne jede erhebliche Empfindung in derRonal- 


Hosted by Google 



1275 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 32. 


12tÖ 


gegend verlaufen. Nur bei der acuten hämorrhagischen 
Nephritis kommen leichte Schmerzen in der Nierengegend 
vor, die die Kranken wenig geniren. Der Kranke aber schildert 
uns sehr heftige Schmerzen. So heftige Schmerzen finden wir 
bei der hämorrhagischen Nephritis nicht. Wir müssen daher 
an etwas anderes denken, in erster Linie an eine Nephro- 
lithiasis, die die heftigen Schmerzen und das Auftreten 
des blutigen Harns verursacht haben könnte. 

Der Harn sieht trüb aus, er ist fleischwasserfarben, 
seine Reaction stark sauer, das specifische Grewicht 1020. 
Wir finden eine Spur Nucleoalbumin, aber einen deutlichen 
Niederschlag von Serumalbumin mit Essigsäure und 
Ferrocyanküium. Die HELLER’sche Blutprobe fällt positiv aus, 
und es finden sieh in dem Sediment, über welchem eine 
braunrothe Flüssigkeit stehen bleibt, die die Absorptions¬ 
streifen des Oxyhämoglobins gibt, neben einem braunen, 
körnigen Detritus rothe Blutzellen, zum Theile gut erhalten, 
zum Theile ausgelaugt, zum Theile in Bluteylindern, eine 
ziemliche Anzahl von weißen Blutkörperchen, dann eine geringe 
Spur von Nierenepithel, ferner Cylinder von ansehnlicher 
Breite und Länge, und zwar grob granulirte, braunroth be¬ 
schlagene Cylinder, daneben noch einzelne Blutkörperchen 
und Epitheleylinder. 

Ich kann, meine Herfen, nicht auf die Einzelheiten 
dieses Befundes eingehen und kann nur zusammenfassend 
sagen: Nierenepithelien, ausgelaugte Blutzellen und Cylinder 
beweisen uns eine wirkliche AfPection der Nieren, alle diese 
Verhältnisse schließen unsere frühere Ansicht, daß die Blutung 
aus dem Nierenbecken stammt, aus, und es fragt sich, mit 
welcher Erkrankung der Nieren haben wir es hier zu thun? 

Eine acute hämorrhagische Nephritis, hervorgerufen 
durch die Toxine des acuten Gelenksrheiimatismus, ist nicht 
sehr wahrscheinlich, aus zwei Grründen. Das eine Moment ist 
das Vorhandensein intensiver Schmerzen, die der Mann 
recht plötzlich empfunden hat, das zweite Moment ist das 
Fehlen aller Oedeme. 

Ick kenne keine acute hämorrhagische Nephritis, die in 
dieser Weise beginnt. Bei ihr entwickeln sich die Schmerzen 
langsam und werden nie so intensiv, während bei unseren 
Kranken der Schmerz gleich im Anfang sehr heftig gewesen 
ist, dann nachgelassen hat, um am vierten Tag wieder so 
heftig zu werden. Ferner sind bereits 13 Tage verlaufen, seit 
der Harn diese Beschatfenheit zeigt, und der Kranke zeigt 
keine Spur von Oedem. Eine acute hämorrhagische Nephritis 
von dieser Intensität gebt in der Regel mit Oedemen einher. 
Auch ist die Eiweiß men ge nicht so groß, wie wir bei der 
acuten hämorrhagischen Nephritis zu finden gewohnt sind, 
wo der Urin beim Kochen förmlich erstarrt, so daß wir 
Bedenken tragen müssen, hier eine acute hämorrhagische 
Nephritis anzunehmen. Was also kann das seixiV 

Nun, meine Herren, es ist vor langen Jahren von Tkauüe 
ein Fall beschrieben worden, der damals großes Aufsehen 
machte, und bei dem Traube auch die richtige Diagnose machte, 
die später durch die Autopsie bestätigt wurde. Traube dia- 
gnostieirte aus den Symptomen einer plötziichen Nicrenblutiing 
und heftiger Schmerzen in der Kreuzgegend eine bedeutende 
Nierenembü 1 ie, eine Verschließung eines größeren Astes 
der Nierenarterie durch ein Gerinnsel. Wenn wir, meine 
Herren, eine solche Embolie diagnosticiren wollen, so müssen 
wir vor Allem einen A u sga n gspun kt nachweisen. Wir 
diagnosticiren allerdings zum Theile auch solche Embolien, 
ohne daß wir die Quelle finden, wenn nämlich die Symptome 
sicher sind ; ist aber die Diagnose selbst zweifelhaft, so müssen 
wir vor Allem einen Ausgangspunkt für den Embolus finden. 
Embolien in das arterielle Gefäßsystem können ihren Ausgang 
nehmen entweder aus dem linken Herzen oder aus dem Aorten¬ 
stamm. 

Nun hat der Kranke eine alte Endoearditis, und 
da ist cs sehr wohl möglich, daß ein Gerinnsel sich los¬ 
gerissen hat. Man sieht in der Regel, daß .solche Embolien 


sich dann entwickeln, wenn eine frische Endöcarditis 
sich auf die alte legt, wenn ein frisches Gerinnsel sich auf 
die alten verrucösen Klappenexcrescenzen niedergeschlagen 
hat. Jedenfalls haben wir unter allen Umständen einen 
Ausgangspunkt für den Embolus, und nun ist mit dieser 
Möglichkeit durchaus zu rechnen. Ein solches Gerinnsel reißt 
sich los, fährt durch die Aorta abdominalis in die Nieren¬ 
arterie und gibt nun dieses Bild, welches zuerst von Virchow 
studirt worden ist, dann von vielen anderen Beobachtern, wie 
Lebert, Vogel u.Ä., und dessen abschließende Untersuchungen 
wir Cohnheim und Litten verdanken. Das durch die Embolie 
betroffene Gebiet kann verschieden groß sein, mitunter nur 
ein paar ganz kleine Capillargebiete, andere Male ganz große 
Arterienäste betreifen, und dann bekommen wir bedeutende 
Infarote. In dem erwähnten TRAUBE’schen Falle fand sich 
ein großer Embolus, und die Größe des Embolus erklärte 
auch die Erscheinungen des Falles. Der Schmerz nämlich ist 
durch die glötzliclie große Spannung der Nierenkapsel 
zu erklären. In den meisten Fällen aber haben die Kranken 
keine Schmerzen, in den günstigsten Fällen kaum Hämaturie. 
Es sind das die Fälle, welche ganz latent verlaufen, wo wir 
bei der Autopsie eine Reihe von keilförmigen Einziehungen 
nachweisen können. Haben wir also Schmerzen, so können 
wir einen großen Embolus diagnosticiren, welcher ein großes 
Gebiet in den Zustand des Infarctes versetzt und nun zu 
bedeutender Spannung der Nierenkapsel führt. 

Ich will hier nicht auf das anatomische Bild des 
emboliseben Infarctes näher eingehen, auf die Nekrobiose des 
von der Endarterie versorgten Gebietes, auf die collaterale 
Hyperämie, die zu Blutungen führt, die wir eben als renale 
Hämaturie beobachten. Ich will nur noch das Auftreten der 
Nephritis hervorheben. Wir müssen annehraen, daß unter 
dem Bilde eines embolischen Infarctes sich die anatomischen 
Erscheinungen einer Nephritis entwickeln. Wir haben hier 
einen Harnbefund wie bei der Nephritis, in analoger 
Weise, wie das Sputum bei einem embolischen Lungen- 
infarcte genau so aussieht wie das Sputum der croupösen 
Pneumonie. Das heißt, die Cylinder und das Blut kommen 
nicht aus dem Infarcte selbst, sondern sie stammen aus den 
benachbarten Bezirken, die im Zustande der Hyperämie und 
entzündlichen Reizung sind. Es würde dies ein sehr inter¬ 
essanter Fall sein, und es wäre eine wirkliche Rarität, wenn 
man nachweisen könnte, daß im Anschluß an eine Embolie 
Nephritis vorkommt. 


lieber galvanocaustisclie Radicalbehandlimg 
der Prostataliypertrophie nach ßottini. 

Von Dr. Alfons Hanö iu Wien-Karlsbad. 

(Schluß.) 

Instrument und Operationstechnik. 

Das Instrument sieht äußerlich einem Lithothriptor sehr 
ähnlich; es besteht aus einem weiblichen und aus einem 
männlichen Theile. Der letztere besteht nach einer Modifi- 
cation von Freudknbkhü aus einer Platiniridiuraklinge, welche 
den Vortheil der größeren Härte hat gegenüber der früher 
von Bottini verwendeten Platinklinge, und somit nicht einer 
Verbiegung unterliegt. Diese Platiniridiumklinge wird mittelst 
eines von Kiss in Berlin hergestellten, mit einem Rheostaten 
und einem Amperemeter versehenen Accumulators zum Glühen 
gebracht. Der Ineisor ist außerdem, gleichfalls nach einer 
Müdification von Freudenberg, mit einem Kühlapparat ver¬ 
sehen. Die Kühlvorrichtung ist diesseits des Griffes ange¬ 
bracht, so daß ein Heißwerden des Griffes vermieden wird, 
auch können die Kühlschläuche bei der Operation nicht durch 
die Ulnai'scite der Hand comprimirt werden. Die genauere 
Beschreibung des Incisors findet sich im „Centralbl. f. Chir.“, 
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Nr. 29, 1897. Das Ampferemeter hat, da man nach Einführung 
des Instrumentes in die Blase die Glühstärke des Messers 
nicht mit dem Auge controliren kann, den großen Vortheil, 
die Stärke des durch das Instrument circulirenden Stromes 
also die Glühstärke des Messers genau anzuzeigen. 

Die Operationstechnik ist die folgende: Die Harnröhre und 
Blase werden zunächst gründlich desinficirt, die Blase nach 
Einspritzung mehrerer Spritzen, nachdem das Waschwasser 
klar abgeflossen ist, entleert. Sodann spritzt man etwa 5 Grm. 
einer 1 — 2% Coeainlösung ein und wartet etwa 5 Minuten. 

Diese Zeit benützt man, um das sterilisirte Instrument 
auf seine Eunctionstüchtigkeit nochmals zu prüfen, stellt am 
Rheostaten die thermische Einheit fest und führt das Instru¬ 
ment in die Blase ein, und sucht sich in den zu ineidirenden 
Theil der Prostata fest einzuhaken. Dann öffnet man den 
Kühlstrom und sieht zu, ob er tadellos functionirt. Ist dies 
der Fall, so fühlt sich der Griff des Instrumentes kühl an 
und das Wasser fließt in das bereit gehaltene Gefäß ab. 
Hierauf schließt man den elektrischen Strom mittelst des 
Unterbrechers und wartet, bis die Klinge des Incisors roth- 
glühend wird. Es erfordert dies etwa 10—12 Sekunden. Nun 
dreht man sehr langsam fortschreitend an dem Triebrade. Fühlt 
man einen beträchtlichen Widerstand, so kann man die In¬ 
tensität des Stromes erhöhen. Eine am männlichen Theil des 
Griffes befindliche Milliraeterscala markirt den Weg, welchen 
die Klinge macht. Glaubt man den Einschnitt in genügendem 
Maße erreicht, so wiederholt man die Cauterisation in der 
soeben geschilderten Weise nach rückwärts, bis man fühlt, 
daß die Klinge in den weiblichen Theil (in den Schnabel) 
zurückgedrängt ist, öffnet den Strom, sieht zu, ob das Instru¬ 
ment in der Blase frei bewegt werden kann, ähnlich wie 
bei einer Litholapaxie, zieht das Instrument heraus, läßt aber 
den Kühlstrom noch in Thätigkeit. 

Nachcur: Waschungen mit Borsäurelösung oder ab¬ 
wechselnd Borsäure und Lapislösung 1 : lOOO’O je nach dem 
Grade der vorliegenden Cystitis. 

Es genügt mitunter ein einziger Einschnitt, um einen 
Erfolg zu erzielen, in der Regel aber dürften mehrere noth- 
wendig sein, je nach dem Grade und nach der Art der 
Hypertrophie (ob symmetrisch oder nicht). Die Reaction nach 
der Operation ist minimal. Eine Störung des Allgemein¬ 
befindens bis auf etwas Harndrang am 1. oder 2. Tage habe 
ich nicht beobachtet. Die Temperatur war stets normal. 

Bottini macht, wie schon erwähnt, die Operation immer 
bei leerer Blase. Freüdenberg theilte mir mündlich mit, 
daß er in gewissen Fällen, wo man das Instrument nicht frei 
bewegen und so die Sicherheit verlieren kann, die Blase mit 
etwa 80—100 Grm. einer Borsäurelösung zu füllen pflegt. 
Ich selbst habe einmal in einem Falle, wo ich eine cysto- 
skopische Untersuchung vorausgehen ließ, bei gefüllter Blase, 
sonst bei leerer Blase operirt und glaube, daß man die letztere 
nur in Ausnahmsfällen füllen solle. 

Zum Schhisse will ich, soweit es meine heutige Erfahrung 
gestattet, über den Werth und über die Indicationen der 
BoTTiNi’schen Operation meine Meinung abgeben. Ich glaube, daß 

1. die Operation ungefährlich ist, daß selbe 

2. für den auch mit schwierigem Katheterismus voll¬ 
kommen Vertrauten leicht durchführbar ist. 

3. Ob niemals Recidiven auftreten, wie Bottini behauptet, 
und wogegen Nitze Stellung nimmt, darüber kann ich mit 
Rücksicht auf die geringe Anzahl der Fälle und auf die 
kurze Zeit, welche seit meinen Operationen verstrichen ist, 
kein Urtheil abgeben. Bottini behauptet, daß die eingebrannten 
Furchen durch den Zug transversaler Muskelbündel und 
durch Narbencontraction in der Tiefe, nach längerer Zeit 
noch mehr klaffen gemacht werden. Nitze behauptet das 
Gegentheil. 

Was die Indicationen betrifft, so schließe ich mich 
Fbeddknberg an und glaube, daß dieselben nicht auf Ischurie 
allein beschränkt bleiben sollen, und zwar auf Grundlage 


seiner Mittheilungen und auch meiner Erfahrung (siehe 
Fall 1 u. 4). 

4. Ist die BoTTiNi’sche Operation wirklich von jenem 
Werthe, wie es den Anschein hat und wie Bottini wiederholt 
versichert hat, treten keine Recidiven auf, oder nach relativ 
langer Zeit, so eröffnet sich durch dieselbe für den Urologen, 
bezw. Chirurgen ein weites und segensreiches Feld der Thätig¬ 
keit. Man wird di^nn aus naheliegenden Gründen nicht erst 
warten, bis vollständige Harnverhaltung sich eingestellt hat 
(s. Fall 5), sondern prophylaktisch operiren, um bei Residual¬ 
harn von größeren Mengen, bei ausgesprochener Hypertrophie 
der Prostata, demselben per vias naturales den Weg nach 
außen zu schaffen und hochgradige Cystitiden und Erkran¬ 
kungen der oberen Harnwege zu vermeiden. Es wird dadurch 
auch die Bildung autochthoner Blasensteine eingeschränkt und 
wenn Lithiasis durch Nierensteine bedingt sein sollte, durch 
die Möglichkeit der Handhabung des Lithotribes für jene 
Fälle, wo dieselben wegen ihrer Größe nicht auf natürlichem 
Wege abgehen, die Litholapaxie öfter als bisher in Betracht 
kommen. 

5. Ueberdies kann durch die BoTTiNi’sche Operation in 
Fällen, wo eine locale Behandlung der Blase trotz und nach 
derselben nothwendig wird, selbst ein vorlier undurchführbarer 
oder schwer möglicher Katheterismus, wie ein solcher ja zur 
Nachbehandlung nothwendig ist, von nicht zu unterschätzender 
Tragweite werden. 


Der Rheumatismus der W irbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard WeUz, 

Badearzt in Pöstyön (Pistyan) in Oberungarn. 

(Fortsetzung.) 

Ich übergehe nun auf die zweite eigenthümliche Er¬ 
scheinung beim Kranken, auf die nach vorne überfallende 
steife Rurapfhaltung mit Schwund der Lendenlordose, bei 
flectirten Hüft- und Kniegelenken.-"') Die Lendenlordose zählt 
bekanntlich zu den Insignien des aufrechten Ganges und kann 
nicht nur durch schwere pathologische Processe (Kyphose im 
oberen Wirbelabschnitt, Rachitis, Lähmung der Bauch- oder 
Rückenmuskeln etc.), sondern auch physiologischer Weise bei 
verschiedenen Völkerrassen erheblich schwanken. Selbstredend 
üben auch unsere verschiedenen Körperstellungen einen je¬ 
weilig modificirenden Einfluß auf die Lendenkrümmung. 
Flexion in der Hüfte, das heißt die nach vorne Beugung des 
Rumpfes z. B., gleichviel ob bei flectirten oder gespreizten 
Knien, gleicht naturgemäß die Lendenkrümmung mehr weniger 
aus Bei Hockversuchen flectiren wir, indem wir die Knie 
beugen , unwirklich auch die Hüfte mit, der Rumpf beugt 
sich nach vorne und die Lendenkrümmung beginnt zu schwin¬ 
den. In unserem Falle könnten wir demnach den Mangel der 
Lendenkrümmiingder Hüft- und Kniebeugestellung zuschreiben, 
letztere aber auf die schmerzhaften Veränderungen in den 
Knien, quasi als Mittelstellung zurückführen. Wir können 
aber auch annehmen, daß die Erscheinung mit der Schmerz¬ 
haftigkeit der langen Rückenmuskeln zusaramenhängt, die den 
Körper nicht vermögen in aufrechter Stellung zu erhalten. 
Der Kranke überträgt vielmehr Schmerzen halber sein Körper¬ 
gewicht lieber auf seine Arme und Stock. Thatsächlich ist 
die gerade Haltung des Kranken in dem Maße zurückgekehrt, 
und theilweise auch die Lendenkrümmung, in welchem die 
Schmerzhaftigkeit der Rückenmiiskeln abnahm, so daß der 
Kranke nach sechswöchentlicher Cur ohne Stock mit normaler 
Körperhaltung heimkehren konnte. •, -r» •, 

Angenommen, daß das Vornüberfallen des Rumpfes^ mit 
der Schwäche der afficirten Rückenrauskeln zusammenhinge, 
so wäre dies eine Analogie für das nach vorne Sinken des 

*) Thoilo .an anderer Stolle erörtert, in „DeolnudituiiKon ans dem 

Borciclio des eliron. GolenUrliomnatisnms“, Wiener Klinik, lyiK), il. rieft. 
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' Kopfes bei rheumatischen Schwächezuständen der Nacken¬ 
muskulatur. 

Hinsichtlich der mit acuter Polyarthritis eingeleiteten 
Erkrankungen der Wirbelsäule (Gruppe III mit 22 Fällen) 
boten sich folgende Verhältnisse dar: 

Im Allgemeinen waren dies Fälle mit geringen oder 
gar keinen Deformationen. Es handelte sich meist um eine 
geringe Geschwulst, Druckempfindiiohkeit, Crepitiren einiger 
oder vieler Gelenke. Die meisten Kranken hatten schon (1 bis 
2G Jahre) vorher ihre ersten polyarthritischen Anfälle und 
ihr Leiden trug nun vollends den chronischen Charakter 
an sich. In zehn Fällen (Fall 34, 37, 38, 40, 42, 46, 47, 48, 
51, Ö3) nur datirte die letzte Erkrankung, resp. Kecidiv seit 
einem halben Jahre und weniger als einem halben Jahr; aber 
selbst hier war keine acute Erscheinung mehr zugegen, man 
konnte höchstens in manchem Falle von einem subacuten 
Stadium sprechen. 

In vier Fällen (32—35) waren Wirbel sämmtlieher Ab¬ 
schnitte ergriffen, in zwei Fällen (36—37) der Nacken allein, 
in sieben Fallen der Lumbosacralabschnitt allein (Fall 38—44), 
in fünf Fällen (45—49) Nacken und Lumbosacralabschnitt, 
in vier Fällen (50—53) endlich ein oder mehrere Brustwirbel, 
theilweise in Gemeinschaft mit dem Nacken, theilweise in 
Gemeinschaft mit dem Lumbosacralabschnitt. Mit anderen 
Worten, es waren von 22 polyarthritischen Fällen die Nacken- 
gegend llmal (2mal isolirt), die Lumbosacralgegend 19mal 
(7mal isolirt), Brustwirbel nur 8mal (nie isolirt) ergriffen. 

Die Nackenerscbeinungen wiesen alle Abstufungen auf. 
vom einfachen Spannungsgefuhl bei extremen Bewegungen 
angefangen (Fall 37) bis zur steifen Kopfhaltung und aus¬ 
gesprochener Resistenz der Gewebe. Letztere traf ich in die.'^er 
Gruppe relativ oft an, einmal ziemlich ausgebreitet (Fall 49), 
einmal nur auf der einen Seite vorhanden (Fall 36), in zwei 
Fällen (Fall 37 und 45) war nur die obere Partie des Nackens 
resistenter. Bei der einseitigen Naekenresistenz war just die 
Kopfdrehung nach der entgegengesetzten (linken) Seite hin 
schmerzhaft (Fall 36); in einem Falle, wo übrigens keine ab¬ 
norme Resistenz war, wurden bei der Linksdrehung die 
Schmerzen ebenfalls auf derselben (linken) Seite empfunden 
(Fall 50). Das Kopfnicken war meistens frei, einmal (Fall 48) 
waren sämmtliehe Bewegungen des Kopfes schmerzhaft. 

Die Affection des Brust- und Lumbosacralabschnittcs 
ergab keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. Wie beim Nacken- 
absehnitt fanden wir auch da die Musculatur manchmal mit¬ 
ergriffen, resp. druckempfindlich (Fall 33, 42, 51, .52). Auf¬ 
fallend häufig fand sich DruekemphneUiebkeit der Kreuzbein- 
vpi'bindungen, so der Synchondrosis sacroiliaca in sieben Fällen 
(Fall 38, 30, 46, 48, 49, 51, 52), außerdem der Articulatio 
sacrolumbalis in vier Fällen (Fall 40, 41, 49, .53) und der 
Articulatio sacrococeygea in weiteren vier Fällen (B’all 32, 
45, 48, 51). 

Wenn wir nun alle drei Gruppen von Wirbelrheuma¬ 
tismus contrahiren, so ergibt sich unter 53 Fällen lOmal die 
gleichzeitige Erkrankung sämmtlieher Wirbel oder zumindest 
der verschiedensten Abschnitte auf einmal. Außerdem kam 
die isolirte Affection des Nackens in der I. Gruppe gar nicht, 
in der 11. und III. Gruppe je zweimal vor. Die isolirte Er¬ 
krankung von Brustwirbeln kam nur ein einzigesmal, u. zw. 
in der ersten Gruppe zur Beobachtung. Hingegen war die 
isolirte Erkrankung des lumbosacralen Abschnittes in der 
I. Gruppe 12mal, in der II. Gruppe 3mal und in der III. Gruppe 
7mal, alles zusammen also 22mal vorhanden. 

Die 10 Fälle universeller Wirbelerkrankung in Abzug 
gebracht, können wir somit sagen, daß unter den weiteren 
43 Fällen die Affection der Brustwirbel isolirt nur ein cin- 
zigesmal da war, die isolirte Affection des Nackens nur 4inal, 
hingegen die isolirte Affection des Lumbosacralabschnittes 
in der größeren Hälfte der Fälle. 

Wenn wir das Vorhandensein einer Affection des cervi- 
calen, dorsalen und lumbosacralen Abschnittes einfach notiren, 


ohne Rücksicht auf Isolirtheit oder Combination, und etwa 
drei atypische, d. h. objectiv nicht näher bestimmbare Fälle 
aussoheiden, finden wir unter 50 Fällen Affection des cervi- 
calen Theiles 2lmal, Affection der Brustwirbel nur 6mal, 
hingegen Affection des Lumbosacraltheiles 34mal vorhanden. 

Das absolute und relative Häufigkeitsverhältniß stellt 
also obenan die Affection des lumbosacralen Abschnittes mit 
34 auf 50, respective 22 auf 34. Dann folgt der cervicale 
Abschnitt mit 21 auf 50, respective 4 auf 21, und endlich 
kommt in letzter Reihe der dorsale Abschnitt mit 6 auf 50, 
respective 1 auf 6. 

Bei den rheumatischen Affectionen der Wirbelsäule ist 
also der Cervicaltbeil in 42% . der Dorsaltheil in 12°/o und 
der Lumbaltbeil in 68Vo Fälle betheiligt. 

Davon entfallen etwa 8% (beiläufig der fünfte Theil, 
laut Proportion 4:21) auf eine isolirte Erkrankung des 
Cervicalabscbnittes; 2% (der sechste Tbeil, laut Proportion 
1 : 6) auf eine isolirte Erkrankung des Dorsalabschnittes; und 
etwa 46Yü (beiläufig zwei Drittel, laut Proportion 22 : 34) auf 
eine isolirte Affection des Lumbosacralabscbnittes. 

Die Percentsätze der isolirten Abschnittserkrankungen 
suramirt (87o + 2% + 46Vo) ergibt sich, daß in 567o der Fälle 
die isolirte Erkrankung eines einzelnen Abschnittes vorliegt, 
während in der nicht ganz eompleten anderen Hälfte der 
Fälle verschiedene Combinationen stattfinden. Bringen wir 
noch die Fälle universeller Wirbelsäuleerkrankung mit 20% 
(von 50 Fällen 10) in Abzug, bleiben insgesammt 24% auf. 
eigentliche Combinationen zwischen den einzelnen Abschnitten 
übrig. Da die Erkrankung der Brustwirbel eine recht seltene 
ist, versteht sich von selbst, daß der größte Theil dieser 247o 
der cervico-lumbosacralen Combination zu Gute kommt. 

Unter lOOFällenvon rheumatischer Erkran¬ 
kung der Wirbelsäule finden wir somit 20mal 
sämmtliehe Abschnitte ergriffen, Smal den 
Nacken, 2raal den dorsalen Theil und 4.6mal den 
Lumbosacraltheil isolirt erkrankt; in' 24 Fällen 
ist die comhinirte Erkrankungzweier Ab schnitte 

— meist des Hals- und Lumbosacralabschnittes 

— zugegen. 

Diese Verhältnisse habe ich auch an einem größeren, 
hier nicht angeführten statistischen Material beiläufig be¬ 
stätigt gefunden. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Adler (Breslau): Radiallslähmung nach epileptischen. 
Anfällen. 

Es ist bekannt, daß im Anscliluß an epileptische Anfälle 
meist rasch vortibergehendo Lähmungen in der Form von Hemi¬ 
plegien, Paraplegien oder aucli Monoplegien aiiftreten können. Auch 
einseitige Gesiclits- und Zungcnlülimiingen kommen danacli vor. 
TflOMSßN beschrieb conjugirto Augonablenkung und Strabismus nach, 
epileptischen Anfällen. Man macht für die Entstehung dieser post- 
paroxystischen Lähmungen die durch die Entladung bedingte Er¬ 
schöpfung des Gehirns verantwortlich. 

Im vergangenen Jahre hat A. („Neurol. Centralbl.“, 1898, 
Nr. 15) zwei Epileptiker an postparoxystischen Lähmungen andoi-er 
Genese behandelt. Es lag beide Male eine totale rechtsseitige 
Radialislähmung peripherer Natur vor. Bei dem eiuen war 
sclion einmal, vor mehreren Jahren, nacli einem Anfall eine lähmungs¬ 
artige Schwäche der rechten Hand aufgetreten und liatte mehrere 
Monate angehalten, 

Was die Entstehung der Radialislähmung betrifft, so wäre cs 
denkbar, daß ein Fall auf den beti’cffenden Arm oder Handrücken 
im Anfalle eine (Quetschung, beziehungsweise Zerrung des Radialis, 
verursacht habe. Bei einem der Patienten, bei welehem es sich 
um einen nächtlichen Anfall handelte, und der erst am folirendon 
Morgen die Lälimung bemerkte, käme nocli die gewöhnliche Sclilaf- 


Hosted by Google 




1898. Wiener Mediziniscke Presse. -- Nr. 32. 


1282 


lähinimg in BetraeM; aber A. hält in beiden Fällen eine andere 


Art des Zustandekommens der Nervenläsion nicht .für ausgeschlossen. 

Gowjses hat in 3 Fällen Radialislähmungen nach einer hef¬ 
tigen Contraction des Triceps ‘ ein treten sehen, und auch 
Oppenheim hält es für möglich, daß eine heftige Muskelaction,. be¬ 
sonders eine plötzliche Streckung des Armes, z. B. bei einer brüsken 
Wurf bewegung, den N. radialis so zu schädigen vermag, daß er voll¬ 
ständig gelähmt -wird. Die Pathogenese derartiger Radialislähmungen 
•hat GeRULANUS näher studirt und gelangt auf Grund anatomisch- 
physiologischer Betrachtungen zu folgender Erklärung derselben: 

„Der N. radialis liegt im ganzen mittleren Drittel des Ober¬ 
armes direct auf dem Periost, in einem Bindegewebsspalt, welcher 
ihm seitliche Excursiouen bis über 1 Cm. gestattet, und ist dabei 
vom Muskelbauche des äußeren Kopfes des M. triceps braehii be¬ 
deckt. Der Nerv würde jedesmal bei der Contraction dieses Muskels 
eine Compression auf dio hintere, äußere Knochenkante erfahren, 
wenn derselbe nicht eine Verschiebung gegen den sehnigen Ursprung 
des Muskels erfahren würde, wo er unter diesem gespannten Bande 
Schutz findet. Die Verschiebung gescliieht durch das Sichansebmiegen 
des Muskelbauches selbst an die Knochenoberfiäche. — Unter be¬ 
sonderen Umständen, wie Fixation der Nerven durch die Vorder- 
armmusculatur, plötzlich einselzende Contraction des M. triceps u. s. w., 
kann der Nerv beim Ausweichen gehindert und so zwischen Knochen 
und Muskel comprimirt werden“. 

Eine ähnliche Genese möchte Ä. bei seinen beiden Fällen von 
Radialislähmung nach einem epileptischen Anfall für möglich halten. 
Die plötzlichen und heftigen Muskelcontracfionen während eines 
Krampfanfalles scheinen durchaus geeignet, eine Compression des 
Nerven zwischen Muskel und Knochen zu veranlassen und hiedurch 
eine Quetschung, desselben herbeizuführen. Walirscheinlieh ist zum 
Zustandekommen der Radialislähmung eine gewisse Widerstands¬ 
losigkeit des Nervensystems, wie solche beispielsweise bei Potatoren 
vorhanden ist, erforderlich, und außerdem eine ganz bestimmte Auf¬ 
einanderfolge der Muskelkrämpfe im Arme, derart, daß die plötz¬ 
liche Zusamnienziehung des Triceps erfolgt, während noch die 
Vqrderarnimusculatur contrahirt ist und den N. radialis fixirt hält. 

—:- s— 

WiNDSCHEiD (Leipzig): Die Pathologie und Therapie der 
klimakterischen Neurose. 

Unter der klimakterischen Neurose versteht W. („Deutsche 
Praxis“, 1898, Nf. 7) die Summe von nervösen Störungen, welche 
dem Klimakterium eigenthümlich sind. Sie sind rein fnnctioneller 
Natur und unterscheiden sich durchaus nicht von anderen nervösen 
Symptomen, wie sie auch bei sonstigen Krankheiten aufzutreten 
pflegen, insbesondere der Hysterie. Daß man von einer „klimak¬ 
terischen“ Neurose spricht, hat seinen Grund darin, daß man das 
Klimakterium als die veranlassende ürsacho ansehen muß, und daß 
der Symptomencomplex ein ziemlich in sich abgeschlossenes Ganzes 
bildet. 

Mit der Verschiedenheit im Beginne des Klimakteriums hängt 
auch die Verschiedenheit im Beginne der klimakterischen Neurose 
zusammen. Jedoch ist sehr wichtig, daß der Anfang der klimak¬ 
terisch-nervösen Beschwerden durchaus nicht an den Beginn des 
Klimakteriums gebunden ist; selir häufig zeigen sicli die Beschwerden 
bereits, bevor dio Menstruation anfängt unregelmäßig zu werden, ; 
und sind die ersten Zeichen, welche Arzt und Patientin auf das 
Eintreten des Klimakteriums hinweisen. Ist' das Klimakterium ein- 
getreten, d. h. wird die Menstruation unregelmäßig, so läßt sich 
mitunter eine Steigerung der Beschwerden, mitunter eino Verminde¬ 
rung- derselben während der Menstruation nachweisen, ohne daß ein 
Gesetz hierüber existirte. 

Dio einzelnen Symptome sind im Wesentlichen folgende: 

Vor Allem ist immer mehr oder weniger die Psyche alterirt. 
Eine gewisse Veränderung der Stimmung wird mau in den wenig¬ 
sten Fällen vermissen. Eine schon ernstere Form dieser psychischen 
Störung ist ein Depressionszustand, der sich bis zur Psychose 
steigern kann, eine Scliwermutli, welche sonst thatkräftigo und 
lebensfrohe Frauen völlig in ihrer Energie lälimt. Zu den Gehirn- 
crschcinungen sind auch noch zu rechnen die so liäufig auftretendo 
Gedächtnißschwäclie, welche liier ebenfalls als ein rein fiinctionell- 


norvöses Zeichen zu betrachten ist, aber destvegen beaehtenswerth 
erscheint, weil sie leicht den ohnehin schon zu schwarzen Gedanken 
neigenden Patientinnen die Idee an schwere Gehirnleiden, vor Allem 
an Gehirnerweichung nahe legt, und ferner als ein sehr häufiges 
Symptom das des Schwindels, welcher ln ganz unregelmäßigen 
Perioden und immer ohne äußere Veranlassung auftritt. Uebrigens 
kann letzteres. Symptom auch Zusammenhängen mit der Obenfalls 
im' klimakterischen Alter sieh entwickelnden Ai-tei-iosklerose. 

Die Sinnesorgane betheiligen sich sehr viel in Form von 
Parästhesien. Die Augen werden empfindlich gegen Liclit, es be¬ 
stehen subjective Farbenerscheinungen; das Ohr zeigt Empfindlich^' 
keit gegen laute Töne und bietet außerdem das fast nie fehlende 
und außerordentlich quälende Symptom des fast ununterbrochenen 
Ohrensausens dar. Das Geruchsorgau kann in Form einer großen 
: Empfindlichkeit gegen Gerüche betheiligt sein, 
i Sehr häufig sind Wallungen. Die Frauen überfällt plötzlich 
eine fliegende Hitze, oder sie fühlen eine Blutwelle von den Füßen 
nach dem Kopf schießen. Objectiv fühlt sieh dabei die Haut etwas 
heißer als gewöhnlieh an. Der Zustand kann in ganz regelmäßigen 
Zwischenräumen auftreten und ist deswegen schon geradezu mit 
einer Febris intermittens verwechselt worden. Andere thermische 
Störungen bestehen in einer Empfindlichkeit gegen an und für sich 
gar nicht bedeutende Temperaturgrade, die auch oft ganz plötzlich 
auftritt: in einem nicht zu hoch temperirten Zimmer wird es den 
Patientinnen plötzlich siedend heiß, so daß sie, nach Luft vei*- 
langend, das Fenster aufreißen. 

Abnorme Hautsensationen gehören ebenfalls zu den fast^ regel¬ 
mäßigen Erscheinungen. Sic bestehen in Parästhesien der Finger- 
und Zehenspitzen, oft verbunden mit abnormen Kältegefühlen in 
den betroffenen Theilen. Die Frauen worden dadurch besonders 
im Gebrauche ihrer Finger und Hände gestört, sie können keine 
Handarbeiten mehr verrichten, keine kleinen Gegenstände von der 
Unterlage aufnehmen u. s. w. Auch im Gesicht können sieh der¬ 
artige Parästhesien finden. 

; Andere Schmerzempfindungen zeigen sich in Form. der. 
schmerzhaften Ermüdung. Speciell die Beine sind leistungsunfälng. 
Ferner treten Schmerzen mit Vorliebe im Rücken und iin Kreuz, 
sowie am Thorax auf. Alle diese Empfindungen sind überhaupt 
keine wahren Schmerzen, sie sind Schmerzhallucinationen und haben 
sicherlich einen psychischen Ursprung, d. li. sie werden central 
percipii't und nur peripherisch auf verschiedene Hautstellen pro- 
jicirt. Zu wahren Neuralgien gibt das Klimakterium keine besondere 
Veranlassung, ebensowenig wie os auf bereits bestehende Neuralgien 
günstig oder ungünstig einwirkt. Eine Ausnalimo bildet nur die 
Migräne, deren Anfälle in der That im Klimakterium häufiger und 
intensiver' zu werden pflegen. 

Nervöses Herzklopfen, nervöses Erbrechen, nervöse Dureli- 
fälle charaktcrisiren die Betlieiligung innerer Organe an der klimak¬ 
terischen Neurose und bieten nichts Besonderes. Der Verdauungs- 
traetus betheiligt sich sonst noch mit Vorliebe in Porm von häufigen 
geruclilosen Riictus, welche ein geselliges Zusammensein der 
PaiientinncQ meistens uumöglieh machen. 

An der Haut finden sich eine Reihe von Ernährungsstörungen: 
Furnnculosi.s, Erythem, Hypcrliidrosis, Urticaria und' vor Allem der 
so entsetzlich quälende Pruritus. 

Die objectivo Untersuchung der an diesen rein fuiic- 
tionellen Störungen leidenden Frauen ergibt ein negatives Resultat. 
Betrachtet man das ganze Bild genauer, so wird man uiiseliwer in 
ihm die Hysterie und die Neiu'asthenie herauserkennen, meistens 
ein Gemisch von beiden. Dementsprechend werden wir aucli als 
objective Symptome höchstens die bei diesen beiden Kranklieiteii 
vorkommenden finden: vor Allem Reflexstörungen in Form von 
Aufhebung des Conjiinctival- oder Corncal-, sowie des Gaumen- 
reflexes bei gleielizeiliger bedeutender Steigerung der Patellarrcflexc 
und relativ häufig die unter dem Namen der Ovaric bokannto ner¬ 
vöse Exaltationserscheinung. 

Die Entstehung- der klimakterischen Neurose ist noch rcciit 
dunkel. Man könnte sich vorstcllen, daß es sich bei der klimak¬ 
terischen Neurose durch das Schrumpfen der Ovarion um eine 
Reizung der Nervenenden und dadurch aiisgelöste refle-etorische 
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Störung:en des Centralnorvensystems handle. Jedenfalls ist diese 
Erklärung plausibler wie die durch die Annahme einer Hyperämie 
des Gehirns infolge des Aufhörens der menstruellen Blutung, eine 
ganz willkürliehe, durch nichts bewiesene Annahme. Ein Theil der 
klimakterischen Neurosen stellt sicher nur eine Fortsetzung der 
gewöhnlichen nervösen Menstruationsbeseb werden, vielleicht in ge¬ 
steigerter Potenz dar. Ein anderer Theil aber tritt sicher erst mit 
dem Auftreten des Klimakteriums ein, muß also in diesem seine 
Entstehung haben. 

Die Diagnose der klimakterischen Neurose wird sich vor 
Allem an das gemeinsame Auftreten von Klimakterium und ner¬ 
vösen Beschwerden halten und außerdem begründet sein müssen 
durch das negative Untersuchungsresultat des Nervensystems, wie 
man ja das auch bei der Diagnose von Hysterie und Neurasthenie 
verlangen muß. Der ganze Körper muß selbstredend auf das Ge¬ 
naueste untersucht werden, um jede organische Krankheit irgend 
eines Organs auszuschließen, denn das Klimakterium kann sich 
natürlich mit jeder beliebigen anderen Affection combiniren. 

Die Prognose des Zustandes ist im Allgemeinen eine gute. 
Man kann in den meisten Fällen darauf rechnen, daß mit dem 
definitiven Aufhören der Menstruation, also mit dem Ende des 
Klimakteriums, auch die nervösen Beschwerden ihr Ende erreichen, 
und diese Annahme wird durch die vielfältige Erfahrung bestätigt, 
daß die Frauen oft nach beendetem Klimakterium viel leistungs¬ 
fähiger in körperlicher wie geistiger Hinsicht werden als vorher. 
Allerdings verlaufen nicht alle Formen so günstig, und eine Reihe 
von klimakterischen Neurosen bleibt nach beendetem Klimakterium 
noch weiter bestehen oder geht sogar in noch schwerere Störungen, 
vor Allem in Psychosen über. Die Intensität der klimakterischen 
Neurose und damit auch ihre Prognose richtet sich im Allgemeinen 
danach, ob das Nervensystem vor Eintritt in das Klimakterium 
bereits mehr oder minder afficirt war. 

Die Therapie der klimakterischen Neurose kann die Forde¬ 
rung einer jeden rationellen Behandlung, die Entfernung der Grund¬ 
ursache, nicht erfüllen. Eine zu intensive meustruelle Blutung, die 
durch die Anämie einen Einfluß auf das Nervensystem haben könnte, 
wäre am besten durch Hydrastis canadensis zu bekämpfen. Auf 
jeden Pall ist allen an klimakterischer Neurose leidenden Frauen 
zu empfehlen, während der Menses strenge Ruhe, am besten Bett¬ 
ruhe zu halten. 

Gegen die ausgebildete klimakterische Neurose werden die 
Mittel gegen Hysterie und Neurasthenie anzuwenden sein. Viel 
thut ja schon die Willenskraft und die Erziehung. Man suche die 
Frauen, so gut wie es geht, vor zu großen körperlichen Anstren¬ 
gungen und geistigen Aufregungen zu bewahren, ohne eie selbst¬ 
redend dabei zu sehr zu verzärteln. Sehr viel hilft in dieser Be¬ 
ziehung oft schon der Wechsel der Umgebung, Entfernung aus 
widrigen äußerlichen Verhältnissen, familiären Differenzen u. s. w. 
Die Frage nach der Wahl eines Cnrortes kann nur im Allgemeinen 
dahin beantwortet werden, daß Frauen mit klimakterischer Neurose 
sich in der Regel am wohlsten in mittlerer Höhenlage bei guter 
Waldluft zu fühlen pflegen, dagegen an der See mitunter eine Ver¬ 
stärkung ihrer Beschwerden empfinden — eine Thatsacho, die man 
ja auch sonst bei nervösen Leuten findet. Indessen kommen selbst¬ 
redend auch Ausnahmen vor, und man muß hier sehr vorsichtig 
individualisiren. 

Von sonstigen allgemeinen Maßregeln ist vor Allem eine vor¬ 
sichtige Wasserbeliandlung zu empfehlen. Besonders sind es die 
warmen Bäder, die hier, wie bei allen Aufregungszuständeii des 
Nervensystems am Platze sind, in jeder Form, sowohl als Wannen- 
wie als Fichtennadel- oder Soolbad. Daneben können auch vor¬ 
sichtige Einpackungen gehen. Nicht zu empfehlen sind kalte Bäder 
und Uebergießungen oder Douehen. Gegen die Parästhesien werden 
oft Kohlensäurebäder mit gutem Erfolge angewandt. 

Die Elektrotherapie wird in manchen Fällen auch am Platze 
sein: einmal als Galvanisirung des Kopfes — vorsichtig, nur mit 
Rh<!OStat, nicht stärker wie höchstens 1 Milli-Ampere ! —• und als 
faradische Pinselung gegen die Parästlicsien und die subjeetiven 
Hautenipliiidungen. Auch Massage der Muskeln, spcciell der Beine, 
kann angewandt werden. 


Von inneren Mitteln kommen in Frage die Tonica des Nerven¬ 
systems, wie Chinin, Valeriana, Arsenik, von denen man mitunter 
einen Erfolg sieht, und dann die Mittel gegen Anämie, welche, 
wenn vorhanden, enei’giseU bekämpft werden muß, also die ver¬ 
schiedenen Eisenpräparate. Sehr zu empfehlen ist der Gebrauch 
des Levieowassers, bekanntlich einer Verbindung von Arsen mit 
Eisen. Selbstredend sind auch andere Stahlwässer anwendbar. 

Die heutige Organotherapie hat sich auch der klimakterischen 
Neurose bemächtigt und, ausgehend von der Annahme, daß das 
Aufhören der ovariellen Function der Grund der Krankheit sei, 
thierisehes Ovarium in Form von Tabletten als Mittel gegen die 
Krankheit empfohlen. W.’s Erfahrungen mit diesen Ovarialtabletten 
sind keine schlechten für die Patientinnen, aber auch keine guten 
für die Krankheit: sie haben nichts geschadet, aber einen irgendwie 
nennenswerthen Erfolg hat W. damit bisher noch nicht gehabt. 

Schließlich weist W. auf die Gefährlichkeit des Morphiums 
zur Bekämpfung der Beschwerden hin: man erreicht zwar eine 
momentane Beruhigung, ist aber genöthigt, zu steigen und erzielt 
dann nur nach Beendigung des Klimakteriums einen chronischen 
Morphinismus! Ba. 


Die ärztliche Untersuchung und Beurtheilung der 
Unfallsfolgen. Von Prof. Dr. Ledderhose. Wiesbaden 1898, 
Bergmann. 

Auf 46 Seiten gibt Verf. die allgemeinen Eindrücke und 
Erwägungen bei der Untersuchung von Unfallsverletzten wieder. 
Das feiiilletonistisch gehaltene Elaborat vermeidet zumeist Details 
und läßt viel Wesentliches beiseite. Ref. braucht aber die Lücken 
nicht zu tadeln, da er an dem, was Verf. gebracht hat, genug zu 
loben findet. Nach einleitenden Gesichtspunkten für die Unter¬ 
suchung wird der Reihe nach die Analyse der häufigsten Ver¬ 
letzungen an den einzelnen Körpergegenden durchgegangen, Kopf, 
Schultergegend, jedes der Gelenke, und deren Functionen, Brust, 
Rücken^ Hernien. So genau Verf. den Nachweis von Schmerzen 
im Bereich des Hüftnerven darzustellen sucht, ist ihm bei diesem 
Bestreben das von Erben bekannt gewordene Kennzeichen ent¬ 
gangen, daß man bei Ischias nahezu constant ein kälteres Knie 
antrifft. Verf. schildert überzeugend die Beschwerden bei Finger¬ 
stümpfen, die mangelhaft gedeckt wurden, ihre Empfindlichkeit 
gegen Kälte, beim Erfassen von Gegenständen, ihre Versteifung 
unter solchen Umständen; ebenso die Störung bei behinderter 
Supination, bei der selbst durch geringe Affection des Knies be¬ 
dingten Atrophie des Qiiadriceps. 

Die zahlenmäßige Verwerthung der Befunde berührt Verf. 
nicht, cs handelt sich ihm nur um das Aufspüren objoctiver 
Befunde, auf welche die Beschwerden der Verletzten zurückgeführt 
werden können. Angenehm berührt den Ref. im Verlauf der ganzen 
Schrift das Wol)l\vollen gegenüber den Verletzten, allerorts hebt 
Verf. jene Umstände hervor, die man leicht übersehen kann und 
dadurch hart und ungerecht gegenüber dem Kläger wird. Für 
Anfänger ist das Büchlein nicht gemacht, aber die im Beruf 
stehenden Gcrichtsärzte werden daraus Nutzen ziehen. —n. 


Behandlung der von den weiblichen Genitalien aus¬ 
gehenden Entzündungen des Bauchfells und des 
benachbarten Zellgewebes. Von Dr. F. v. WinckeL 

Prof, an der Universität München. Mit 9 theilweiso farbigen 
Abbildungen im Text. Jena 1897, Gustav Fischer. 

Als 2. Heft des I. Supplcmentbandes des Handbuches für 
speciello Therapie innerer Krankheiten ist diese Arbeit Winkel’s 
erschienen; auf Grund der eigenen großen Erfahrung und mit 
Benützung der ganzen einschlägigen Literatur hat der Verfasser 
eines der wichtigsten Gebiete der abdominalen Erkrankungen bear¬ 
beitet. Einer anatomischen Enleitung folgen als I. Capitel „Die 
Entzündung des Beckenzellgewebes“, als II. „Die Beekenbauchfell- 
entzündung (Perimetritis, Perisalpingitis, Perioophoritis“), als III. 
„Die allgemeine Bauchfellentzündung (puerperale, operative, gonor¬ 
rhoische, tuberculöse, Perforationsporitonitis)“ ; jedem der Abschnitte, 
die neben der Therapie auch eingehende Erörterungen der beti'ef- 
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fenden Pathologie und Klinik enthalten, ist ein ausführliches 
Quellenverzeiehniß beigegoben. 

WiNKKL, der sämmtliche moderne Behandlungsmethoden in 
kritische Erwägung zieht, nimmt spcciell gegenüber den operativen 
Eingriffen bei von den weiblichen Genitalien ausgehenden diffusen 
Peritonitiden einen möglichst conservativen Standpunkt ein (z. B. 
Erhaltung selbst nur kleiner Theilo der Ovarien); im Gegensätze 
zu vielen neueren Autoren will er die radicale Entfernung des 
Uterus und seiner Adnexa nur auf sehr seltene Fälle beschränkt 
wissen. F®* 

La Grippe. Par L. Gaillard. Paris 1898, J. B. Bailliöre et 
Fils. 

Dieser Band ist der erste einer neuen Collection : „Les 
actualitSs mödicales.“ Neben den Handbüchern, welche mit den 
neuesten Errungenschaften der Wissenschaft in bacteriologischer 
und therapeutischer Hinsicht nur schwer Schritt zu halten ver¬ 
mögen, mag diese neue Erscheinung vielleicht als zweckmäßig 
bezeichnet werden, doch können wir uns mit der schematischen 
Fassung und Stilisirung nicht recht einverstanden erklären. In 
dieser Form wird die Ausgabe wohl nur als Repetitorium für die 
französischen Studenten der Medicin, als Nachschlagebuch für den 
Praktiker wegen des Mangels von Quellenangaben kaum Ver¬ 
wendung ßnden. Die Ausgabe erscheint in kleinen, handlichen 
Bänden. 

Der vorliegende erste Band beginnt mit einem kurzen Hinweise 
auf die bisherigen Epidemien und geht hierauf zu der Art der 
Entstehung und Verbreitung der Krankheit über. Aetiologie (der 
Pi-'EiFPEii’sche Bacillus), Symptome, Verlauf, klinische Variationen 
und die Complicationen folgen. Den Schluß bildet die Therapie, 
die nur die bekannten und nach allgemein üblichen Gesichtspunkten 
angeordneten Maßnahmen zu verzeichnen hat, E. B. 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediziräaehen Presse“,) 

III. 

—■ 2. August 1898. 

Als kurz nach den bekannten Schreckenstageu des letzten 
Winters unter den Deutschen der Ruf laut wurde „Fort von Prag I“, 
da waren es in erster Reilie unsere deutschen Professoren, die in 
Wort und Schrift dieser Parole entgegentraten und nicht laut 
genug versichern konnten, es wäre der größte Fehler, voreilige 
Entschlüsse zu fassen und so die Integrität des deutschen Besitz¬ 
standes und namentlich die der Universität zu gefälirdon. Leider aber 
mußten wir im Verlaufe der letzten Monate die Erfahrung machen, 
daß trotz dieser öffentlich abgegebenen Erklärung sich unter den 
Professoren eine Tendenz, von liier fortzukommen, bemerkbar mache, 
und namentlich sind es die Professoren der medicinischen Facultät, 
die kein Mittel unversucht lassen, um Berufungen anderswohin zu 
erlangen. So wird, wie es lieißt, demnächst Professor Rosthorn 
Prag verlassen, um die nach Rokitansky in Graz erledigte Stelle 
anzutreten, und doch war es gerade Rosthorn, der in den Stiidenten- 
versammlungen sicli für das Ausharren in Prag wärmstens cinsetzte; 
auch mehrere andere Mitglieder unserer medicinischen Facultät be¬ 
wegen sich in centrifugalor Richtung. Diese Thatsache muß aufs 
lebhafteste bedauert werden, da es nur rein persönliche Motive 
sein können, die zu solchen Entschließungen veranlassen. Es kann 
ja Niemand Wunder nehmen, wenn Berufungen nach Wien, Leipzig, 
Straßburg u. s. w. angenommen werden; wir haben unsere besten 
Kräfte an die genannten Universitäten abgegeben. Wenn jedoch 
Berufungen nach Graz und sogar nach Innsbruck angestrebt worden, 
während noch jüngst jeder Professor von dort olmeweiters nach Prag 
ging, da ein solcher Wechsel als Avancement angesehen wurde, so ist 
dies ein Umstand, der unsere Universität und insbesondere die 


Augenärztliche Unterrichtstafel für den akademi¬ 
schen und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. 
Magnus. Breslau 1897, J. N. Kern’s Verlag (Max Müller). 
ileftXI: Die partiellen stationären Staare. VonDr.Hi'GO 
Wintersteiner, I. Assistent an der I. Universitäts-Augenklinik 
in Wien. 20 farbige Tafeln mit Text. 

Wintersteiner hat die wichtigsten Typen dieser Staarforraen 
im auf- und durchfallenden Licht in diesen Tafeln in fünffacher 
linearer Vergrößerung zur Darstellung gebracht. Zur Verwendung 
gelangte im durchfallenden Lichte der Lupenspiegel, im auffallenden 
die HARNACK’sehe Kugellupo. Den einzelnen Abbildungen sind zum 
besseren Verständniß im Text die Krankengeschichten beigegeben. 
Die Abbildungen sind gut und der Text lehrreich. 

Heft XII: Der Bau und das ophthalmoskopische Aus¬ 
sehen derChorioidea. Von Dr. Richard Greefe, Privat- 
docent an der Universität Berlin. 1 Tafel in Folio und 
2 Tafeln in Octav mit Text. 

Die Foliotafel (zum Aufhängen bestimmt) stellt einen seheraa- 
tischen Querschnitt der Chorioidoa dar. Die kleinen Tafeln geben 
die Typen des ophthalmoskopischen Aussehens der Chorioidoa und 
des dazu gehörigen mikroskopischen Querschnitts bei Pigmentmangel, 
resp. Pigmentarmuth im ganzen Gewebe, bei Pigmentmangel im 
Pigmentepithel (getäfelter Augenhintergrund) und bei Pigmentreieh- 
thum im Epithel wieder. 

Heft XIII: Die Entwickelung des Auges. Von Dr. A. Eugen 
Fick, Privatdocent an der Hochschule Zürich. 

Die Entwickelungsgeschichte ist hauptsächlich an Schnittserien 
von Frosch-, Hühner- und Kaninchenembryonen studirt und auf 
9 Tafeln abgebildet. Nur Tafel I gibt eine Abbildung nach einem 
Wachsinodell und Tafel IX die eines menschlichen Embryo. Der 
Autor erreicht den angeatrebten Zweck, und wenn der Referent 
einen Wunsch auszuspreehen hätte, so wäre es der, daß bei einer 
zweiten Auflage die Abbildungen, da sie ja zu Lehrzwecken dienen, 
in viel größerem Maßstabe erscheinen. Königstein. 


medicinische Facultät ernstlich gefährdet, gewiß mehr gefährdet, 
als die Straßencrawalle und die zerbrochenen Fensterscheiben. 
Wenn fernerhin z, B. verlautet, man sei bereit, jede beliebige Pro- 
sectur mit der Lehrkanzel in Prag zu vertauschen, so sind dies 
gewiß Aeußerungen, die nur geeignet sind, ganz unbegrüudeterweise 
unsere Institute auswärts zu discreditiren. 

In einem Aufrufe fordert die deutsche Sectiou der Aerztekaramer 
die deutschen Aerzte auf, der demnäclist zu gründenden Aerztokranken- 
casse für das Königreich Böhmen beizutreten, die den Collegen in den 
Tagen der Erwerbsunfähigkeit ein genau festgesetztes Kranken¬ 
geld (4 fl. täglich für die ersten 14Ü Tage, 3 bis 2 fl. für die 
weiteren C Monate) auszahlt und den Hinterbliebenen einen Begräb- 
nißkostenbeitrag von 100 fl. beisteuert. Die Mitgliedsboiträge variiren 
je nach dem Alter zwischen 21 und 43 fl. Die Gründung dieser 
Wohlfalirtseinrichtung wird ermöglicht, wenn sieli mindestens 300 
Mitglieder melden; hoffentlich werden sich unter den mehr als 
1000 deutschen Aerzten Böhmens so viele finden, die die Bedeutung 
einer solchen Institution zu würdigen wissen und so die Creirung 
derselben ermöglichen. Die Zeiten, wo ein Arzt durch seine Praxis 
so viel erwerben konnte, um den Tagen des Alters ruliig entgegen- 
znsehen, sind vorüber; wer nicht bereits sein Schäflein im Trockenen 
hat, muß froli sein, wenn er durch seine Praxis den Lebensunter¬ 
halt bestreitet, und so dürfte es sich namentlich für die jüngeren 
Collegen empfelilen, bei Zeiten vorzusorgon. Wie wenig dieser Umstand 
anderswo Berücksichtigung findet, geht daraus hervor, daß hier 
allgemein und mit Rocht seitens der Aerzte über viel zu liohc 
Steuerbemessung geklagt wird, und da sind cs auch wieder die schleclit 
situirten jungen Aerzte, die am ärgsten mitgenommen sind. Man will 
OS Einem bei den Beliördcn gar nicht glauben, daß man weniger 
als 1000 fl. im Jahre verdient, und doch laufen solche Aerzte 
dutzendweise umher, oder sitzen vielinelir zuhause, da sie nirgendshin 
zu laufen haben. Man wird sich eben langsam gowöhnom müssen, 
das Eiukomme-n der Aerzte viel niedriger als bisher zu bcwertheii. 

— ch — 


Hosted by Google 


1287 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1288 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die äußerliche Anwendung der Salicylsäure bei 
Rheumatismus und Gicht schreibt Gilbhkt J. Cullen (Cincinnati) 
im „The Journal of the Am. med. Assoe.“ (21i Mai 1898 — 
„Mönch, med. Woch.“): So verschieden die klinischen und patho- 
logisehanatomisclien Erscheinungen des Rheumatismus und der 
Gicht sein mögen, eines spricht für eine gewisse Verwandtschaft: 
die beiden gemeinsame Reaction auf die Salicylsäure und ihre 
Salze. Die Wirkung derselben beim Rheumatismus ist ja bekannt, 
sie ist nach Lecorde eine ebenso apeeifische wie die des Queck¬ 
silbers bei der Syphilis. Weniger verbreitet ist ihre Anwendung 
bei der Gicht, wo sie besonders in Verbindung mit Colchicum in 
manchen Fällen sehr gute Erfolge aufweist. Der Nachtheil dieser 
Medication liegt in der schädigenden Wirkung des Mittels auf den 
Magen. Derselbe läßt sich theilweise durch Anwendung der natür¬ 
lichen Salicylsäure, wie sie in der Gaultlieria (dem sogenannten 
Ol. Wintergrecn), der Betula Icnta u. s. w. enthalten ist, vermeiden. 
Die chemische Zusammensetzung dieses natürlichen Salicylsäure- 
präparates ist die eines Methyläthers. In neuerer Zeit nttn hat 
die äußerliche Anwendungsweise des Medicameuts viele Verbreitung 
gefunden. Sie hat den doppelten Vortheil der directen Wirkung 
auf den afficirten Körpertheil und der Vermeidung der gastrischen 
Storungen. DEJERJKE-Paris empfiehlt folgende Formel: 


ßp. Acid. salicyl. lO'O 

Alkohol. 500 

01. Ricini ..10 >‘0 


Ein Kaffeelöffel dieser Mischung wird in die Hohlhand gegossen 
und einige Minuten auf die betreffende Stelle eingerieben, dieselbe 
wird alsdann mit Guttapercha oder Silk bedeckt und mit Flanell 
oder Watte cingewiekelt. Auf diese Weise kommt die hervorragend 
schmerzstillende Wirkung der Salicylsäure am besten und raschesten 
zur Geltung. Cdllen zieht auch für diese externe Application das 
die natürliche Salicylsäure als Methylsalicylat enthaltende 01. Wiiiter- 
green oder das Bctulöl der französischen Pharmacopoe, Präparate, 
die unserem 01. Gaultheriae entsprechen, weitaus vor, die Reiz¬ 
wirkung auf die Haut ist eine geringere, die Wirkung prompter, 
ausgedehnter und naclihaltender. 

— Ueber ein neues Antipyreticum, das Triphenin, berichtet 
Dr. G. Gaude im „Am. Med.-Surg. Bull.“ (10. April 1898). Die 
den üblichen Antipyretica und Äntineuralgica auliaftendeii Uebel- 
stände sind nach den Erfalirungen von G. bei dem Triphenin nicht 
vorhanden. Das der Kürze wegen so genannte Triphenin (Pro- 
pionylphenetidin) wird hergcstellt durch Kochen einer Mischung von 
Paraphenctidin und Propionsäure. Es bildet ein weißes, geruch¬ 
loses, glänzendes kiystallinisclies Pulver von schwach bitterem Ge¬ 
schmack, das bei 120® C. schmilzt, sich aber erst in 2000 Tlieüoii 
Wasser löst, mithin eine bedeutend geringere Ijösungsfähigkeit be¬ 
sitzt als die anderen ähnlichen Mittel (Lactophenin, Pheuaeetiii und 
Antifebrin). Aus seinen umfangreichen, mit diesem Mittel ange- 
stellten Versuchen an Thioren und Kranken zieht G. folgende 
Schlüsse; 1. Das Triplienin besitzt keinerlei unangenehme oder ge¬ 
fährliche N(!benwirkungen; selbst wenn es längere Zeit hindureli 
vorabfolgt wird, verursacht cs solche nicht. Die Ursaclic dieser 
seiner Uuschädlielikcit liegt darin, daß seine Basis gebildet wird 
von dem bedeutend ungefährlicheren Paraphenctidin und nicht, wie 
beim Antifebrin, Antipyrin etc., von dem difterenten Anilin, CliinoUn 
oder Phenylhydrazin. Das Triphenin hat auch noch den Vortheil, 
daß es infolge seiner schweren Löslichkeit seine Wirkung ganz all- 
mälig entfaltet. 2. Die Einzeldosis des Triphenins beträgt je nach 
der Individualität 0‘5—l'ü und wird am zweckmäßigsten in Oblaten 
verabfolgt; die Tagesdosis soll B'O nicht übersteigen. 3. Das Tri¬ 
pheuin ist ein sicher wirkendes Antipyreticum, und zwar hält die 
Apyrexie melirere Stunden an, w.ährcnd der Abfall und das spätere 
Ansteigen der Temperatur ganz allraälig vor sieh geht. 4. Das 
Triplienin ist ferner ein siclier und schnell wirkendes Antincur- 
algicum bei allen Arten von Neuralgie (auch bei Talies); es übt 
ferner auch beim acuten Gelenkrheuraatismus einen günstigen Effect 
aus. 5. Das Triphenin ist auch ein ausgezeichnetes Nervinum und 
wirkt nicht selten auch als Ilypnoticum. 6, Die Wirkung des Tri¬ 
phenins tritt auch noch in den Fällen zutage, in denen sich andere 
Mittel als mehr oder weniger machtlos erwiesen haben. 


~ C. Grouvex berichtet im „Arch. f. Derm. u. Syph.“ 
(Bd. XLII, H. 3, ref. im „Centralbl. f. Chir.“) ausführlich über die 
in der DouTRELEPONT’schen Klinik in Bonn beobachteten Neben¬ 
wirkungen bei intramusculären Injectionen von Hydrargyrum 
salicylicum. Diese Methode wird an der genannten Klinik seit 
langer Zeit geübt, und zwar ist die gebräuchliche Dosis 0’06—O'l 
in 3—7tägigen Intervallen. Stomatitiden höheren Grades, Enteri¬ 
tiden, starke Infiltrate, allgemeines Mattigkeitsgefühl traten nur 
selten auf und wären jedenfalls keine Contraindicationen gegen die 
Methode. Ein Fall von Polyneuritis wird wohl mit Recht weder 
dem Hg im Allgemeinen, noch dem Hg salicylicum im Speciellen 
zugeschrieben. Auch in einem anderen Falle von schwerer 
Complication der Syphilis (kolossale Uyperidrosis, unbestimmte 
Nervenorseheinungen, schwere Prostration) war das Hg nicht 
mit Bestimmtheit anzuscliuldigen. Besondere Beachtung verdienen 
die Bemerkungen des Verf. über die Lungenembolien nach 
den Injectionen. Bei 9000 Einspritzungen ist nur 2mal eine 
unzweifelliafte Lungenembolie beobaeh'et worden, 3mal Anklänge 
au die Erscheinungen oline eharakteristisclien Lungenbofund. Das 
ist ein auffallend günstiges Resultat. Die Injectionen werden intra- 
musculär und immer nach der LESSER’sehen Vorsclirift gemacht 
(nach Einstoßen der Canülc nachsehen, ob Blut aus derselben 
herausströmt). Entgegen dem Bedenken Hartung’s ist der Vorf. 
der Ueberzeugung, daß dadurch Embolien vermieden werden können 
und hat sich auch an Kaninchen überzeugt, daß aus einer in eine 
Vene eingestochenen Canllle Blut ausfließen kann. Luftembolieu fürchtet 
G. nicht. Als geeignetste Stellen für die Injectionen haben sich auch 
in Bonn die äußeren Quadranten der Glutäalgogendon erwiesen. 
Verf. spricht sich auf Grund der Bonner Erfahrungen für die intra- 
musculärca gegen die subcutanen Injectionen aus; alle unangenehmen 
Nebenwirkungen vermögen bei geeigneter Vorsicht die großen Vor¬ 
theile dieser Methode der Hg-Einverleibnng nicht zu verdunkeln. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVI. Congreß für iimere MeJicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(CuIIectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Trumpf (München): Die Beziehungen der Agglutination zur Im¬ 
munität. 

Die große Bedeutung, die das Phänomen der Agglutination 
als Basis der lieutzutage allgemein geübten Serodiagnostik auch 
für den Kliniker gewonnen hat, ließ es höchst wänsehenswertli er¬ 
scheinen , die Bezioliungen dieses Pliänomens zur Immunität mög¬ 
lichst klar gelegt zu sehen. Trömpp unterzog diese Frage einer 
experimentellen Prüfung und kam dabei zu folgenden Resultaten: 

Cholera- und Typhus-Immunserum üben schon in vitro einen 
starken, schädigenden Einfluß auf die zugehörige Bacteidcnart aus, 
der sich dadurch kenntlich macht, daß die der Wirkung des Imraun¬ 
serums ausgesetzten Bacterien für die activon Alexine normalen 
Blutserums bedeutend angreifbarer sind. 

Diese Wirkung ist eine speeifischo und geht annähernd pro¬ 
portional dem Agglutinationsvermögon eines Immunserums. 

Durch letztere Tliatsache allein schon ist erwiesen, daß die 
Agglutination eine bedeutende Rolle beim Zustandekoramen der Im¬ 
munität spielen muß. Dabei kommt aber nicht das rein mechanische 
Moment des Veiklebens der Bacterien in Betracht. Es kann näm¬ 
lich auch durch inditt'eroiito schleimige Substanzen (Gummilösung, 
Stärkeklciötcr, Decoet. Alth.) bei Clioleravibrionon und Typhus¬ 
bacillen Verklebung erzeugt werden, und derartig verklebte Bac- 
terien zeigen gcgenllber den Alexinen keine Herabminderung ihrer 
Widerstandsfähigkeit. 

Die nachgcwicseuc antibactcriellc Wirkung der Agglutino ist 
also höchst wahr.scheinlicli auf die von ilinen bewirkte Aufquellung 
der Bacterien, speeioll der Bacterienhüllen, zu beziehen. 

Auch im Tliiorkörper geht bei Cholera- und Typhusbacterien 
die Agglutination der Bacterienauflösung voraus, und zwar äußert 
sie sich daselbst durch Immobilisirung und Aufquellung der Bacterien. 
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Storu (Breslau) ist zu dem entgegengesetzten'' Resultat gekommen wie 
Tuümpp, d. h. daß eine Proportionalität zwischen dom Gehalt an Alexinen und 
dei* agglutinirenden ‘Wirkung beim menschlichen Blutserum nicht besteht. Auch 
im übrigen geben die Anschauungen Tuuupp's über die Beziehungen zwischen 
Agglntination und Immunität zu Widerspruch Anlaß. 

Friedel Pick (Prag): Zur Kenntniß des Pneumonieharns. 

Trotz der zahlreichen Untersuchungen über den Harn der 
Piieumoniker findet sich doch nirgends folgende Beobachtung be¬ 
schrieben : 24—48 Stunden nach dem kritischen Abfalle zeigt der 
biß dahin stark sauere Harn bedeutende Abnahme der Acidität, er 
reagirt neutral, über 24 Stunden gesammelt, oft alkalisch. Dieses 
Phänomen, ■welches Pick in 31 von 38 Fällen beobachten konnte, 
hält 24—36 Stunden an, dann tritt wieder sauere Reaction ein. 
Diese auffallende Reactionsänderung ist nach den Untersuchungen 
Pick’s offenbar eine Folge der Resorption des Exsudates, •wahr¬ 
scheinlich der großen darin enthaltenen Natronmengeii. 

Jacob (Berlin); Daa vom Vortragenden beobachtete Phänomen läßt sich 
vielleicht auch dviroh den plötzlich enormen Leukocytenzerfall erklären, wie 
er bei der Pneumonie während der Krise eintritt. 

liosiu (Berlin) berichtet über einen von ihm beobachteten Fall ven 
Migräne, in dem nach jedem Anfall der Harn alkalisch wird und reichlich 
Phosphate ausfallen. Wodurch dies zustande kommt, ist schwer zu sagen. 


Notizen. 

Wien, 0. August 1898. 

(NachmittagsVisite in den Wiener k. k. Kranken- 
anstalten.) Das Ministerium des Innern batte im Jahre 1875 
gestattet, daß die iiistructionsmäßige Verpflichtung der Primarärzte 
zur persönlichen Abhaltung der Nachmittagsviaite auf jene Fälle be¬ 
schränkt werde, in welchen der Zustand eines oder mehrerer Kranken 
(gefährliche, acute Erkrankungen, Epidemien, gefährliche Verletzungen 
u. dgl.) oder die örtlichen Verhältnisse (z. B. neues, ungeübtes Dienst¬ 
personal) die Anwesenheit des Primararztes mit Rücksicht auf seine 
Verantwortlichkeit nothwendig oder wünschenswerth machen. Hie¬ 
durch hatte ai)er die Verpflichtung der Primarärzte zur regel¬ 
mäßigen Abhaltung der Morgenvisite, sowie die Verpflichtung der¬ 
selben, im Bedarfsfälle zu jeder Zeit auf ihren Abtheilungen zu 
erscheinen, keine Aenderung erfaliren. Infolge Erlasses derselben 
Centralstelle vom 24. Juni d. J. finden die vorstehenden Bestim¬ 
mungen nunmehr auf alle acht k. k. Krankenanstalten in Wien 
Anwendung, und es haben die Abtheilungsvorständc — abgesehen 
von ausnahmsweisen Berufungen — sich zeitweise, mindestens aber 
einmal im Monate, von der ordnungsgemäßen Abhaltung der Nach- 
raittagsvisite und dem Zustande ihrer Abtheilung außer der Zeit 
der Morgenvisite durch unvermuthete Nachschau persönlich zu über¬ 
zeugen und in KrankcDanstalteii, in denen mehrere Abtheilungen 
bestehen, das Ergebniß solcher Controlvisiten mündlich oder schrift¬ 
lich der betreffenden Anstaltsdirection bekanutzugeben. — In der 
Infections-Abtheilung des Kaiser Franz Joseph-Spitales hat die 
überwachende Nachschau außer der Zeit der Morgenvisite wenigstens 
einmal wöchentlich stattzufinden. 

(Habi 1 itirt) liaben sich: An der Prager czcchischen 
Facultät Dr. Karl Svehla für Kinderheilkunde; in Krakau 
Dr. W. SiEEADZKi für gerichtliche Medicin; in Berlin Dr. Puppe 
für gerichtliche Medicin; in Gießen Dr. H. Koppe für Physiologie. 

(OprOLZER-Stiftung.) Laut.Beschlusses des Professoren- 
Collegiums der Wiener medicinischen Faeultät vom IG. Juli 1898 
wird im Amtsblatt der „Wiener Zeitung“ im Sinne der zum An¬ 
denken Johann v. Oppolzer’s gegründeten Oi'POLZEß-Stiftung für 
ein Stipendium im Betrage von 1000 fl. für das Studienjahr 18!)8/!)9 
der Concurs ausgesehriebeu. Der Stipendist hat die Aufgabe, Studien 
„über Behandlung der Cystitis“ zu machen, und ist verpflichtet, 
binnen einem Jahre einen wissenschaftlichen Bericht dem Professoren- 
Collegium zu übergeben. Die Verleihung kann laut Absatz VII des 
Stiftsbriefes in der Kegel nur an solche jüngere Aerzte erfolgen, 
welche österreichische Staatsbürger sind, in Wien das Doctorat er¬ 
worben haben und Assistcnteustellcn bekleiden, oder als Secundar- 
ärzfe dem Concretualstatus der drei großen Wiener Krankenhäuser 
seit mindestens zwei Jahren angeboren, ausnahmsweise auch an 
Aerzte, welche seit nicht länger als fünf Jahren aus dem hczilg- 


Uchen Dienste getreten sind, es sei denn, daß sie als Doeenten 
fungiren und sich eines guten Rufes erfreuen. Die betreffenden 
Gesuche sind bis 25. September 1898 beim Decanate des medicini¬ 
schen Profesßoren-Collegiums in Wien einzubringen. 

(ReconvaleBcontenhoim für arme Frauen in 
Hütteldorf.) Der Kaiser hat gestattet, daß diese Anstalt nun¬ 
mehr den Titel: „Kaiser Franz Josef I. Jubiläums-Reeonvalescenten- 
beim für arme Frauen in Hütteldorf“ führen dürfe. 

(Kennzeichen der Hundswuth.) Das Berliner Polizei¬ 
präsidium bringt diejenigen Ergebnisse zur Kenntniß, welche über 
die Kennzeichen der Hundswuth durch langjährige Erfahrungen an 
der thierärztlichen Hoclischulo sich herausgestellt liaben. Unrich¬ 
tigerweise glaubt man, daß Hunde mit sogenannten Wolfsklaucii, 
Hündinnen und castrirte Hunde nicht toll werden können. Wasser¬ 
scheu, ein sehr auffallendes Symptom bei den in die Wuthkrankheit 
verfallenen Menschen fehlt bei dieser Krankheit der Hunde so 
gänzlich, daß man sagen kann: „kein toller Hund ist wasserscheu“. 
Der Durst ist zwar bei vielen, sehr gering, aber alle locken oder 
trinken Wasser, Milch und andere Flüssigkeiten. Die allgemeine 
Annahme, daß tolle Hunde Schaum vor dem Maule haben sollen 
oder alle auffallend geifern, ist ganz unrichtig. Ebenso ist es un¬ 
richtig, daß tolle Hunde beständig geradeaus laufen und daß , sie 
immer den Schwanz zwischen den Hinterbeinen gebogen halten. 
Dagegen sind als die wirklichen Merkmale der Hundswuthkrankheit 
folgende zu betrachten: Die Hunde zeigen zuerst eine Veränderung 
in ihrem gewohnten Benehmen, indem manche von ihnen mehr 
still, traurig oder verdrießlich werden, mehr als sonst sich in 
dunkle Orte legen; andere dagegen sich mehr unruhig, reizbar und 
zum Beißen oder Fortlaufen geneigt zeigen. Viele wuthkranke 
Hunde laufen davon, kehren aber nach 24—28 Stunden wieder 
zurück. Die meisten dieser Hunde verlieren schon in den ersten 
zwei Tagen der Krankheit den Appetit zu dem gewöhnlichen Futter, 
aber sie verschlucken von Zeit zu Zeit andere Dinge, welche nicht 
als Nahrung dienen. Alle tollen Hunde zeigen eine andere Art des 
Bellens; sie maclien nämlich nur noch einen Anschlag und ziehen 
den Ton etwas lang und in die Höhe; diese Art des Bellens ist ein 
Hauptkennzeichen der Krankheit. Fast alle tollen Hunde äußern 
eine größere Beißsucht als im gesunden Zustande. Diese tritt gegen 
andere Thiero eher und mehr liervor als gegen Menschen, ist aber 
zuweilen so groß, daß auch selbst leblose Gegenstände nicht ver¬ 
schont werden. Doch behalten die Thiere hiebei oft noch so viel 
Bewußtsein, daß sie iliren Herrn erkennen und seinem Zuruf folgen; 
zuweilen aber versehonon sie auch ihn nicht. Bei manelien tollen 
Hunden findet sich bald gleich beim Eintritt der Krankheit, bald 
im weiteren Verlaufe derselben eine lähmiingsartige Ersehlaffung 
der Kaumuskeln, und infolge liievon hängt der Unterkiefer 
etwas herab und das Maul steht etwas ollen, docli können auch 
diese Hunde von Zeit zu Zeit noch beißen. Allo tollen Hunde 
magern in kurzer Zeit sehr ab, sie bekommen trübe Augen und 
struppige Haare. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30- Juli 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5985 Personen behandelt. Hievon wurden 1376 
entlassen; 137 sind pestorbon (9'05“/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 23, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dy.sen- 
terie —, Blattern 1, Varicellen 23, Scharlach 31, Masern 130, Keuchhusten 37, 
Wundrothlauf 23, Wochenbettfieber 5, Rötheln —, Parot. epid. 2, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge¬ 
laufenen Jahreswocho sind in Wien 586 Personen gestorben (-|-20 gegen 
die Vorwoche). 

(To des fäll (5.) Gestorben sind: In Wien der liier zu Be¬ 
such weilende praktische Arzt aus Neusatz in Ungarn, Dr. Eduard 
Lüwinqer, im 4(). Lobonsjahro. — In Sarajevo der Stadtphysicus 
Dr. Josef Koktschet, ein geborener 'Schweizer, im Alter von 
68 Jahren. Vor der österreichischen üccupation war er in türkischen 
Diensten, und zwar ähnlich Emin Pa.scha mehr als Diplomat denn 
als Arzt thätig. Seit der österrcicliischcn Occupatioii wirkte er in 
Sarajevo als Stadtphysicus mit großem Eifer und Erl'olg. - In 
Halle der Privatdocent für Histologie, Dr. II. En'DUIos. 
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Prof. Dr. V. KuAyi^-EuiNG, Wien, schreibt über die Franz Josef-Bitter- 
qualle: Dieselbe wurde gut ertragen, und trat die gewünschte Wirkung in der 
Regel schon nach wenigen Stunden ein. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten Ü6 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 ti. 15 kr. (Ü Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“; 80 kr. fl Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


JDle B/ahrikt fyBrledigmk^genf <tr»Uictie mteUeifi** etc, 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite, 


wird mit Erfolg angewandt: 


Dh Ichthyol-Präparate werden - 
von Klinikern und vielen Aerzien 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehentji Universitäts-, sowie 


Stadt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gen) Gebrauch. 



K pondorfep Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.A.'tT'S ze SSe-triiT 32T. 
Reinstes Talelwattar ersten Ranges. Bewülirtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Atbmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Erunnen-UnternehmuxigErondorf hei Earlsbad. Wien, IE. Eolingasse 4. 


Dr. M. Bauer’s 

conc. Kuhpockeu-Inipfinstitut, Wien, IV., Margaretlienstrasse 30. 

Verseudnug verlässiloner animaler Lymphe zu folzeudeu Freisen: 

Fliiol« für 2 Impfuugen . . . . 11.—'40 Rohr für 26 Impfungen.H. 1'60 

„ „6 „ ....„--75 „ »60 n .. 5f'60 

„ „10 „ „ „100 „ .. 4 -- 

Completes Impf-Etui H. 2’—. Spatel H. i'—. Für Porto und Emballage 
10 bis 20 kr. ^tiBobla'?. 


Dl9 vmrbommopt« 

♦ Leube-RosentbaFsche Fleischsolution ♦ 

letdas vorzUgrlichNteu.lelvhtvcrdnulichsteNHbrungHinittol belullen 
NcliwAebezuNtandeu, Magon* und Unriiilelden, IHagengcschwnreii, 
RarmblutunKen, Typhus ii. s. w. Als auagezelchiieto HuNt empfohlen 
und lu der PraxlM bowdbrt in alleti den Fällen, wo es gilt, dem Magen 
eine durchune relzloae, dabei aber appotltfbrdernde urahriiiig: 

zuzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nac^h Profm Dfm Rossbachm 

d 0' 005 und O'OOl in jeOem Täfelchen. Bctdbewttlirten illluel 
bet aNthmatlMCheii ItONeliwerdeii, An kI na pectorI m ete. 
mflg* ProbenstebendeaBerrenAerztenJederzeltzarVerfügung;. *9(1 

Um die Origiualpräparare zu erhalten, achte man genan auf die Firma 

RaiilisaipO‘t]:keke — Jena 

Inh. Dr. R. Dütsclike. 

l'anarolilrinni lOt OestertBicIl: “ 


bei FrauGnIeiden und Ghioroso, bei Gonorrhoo, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
GirculationsnOrgane, bei Lungentuberauloee, 
bei Hatsn, Maeen- und Augenleiden, sowie bei ent" 
xündlioben und rheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitärenEigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WisaeDschaftliche Abhandlan^eu npbst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


Vereinigte Chinintabriken ZIMMER & Co., Frankiurl a. M. 


S itur Uber EUCHININ: . 

'erlach, Goliner, Panegrossi, Conti, 
ich, Muggia, Gray, Suchomlin, 

Fauser, Solontzefl', Filatow, l j / 

Alexeeff etc. etc. ^ 

eratur über VALIDOL; ^ 

Sohwersensliy: Therapeut. //&^r 

donatshefte, Nov. 1897. ^^ 

SooBnamlBlioiQiornale^ ^ 

. Internazionale di a 

V WedicmaPra-y/^ 

j^tioa.i89e,^X<fc^^ Energiftcbee 

r '^■y\ / e '111^ dabei 

^fW r local reizloses 

V f Analepticum; 


HelfwIrt^n/S^^X.": 

wie Chinin bti 
Kiebern, 

Influenza. Malaria, 

Typhus,Keuchhusten, 

Neuralgie und als Ro- 
borans. Euohinln schmeckt 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel > 
scliwächere Nebenwirkungen 
auf das Nervensystem als Chiuin. 


'^yr wirkt vortrettlich bei 
8^/^ hysterischen und 
^ neuraethenischeu 

Zuständen; 

ebenso ist es ein gutes 
Stomachicum und sehr wirk¬ 
sam gegen Seekrankheit. 72 


I^ada^’og’ioim 

für jugendliche Nerven-^ und Gemüthskranke 

ZU Görlitz (Preussisch’Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

1015 Saii.-Ratli l>r. Kalilbaum. 


(Qr Ungafn: 


Dr. A. Boaenberg’s Sternapotheke, 

Budapest, KerepeserstrasKe 48. 


cleiche»,^ 

IMK- Steiermark. •« 

Alkalisch-mnrintiacbe Quellen ; Constantin-und Emmaquells; alkalisch-muriati- 
s Kch.')' KiKensäuerling: Johannisbrunnen; reiner Pliseusäiievliog: Kiausenquelle, 
Molke, Milch (l'rockenl'üttenuig), Kefyr. Ouellsooi-Inhalatlon in Einzelcabinen; 
IiiUalatiou von Flchtennadeldämpfen; Re«plratlonsapparat, pneumatische Kammern. 
2 SUss-Mlneralwasser- und mousslrende Calorlsatorbäder, Fichtennadel- und Stahl- 
y bädor. Qroase hydrotherapeut. Anstalt, Terrainour. Milde, feuohtwarme. staubfreie, 
O windstille Lutt, waldlpe Hügellandsohaft, Gegeuindicatiou: Schwindsucht. 
Seeliölie 300 Meter. — Saison vom I.Mal bis Ootober.— Auskünfte u. Prospecte gratis. 
WohnuagsJiestellungeR bei der Ciirtlirectlon CHeicheiiberK. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI UUAUU Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

Literatur und Proben, gratis. [ lifinflipK ilpiirnniit-Rphärkfiihrik Frsnlffiirt 9 M 

71 Unter ständiger Controie der staatl. vereideten Qerlohta-Chemtker Or. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt a. M., heroesteilt. I • UUIIlllvl w nIvUlUlliU UeUilbnidUHn, I In HAI Ul I fl. III. 
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M 

Moa« 

W PriiTiB. 


ack’s Reichenhaller Iiatschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VII) 


Medaillen: 


Wien 

167B una 1883 


Phlladelphiit 

1878 


Frankfurt a. W. 

1881 


üiß 


l<oiidon 

üijö 


1 » neiiui'iDgenaen wivijunff die Annehmiiclikelt des an walde^duft und Höhenluft erinnernden Aromas und wtrd von allen medioici, Autorit&teu des In- 

nnd ÄuBlannes empfoMen xu Innalatlonofl oei Hals- und Brustleiden, Asthma, JSn^hysem, Kaiarrhen, Keuchhusten efo.. zu Einreibungen gegen Gicht, tthemna, Lälimungen und 
Nervenschwache, sowie durch Z^eretäubung als Dssinfiolans fiir Wohnungen und Krankenzimmer. — Nicht minder bewährt hat sich in der Praxis Haolc’s Latschenkiefer-Bade- 
tx.traot, maok a Brustpasten und Maoks Relohenhaller Edeltannen-Duft. — Oepöts befinden sich lii den meisten Apotheken Oesterreich-Ungarns. — Versendung erfolgt von meiner 
üesterreichischen Fabrik am Dntersberg in Originnl-Flacona ä 6> kr., sowie auch in offener Packung. — Filialsn in Paris und Londou- 

Prospeote und ärztllohe Atteste versendet auf Verlangen mit Correspoudenzkarte «/. Maok, Apothokor In Bad Roiohonhall (Bayorn). ■ 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig^ Gramm meines Präpai-ates genügen, um den Geschmack von 
l’O Gramm Chinin zn verdeelieh, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzengnissel 

Prnkn* ^ Verpackung fl. 2’50: l'g. mit Verpackung und franco Zusen- 

110100 . dnug fl. 12'50. — Weniger wie em i kg. wird uicut versendet. 

«Julius I>ei?say' 5 ilpfliliek 0 r, Nova (ComilatZala). Ungarn. 


[Hausen S Co.’s Kasseler Haler-Kakao.) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des ln- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
Servus“ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 
mP* Piir die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. *^01 
5 Cartons — fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Naohahmtingen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

Mittusen Ä“ CV>., Kassel. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


CODEIN. PHOSPHOR-KNOLL 
CDDEIN.PURUM-KNOLL 


Ersatzmittel dea 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


■ Bluretlcum. 

bei Hydrops uitolge vuu Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma oardiale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 


Somatose-Kraffwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

füi? und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & G-ebr. Frowein^ Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken ; '/i ^ fl., Va 1 fl. 60 kr. 



dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Rerlin N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Dr. Wilbelmy in Nr. 29 der Beii. klin. Wocbenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. G. Kraus in Nr. U der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Orig'inalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken. 



für Kinder, Kranke und Mag^enleidende. 

Gäiizllcli frei von Stärkemehl, "ms 
n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

0^* Za haben in den Apotheken, Drognerien etc. ‘JSKü 

Haupt-Niederlayen iiir Oesterreich-Uiigarn . Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraßo 9.^ 72 



Karlsbaös weltberühmte Quellen u. 
Quelleupi'odiiote sind das beste und 
wifkaamstp 

natürliche Heilmittel 

gegen llraukheitr>ii des AIukviih, der 
l.eber, Af 11z, Niorcu, der llarii- 
oricHiio, der FroNtutn; gegen l>ia- 
betoN mellltiiA (Ziiclicrrnhr); 
Oulleii-, BlaNoii- u. sricir«aiNt<‘iii, 
01«5lit, i!liruiiiN«hoii IthouiiibtlH- 
miiN etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelialz.kryst. u. pulv., 

für Trinliciiren Jm Haasc, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, 
Sprudeleelfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensab 

sind vorräthig iu allen Miueralwasser- 
Handlnug., Droguerien u. Apotheken, 

Karlsbader Minsralwasser-Versenijiing 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


ISÜ^ Chin.a,~Wein Serra.va.llo mit Eisen., caij i 

Für Reconvaleseenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

präxcxiirt. XTeloex SOO ärztliclxe <3--u.ta.cliteii. 

“ ' Ser>x>£a,-«r£i.llo, Tpiesii. 
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Cernobbio bei Como 

Sohönater Aufenthalt am- See. 

und Reine d’Angleterre 

Preise. Pension von 8 Pianos. äpecial-Arr&DgeineDtB bei längerem Aufenthalt u. für 
gi-oBxe Familien. — H6iel-Ümmbu8 am Bahnhof Como und X.andangsplatz 
Oernobblo. T. Bombr^, Dircctor. 

fUidiiHiärikatloB der ProC Dr. ADgerepPastUlen mit SobUmat 


Pref. Dr. aevenr• PtlOiln M 
J SutUo»! vft vfrlaofctt. *«f SÖltiUOftrfce n tckUa. 
' Btadowtrlbife Vrleanls ahrteksb«»(MO. 

Z«r nuiiethei d*r Ag(«nr>rsitn(M ül eQivfcrtifU 
FJta« el|«lB FtfrtaAi a. Packebxia x«Ri«l|(b 

IMoftbiik hAcbbtoeex*^ wtrdee Allo ftclaat»« albd 

«kl eebeotubfaJtf il(beii«4>ko wailaa. rdb, «af WoaKb (rftB, bk« tIA 

PflBürt la dm Pvktr, l.ebdeier. Ofifbr «ad Anikrdaav liniu. 
«Mikllmsta (192. D) uiia AU etr orbiuB t«ldiBU VadaSk. 

Io Orlx. OUav« 4 1*0. 4 ibOD d, 1].-, k bOO 1 6.- Q 100 SL 
A l dO, Io Uft i b Cfl. 4 tO St i I.ftO. bk O’l «. v«Bk(ir dgkllut« 
lt«baU bklligu. Aotrh. Ull 4 •kbJeBilM AoUnpllMB. •4s<lm 40r (t}«» 
bnUlU» UfdtislNb «bXffitU» 

AstlsepUscbe Pastillen all C^lorilak, oesb der 

aUr« ead nrb. roivbr dtr 4dh^4petb«k» UilorbOD. 4. Cealnibkil 
dir Cblrfli{lft ISSB Kr dO. lOOU 4. IS.—. 1 01. lOO 6k L 1.60. 
01. 10 6t. 0. <l%&. 

CarbolpastlUen 

ürethralstäbchen rbd« odiT koftiKb. viaiKieb tfllUs 

v/0luirad. 10 *30 r« (•04 «U Jvdirt »»aeiebka blodibosBl. W«04 
olchu xiMgl. «irdib j»di«ail 0 «« 4|(he «ip«dlrk 

Stoblzäpfchen il-r'roS'a»: 

8.06. lacb bobl. 401 Ol. Cgno. 1-80 BVcarfDbtltk Ib 9 QräiM. 
e<bU. 86. 60 kt.. 100 Sl. A. 2.60. 3.90, 4 26 

VftifffnSlIbniTAllI SWUlpreka »It jede« M«tB*«kkrk Ucdl« 

V tt^ilMUAUtJUUli b•««Al bebl BQ« 6Ub«t/bU»« verrktUi. 

SctülddräsenpastüloQ 

6. 1.20 «. 0 80. 

Oraiift/Tabletlen 

ea ISO Sl g. !.n>. 

VIUjrlll.*t BI;lvtU.J (iitiii.., 03 loosis. 1__ 

Alle organischen Heüfflittel 

B44eb>r4l(b4ldrdMA. S»»Kb»rdr4Mk yil«*. Tbfna»*. Lj^pblflM» 
ftatelu» »Ift. M bUllgtlrB FtvlMA 


Hellong der Lnogensohwlndsacht. 

CI» bertbrlM VwrBbna ve» Dr. «»4. N. Danlkd, UBaebi» Alkle« 
kbrtik 4. AnailBKul ueb der Orlilealvbfnbrin Caapeeiil«» 
lojebde» loJebUeeaprilu • »Btb 8r4Kbb>m d» 

Hlb«B 4 llln.60 McL Ikm, 

exlr. Cm«av. ■aie«d» TBbl. 0196 »od 0 86. 90 8 l fl. 049 «ed 
0.40. AeteaibBt «od elebir vlrbeedM abfbhraliie). b*! bibluillu OV 
•üpstleo, Uk $«b»aos<r»a. Vi) DncBlrrU 

Mitrogipcerln-Tahletten 'JllS 

Uidit, ^Qiieii«fieor;fnB4, AilbateraenlecB. Uin4bre*|tbeB Sebvlode). 
UMBlataU «aaleeonlc«. nenpelpiliUoDio. KepbrlUi lelareUUalla et« 
00006 end OOOI, 1 SeblL 4 bO St. fl. 066 »ed O.flO. b»J 10 6<bÜ. 
fl. 4.60 ud 6.—. 

SAttdHAdS TbnUia, 4fv«ale. Air»). griesUala. Aetel. lUel et» 
OVliaAvel SO tB U»(. bie^BaB, vleirwb eapfablee, lakbi 
dlHwed. grptti ebreoUtb4 Oesenbea. 6cb(>, 10 81. fl. 8,«, 
Joitofen&.DoBgl««, blaftao. (riebt sarfllteaed. »«• Oelttk» a. fl^l 6b 
60 CB laap. 6 —bOV» JadefarBballla. 

8elB<PuiUlda, vlilkeb erprobt bol kdrperl OabarteikFebpof. petae 
dia Peine dr» fliv oed AlkabelgCBaaiu. ^bU 66 kr.. 10 SebO. fl 4,k0 

Alle Pastillen znr sQbcnt. Injektion. 

1 Cvl. so flr dei»bieb«lUHcb h 036 bb 046. 
BodBOtlvUlBBlloiieePABtlllea lor SterJliMlka d laalreBieta. l'D »ed 
93 Ja 100 9k 6. 0.46 e 0.70. lOOO 9l fl 346 ». 4.70. 


B«raU»fit phyalclogliichrr RocSiAliIösaag 

BromsalzePastUlen. B)lC.QEg .aCb .. _ 

4 0 23. »6, 10. !0 ■ct.<ir, 30 Sl S. 0.10. 0.4S, OCO 0.1 080 

Tannalbln-Tabletten tirb In Dam UsKta« ie Taeola 

«b 4 Albevl«. 4 09 »etl Ofl Ol. 30 91. Q. 0 76 aed 1 S6 

Wanickncrtftnf9^^ Knim. sebUaiUbi, Buikebb siehirMii* 

ioUCIl9VUU4A f paiarK/k. Scbtl A 12 Su IL S.- aU 
98 '/bV(. Wr/dra a»r («cto Irallkba V«rerd»Bo| «b|»(«bae. 

Animale lormphe 

«of Sbc.u 1 Cfl. .0 2—9. II i—i, IS 80. IO ICO la.lo.c» Us 
l.ldKml e. 0.20. 1.90. S.IO. 19.10 Iscl. l'icbBsc. 

Ao.roiiost ooa Rfiuisci Inll Ou.. iiO nud.pMli.2M loii Kr OibariM. - an» tul oili. Eiro» u iitiiai e.iii. K.Ui Qiui .ul .1 
— v.rtudl ObcrtllftCA ponw.Bdeu. AarwClBosg olle medlrla. TibTiHoi, iibc 2 Jodv SpoiUl.orotbMn. 

Fabrik pbarm.-cbem. Präparats, compr. Arznelmittol, Bougiss, Supposltorlen, Vaginalkugsln. 

M. liirainLJEQig A(2Bcr>/ilpolStcke ^üsachcBi, Sendlin&erstrasse 0. 

Dr. Fries’®’^*'® Privatheilanstalt 

Xnzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessive Enlziehunsscuren ohne Störung des Allgemeinbefindens.^'^^ 



empfolilpn durch erste Aiitoritiitei). 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen Ryiiliiliüsche ErkraiiKiiDgen ullei- Ait, entzuniliiclie Augen- 
rrkranieuuteu, wie Hornliaüttvübangeu und rVbscease etc., wie im übrigen 
bei allen chij'urgischen Processen, wclihe bisher mit Jodoform behmdoit zu 
weiden pflegten. 

Blenthol - Jodol 

fein krystallisirt, 

nach Dr. Max Schaelfer, Bremen, Speüalar/.t für Hals-, Hachen- und Na'sou-Er- 
kvankangen Besonders empfohlen als bester Jodoloniiersatz zur Auwoudang 
in der rhinolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenbäuser u. Apotheken. 


Gon.ox*x*]aLoe 

CUrethrltis unter, u. post. u. Prostatitis ctirenloa.l 

Noifke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohutzt) nach Df. H. Lohnsteln 
c. Borophenyl-Alum.2?i : do. c. Arg.nitr. 0'25 
Ibis 5 9 ^; do. c. Sanoform 33'/«9^ i do. 
Mm. 2 3 4 6 6 c. Resorc. Tannin aa 5 9^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Pollkllxillc des Herrn Dr. H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aiCutien Gonopphoe Noffke's Schmelzbougies mit 
Frotargol 1— lü 9 'o; do. mit Argonin 2—109^ ; do. mit Itrol 1—2 9 ^. 

Zn lipziehen durch ifie ApotUehen uiir gegen ärztl. Verordnung mit Aug-ibe 
der Firma Kittersilr. 41 oder wo nicht zu haben, durcli das Generaldepöt; Carl 
Brady, Aitothcko ,.ziiui liüiiig vou ltngar u** in Wien, 1., Fleisvliuiarkt 1. 

Keine Reclnme in Tageszeitungen. JBUl Litera'ur, aiisfiilirlinbe Preis¬ 
listen und (Tebrauchsanweisiiug versenden au die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Notfke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 



Schntzmarke: 



Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, V 4 Gramm. 

Ungiftiger Ersatz eSoSi-ri. 

Lidication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge'^ 
schlechts- u, Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptisohe Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Erankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberoulose, Lepra etc. 

BezUgliclie Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Clinosoliabtik, HaHiburg-ü. 

r Osnsral-Depöt für Oesterreich-Ungarn für den En gros-Verkauf bei JMl ' 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bdd RehbUF^ [Baflnover). 

Heilanstalt für Hals- und I.iin^ciilcidcnüc, sowie füi* llcCoii- 
valosvcntcii und Erbolungsbeilürftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndlic.lie ■WindslrömimReB. — Schöner Parli. — Ueppige Tannen- 
nud BuchcDwaldnngen. — Ozoii-Sanci'ston'-Iii{;iiosnlfit*lulialatiOH. — 
«aldcubiirg'’sclic Apparate. — RöntgeifZimincr. — Souuen-Iiurt- 
AdlcuUinlt auf der Plattform de^ Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
(leliöreudes C'iirliünschcii für Jiübeiiluftriir. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. -— Bäder. ~ Eigenes Fuhrwerk. — Station der Stfinhuder 
Meer-Bahn. — PruBjiecte gratis. 


Czerny’s 



Ut das 
Allerbeste für 
Mund u. Zähne. 

Ist anliscptisch, conservirend, reinigend, gesund, angenehm und 
ühertrifft die besten bisho bekannten Zahnmittel. Osan-Mundwasser in Flaschen 
ä 88 kr., Osan Zahnpulver in iJosen ä 44 kr. 

Anton J. Czerny in Wien 

: XVlll., Carl Ludwigstrassfi B. — Haupt-fliBöerlage: I,, Walllischgassa 5, 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 

Depöls in Apotheken, Drogiierien, Parfumerien etc. 


Als tägliches diätetisches Getränk 

an Stelle von Kafl’eo und Thee wirkt 

Dr. ichaelis’ EICHEL-CACAO 

in Bezug auf Stömniren des Verdauungstractus prophylnktiach, indem er 
denselben in normalem Zustunde omält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes 

Tonicum und Antidiarrhoeicura 


bei chiouischeu Durchfällen. 


Grosser Nährwerth; leicMe Verdaulichkeit; guter Geschmack, 

Vorrätbig in allen Apotiiokeu. — Aevzten und Kliniken stehen Proben auf 
Wunsch gi'atis zur Verfügung. 

-A.lleiixxg'© FalD3r±lcaxi.-b©nn. 
von 

Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao 

GEBRÜDER SIOLLWERCK, Frpsskrff, JieB ui Köln a. Rli. 


k. u. k. Hoflieferanten. 


^82 


Detailmagazin: 

Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. 


Fabriken in 

Pressburg und Köln a. Rh. 


Heranaguber, EiguntbUmor und Vorleger: Urbun & Sebwarzenborg, Wien, I., MaxiTniliaTii4raai<e 4. — Druck von üottlleb Giatul it Comp., Wien, I., Auguaticerstroaso 12. 
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Wiener 
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Wien, den 14. August 1898. 


nedizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Localveräflilerungs-Anzeige. 


Meine Fabriks- und Central-Verkaufslocalitäten be¬ 
enden sich seit I. August 1898 

IX/ 3 , Grarnisou^asse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/ 2 ^..Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 


k. u. k. Hoflieferant 


Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Verbandartikeln, 


Maximal-Thermometer 


in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit AicJiSCliein fl.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehleti 

UCIIUnCCD 9 cnuu k.u.li.Hol-0ptilieriindMecli8niksr 
IlLUnUrtn a uUnil, Wlen,I.,K 0 hlmarkt 8 . 


Siiilon der 
Kiuhau-Diler- 
iiBffler Bahn. 


HPMK. Freis-Oourante grratis and franoo. 'JQQ 73 

Versendtineen und Repeiraturen umeehend. 

Bei Mehrabn&hme entsprechender Rabatt. 


Jodbad Darkau 


Verwaliuniil 


(Oesterr.-Sclilesien. 6 Standen von Wien). 


f Saisou 15. niai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelie am Continent, das einzige 
Badjwo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen dorch die Herren Professoren Hofr. Albert $ Arltj Bill« 
roth, Chrobak) Kapos!, Mouti, Neuniann, Störk, Widcrliofer etc. 

Unübei*ü’Offene Wirkung bei Scropliuiose in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautaasschlügen, hei Garies, Rliachitis, Terkrilmroangen der Wirbel« 
sSnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: hei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen kataiTbalischen Zustiinden. 

Prslchtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbautes 
„Kinderheim“, neuer Trlnkcnr-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn-Tennis«, Kinderspielplätze eto. Ansgedehnter schattiger Park 
und nene Restanrationsanlage. Täglich Cnrmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. 

, Nähere Auskünfte ertheilt Dr. W^illielin DogrOj 

his.l. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkau. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Andreas Saxlehner, Budapest = 

*S kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g* 

* I 

l 3tffrrmasscr | 

{Hnnyadi Jänos! 

13 ^ o 

as Pas miCdefte, ^xxvevtäffi^fte, 3. 

•S attgme^mpe. f’ 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhanähmgen. ^ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

_ Wien, XIX., Billrotlistrasse 69. _ 

Knorr’^ Hafercacao 

das .besle Frlin«tücl<i«- und für Kiai«Icr, Kruuke ued Ke- 

cuuvHlesceiitoii. In Uosea d iüi>. 220 und loo Gramm oder iß Schachteln d !ü niid 
34 EiDportionen RolleD. 

Zu haben in Specerei-, Delicatessen- u. Oroguenhandlunarn, sowie Apotheken. 


für Kranke jeden Alters von 
G-. ~R a & oo- XXI. 

Rindfleisch-Essenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch befin'll. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Wlemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ü. W. fl, — .75, — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depöt für die österr,-ung. Monarchie bei *^1 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Henmarkt 3. 

BiP* Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. *490 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc 


ad Z. 20122. 


Kundmachung. 



Am Gisela-Spitale in CilU ist die Stelle eine Secundararztes in Er¬ 
ledigung gekommen. 

Bewerber um diese. Stelle, welche Doctoron der gesammien Heilkunde 
sein müssen, haben ihre gehörig instrnirten Gesuche bis längstens 15. August 1893 
an den Landes&nsschuß zu leiten. 29 

Das Nähere siehe „Wr. Med. Presse“, 1898. Nr. 3', pag. 1235,_ 


JuDger Arzt, Christ, Wiener, mit mehrjähriger Landpraxis 

möchte gerne sobald als möglich eine Assistenten- oder Secundararztesstelle in 
einer Heilanstalt oder einem Krankenhaiise, am liebsten Irrenanstalt, vertretungs¬ 
weise eventuell für längere Zeit übernehmen. Gef. Zuschriften zur Weiter¬ 
beförderung unter „Dr. R. in H.“ an die Administration der „Wr. Med. Presse“ 
in Wien. L, Maximilianstraße 4- _iP 


In der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs ist die , 

stelle eines Gemeindearztes sogleich zu besetzen. An Gehalt erhält derselbe 
jährlich 600 fl., wovon die Gemeinde den Betrag von 350 fl. und der hohe 
n.-ö. Landesausschuß eine Subvention per 250 fl. leistet. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre, mit allen erforderlichen Beilagen 
versehenen Gesuche bis längstens 31. August 1898 an die Gemeindevorstehung 
der Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs einznsenden. 

Landgemeinde Waidhofen a. d. Ybbs, 
am 27. Juli 1898. Der Gemeindevorsteher: J. Desch. 


Kreisarzt für Also-Arpas. Einkommen 1026 fl. 10 kr. 

Gesuche bis 31. August an das Ob.-St.-A. Also-Arpas. __ 


Gemeindearzt für Medgyes-Egyhäz. Gehalt 300 fl. Ge¬ 

suche bis 20- August an das Ob.-St.-A. Elek. _ 


Kreisarzt fürMedgyes-Egyhaz. Gesuche bis 20. August 

an das Ob.-St.-A. Elek. _■ 


Gemeindearzt für Tolpas. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

20. August an das Ob.-St.-A. Kisjenö. _ 


Zwei Villen 

imScliweizerstyl mit 2 Hektar Naturpark, umgeben v. einem prächtigen Nadelliochwald, 
nächst Bahnstation in Nähe einer bedeutenden Kurstadt als Herrschaftssitz oder 

f aswlißllaDStalt .a., SaBatorim 

bestens geeignet, ist unter sehr gilnatlgen Badlnpungen zu verkaufen. Nähere Auskunft 
eriheilt aus Gefälligkeit Herr Docent Dr. Heinrich Paschkis, Wien, I., Rudolfsplatz 12 . 


Patentirt u. tiasBtilich neschütit in den mBistenStaaten. Ämnlmte. 

TRATIMJLTOL. 

(JodocrAsine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, sechsmal antiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirt in der Societö de Chirurgie de Paris am 30 . Oetober 1895. 
Vertreter für Oesterreich: Apotheke „znm lielllgrcn Oeist‘‘, WIEN, I., 
OpemgroNSo 1«, Harber A Boaner._ 


Geitlis^riui^e Dr. Svetlin’s 

Morphinistenl,.,,SS»,-i 

JederzeU Aafinahme und sorvfültlffe Pflesre. 


Curse für Aerzte 


ersten medioinisohen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

hei 

HEINRICH MATTONI 

Tuchtäuben 14—16 WIEN Maximllianstrasse 5 

(Mattoni & Wille, Budapest, 
niiaieu: \ Karlsbad, Frauzensbad. 


Die sttva^tlich concessionirte 

Pfleie-Anstalt für Idioten und Schwachsinniye 

io Pelsücz 

(Comitat Gömür. Ungarn) wird am i. September 1. J. eröffnet, respective ihrer hu¬ 
manen Bestimmung ubergeben. 


Anmeldungen werden ab i. August entgegengenommen. 
Prospecte versendet, mündliche und ichriftfiche, aowi 


künftie ertheilt bereitwilligst 
83 


sowie telegraphische Aus- 
Die Direction. 




Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobiiisirung versteifter Gelenke u. Kräftigung der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofrath Dr. Cl’Cd^, 
Professor Vulpius etc. 

Kataloge kostenffeim 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

K, S. Hoflieferanten. 82 

Fabrik iOr Krankenhaus-Einrichtungen. 


Complete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als SpeclaMtät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Doutachlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

IDV Preislisten stehen zu Diensten. *901 72 


Hoflieferanten von Specialitälen für Kranke und Reconvalesceaton 

Brand & Co.’s Esseiice of Beef. 


Wird tlieelöffeJwoise genommon, ohne Zusatz von Wasser, JB|1| 
Diese Flelsoh-Eesenz besteht aussohlieselioh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliude Erwärmung und ohne Zusa'z von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so gläuzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
und Be lebangemittel mit auaserordentliohem Erfolg-) In die Praxis eingefilhrt haben. 

j,LANCET‘' brachte eine Reihe (hcrapeutischer Artikel über Bran d's 
Fleisch-Essenz, auf weiche wir uns speciell hinzuwoisen erlauben. JKU 


uoer Fleisch-Essenz, auf weiche wir uns ^eciell hinzuwoisen erlauben. 

lltlll Hpi1flV1TI1ia<itik BEAND & Comp. Mayfalr, London W. 

4nA64l9t9v4Uw AAwAAU W Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Pra/s.ilfe(/.B/7/on. 

V llonAtA Im U/Ifin ^ DAV.AlRf. Ab Siina. T • TTAhAi*! A* PIah 


mit Einschlnfi der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Auszeichnungen. — (Gründungsjahr; 1835) — Pra/s.ilfe(/.B/7/on. 

Depöts In Wien: Fezoldt & Süss, I., Schottenbof; Köberl & Flentok, 
I., Kärntnerstraase 33; A. Hagenaaer, I,, Tuchlauben 4; M. Iiöwentlial, 
I., Heidenachnea 3; Math. Stalzer, I., Liebtonsteg 6. 


Zackerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI itMAl#A AutOritatOll Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Landern. 

71 Unter ständiger Controls der staatl. vereideten Qerlohta-Cheinlker Dr, Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. M.i hergestellt. F. Günther’s Illcuronat-Gciiäcklabrik, Frankfurt a. M. 


Hosted by 


Google 














1301 


1898. —Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1302 


KAHNEUANN’S Airol-Gaze. 
RAHNEUANN’S Ghinosol-Oaze. 
KAHNEMANN’S Haltbare Jodoform-Oaze. 
KAHNEMANN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


[ wiener 
Verbandstoff-Fabrik | 


KtHNEMAim i KRÜUSE 


I Wie», 

IX/ä, Garnisong. 2(. 




KAHHEMANN’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEUANN’S SUber-Gaze. 
KAHNEHAHITS Xeroform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Zellstoff-Watta. 


B«-Steiermark.-W 

^ • Alkaliscli-moriatische Quellen : Constantin- und Emmaquelle; alkaliach-muviati- 
^ Bcliei* Kiaensäuerling: Johannlsbrunnen; reiner EiBeiisäuorliug; KSaueonquello, 
Molke, Mlloh (Trockenfilitcrung), Kefyr. Quelleool-Inhalation in EinKeicakmeu; 

S lnhalaiiou von Flohtennadeldämpfan; Ro^plratloneapparat, pneumatlsohe Kammern. 

SUss-Mineratwaseer- und mouselrende Calorlsatorbäder, Fichtennadel- und Stahl- 
3 bäder. Grosse hydrotherapeut. Anetait, Terratncur. Milde, feuchtwarme, staubfreie, 
O windstille Luft, waldige Hligeilandsohaft. Gegonindication : Sohwindsuoht, 
Seeliöho 800 JJeter. — Saison vom 1. Mal bis October. — Auskünfte u. Prospecte gratis- 
Wohaungsbestelluagen bei der €urdii'c«tion Glclclionberg;. 



Filiale; 

BerlinN. 

Friedrichstn^^l 


Reich illuitri(*|^ Kala!oge; gr.alis u, Frahco ! 


R ön tffen-Einri chtunffen. 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. 


111 •iT-d'»! einzige erprobte, wirklich unschädliche, schnell und sicherwirkende 

Mittel freien acute und chronische Magen- und Darm-Erkrankungen aller Art 
bei Kindern (kIoiu.stini and Erwachsenen. 

UlS'l.l—C>1 'V*'*‘*^ iiiitiediiis't iiH<I Hicln^r bol Jli-cvlidiii-vli- 

-A. 111 v^i hauptsächlich aus Sulfaten und wird von Erwachsenen und Eiuderu 

ggfß genommen. 

/A iii-iT*iil Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

Anwendußgsweise bestens empfohlen werden. 

IDK* Prospocto gratis und franco. ‘3901 
Zu beziehoD durch grössere ApoÜiekeu in Flasclien A 260 gr. fl. 1.25 und ä 100 gr. 11. —.75. 

Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Aiieinioe G. T. P. Bichtei-, Berlin SO., p^,, 

Herstellung Köpenickepstfasse 21m Präparate 

Uditnlilannl in noclarroiph • ^ Hrady’s Apotheke .ziuu König von Ungarn , in Wien, 
natipiDBPDI Hl ÜBSlBllBICIl. I., Fieischmarkt l, G.&ll. Frifz, Wien. I.; (l. Holl & Comp., 
Tro|ipiiu: Aiiotbeker Peter Mikolascli in Lemberg- 



^nsel Schiermonnikoog Nordseebad 

westlich neben Borkum 

Oeueraldii'oclor: l>r. Follucaiek. 

Von Berlin und Hamburg über Bremen-Emden oder-Groningen. 


Neue Dampferiiaio dos -n Wellenachlag, Klima, 

Nordd. Lloyd: Strand, Dünen und Laiid- 

Emtlßn-Scllißrnionilildioo- nnülertrelflich! 

fl I 11 , B l'aiiioii und Herren bilden go- 

DOfldlHl ~nO[liBtfißy meiiischaftth li (doch auch 

daneben Dampfer von Groningen __ 

(Watteumoe.- nur i StunJe!) I H ^ CurtaXO.^ 

Neue Anlegebrücke 181)8. Vor/.ügl. rciision 7 M. 

Aorzte. v Apotheke, i Post. ;■ Telograjjh. {'• Kirche. Auch knth. Qottoadieust 
währcud der Ladezeit! Wnndelbalm in oftoner Seo. Jagd, v Uiuleln. C' ’i’onuis. 
Casiuoapioie (potits chovau.x e:c.) 

Auskunft! Nordd. Lloyd Berlin, Dresden, Frankfurt a. M., Köln, Hannover oder Karl 
Stangen Berlin, oder Qeneraldiroctlon, Iti.s lOudo .Mai Cliarlottonhurg, Borllnerstr. 33. 


Sanatorium Vorderbriihl 

Heil- und PHegeanstalt fiir Beoonvalesoente, Erbolung:sbedüTftig:e u. ohTonisoh 
Kranke jeden Altera. Bestens eiugorlchtet für Operntiouen, ehiruig. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Message, Elektro- und Hydrotherapie. 

Fceiliiftciir, niiiNt- iiu«l BllUciireii. 

Mödlin» bei 'Wien, 'Xelephon. Nr. 30. 

Dr. Max Schotmpfiug. 


KNOLL &■ Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Tannalbin(Knoii) 

(D.-B.-P.) nach Prof. (Joftfl/oll-noidellierg, gänzlich unschädlich, 
prompt und sicher wirkend 


ßQgen ^iarrßöen 


der Kinder u. 
Erwachsenenf 


üueb bei tuberculöseu Fällen wirksam. 

Ausführiiohe Broschüren mit zahlreichen kliuisohen Berichten zu Diensten. 


i! IlfiJi]' 



iCarlsba'ls weltberühmte Quellen u. 
QueUeuproducte sind das beste niid 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des •tlug'euN, der 
f.ober, Milz, Nieren , der Harn- 
oi'Kaiio, der Frostata; gegen I>ia- 
betoN mellitiiN (Znekcrrnlir); 
Galloii-, lilatiou- u. Nieroiifttelii, 
Giciit, eliroiilMelicu Uliouiiiatls- 
lUHs etc. 

Die Natürlichen KarisLader 

inoralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. puiv., 
für Tvinkcurou im lliiiisc, 
sowie die Karlsbader Sprudelpastiilep, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel¬ 
laugensalz 

und vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlung,, Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbäiler Mlnöraiwasser-l/ersendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 




'^uiscHsoiurm. 


ist das rationollsto Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein lUisgozoichni'tOB Kräftigungsmittel 
f(ir Ncrroiiloldciiilo, üencticndc, Greise, 
sdnTllchlU'Ue Kliulor, eiuo gocignoiL- 
Bpeiso bei ICniuklieilou dos illuudt'H, 
weloho rtiüAurnalimo feBlerNaUruiig vor 
biotoii. lliisi'liillzhar lu allouEälloii, 
wo 08 du rauf an kommt, den Ver¬ 
dau u ng s orgaii on oiuo absolut 
reizloBo Nahrung zuzufUliron 
(Typhus, Dysciitorio, tuboroul. Darin- 
goscUwtlro, Peritonitis, Magen- und 
Durmblviluugeu). 

DasOrlelnalprllpiiriitjdurgüstellt Vüudot 

Dr. (Ulirus'sclien Hotapottieks (R. Sliiti), 

«Jeiin.» 

ist erhältlich lu den Apotheken 
Uontraldepöfs; Apoth. Ant. Schmidt, Wien, 
Lugeck3; Apoth. v. Török, Budapest. 77. 


Moderne, und mit iiilcn medichiiäeiieu lloliclfcn ausj^cstntteto 

Privatlieilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 
Vorzilgriiclie l'llcgrc. RIIiSNlK« Prulso. 

Auskünfte jeder Art ertheilt hwreitwilligsf der Eigenthümer und Dlreotor 

Dr. Julius Fürth. 58 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■Wien-üaclsiiigr (WestDahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *“30 

Oocent Dr, Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 
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Staii Eisen! Statt Pepton! Statt lieberthran! 



(Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum [D, R.-Pat. Nr. 81.391]) 70'0. 

Gesc}ima.ckszus&tze: Glyc. puriss. 20'0. Vin. mala.c. lO'O. 

Als blutbildendes, organeisenhaltig^es Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene 
bei Schwächezustäudeu irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis, 

Haematogen Eommel enthält anaser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen ßhrtes, sowie die hochwichtigen 
EiweissstofFo des Serums in concentrirter, gereinigter und «uzersetztei* Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albirmosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Neumeister-Jena und Cahu-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Alburainate rückverwandelt, um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster 'Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachiiis, 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisokes Nährmittel jahraus, jahreio ohne Unterbrechung geuommen werden. Da es ein 
natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenticn Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aethet»'^ 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten äinoct schädlich, “^61 


Eiiiig'e 


iieiiero 

„Mit Dr. Hommers Haematogen habe ich so ausgezeichnete Heil¬ 
erfolge erzielt, dass ich in geoigueteu Fällen mich nur Ihres so werth- 
voUoü Präparates bediene.“ 

(Dr. Nicolaus Joas, k. u. k. Regimontsarzt in Salzburg.) 

„Dr. Hommel’s Haematogen habe ich hei einem 9monatlichen 
anämischen und atrophischen Säugling in Anwendung gezogen. Der Erfolg 
war vorzüglicii. Schon nach 14tägigem Gebrauch war das Eiud kaum 
wieder zu erkennen. Gesicht uud Glieder hatten ihre Rundung wieddt 
erlangt und Wangen und Ohren zeigten an Stelle der früheren Leichenfarbo 
eine gesunde Röthung, Ich habe seit dieser Beobachtung Ihr Haematogen 
bei einer grösseren Zahl von Eindern verschiedenen Alters ordinirt und 
mich von der stets vortrefflichen Wirkung desselben überzeugt.“ 

(Dr. C. Schwarz in Gehrdeii, Hannover.) 

„Ueber Dr. Hommel’s Haematogen muss ich meine rückhaltlose 
Anerkennung aussprechen. Besonders in der Kinderpraxis habe ich glän¬ 
zende Resultate damit erzielt. In dem ersten Versuche, den ich mit dem 
Präparat machte, handelte es sich um ein YJähriges Eind, welches in¬ 
folge eines schweren, langwierigen Darmkatarrhs, während dessen es 
überhaupt olmo ärztliclie Behandlung geblieben, zum Skelet abgemagert 
war und in diesem geradezu entsetzlichen Zustande zu mir gebracht 
wurde. Ich hatte nicht die geringste Hoffnung, das Kind am Leben zu 
orhallen. Eigentlich nur, uni etwas zu thun, liess ich das Kind täglich 
ä Theelöffel Haematogen in der Milch nehmen. Nach Verbrauch einer 
Flasche war das Kind nicht wieder zu erkennen, der Erfolg war geradezu 
verbHiffentl.“ (Dr. Waldemar tust in Murowaita-Goslin, Posen.) 

„Tbeilc Ihnen mit, dass ich mit Dr. Hommers Haematogen besonders 
bei rachitischen und anämischen Kindern recht gute Erfolge erzielt 
habe. Ausserordentlich in die Augen springend war der Erfolg bei einer 
hochgradig anämischen Frau, die nach achtwöchentlichem Gebrauch Ihres 
Präparates kaum mehr zu erkennen war. Ich bin von der Vorzüglichkeit 
dieses Mittels sehr überzeugt und werde dasselbe in geeigneten Fällen 
stets anwenden.“ (Dr. Joseph Wohlgenuitli in Abteuan, Ob.-Oesterr.) 

„Ich kann llinen nur wiederholen, dass Ihr Haematogen speclell 
bei Lungenschwindsüchtigen von ausgezeichnetem und überraschendem 
Erfolge war. Ich werde es gerne empfehlen, da die Empfehlung aus meiner 
vollen Ucberzeugiiiig stammt,“ 

(Sanitätsrath Dr. Nicolai in Greussen, Thüringen.) 

„Ich habe Ihr Haematogen vielfach verwendet, meist bei anämi¬ 
schen Kindern, und bestätige, dass ich mit dem Erfolge dieses Präparates 
sehr zufrieden bin und allen anderen ähnlichen Präparaten vorziehe." 

(Dr. Jacob Hamnierschlag' in Kakoiiitz, Böhmen.) 


är:«;tliclie Grvitacllteix 


„So lange ich Dr. HommoVs Haematogen bei Bleichsucht, Scrophu¬ 
lose, Nervenleiden, Rachitis, überhaupt bei Krankheiten, die auf Bliit- 
enlmischung beruhen, angewendet habe, bin ich mit den Erfolgen stets 
zufrieden gewesen. Ich kann sagen, dass ich das Haematogen Dr. Hommel' 
tagtäglich verordne. Es ist eines der hervorragendsten medicinischen 
Präparate der Jetztzeit und verdient das allgemeine Lob. Ein ungeheuerer 
Fortschritt ist in dem Mittel gegenüber der alten,. Magen und Zähne 
verderbenden Eis'dh'th'efäple gegeben.“ 

(Dr. Siiiapiiis in Nöreuberg, Pommor.i.) 

„Die mir gesandten Proben Dr. Honnnel's Haematogen sind mit 
dem erwünschten Erfolge angewendet worden, und zwar bei einem Mäd¬ 
chen von 21 Jahren, das seit vorigem Winter an Störungen der Menstruation, 
allgemeinerzunehmender Schwäche, Verdauungsstörungen, grosser Blässe, 
überhaupt den Erscheinungen der Leukämie, auch beständigem Hüsteln, 
mit Abmagerung gelitten hat. Nach Verbrauch von vier Flaschen, die ohne 
die geringsten unangeuehmen Nebooerscheinungen consumirt wurden, hat 
sich der Zustand der Patientin aufs erfreulichste gebessert und kann ich 
sagen, dass dieselbe als ganz wiederhorgestellt zu bezeichnen ist. Ich habe 
mich von der Trefflichkeit dieses Mittels zu meiner grossen Freude aufs 
ernsteste überzeugt und werde selbstverständlich in geeigneten Fällen 
wieder zu diesem erprobten Mittel greifen.“ 

(Geheimer Sanilätsratli Dr. Klein in Borliii.) 

„Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich bei einem Lungenschwind- 
süchtigen durch Hebung des Appetits bedeutende Besserung des Allgemein- 
ziistandes erzielt.“ (Dr. Huber in llosenheim.) 

„Ihr Haematogen hat in meiner Familie bei Bleichsucht sehr gut 
gewirkt.“ (Geheimrath IM'of. Dr, Victor Meyer in Heidelberg.) 

„Mit Dr. Hommel's Haematogen habe ich zahlreiche Versuche an¬ 
gestellt uud kann mit gutem Gewissen bestätigen, dass kein einziges als 
Touicum angewendetes Arzneimittel sich so gut und sicher bewährt, hat 
wie Ihr Präparat. Ich kenne kein Arzneimittel, das z. B. bei Kindern mit 
anämischen Zuständen, mit Rachitis und überhaupt bei in ihrer physischen 
Entwicklung zurückgebliebenen Kindern so wohlthuend und roborirend 
wirkt wie Hommel’s Haematogen. Ebenso vortheilhaft wirkt es bei jungoa 
Mädchen in den Jahren der Entwicklung, um der so gefürchteten Chlorose 
vorzubeugen.“ (Dr. Friedlacudor in Skole, Galizien.) 

„Theile Ihnen anbei mit, dass ich in einem Falle von Blutarmutli 
mit Dr. Hommel's Haematogen, ganz ausgezeichnete Erfolge gehabt habe, 
so dass ich nicht verfehlen werde, in geeigneten Fällen Ihr Pi'äparat 
wieder anzuwenden. (Dr. Koch in Hainiu i./W.) 


Versiichsqujiut.a Stollen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenprobea ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis uud frauco zur Verfil-uug 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— 8. W. 

D0S6n 1--2 Tlmelö^l mit der Milch gemischt (Triuktemperatur!), -grössere Kinder 1—2 Kinderloffel (roinü), 

'' — "1'V.icuscuc 1 2 Esslöffel tägheh vor dem Essen, wogen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Dicolay & Co., Efirich und ^anaii a.|d. 
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Sonntag den 14. August 1898. 


Nr. 33. 


XXXIX. Jahrgang. 


Die ,Wiener Medizinische l'resse“ ei'fichoiub joden Sonntag 
2bi9 3 Bogen Gross-Quart'Format stark. Hieza eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig,, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Ibonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in 'Wieii, I., Msiximilianstragse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Znscliriften sir.d zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abomiomentsproiso: „Modiz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl, 10 ä., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. SO kr. Ansland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.! Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bncbhändlem und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien., I., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begröndet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Drbaa & Schwarzenberg in Wien. 


INMAIiT- Originalieii and klinische Vorlesungen. Erfahrungen mit Tiargin. Von Dr. Frudinand KouNFEi.n in Wien. — Wann ist ilie Anwendung der 
Galvanokaustik in der Nase indicirt? Von Dr. Emanüel Fink, Hals- und Ohrenarzt in Hamburg. — Der Rheuniatismua der Wirbelsäule und Adnexe, 
Von Dr. EDiuno Witisz, Badearzt in Pöatyen (Pi.styan) in Obertingarn. — Rcferntc und literarisclie Anzeigen. R. Hoedsoiunek (Hamburg): Die 
modicini.scbe Gymnastik in der Behandlung der Urngenitalkrankheilen des Mannes. — HEYDENiiRicn : M6ningite d’origino dentaire. — H. T. Butein 
(London): Operation hei Zungencareinom. — Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten mit einem Grundrisse dev Pathologie nnd Therapie 
derselben. Von Prof. Dr. Fhanz Mbaökk in Wien. — Handbuch der Unfall.svcrletzungen mit Berücksichtigung der deutschen, östnrreicliischen und 
schweizerischen Rechtsprechung in Unfällversicheriings- nnd Haftpflichtsachen. Von i)r. Oonstantin Kaufmann , .Docent für Cliirurgio in Zürich. — 
Feuilloton. Briefe aus Budapest, (Orig.-Corresp.) II. — Kleine MittlieiliingOii. lieber Aspiration von Mageninhalt durch künstliche Athmung. — 
Behandlung des Herpes tonsurans, — Injectionstherapie des Trippers. — Veralruin viridc bei puerperaler Eklampsie. — Glykosurie nach Gebrauch 
von Somatose. — Verhandlungen ärztlicher Vereine, Vfll. Il.<die-tnscher Cottgreß für innere Medicin in Neapel. (Orig.-Ber.) V. — 
J6'. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden, IH-—lÜ. April 1898. (Collectiv-ßer. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fach¬ 
presse“.) XIV. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondonz der Redaction und Administration, — AerztUcho Stellen, — 
Anzeigen. 


Nachd')'uclc von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe 


der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Erfahrungen mit Largin. 

Von Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien. 

In den letzten Jahren haben in der Therapie des gonor- 
rhoLschen Processea die Silbereiweißverbindungen 
einen wichtigen Platz errungen. Die chemischen Eigenschaften 
dieser Mittel: ihre geringe Reizwirkung, die hohe 
baetericide Kraft und die Fähigkeit, in die 
Gewebe ei-nzudringen, erklären die günstigen Resultate, 
welche bei der Anwendung dieser Präparate allgemein ver¬ 
zeichnet werden. 

Zu diesen organischen Silberverbindungen zählt neben 
dem von Jadassohn im Jahre 1895 empfohlenen Argonin 
(Argentumcasein}, dem zuletzt von Neisser im October 1897 
eingeführten Protargol (einem Argenturaprotein) das von den 
Wiener chemischen Werken Dr. Lilienfeld & Co. anfangs 
Juli 1897 hergestellte Largin, welches zunächst im Ambn- 
latorinm von Prof. Finger durch Pezzoli angewendet und 
daraufhin für die Praxis empfohlen wurde. Wir verdanken 
diesem Autor zunächst eingehende bacteriologiscbe und 
chemische Untersuchungen über den Werth des Mittels ^), 
welche wir im Folgenden auszugsweise wiedergeben. 

Das Largin, aus der Einwirkung einer ammoniakalischen 
Lösung von salpetersaurem Silberoxyd auf die alkoho¬ 
lische Lösung des lufttrockenen Spaltungsproductes der Para- 
nucleoproteide entstanden. stellt ein weißgraues Pulver von 
geringem specifischen Gewichte dar, welches in lufttrockenem 
Zustande einen Silbergehalt von ILlOl Silber be¬ 
sitzt. Es löst sich leicht in Wasser, dagegen nicht in 
Alkohol, Aether etc.; wässerige Lösungen werden 

*) Dr. C. Pezzom , Ueber die dosinficirondo Kraft, des Largins (einer 
neuen Silberoiweißverbindnng) gegenüber dem Gonoooocns. „Wiener klin. Woeh.“, 
1898, Nr. 11. 


weder durch Chloride, noch durch Alkohol gefällt. 
Es besitzt eine ziemlich gute Lichtbeständigkeit und hält 
sich, in dunklen Gefäßen aufbewahrt, beliebig lange, 
ohne sich zu verändern. Als eine wichtige Eigenschaft 
des Largins gilt dessen absolute Gl eich mäßigk eit 
im Silbergehalt, wodurch es sich von anderen Eiweiß¬ 
silberpräparaten, namentlich dem Argonin, unterscheidet. 

Die bacteriologischen Untersuchungen von Pezzoli er¬ 
strecken sich, analog denen von Schaffer, Meyer, Jadassohn 
und Chotzen , für die anderen Silbereiweißpräparate ange- 
stellten, auf die bactericiden Eigenschaften, den Desinfections- 
werth , die nährbodenverschlechternde Wirkung und die 
Fähigkeit, in die Schleimhaut einzudringen. Unter Berück¬ 
sichtigung der Unterschiede im Verhalten der Gonokokken 
im Gewebe und auf künstlichen Nährböden bemerkt Pezzoli, 
daß er den Resultaten seiner Untersuchungen keinen absoluten 
Werth beimessen möchte. Aus diesen Versuchen ergehen sich 
nun folgende Thatsachen: 

Das Largin ist selbst bei der schwächsten Concentration 
von 1:4000 im Stande, die Mehrzahl der Gonokokken 
schon nach 5 Minuten abzutödten; nach 10 Minuten findet 
auf den Nährböden überhaupt kein Wachsthum mehr statt. 
Dem Argent. nitr. und dem Protargol ist das Largin 
in dieser Eigenschaft sicher überlegen. 

Was die näbrbodenverschlechternden Eigenschaften an¬ 
belangt, so ist das Argent. nitricum allen Silbereiweißver¬ 
bindungen überlegen, unter letzteren aber das Largin sicher 
kräftiger wirksam als Argonin. 

Pezzoli faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in 
folgenden Schlüssen zusammen: 

1. Das Largin ist den bereits bekannten Silbcrciweiß- 
Verbindungen in seiner Eigenschaft als Antigonorrhoicum zum 
Mindesten gleichwcrthig. 

2. Es überragt, was die Fähigkeit, die Gonokokken zu 
tödten, betrifft, die bisher bekannten Sillicroiwcißvorbindnngen, 
hat aber mit diesen gemein eine nährbodenver.sclilcchtcrndc 
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Wirkung nur in geringem (jiade und erst nach längerer 
Einwirkung des Mittels zu äußern. 

3. Es dringt in tote organische Substanzen tiefer ein 
als die bisher bekannten Silbereiweißverbindungen. 

Diese in hohem Maße zu Gunsten des Largins 
sprechenden Eigenschaften mußten von vorneherein die Er¬ 
wartung erwecken, daß dieses Mittel geeignet sei, die 
wichtigsten Erfordernisse einer erfolgreichen Tripperbehand¬ 
lung, wie sie von Neisser formulirt wurden, zu erfüllen: 
nämlich die Gonokokken möglichst frühzeitig und 
vollständig an allen erreichbaren Ansiedlungsstellen abzu- 
tödten, ohne die Entzündung der Schleimhaut 
zu steigern, die Gewebe zu schädigen oder 
stärkere Schmerzen zu verursachen. Damit schien 
OS auch gegeben, mit dem Largin die Therapie so frühzeitig 
zu beginnen, daß die Einwanderung der Gonokokken in die 
tieferen Partien der Mucosa, das Bindegewebe und diö Drüsen 
verhütet werden könne. Dieses Ziel ist durch die chemischen 
Eigenschaften des Largins erreichbar, indem der Boden 
für die weitere Vermehrung der im Gewebe zurückgebliebenen 
Gonokokken dadurch ungeeignet gemacht wird, daß das Mittel 
mit kochsalzhaltigen und Eiweißsubstanzen keinen oder einen 
leicht löslichen Niederschlag bildet, somit die Fähigkeit besitzt, 
in die Gewebe einzudringen, im Gegensätze zu Nitras argenti, 
welches sofort nach der Application auf der Schleimhaut 
einen Schorf erzeugt, welcher das tiefere Eindringen der 
Lösung verhindert. 

Durch diese experimentell festgest.ellten und klinisch 
erprobten Vorzüge ist das Largin anderen bisher bekannt 
gewordenen Silbereiweißverbindungen schon durch seinen 
höheren und constanten Silbergehalt überlegen und 
steht zu erwarten, daß neutrale Larginlösungen noch 
energischere Wirkungen entfalten werden als die bisher 
hergestellten schwach alkalischen. Die bereits erwähnte, 
von Pezzoli festgestellte, höhere, gleichwerthige 
bactericide Kraft des Largins, sowie die stärkere 
Imbibitionsfähigkeit auch gegenüber dem von Neisser 
empfohlenen Protargol lassen das Largin als ein werth- 
voiles Mittel für die Therapie der Gonorrhoe 
erscheinen. Mit d'm Protargol theilt das Lar gin zu¬ 
dem noch die Eigenschaft, keine oder eine nur geringe 
Reiz wirkung auf die Mucosa anszuüben, wodurch die 
Möglichkeit gegeben ist, die von Neisseh mit so gutem 
Erfolge angewendete Methode der prolongirten Injec- 
tionen auch mit dem neuen Antigonorrhoiciim auszuführen. 

Die Kranken werden angewiesen, das L arg in öfters 
im Tage zu injiciren und durch längere Zeit, anfangs 5, später 
10, 15 bis .30 Minuten in der Üretlira zu behalten. Dieses 
längere Verweilen der antisepiischen Lösung in unmittelbarer 
Berührung mit der bacterieJl erkrankten Schleimhaut muß 
umso günstigere Resultate liefern, als das Largin eine 
enei'gische bactericide Wirkring ohne nennenswerthe Reiz¬ 
oder Scbmerzwirkuiig entfaltet, welch letztere die prolongirten 
Injectionen von adstringirend wirkenden Mitteln, wie Kali 
hypermanganicum. Nitras argenti oder Argentarain bei der 
Tripperhehandlung ausschließt. Mit dem Largin sollen die 
Injectionen dagegen ebenso wie mit dom Protargol möglichst 
früh begonnen werden, um die noch oberflächlich gelegenen 
Gonokokken raschestens abzutödten und die Lösung so lange 
als möglich mit der Schleimhaut in Berührung gelassen 
werden, um eine energische Wirkung in die Tiefe zu ent¬ 
falten. 

In der That beweisen die günstigen Erfolge, welche 
Neisser, Barlow, Finger u. A. mit dem Protargol erzielt 
haben, die Richtigkeit dieser Erwartungen. Nun ergaben 
auch die von Pezzoli und von uns angestellten zahlreichen 
klinischen Beobachtungen, daß das Largin gleichfalls geeignet 
ist, die analoge Heilwirkung zu entfalten. 

Bei der Anwendung prolongirter Harnröhreninjectionen 
kommen jedoch gewisse störende Momente in Betracht, nämlich 


daß sie sehr oft aus äußeren Umständen schwer durchzuführeu 
sind, indem die Kranken, auch wenn sie den besseren Ständen 
angehören, entweder aus Mangel an Zeit oder an passender 
Gelegenheit nicht in der Lago sind, diese Procedur vorzu- 
nehmen oder dieselbe rundweg ablehnen. Andererseits schien 
es uns, daß das Largin — freilich auch das Protargol — 
beim Gebrauche stärkerer Concentrationen (1— 
Lösungen) eine etwas stäikere Reizwirkung entfaltet, welche 
sich in kurz dauernder Vermehrung und dick-eiterigem Cha¬ 
rakter des Secretes äußert. 

Die geeignete Verordnung des Largins geschieht je 
nach dem Stadium des Trippers, gleich wie für das Protargol 
von Neisser angegeben wurde, in ^/^ —Lösungen, 
allraälig ansteigend. Die Injectionen werden dreimal des 
Tages ansgeführt und die Lösung Früh und Mittags je 
5—10 Minuten, Abends 15—.30 Minuten in der Harnröhre 
belassen. Wegen der mitunter beobachteten leichten Reiz¬ 
wirkung des Largins wiesen wir unsere Kranken an, die 
Injectionen an den ersten Tagen blos 2—5, respective 5 bis 
10 Minuten zu belassen, um erst in den folgenden Tagen zu 
prolongirter Dauer anzusteigen. 

Wir haben mit dem Largin in der oben beschriebenen 
Weise 29 Fälle behandelt, über deren Verlauf wir hier 
verwerthbare Daten aiizufübren in der Lage sind. Eine Anzahl 
von Krankheitsfällen, denen gleichfalls Largin verordnet 
wurde, muß deshalb aus der Reihe der Beobachtungen aus- 
gcschieden werden, weil sie die Injectionen nicht in vor¬ 
geschriebener und sachgemäßer Weise ausführten oder weil 
bei denselben (3 Falle) derzeit die Behandlung noch nicht 
als abgeschlossen betrachtet werden kann. 

Die erste Gruppe betrifft Fälle von frischer 
Urethritis acuta anterior, die kurz nach dem Auf¬ 
treten der ersten Symptome in Behandlung gelangten, und 
zwar war zwischen dem Beginne der Urethritis und dein der 
Behandlung in der Mehrzahl, der Fälle blos eine Zeit von 
1—2 Tagen verstrichen. Nur in 2 Fällen lagen seit dem 
Beginne der Affection acht, respective cif Tage. In sämmt- 
lichen 14 Fällen war der Erfolg der Larginbehand- 
lung ein sehr guter. Das anfangs reicliliche und dick¬ 
eiterige Secret nahm an Menge sehr bald ab, die Gonokokken 
schwänden aus demselben sehr bald, der trübe Harn 
klärte sich, die Trübung und nachher die Fäden 
schwanden vollständig, nachdem aus den letzteren die 
Gonokokken verschwunden waren. Die Behand¬ 
lungsdauer erstreckte sich auf 16—50, also im Durch¬ 
schnitte auf etwa 30 Tage und die Heilung mußte 
insoferne als eine complete betrachtet werden, als sich die 
Kranken während länger fortgesetzter Beobachtung gegen 
Biergenuß und Coitus resistent erwiesen. Es verdient besonders 
hervorgelioben zu werden, daß blos in einem einzigen 
Falle im Verlaufe der Behandlung mit Largin eine leichte 
subacute Urethritis posterior aufgetreten war, welche 
unter Aussetzen der Injectionen und den üblichen Maßnahmen 
binnen wenigen Tagen zurückging. Nachher konnten die 
prolongirten Injectioneji mit Largin neuerlich ohne Störung 
aufgenommen werden nnd die Ausheilung blieb eine definitive. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen bestand zur 
Zeit, als wii' die Behandlung aufnalimen, bereits eine Aus¬ 
breitung de.s Krankheitsprocesses auf die Urethra 
posterior und die Blase. Die Erscheinungen hatten nur in 
2 Fällen unter acuten Symptomen eingesetzt, in den übrigen 
Fällen vermochte die Larginbehandlung dem schleichend ein¬ 
setzenden Proceß in der hinteren Harnröhre nicht Halt zn 
gebieten. Die prolongirten Injectionen braclitcn die Gonokokken 
zwar zur Verminderung, jedoch nicht zum völligen Ver¬ 
schwinden. In den acut einsetzenden Fällen mußten zunächst 
unter Aussetzen der Injectionen die stürmischen Reizerschei¬ 
nungen von Seite der Urethra posterior durch diätetische 
Verhaltungsmaßregeln und Morphin zum Schwinden gebracht 
werden, danach wurde — bei den subacuten Fällen sofort — 
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die Irrigati0nsraeth0de nach Diday zur Behandlung 
der Urethritis posterior, und zwar mit Va—IVoig^i^ Largin- 
lösiingenvorgenommen. 

Die Spülungen wurden täglich wiederholt und der Erfolg 
derselben war ein ausgezeichneter: die Trübung der zweiten 
Harnportion schwand im Durchschnitte binnen 6 Tagen dauernd, 
ohne daß irgend welche Complicationen eingetreten wären. 
Um die Heilung der Urethritis posterior dauernd zu sichern, 
versuchten wir in zweien dieser Fälle durch eine Woche 
Instillationen in die hintere Harnröhre mittelst des 
GüYON’schen Instillationskatheters mit 2‘’/i)iger Largin¬ 
lösung anzuschließen. Dieselben wurden jedoch wider Er¬ 
warten nicht gut vertragen, sondern ös stellten sich nach 
den Injectionen heftigere Schmerzen und ßeizerscbeinungen 
ein, deshalb unterließen wir die Fortsetzung dieses Verfahrens. 
Die Gesammtzahl der in diese Gruppe einzureihenden Fälle 
belief sich auf neun, welche durchwegs als geheilt betrachtet 
werden können. 

In eine dritte Kategorie sind sechs weitere Fälle 
zu gruppiren, bei denen es’sich um chronische Formen 
der Urethritis handelte, welche theils frische subacute 
Exacerbationen, theils dauernde Residuen früherer Processe 
aufwiesen. Auch in diesen Fällen wollten wir ausschließliche 
Behandlung mit Largin vornehmen. Die Resultate dieser Be¬ 
handlung können jedoch nicht als gleich günstige betrachtet 
werden, als die früher angeführten. Bios in einem Falle 
können wir von einer Heilung nach Ablauf von 10 Wochen 
sprechen, während welcher Zeit bei der acuten Verschlimme¬ 
rung eines chronischen Trippers, das gonokokkenführende 
Seeret mittelst protrahirten Largininjectionen zum Ver¬ 
schwinden gebracht und nachher Spülungen und Instillationen 
mit Gut.on (0‘5®/o— 2% Larginlösungen) angeschlossen wurden. 

In den übrigen 5 Fällen mußten wir jedoch von der 
localen Behandlung mit Largin wegen störender Compli¬ 
cationen (Harndrang, Reizerscheinungen von Seite der Prostata, 
Hodenschmerzen) Umgang nehmen. In 2 Fällen verbot das 
Auftreten einer acuten Urethritis posterior mit Blutabgang 
jeden weiteren localen Eingriff. 

Im Allgemeinen müssen wir uns demnach dahin aus¬ 
sprechen, daß die Irrigations- und Instillationsbehandlung des 
chronischen Trippers mit Largin jener mit Lapis nicht über¬ 
legen zu sein scheint. 

Es bedarf übrigens der besonderen Betonung, daß die 
eben erwähnten störenden Folgeerscheinungen nach Lapis- 
bchandlung gewiß nicht seltener eintreten mögen als nach 
der mit Largin. 

Das Ergebniß unserer Beobachtungen an der freilich 
einigermaßen beschränkten Anzahl der mit dem Largin be¬ 
handelten Fälle scheint uns zunächst darin zu gipfeln, daß 
die günstigen positiven Resultate mit dieser 
Eisensilberverbindung den mit anderen ähn¬ 
lichen Mitteln erzielten Erfolgen ebenbürtig 
an die Seite zu stellen sind, ja daß das Largin 
den meisten derselben sogar überlegen ist. 

Vor Allem ist der günstige und rasche Einfluß, 
den das Largin auf Fälle recenter Urethritis 
anterior ausübt, von wesentlicher Bedeutung und äußert 
sich — wie unsere Statistik zeigt — in der Seltenheit, mit 
der es in solchen Fällen zu einem Fortschreiten des gonor¬ 
rhoischen Processes auf die Urethra posterior kommt.^ 

Die rasche Abtödtung der Gonokokken und die kurz¬ 
dauernde acute Entzündung der Urethra anterior erklären 
das Ausbleiben der genannten Complication zur Genüge. Wie 
Pezzoli betont, „beträgt die Häufigkeit des Auftretens einer 
Urethritis posterior in unbehandelten Fällen mindestens 75 bis 
80% ! gegenüber bedeuten die sowohl mit dem Largin, 
als mit dem Protargol erzielten Resultate, was das Auftreten 
dieser Complication betrifft, einen unleugbaren Fortschritt“. 
Auch in unserer Beobachtungsreihe scheint das 
Largin in dieser Beziehung wesentlich bessere 


Dienste zu leisten als das Protargol. Doch scheinen 
nach den Angaben von Neisser und Finger die Gonokokken 
aus dem Seeret bei Protargolbehandlung etwas rascher (nach 
circa 6 Tagen) zu verschwinden, als wir es bei der Largin¬ 
behandlung zu sehen Gelegenheit hatten (im Durchschnitte 
nach 8 Tagen); auch war in unseren Fällen die Bebandlunga- 
dauer eine etwas längere als die von Pezzoli angegebene. 

Ein Abortivmittel gegenüber dem Gonococcus 
scheint auch uns das Largin ebenso wie das Protargol 
nicht zu sein. Wir sind zwar in der Lage, den 
Tripperproeeß in seinerAusbreitung zu hemmen 
und seine Dauer abzukürzen, zu coupiren ver¬ 
mögen wir ihn nicht. 

Auch schien es uns zweckmäßig, nach dem Verschwinden 
der Gonokokken aus dem Secrete, also im catarrhalischen 
Terminalstadium der Gonorrhoe an die Larginbehandlung 
durch etwa eine Woche Injectionen von adstringirenden 
Antisepticis (Ui.TZMANN’sche Lösung, Sublimat) anzuschließen, 
wodurch es rascher zu completer Abheilung kommt. 

Aus der individuellen Verschiedenheit des 
gonorrhoischen Processes an sich, der Virulenz und 
Vitalität der Gonokokken, der Reaction der Schleimhaut 
erklärt es sich, daß manche Kranke auch gegen das Largin — 
wie nicht minder gegen Jedes beliebige andere Mittel — erhöhte 
Reizbarkeit zeigen, d. h. dasselbe schlechter vertragen als 
die große Mehrzahl der anderen Patienten. 

Zum Schlüsse wollen wir die Resultate 
unserer Versuche mit Largin in folgende Sätze zu¬ 
sammenfassen : 

1. Wir besitzen imLargin ein für die Tripper- 
bebandlung vortreffliches Mittel; es kürzt die 
Dauer des Processes rasch ab und verhütet das 
Eintreten von Urethritis posterior. 

2. Bei der Behandlung von subacuten Pro¬ 
cessen der hinteren Harnröhre leistet es gleich¬ 
falls sehr gute Dienste und eignet sich sehr gut 
zur Irrigations- und Instillationsbehandlung 
derUrethra posterior. 

3. Bei chronischen Processen ist es den bisher 
gebrauchten Mitteln, namentlich dem Lapis nicht 
überlegen. 

4. Dem Protargol, sowie den anderen Silber¬ 
eiweißverbindungen ist das Largin gewiß gleich- 
werthig. 


Wann ist die Anwendung der Galvanokaustik 
in der Nase indicirt? 

Von Dr. Emaiiuel Fink, Hals- und Ohrenarzt in Hamburg. 

Das bekannte Aphorisma des Hippocrates: „Quod medicina 
non sanat, ferrum sanat, quod ferrum non sanat, ignis sanat“ 
dürfen wir in doppelter Bedeutung auffassen. Es ist zunächst 
und ursprüi]glich als allgemeine therapeutische Richtschnur 
gegeben worden, indem der Vater der wissenschaftlichen 
Medicin auch hier den Grundsatz durchführt, daß der Arzt 
bei der Wahl seiner Heilmittel zunächst die milderen, nicht 
eingreifend wirkenden wählen, und erst dann, wenn diese 
versagen, zu den stärkeren seine Zuflucht nehmen soll. 
Außerdem aber finden wir in diesen Worten eine geschjeht- 
liche Erfahrung ausgesprochen, wie sie uns die historische 
Entwickelung der Heilbestrebungen gewisser Krankheiten 
oder Krankheitsgruppen gelehrt hat. liii Laufe der Zeit hat 
man viele Affectionen zunächst mit pharmakologischen Heil¬ 
mitteln zu beseitigen gesucht. Als mau zu der Ueberzeugung 
gekommen war, daß Medicaraente hier nicht viel helfen, griff 
man zu einem chirurgischen Verfahren sensu strictiori. Erst 
später, da auch dieses aus verschiedenen Gründen als unthun- 
lich oder unzweckmäßig erkannt wurde, nahm man schließlich 
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zu dem heroisclien Mittel der Zerstörung durch Feuersglut 
seine Zuflucht. 

Das güt besonders von der Behandlung gewisser Afiec- 
tionen der Nase. Hier wird die ultima ratio medicorum, die 
Griühhitze jetzt leider viel zu häufig, und zwar durch sachliche 
G-ründe durchaus nicht gerechtfertigt, angewendet. 

Seitdem nun Aerzte und Techniker sich — und zwar 
mit Erfolg — bemühten, die billigen und leicht zu hand¬ 
habenden Instrumente zu construiren, welche die Ausführung 
der Galvanokaustik ungemein erleichtern, ist besonders die 
Nase zum beliebtesten Tummelplatz für operationslustige 
Collegen geworden. Berufene und Unberufene wüthen hier 
mit dem ^ zerstörenden Galvanokauter in unverantwortlicher 
Weise. Die Technik einer galvanokaustischen Aetzung in der 
Nase, wenigstens in ihren rohen Umrissen ist ungemein leicht 
zu erlernen. Viel schwieriger ist es aber, sich die nothwen- 
digsten Vorbedingungen zu solch einem Eingriffe, nämlich die 
Fähigkeit sich zu erwerben, eine vorhandene Veränderung in der 
Nase exact zu diagnosticiren, jede Abweichung von der Norm 
richtig zu bewerthen. Das ist freilich nicht viel weniger 
als in der Rhinologie gehörig und gründlich versirt sein. 
Diese Forderung muß man aber an einen Arzt stellen, der 
es unternimmt, in der Nase, in einem so ungemein wichtigen 
und mannigfachen Functionen dienenden Organe, eine ein¬ 
greifende und mitunter sogar sehr folgenschwere Medication 
vorzunehraen, wie es die Galvanokaustik sicherlich ist. 

Zunächst darf nicht außer Acht gelassen werden, daß 
die Anwendung des Galvanokauters in der Nase auch bei 
vorsichtiger Handhabung desselben, dem Patienten erhebliche 
Gesundheitsstörungen verursachen kann. Mag man das Instru¬ 
mentarium und das Operationsfeld noch so vorsichtig zur 
Operation vorbereitet haben, so bleibt man doch weit von 
dem Maß von Antisepsis und Asepsis entfernt, welches die 
moderne Chirurgie bei allen gewebsverletzenden Eingriffen 
mit Recht fordert. Schon unter normalen Verhältnissen ent¬ 
hält die Nase eine Menge pathogener, insbesondere pyogener 
Keime. Glücklicher Weise entfalten sie ihre virulente Kraft 
nur unter ganz bestimmten Umständen. Denn das normale 
Nasensecret besitzt eine bactericide Eigenschaft in hohem 
Grade. Aber latet sub herbis anguis: Sobald das Secret 
infolge einer krankhaften Veränderung der Schleimhaut seine 
Schutzkraft einbüßt, bricht die entzündungserregende Kraft 
der autochthonen Nasenmikroorganismen ungehindert hervor. 
So sehen wir dann, daß nach galvanokaustischen Operationen 
in der Nase, die ja auch bei weitgehender Indicationsstellung 
wohl nie in einer normal secernirenden Nase ausgeführt 
werden, Entzündungserscheinungen milderen Grades fast nie 
ausbleiben. Diese äußern sich nicht blos durch locale Ver¬ 
änderungen an der kauterisirten Stelle und in deren Um¬ 
gebung, sondern auch durch entsprechende Allgemeinersohei- 
nungen wie Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz etc. Nicht 
selten erreicht die Entzündung sogar einen sehr hohen Grad, 
besonders dann, wenn die Galvanokaustik an dem hinteren 
Ende der unteren oder mittleren Muschel applicirt worden 
ist. Dann sieht man, wie die entzündliche Schwellung, die 
manchmal sogar unter dem Bilde der Phlegmone verläuft, 
sich auch auf den Rachen erstreckt, und zwar nicht blos auf 
dessen nasalen, sondern auch auf den oralen Theil. Dann 
folgen für den Patienten im günstigsten Falle einige Tage 
des schwersten Unwohlseins. Das Fieber erreicht einen 
hohen Grad, jede Schluckbcwegung verursacht die heftigsten 
Schmerzen. Und wenn der Patient wegen dieser auf jede 
Nahrungsaufnahme verzichtet, so entgeht er den Schmerzen 
doch nicht, da solche durch das unwillkürliche Schlucken 
des massenhaft sich ansammelnden Secretes erzeugt werden. 
Daß dabei die Nächte schlaflos verbracht werden, ist selbst¬ 
redend. Dauert ein solcher Zustand auch nicht sehr lange, 
so doch immerhin lange genug, um den Betroffenen körperlich 
tief herunterzubringen. 


Ich habe vor Kurzem erst nach einer lege artis aus¬ 
geführten galvanokaustischen Aetzung eine Peritonsillitis 
schwersten Grades entstehen sehen. Acute Tonsilliti s als 
Folgeerscheinung solcher Eingriffe im Innern der Nase ist, 
wie jeder Rhinologe wohl aus eigener Erfahrung weiß, 
durchaus keine seltene Erscheinung. Nicht selten schließt 
sich an eine galvanokaustische Aetzung in der Nase die Ent¬ 
wickelung einer acuten Mittelohrentzündung mit allen ihren 
schweren Folgen für die Gehörfunction und den allgemeinen 
Gesundheitszustand. 

Die hier bezeichneten Folgen nach galvanokaustiachen 
Operationen der Nase treten — ich wiederhole es — auch 
dann auf, wenn der Eingriff in durchaus einwandsfreier 
Weise mit Berücksichtigung aller Cautelen ausgeführt worden 
ist. Niemand ist im Stande, ihnen vorzubeugeu. Es gibt 
keinen Modus procedendi, welcher das Eintreten der oben 
skizzirten größeren oder geringeren Gesundheitsstörungen 
von vomeberein zu verhindern vermöchte. 

Aber nicht blos die entzündlichen Complicationen sind 
es, welche eine galvanokaustische Operation in der Nase zu 
einem nicht unerheblichen Eingriff gestalten. Noch viel bedenk¬ 
licher und für den Organismus bedeutungsvoller sind die 
Functionsstörungen der Nase, welche mit den meisten galvano- 
kaustischen Zerstörungen in diesem Organe untrennbar ver¬ 
bunden sind. Das ist besonders dann der Fall, wenn es sich 
um starke Hypertrophie der Muschel handelt und man sich 
veranlaßt sieht, eine große Sehleimhautfläche weit in die 
Tiefe dringend mit dem Galvanokauter zu bearbeiten. 

Die Nase leidet immer noch unter dem beklagenswerthen 
Schicksal, daß die Integrität seiner Functionen nicht blos 
von Laien, sondern auch von vielen Aerzten nicht genügend 
gewürdigt wird. Es ist daher wohl auch hier am Platze und 
zum Verständniß der nachstehenden Ausführungen nothwendig, 
mit einigen Worten dieses wichtige Capitel der Physiologie 
zu berühren. 

Für den Gesammtorganismus ist die olfactorische Function 
der Nase von geringerer Wichtigkeit als die respiratorische. 
Soll die eingeathraete Luft nämlich zur Athmung geeignet 
sein und die Respirationswege nicht schädigen, so muß sie 
beim Eintritt in die letztere, also im Innern der Nase, eine 
gewisse Modification erhalten. Sie muß hier: 

a) erwärmt, 

b) mit Wasserdampf imprägnirt, 

c) von Staub und anderen corpuscularen Elementen ge¬ 
reinigt werden. 

Was zunächst die Erwärmung anbelangt, so wird der 
eingeathmeten Luft in der Nase nicht etwa eine sieh stets 
gleichbleibende Wärmemenge abgegeben, sondern vielmehr 
ein umso größeres Quantum, je niedriger die Lufttemperatur 
ist. Die Erwärmung der Athmnngsluft ist — mit anderen 
Worten gesagt — keine constante Größe, sie ist vielmehr 
von der Temperatur der eingeathmeten Luft abhängig. 

Es ist das große Verdienst Bloch’s, dieses ungemein 
wichtige Gesetz gefunden zu haben. Es gibt uns einen, wie 
ich meine, ungemein wichtigen Aufschluß über die Bedeutung 
der Schwellkörper der Muscheln. Wir würdigen in diesen 
einen automatisch wirkenden Regulationsapparat, der zunächst 
die nach Bedürfniß größere oder geringere Wärmeabgabe 
regelt. Je kälter die Athmungsluft ist, desto mehr schwellen 
die Muscheln an, d. h. es füllen sich die cavernösen Räume 
mit mehr Blut, geben also auch mehr Wärme ab. 

Die Beladung der Inspirationsluft mit einer genügenden 
Menge von Wasserdampf im Innern der Nase vollzieht sich 
in der Weise, daß die Drüsen der Nasenschleimhaut je nach 
Bedürfniß in unregelmäßigen Intervallen eine wasserklare 
Flüssigkeit absondern, welches fast ohne einen Rückstand zu 
hinterlassen, auf der Schleimhaut verdampft. Diese Secretion 
steht unter dem Einfluß des Trigeminus und wird durch 
Reizung der peripheren Ausbreitung desselben, die auch 
andererseits auf die Innervation der Blutgefäße wirkt, angeregt. 
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Je trockener die Einathmungsluft ist (selbstredend nur bis 
zu einem gewissen Grade), desto stärker ist der Reiz auf die 
Nervenendungen und desto größer die Secretion der Drüsen. 
Auch dieser Vorgang hat einerseits die Intactheit der be¬ 
treffenden Organe, also der Drüsen, zur nothwendigen Voraus¬ 
setzung , andererseits müssen auch die Schwellkörper gut 
functionirend den Blutzufluß zu den Drüsen regeln. 

Dasselbe gilt auch in Bezug auf die Aufgabe, die die 
Nase als Respirationsorgan außerdem noch zu erfüllen hat, 
nämlich die Athmungsluft von Staub und anderen corpuscu- 
lären Elementen zu reinigen. Das kann ebenfalls nur dann 
vollfübrt werden, wenn eine angemessene Menge des Nasen- 
secrets abgesondert wird. Eine der Beimengungen der Luft, 
nämlich die der pathogenen Mikroorganismen, wird durch das 
normale — aber nur durch das normale — Nasensecret nicht 
blos zurückgehalten, sondern, da letzteres eine hohe bactericide 
Eigenschaft besitzt, auch unschädlich gemacht. Die klinische 
Erfahrung lehrt in der That, daß verschiedene Infections- 
krankheiten und manche Affectionen der Luftwege besonders 
solche Individuen befällt, deren Nasenschleimhaut ihre normale 
Function nicht mehr auszuüben vermag. 

Nachdem wir nun gesehen haben, daß ein normaler 
Ablauf der so lebenswichtigen respiratorischen Thätigkeit der 
Nase an eine nur normale Beschaffenheit der Nasenschleim¬ 
haut gebunden ist, so ergibt sich mit Rücksicht auf den alt 
bewährten Grundsatz „Primum medici ne noceat“ als thera¬ 
peutisches Gesetz das Verbot von selbst, einen das gewebliche 
Gefüge der Nasenschleimhaut tief verändernden Eingriff, wie 
es galvanokaustische Operationen in der Nase sind, nur dann 
auszuführen, wenn sehr dringende Veranlassung zu einem 
solchen vorliegt. Wir müssen, mit anderen Worten gesagt, 
das Indicationsgebiet der Galvanokaustik in der. Nase auf 
das Allernothwendigste einschränken. 

(Schluß folgt.) 


Der Eheumatismus der Wirbelsäule und Adnexe. 

Von Dr. Eduard Weisz, 

Badearzt in Pöstyön (Pistyan) in Oberangara. 

(Schluß.) 

Haben wir bisher das Häufigkeitsverhältniß der Erkran¬ 
kung einzelner Wirbelabschnitte zu einander geprüft, wäre 
nun zu erfahren, in welchem Procentsatze wir bei multiplen 
Gelenkrheumatismen die Erkrankung der Wirbelsäule über¬ 
haupt vörfinden. 

Indem ich mir die Beantwortung der Frage an der Hand 
eines großen statistischen Materials von acuten, subacuten und 
chronischen Fällen Vorbehalte, citire ich Wichmann (Der 
chronische Gelenkrheumatismus und seine Beziehungen zum 
Nervensystem), der diesbezüglich sagt: „Betrachtet man Hais¬ 
und Rückenwirbelsäule als ein Ganzes, so ergibt sieb die für 
unsere Fälle auffallende Thatsache, daß von sämmtlichen 
Gelenken des Körpers die der Wirbelsäule am häufigsten er¬ 
kranken, und zwar in 87 Procent.“ W-’s Angaben beziehen 
sich auf 45 theils subaoute, theils chronische Fälle und decken 
sich nicht, wie dies W. hervorhebt, mit anderen Angaben, 
z. B. von Riess, der (Eulenburg’s Real-Encyclopädie) folgende 
Häufigkeitsscala, allerdings bezüglich acuter Gelenkrheuma¬ 
tismen, angibt: „Am häufigsten erkranken beim acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus die Kniegelenke, diesen folgen Fuß- und 
Hüftgelenke, weiter Schulter und Ellbogen, seltener Hüften, 
Finger, Zehen, noch seltener die Zwischenwirbel¬ 
gel er k e, Articulatio sternoclavicularis, Kiefergelenke, Symph. 
oss. pub.- und Sacro-iliac,-Gelenke.“ 

Auch bei anderen Autoren, die Fälle von acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus behandeln und die der Wirbelsäule ebenfalls 
gedenken, fand ich für die Betheiligung derselben geringe 
Angaben, so bei Dulberg (Ein Beitrag zur Statistik des acuten 


Gelenkrheumatismus, Inaug.-Dissert., Würzburg 1891) betreffs 
200 Fälle „Halswirbelgelenke in circa 4Vo der Fälle“ und 
„Articulatio sacro-iliaca in circa 1% der Fälle“, insgesammt 
also in 57o- Des Rückens und der Lendengegend geschieht 
gar keine Erwähnung. 

Bei Stoll (Klin. Stud. über d. Gelenkrbeum., Inaug.- 
Dissert., Leipzig 1892) finden wir diese Partien berücksichtigt, 
ich konnte aber auch da nicht mehr als eine circa 107 oig 6 
Betheiligung der Wirbel (bei 459 Fällen) herausrechnen. 

Braon findet eine percentuell größere Betheiligung der 
Wirbel: „Die relative Häufigkeit der rheumatischen Spondy¬ 
litis in dem Verhältniß zu dem Rheumatismus anderer Ge¬ 
lenke darf aus meinen Beobachtungen nicht mit statistischer 
Geltung entnommen werden; ich finde zwar im Journal des 
letzten Jahres auf 50 durch Rheumatismus, Arthritis defor- 
mans oder Gicht bedingte Fälle von Spondylitis 100 Fälle 
von ähnlich bedingten Affectionen anderer Knochen und Ge¬ 
lenke, muß aber annehmen, daß im Allgemeinen dieses Zahlen- 
verhältniß nicht zutrifft, weil, der Indication meines Bades 
entsprechend, in meiner Praxis die verschiedenen Neurosen 
eine hervorragende Rolle spielen ;— 

Wichmann sagt hinsichtlich seines hohen Percentsatzes 
(877o): „Diese Zahl ist so hoch, daß sie uns zwingen muß, 
daran zu denken, ob der Gelenkrheumatismus nicht besondere 
Ursache hat, sich in den Gelenken der Wirbelsäule abzu¬ 
spielen.“ Es mag ja sein, daß der Rheumatismus der Wirbel¬ 
säule, mehr als der Rheumatismus anderer Gelenke, Tendenz 
hat, chronisch zu werden, — die tiefliegenden, massenhaften 
kleinen Gelenke, das Gewühl von Ligamenten,^ Sehnen und 
Fascien bei einer relativ trägen Mobilität spräche dafür — 
es mag also sein, daß specielle anatomische Verhältnisse das 
Chronischwerden des Rheumatismus im Bereiche der Wirbel¬ 
säule besonders begünstigen und daß die Vorsebiebung des 
Häufigkeitssatzes von 5—107« (Ddlberg-Stoll) beim acuten, 
bis zu 87‘’/o (Wichmann) beim ebroniseben Rheumatismus 
theilweise darin seine Gründe hat, allein mir scheint an dem 
ausgewiesenen geringen Procentsatz von 5— 107o acuten 

Fälle auch der verzeihliche Umstand Schuld zu tragen, daß 
man die Wirbelsäule des an acuter Polyarthritis schwer 
darniederliegenden Kranken im Allgemeinen nicht^ gründlich 
und jedenfalls weniger zu untersuchen pflegt als die übrigen 
Gelenke. Bei dem chronisch Kranken geht die Untersuchung 
der Wirbelsäule leichter vor sich, natürlich muß es dann 
auch relativ häufiger einen positiven Befund geben. 

Vergessen wir also nie — ich erlaube mir dies noch¬ 
mals zu wiederholen —, sowohl in acuten als chronischen 
Fällen von multiplem Rheumatismus sämmtliche Abschnitte 
der Wirbelsäule gründlich mit zu untersuchen. 

Eine oberflächliche Untersuchung genügt nicht. Wie aut 
anderen klinischen Gebieten soll auch hier eine topisch mög¬ 
lichst genau localisirte Diagnose unser Bestreben sein. 

Nehmen wir an, die Beschwerden eines Kranken lenken 
unsere Aufmerksamkeit auf die Lendengegend. Nachdem uns 
auf directe (Anamnese) oder indirecte Weise (per exclusionem) 
eine rheumatische Erkrankung wahrscheinlich scheint, prüfen 
wir vorher die anderen Gelenke und übergehen erst dann 
auf die eigentliche Untersuchung der ganzen Wirbelsäule, 
vom obersten Theil des Nackens angefangen bis herab zum 

Steißbein. , , . , -c- 

Das erste Recht gebührt auch da, wie bereits Eingangs 
angedeutet, der Inspection. Pathologische Haltungen des 
Kopfes oder Rumpfes, Prominenzen u. s. w. verraögeii manch¬ 
mal sofort bestimmte Vorstellungen in uns waebzurufen. 

Isolirte Erkrankungen des Rippen- Abschnittes yer- 
rathen sich, wie leicht begreiflich, wohl nie in Aeußerlich- 

Nach der Inspection lassen wir, noch ehe wir den Kran¬ 
ken berühren, der Reihe nach, den einzelnen Wirbelabschnitten 
entsprechend, sämmtliche p h y s i o 1 o g i s c li e n ß e w e g u n g e n 
ausführen. Gewöhnlich äußert der Kranlce bei der einen oder 

3 * 
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anderen Beweguug an bestimmter Stelle Schmerz, der sich 
mit den spontanen Schmerzen oder mit dem Befunde der 
Inspection in irgend welchen Zusammenhang bringen läßt. 
Auf diese Weise verräth sieh häufig der Sitz der Erkrankung, 
noch bevor wir den Patienten ber^rt haben. 

Wir tasten nuii die ganze Rückseite des Kranken — 
natürlich in symmetrischer Haltung — von oben bis unten 
ab, besonders darauf bedacht, ob wir am Nacken, in der 
Lendenmusculatur, oberhalb des Kreuzbeines oder in dem 
Nachbartbeile der Glutaealmuskeln keine Resistenz vorfinden, 
die je nach dem Falle eine einfache Reflexcontraction oder 
eine stabilisirte Contraetur , eine (ödematöse) Infiltration, eine 
(bindegewebige) Verdickung, Verfilzung der Gewebe oder 
schließlich eine Verdickung der knöchernen Elemente bedeuten 
kann. Die Halswirbel können der Betastung auch vom Rachen 
aus zugänglich sein. 

Nun prüfen wir Wirbelsäule und Adnexe auf Druck¬ 
empfindlichkeit, wobei wir, vorzüglich bei ausstrahlen¬ 
den Schmerzen, auch auf den betreffenden Abschnitt der aus¬ 
laufenden Nerven die Untersuchung erstrecken. Der mehr 
minder große Druck, welcher zur Erzeugung einer gewissen 
Schmerzhaftigkeit erforderlich ist, läßt oft auf den mehr ober¬ 
flächlichen oder tiefen Sitz des Schmerzes Vermuthungen auf- 
kommen. Manchmal ist zur Erzeugung des (tief zwischen den 
Knochentheilen sitzenden) Schmerzes ein Beklopfen, Hacken, 
Erschüttern der Wirbelsäule nötbig. 

Schließlich können wir noch einen Kunstgriff zu Hilfe 
nehmen, ich meine die passiven Bewegungen, die sich 
in der Nackengegend (am Kopf) ohne Weiteres vornehmen 
lassen, in der Brustgegend in sehr beschränktem Maße durch 
comprimirende Manipulationen an den Rippen, und in der 
Lendengegend am einfachsten am liegenden Körper mittelst 
einer unterlegten, gut gepolsterten Walze, die sich beliebig 
höher stellen läßt und den darauf liegenden Körper zur 
Krümmung zwingt. 

Haben wir einmal die Gegend der Erkran¬ 
kung eruirt, müssen wir die Localisation noch 
genauer durchführen, indem wir uns bemühen, 
die Frage zu beantworten, ob die Erkrankung 
etwa indenGelenken, in denSehnen, in denMus- 
keln oder Fascien, oder da und dort steckt. 

Diesbezüglich wiederhole ich, was ich an anderer Stelle 
betreffs der Lumbago (Einige Bemerkungen über Lumbago. 
Wiener klin. Rundschau, 1896) angeführt habe: Wenn wir es 
nur mit spontanen Schmerzen zu thun haben und Bewegungen 
auf die Schmerzhaftigkeit nicht steigernd wirken, haben wir 
wahrscheinlich keine rheumatisclie Erkrankung der Wirbel¬ 
säule (oder Adnexe) vor uns. Wenn die Schmerzhaftigkeit 
während passiver Bewegungen unverändert bleibt und nur 
bei einer activen Bewegung wächst, liegt das Uebel wahr¬ 
scheinlich nicht in den Gelenken, sondern in den Muskeln, 
Sehnenscheiden oder Fascien. Wenn sich der Schmerz bei 
activer und passiver Bewegung gleich bleibt, sind wahrschein¬ 
lich nur die Gelenke erkrankt, Der Sitz der Erkrankung 
kann übrigens mit Hilfe verschiedener Handgriffe je nach 
dem Grade der Druckempfindlichkeit öfters näher bestimmt 
werden. Die Ausstrahlung der Schmerzen entlang den Nerven 
deutet auf eine Erkrankung in der Nähe der Foramina verte- 
bralia. 

manchen Fällen wird es freilich auch mit Hilfe 
speculatiyer Schlüsse nicht gelingen, die Erkrankung derart 
dicht bei einander liegender Gebilde von einander zu trennen. 
Besonders bei vorgeschrittenen, ausgebreiteten Erkrankungen 
muß man daran denken, daß Gelenke plus Weicbgebilde affi- 
cirt sind. 

Inerster Reihe aber müssenwir beiRheuma- 
tismus des Rückens so wie an anderen Stellen 
auch hier an die Gelenke und deren Kapseln und 
Bänder denken, in zweiterReihe kommen die dem 


Gelenke nahe inserirenden S.ehnen- und^^'.a•S<?^e,•n- 
gebilde und erst in letzter Reihe die MuskM.ö, ^ 

Um auch hier die specielle Definition der Luni b.agfO,,, *, 
nicht zu übergehen, will ich bemerken, daß die Benennuiig^^^J 
einzig allein die (rheumatische) Erkrankung des lumbaift..^. 
Abschnittes involvirt und wir in gemischten Fällen, ^giter . ^ 
auch die Bezeichnung der miterkrankten anderen (cersißiW, 
dorsalen, sacralen) Abschnitte nicht weglassen dürfen- / 

Bevor ich mit einigen kurzen therapeutiacjien Hemer- 
kungen schließe, möchte ich noch mit wenigen/Worten, der 
bei Wirbelerkrankungen häufigen Ausstr.a,h,lungs,er,sah.ei- 
nungen, gewissermaßen also der Wurzelsymptome der ent¬ 
sprechenden Nerven gedenken. ■ 

Es muß vor allem auffallen, daß Ausstrahlungserscbei- 
nungen an den oberen Extremitäten >: die ihre Nerven aus 
dem Plexus brachialis (V,, VI., VIL, VIII. Cervicalis und 
I. Dorsalis) beziehen, ungleich seltener sind (nicht nur im 
absoluten, sondern auch relativem Sinne), als an den unteren 
Extremitäten, die der Plexus lumbosacralis versorgt. 

Ich glaube, die mehr complicirten InnervationsVerhält¬ 
nisse an der oberen Extremität gestatten nicht so leicht, den 
Schmerz als Ausstrahlung in einen gewissen Nerven zu be¬ 
trachten, während die, ich möchte sagen, schematische Verthei- 
lung des N. ischiadicus und N. cruralis die unmittelbar nervöse 
Abstammung eines Schmerzes im Gebiete der unteren Extremität 
leichter erkennen läßt. Lassen sich doch beide, Nerven im 
Gegensätze zu dem verworrenen Bracliialgeflecht von einander 
getrennt aus (der Cruralis von den ersten drei Schlingen des 
Lumbalgeflechtes, der Ischiadicus vom Plex ischiad.), um auch 
im weiteren Verlaufe ihr Terrain ziemlich unabhängig zu 
behaupten. 

In 1 —2 Fällen von Brustwirbelerkrankung fand sich die 
Schmerzhaftigkeit der entsprechenden Nervi intercostales vor. 

In den weitaus überwiegenden Fällen lenkte die Schmerz¬ 
haftigkeit des Ischiadicus oder seiner Aeste die Aufmerksam¬ 
keit auf sich. 

Die Schmerzhaftigkeit oder Druckempfiudlichkeit eines 
Nervenstammes läßt sich ganz gut in den Rahmen eines all¬ 
gemeinen Rheumatismus, es sei als selbständige rbeumatisch- 
neuritisebe Scheidenerkrankung oder conseentive Wurzelerschei- 
nung infolge einer rheumatischen Spondylitis einfügen. Es 
möge dies hier nur^ angedeutet sein, die Frage selbst würde 
ausführliche, gründliche und präcise Untersuchungen erheischen. 

Das Eine erhellt auch aus dem Gesagten, . daß sich die 
Erscheinungen an den Nerven nicht immer mit dem Befunde 
an den Wirbeln decken müssen. Erstens kann ja, der Nerv 
selbständig ergriffen sein. zweitens sind ja gerade die Fora¬ 
mina intervetebralia nur im beschränkten Maße unserer Unter¬ 
suchung zugänglich; es kann der Wirbel z. B. druckempfind¬ 
lich scheinen und das Foramen intervertebfale intact sein. 
Oder umgekehrt, der Wirbel scheint intact und dag Foramen 
intervertebrale ist sammt dem Nerven angegriffen. So kann 
es geschehen — wie dafür unter unseren Fällen mehrere 
Beispiele angeführt sind — daß bei Druckempfindlicbkeit der 
Lumbalwirbel just der Ischiadicus afficirt scheint, oder bei sa- 
craler Druckempfindlicbkeit gerade der Cruralis u. s. w. 

Bemerken will ich noch, daß ich den Ausstrahlungserachei- 
nungen in den ersten zwei chronischen Gruppen relativ häufiger 
begegnete als in der III. (theilweise subacuten) Gruppe, trotz¬ 
dem daß ich da sacrolumbale und sacroiliacale Erapfindlicli- 
keit sehr oft gefunden habe. 

Jedenfalls ist das Verhältniß der peripheren Nerven¬ 
erkrankung zur rheumatischen Spondylitis ein Capitel, das 
noch weiterer Studien bedürftig ist. 

Und nun einige therapeutische Bemerkungen. 

Antirheuraatische Mittel taugen in: chronischen Fällen 
nicht viel, am meisten noch in Form von Einreibungen. So 
ist auch Ruhe nur in acuten und fulminanten Fällen ein 
Heilbebelf, in veralteten und abgestumpften Fällen ein Fehler, 
an dessen Stelle systematische Bewegung, also Heilgymnastik 
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zu treten hat, welche die Cireulations- und Resorptionsver- 
bältnisse, die im Bereiche der halbversteiften Wirbelsäule 
besonders darniederliegen, mächtig hebt. Schmerzstillend wirkt 
manchmal die galvanische Anode. Wo wir mehr Gewicht auf 
Anregung der Nerven und Muskeln legen, tritt der faradische 
Strom in seine Rechte. Die Hegemonie behaupten noch immer 
Massage und warme Bäder, von letzteren besonders die 
Schwefel-Schlammbäder. 

Sowohl Massage, Heilgymnastik als Bäder wollen je 
nach dem Falle genau dosirt sein. Im Allgemeinen gilt es, 
acuten vehementen Fällen vorsichtig entgegenzutreten; Üeber- 
eifer kann schaden. In veralteten, hartnäckigen Fällen führen 
manchmal nur drastische Grade zum Ziel. 

Zwischen den Extremen liegen nun zahlreiche Ab¬ 
stufungen, die sich gegebenen Falles bestens bewähren, aber 
oft genug müssen wir einsehen: es ist der Mittelweg — nicht 
immer der beste, 

Dort mit Vorsicht, da mit Energie, stets aber eine prä- 
cise^ Diagnose im Auge, gelingt es gewöhnlich, auch ver¬ 
zweifelter Fälle Herr zu werden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Huldschiner (Hamburg): Die medicinische Gymnastik 
in der Behandlung der Urogenitalkrankheiten 
des Mannes. 

Die Erfolge, welche medicinische Massage und Gymnastik an 
einer Reihe von Organen erzielen, machen cs von vornherein wahr¬ 
scheinlich , daß diese Methode bei sorgsamer Auswahl der Fälle 
und richtigem Vorgehen auch bei den Erkrankungen des männ¬ 
lichen Urogenhaltractes eine wirksame Ergänzung der sonstigen 
therapeutischen Eingriffe bilden müsse. Auf Grund der technischen 
Angaben Wide’s hat H. („Berl. klin. Wochenschr.“, 1898, Nr. 28) 
diesbezügliche Erfulirimgen gesammelt. 

Die Massage der Blase wird nach der Entleerung derselben 
in „hockhalbliegender“ Stellung vorgenommen. Die Hände, deren 
Vola nach unten gerichtet ist, dringen leicht von der Baiichwand 
aus bis an die Blase vor, können dieselbe nach allen Seiten ver¬ 
schieben, gegen das Kreuzbein und gegen die Symphyse anclrüekeii 
und so ihre Wandungen beinahe wie einen oberflächlich gelegenen 
Muskel bearbeiten. Außer diesen das ganze Organ umkreisenden 
Frictionen wird noch die von Wide als besonders wirksam em¬ 
pfohlene „Zitterschüttelung“ angewendet. Diese Form der Blasen¬ 
mussage kam zunächst zur Anwendung, wo beabsichtigt war, den 
Blasentonns zu erhöhen. Namentlich in Fällen von llarnröhren- 
strietur ließ sich beobacliten, wie der ITarnstrahl kräftiger wurde, 
die Blasenentlcerung leichter, schneller und vollständiger von statten 
ging. Geringer waren die Erfolge bei Patienten mit Prostatahyper¬ 
trophie, doch dürften auch hier frühzeitige gymnastische Manipula¬ 
tionen von Wichtigkeit sein. 

Die Methode der direeten Blasenraassagc wurde weiters in 
Fällen von erhöhter Blasenreizbarkeit (Irritable bladder, Tabes, 
Myelitis) angewendet und mit Griffen corabinirt, die auf den Sphiuc- 
terenapparat einen Einfluß ansiiben sollten (rectale Massage, Strei¬ 
chungen und Klopfungen des Peritoneum, Beinrollungen, Schenkel- 
strcckungeii und -Beugungen mit leichtem Widerstand). Hier warou 
die Erfolge sehr gute, wenn auch der Effect der psychischen Beein¬ 
flussung einen wichtigen Factor zu bilden scheint. 

Das eigenste Gebiet der Massage bildet die Wegschaffiing von 
Infiltrationen. Bei urethralen Infiltraten leisten Bougie und Dilatator 
diesen Dienst. Bei periurethralen Infiltraten, deren Lieblingssitz 
die Gegend des Bulbus und der Pars membranaeea ist, läßt man 
den Patienten Rückenlage mit etwas angezogenen Beinen einnehmen 
und übt nun — die Hände an einander gelegt — mit den Finger¬ 
spitzen kräftige Vibrationen gegen das Perineum aus. Ist die Pro¬ 
stata selbst afficirt, empfiehlt es sich, die Drüse vom Rectum her 
mit dem Finger oder dem von Feleki .‘ingegebenen Massirstab zu 
bearbeiten. Die Massagebehandlung der Prostatitis kommt uaeli 
Finger aucli in Bctraclit bei denjenigen Fällen von Impotentia 


coeuudi, welche durch locale Erkrankung der hinteren Harnröhre 
und des Colliculus seminalis bedingt werden; weiter in jenen 
Formen von Impotentia generandi, in denen Erkrankungen der 
Prostata den unentbehrlich scheinenden Zufluß normalen Prostata- 
secretos zum Sperma verhindern. In diesen letzteren Füllen und 
bei gewissen Formen von Spermatorrhoe kommt auch die Massage 
der Samenbjasen mittelst des Massirstabes in Betracht. Selbstver¬ 
ständlich müssen alle Manipulationen von kundiger ärztlicher Hand 
ausgeführt werden. ]^a. 


Heydenreich : Meningite d’origine denfaire. 

Die von H. („Re.v. med. de l’Est“, 1898, pag. .571) raitge- 
theilte Beobachtung stellt ein recht seltenes Ereigniß dentalen Ur¬ 
sprunges dar. Es handelte sieh um ein 34jährige8 Individuum, 
welches vorher nie krank war. Pat. litt eine Zeit lang an Zahn¬ 
schmerzen im Bereiche der zwei letzten, rechten, unteren Molaren 
und bemerkte dann in der Parotisgegend derselben Seite eine sehr 
schmerzliafte Anschwellung, welche jegliche Bewegung der Kiefer 
hinderte, weshalb Pat. ins Spital ointrat. In den folgenden Tagen 
nahm die Schwellung zu, zeigte aber keine Fluetuation. Die Tem¬ 
peratur betrug 39®, das Allgemeinbefinden war sehr schlecht. Man 
stellte die Diagnose auf suppurative Osteitis des Unterkiefers, aus¬ 
gehend von einem Zahne. Druck auf die dem Weisheitszahn be¬ 
nachbarte Gegend läßt daselbst Eiter hcrvorquellen. Der Allgemein- 
zustand verschlechterte sich noch und Pat. verfiel, nachdem er 
Zeichen von Exeitation dargeboten hatte, in einen halbcomatösen 
Zustand; er wies eine deutliche linksseitige Hemiplegie auf. H. 
stellte nunraelir die Diagnose auf eitrige Meningitis, ausgehend von 
einer Eiterung am Unterkiefer. Es wurde sofort eine Incision vom 
horizontalen Ast des Unterkiefers bis zum Jochbogen gemacht; es 
entleerte sich kein Eiter, nur ödematöse Flüssigkeit. Der Pat. starb 
am nächsten Tage. Die Autopsie zeigte bei der Eröffnung des 
Schädels auf der Dura mater längs des Sinus longitudinalis superior 
einen Streifen von gelblichem Eiter in der Länge von 4—5 Cm. 
und in der Breite von 2V2 Cm. Der Knochen an dieser Stelle ist 
erodirt. Auf der rechten Hemisphäre finden sich eitrige Pseudo- 
membranon, der Hirnsubstanz innig aufgelagert. Die Meiiingo- 
Encephalitis ist auf die Höhe der Convexität beschränkt, keine 
Basalmeningitis. Im Niveau des Foramen ovale und rotundum läßt 
sich Eiter ausdrücken. Ein citiüger Streifen bedeckt die untere 
Fläche des M. temporalis und läßt sieh längs dos aufsteigenden 
Unterkieferastes bis in das Niveau des Weisheitszahnes verfolgen, 
der nielit cariös ist, aber in seiner Alveole bloßliogt. Ringsum ist 
das Knochengewebe zerstört, und es findet sich eine mit Eiter ge¬ 
füllte Hölile. Der Eiter war also dem Verlaufe des Nervus maxillaris 
inf. und der Art. meningea media durch die Fossa pterygomaxillaris 
und das Foramen ovale und rotundum gefolgt und war, zwischen 
Knochen und Periost aufsteigciid, auf die Convexität dos Gehirnes 
gelaugt. Die Meningitis, eine wahre Periostitis interna, hatte seciindär 
zu rareficirendor Osteitis und -zur Encephalitis der Convexität geführt. 

s—s. 


H. T. ßUTLiN (London): Operation bei Zungencarcinom. 

Die Erfahrungen B.’s umfassen 102 Fälle. 53 davon be¬ 
handelte er im Spitalc, 49 in seiner Privatpraxis. Von den orstcren 
blieben 16, von den letzteren 26 durch .3 Jahre frei von Rccldiviv 
Die Entfernung der ganzen Zunge in jedem Falle vorzunchmeu, 
erscheint überflüssig und kann auch solange nicht gerechtfertigt 
werden, als nicht erwiesen ist, daß das Auftreten von Rocidiven 
im Munde durch diese eingreifende Operation verhütet oder die 
Zahl der Recidiven vermindert wird. Die statistischen Erhebungen 
des Autors sprechen nicht in diesem Sinne. B. operirt im Umkreise 
der Neubildung im Gesunden, allenthalben Zoll weit entfernt 
von den krankhaften Gowebspartien sich Iniltond. Seine Erfolge 
sind recht günstige. In dom Berichte Batker’iü sind 3 Jahre nach 
der Vornahme der Operation 5®/(, vollständige Moiliuig verzeiclinct, 
in der Statistik Bijtmn’s („Brit. med. J(juni“, 26. Februar 1898) 
20®/o. In jedem Falb;, auch wenn die- Betastung durcli die Haut 
nichts finden läßt, muß sorgfältig nach infiltrirten Drüsen gcfahiulet 
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werden. B. pflegt diesen Theil der Operation 4 Wochen nach der 
Zungehoperation selbst vorzunehmen und legt die submaxillaren, 
submentalen, Parotis- und die entlang der Carotis liegenden Drüsen 
bloß. Da die Erfahrung lehrt, daß bei Ausbleiben von Recidiven 
in der Mundhöhle die Lyraphdrüsen häufig sich involviren, scheint 
die oben erwähnte Behandlungsmethode die besten Aussichten auf 
vollständige Heilung zu gewährleisten. L. B. 


Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten 
mit einem Grundrisse der Pathologie und Therapie 
derselben. Von Prof. Dr. Franz Mracek in Wien. Mit 
71 farbigen Tafeln und IG schwarzen Abbildungen. München 
1898, J. F. Lehmann. 

Lehmänn’s medieinische Handatlanten erfreuen sich säramtlieh 
eines w'ohlverdienten Rufes als meisterhaft ausgeführto Bildwerke, 
die zu einem erstaunlich niedrigen Preise dem Arzte zugänglieli 
sind. Der vorliegende Band ist als besonders gelungen willkommen 
zu hoißen. In sorgsamer Auswahl hat der allgemein bekannte Autor 
die häufigsten und praktisch wichtigsten syphililisclien und veneri¬ 
schen Aifectionen zur Darstellung gebracht und in der den Tafeln 
beigegebenen Beschreibung eine kurze und klare Darstellung des 
betreffenden Falles gegeben. Die Bilder sind fast durchwegs 
künstlerisch vollendet ausgeführt und in wirklicher Schönheit 
wiedergegeben. Der reiche, den Tafeln angefügte Text stellt eine 
vorzügliche Darstellung der Pathologie und Tlierapie der dar¬ 
gestellten Krankheiten dar und gestaltet den Atlas zu einem voll¬ 
ständigen Lehrbuehe der Syphilis und der venerischen Krankheiten. 


Feuilleton. 


Briefe aus Budapest. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Media. Presse“.) 

II. 

— 8. August 1898. 

Das neue St. Joliaiinos-Spital. 

Rüstig schreitet die Metropole Ungarns auch auf dem Gebiete 
sanitärer Verbesserungen vorwärts. Sie hat viel naclizuliolen und 
deshalb sputet sic sich. Für Reinigung und Reinhaltung des Bodens, 
für Wasserversorgung der Bevölkerung und für sonstige Assanirungs- 
zwecke werden ungeheure Summen anfgewendet; Wohlfalirts- 
elnricbtungen, die den unter schlechten hygienischen Verhältnissen 
lebenden Mitfelloaen kräftige Nahrung, licht- und Juftreicbe WoJinr 
räume bieten, werden tliatkräftigst gefördert und reichlich unter¬ 
stützt. Die Errichtung von Krankenliäusern und Spitälern ist mit 
ein Behelf znr Besserung der sanitären Verhältnisse, und ihre in 
erfreulicherweise wachsende Anzahl ist ein Zeichen des Zunchmens 
der liumanitären und sanitären Bestrebungen der Stadtverwaltung. 
Und in wenigen Jahren wird Budapest auch in dieser Beziehung 
zu den am besten, <am modernsten eingerichteten Großstädten zählen. 
Schon das Stephans-, das St. Ladislaus-, das Brody-, das Marga¬ 
rethenspital, die alle erst vor kurzer Zeit der Oeffentliclikeit über¬ 
geben wurden, sind Mustoranstaltcn, was praktische Einrichtung, 
Bequemlichkeit und Berücksichtigung der hygienischen Anforderungen 
anbelangt. Diesen reiht sieii nun würdig das neue, im Pavillon- 
system erbaute St. Johannes-Spital an, welches am 3. August seiner 
Bestimmung übergeben wurde. 

Am südöstlichsten Abhange des Schwabenberges, im wald- 
imikränzten Brunntliale, das von dem großstädtischen I-Iäusermecr 
ganz abseits liegt, präsentirt sich dei' Gebäudecomplex des neuen 
Krankenhauses als eine kleine Stadt, deren Mittelpunkt ein nettes 
Kirchlein bildet. Von drei Seiten gegen den Wind geschützt, in 
würziger, reiner, ozonhaltiger Luft erheben sich dreizehn von 
Parkanlagen umringte Gebäude auf einem Areale von nahezu 
GO.000 Qu.-Meter. Zuvörderst fällt das Aiifnalimsgebäude mit seiner 
breiten R.ampe ins Ango, das durchaus in Roliziegelbau, frei von 
jedem überflüssigen Prunk hcrgcstellt ist und mit den präclitigcn, 


Man kann den Lohmann’sehen Verlag, dessen Atlanten von 
Nummer zu Nummer an Schönheit fortsehreiten, zur Herausgabe 
dieses Werkes auf das wärmste beglückwünschen und die Hoffnung 
ausdriieken, daß sich der in Aussicht gestellte MuAÖEK’sche Atlas 
der Hautkrankheiten auf der gleichen Höhe halte. Fe. 

Handbuch der Unfallsverletzungen mit Berücksichtigung 
der deutschen, österreichischen und schweizerischen Recht¬ 
sprechung in Unfallversicherungs- und Haftpfliehtsachen. Von 
Dr. Constantin Kaufmann , Docent für Chirurgie in Zürich. 
2. Aufl., Stuttgart 1897, Enke. 

Kaufmann’s Elaborat war das erste einschlägige Handbuch 
und fand seit 1893 allgemeine Verbreitung. Die 2. Auflage ist fast 
um das Doppelte vermehrt worden, die Erfahrung ist größer 
geworden, und dem hat der Autor Rechnung getragen. Die theo¬ 
retischen, juristischen und medicinischon Einleitungen und Erörte¬ 
rungen sind jetzt übersiclitliclier gestaltet und neue Abschnitte 
eingeschaltet. Im 2. Theil wurden Lücken ergänzt, so bei Ver¬ 
letzungen des Gehörorgans, bei den Unfallsfolgen an Herz, Lunge 
und Bauchorganen; besonders eingehend wird die Angelegenheit 
der Hernien analysirt. Soll das Buch sich auf der Höhe erhalten, 
dann erwarten wir in der näciisten Auflage, daß neben der Ab¬ 
schätzung der Einbuße nach den einzelnen ünfallsfolgen in har¬ 
monischer Ausführlichkeit auch die klinischen Phänomene in Be¬ 
gleitung unserer zugehörigen physiologischen Kenntnisse behandelt 
wei'don. Wenn das Buch den Namen Handbuch beibelialteo will, 
sollen fernerhin wissenschaftliche Quellen und Literaturangaben 
nicht fehlen. Erben. 


in vollendeter Zierlichkeit und Solidität hergestellton Gebäuden 
einen imponirenden Eindruck macht. Eine bemerkenswerthe Neue¬ 
rung , die bei den übrigen hauptstädtischen Spitälern noch nicht 
zur Geltung kam, kommt den Reconvaleseenten in den von drei 
Seiten geschlossenen, ins Freie führenden Loggien zugute, die den 
Aufenthalt im Freien auch dann ermöglichen, wenn ein Spaziergang 
im Garten nicht gestattet werden kann. Es muß auch anerkannt 
werden, daß das Terrain, auf dem das Spital erbaut wurde, gut 
gewählt war. Es ist ziemlich hoch gelegen, mehr als 50 Meter 
über dem Donauspiegel und von allen Seiten zugänglich. Sehr 
günstig erwies sieh auch die Bodeubeschaffeuheit des ganzen, am 
Fuße des Kranzes der herrlichen Ofener Gebirge gelegenen Gebietes, 
das noch niemals bebaut war. Von dem Areale entfallen ■— das 
Spital ist vorläufig auf 420 Betten eingerichtet — auf jo einen 
Kranken rund 140 Qu.-Meter, was dem bei Errichtung großer 
Spitäler angenommenen Principe vollkommen entspricht. 

Das schöne und vom architektonischen Gesichtspunkte be- 
merkenswortlie Aufnahmsgebäude, über dessen Thor die Statue 
des heiligen Johannes mit aus elektrischen Glühlämpchen dar- 
gestollten Glorienschein prangt, bietet in den Kellerloealitäton 
genügende Räumlichkeiten für das Apotheker-Laboratorium mit 
Wohnungen für den Laboranten und den Diener. Im Hochparterre 
befinden sich reclits die Apotheke, die Directionskanzlei, der 
Sitzungssaal, das Lese- und Billardzimmer der Aerzte, ferner die 
Zimmer der Hilfsärzte und Seelsorger. Links befindet sich das 
Aufnahms- und Untersuehungszimmer, die Verwaltungskanzlei und 
die Garderoben. Die Wohnungen des Directors, des Verwalters 
und des Controlors sind im ersten Stock. 

Der einstöckige Pavillon für Chirurgie mit einem Terrain von 
1000 Qu.-Meter und mit einem Belegraum von 72 Betten verdient 
eingehender besprochen zu werden, da auf diesen Pavillon und 
dessen Einrichtung besondere Sorgfalt verwendet wurde. Vier ge¬ 
räumige Krankensäle mit Conversations-, Bade- und Wasehzimraern 
stehen mit Loggien in Verbindung, die den Kranken einen längeren 
Aufenthalt im Freien gestatten. Der von allen Seiten leicht zu¬ 
gängliche Operationssaal ist aus Eisen und Glas erbaut. Seine 
Wände bilden nirgends Ecken oder Kanten, sondern sind voll¬ 
kommen abgerundet und mit Mosaik bekleidet. Ein einfaches Ab¬ 
spülen mit Wasser genügt, um sie rein zu maclien. Von allen 
Seiten strömt das Licht auf die modernen EsCHBAUM’sclion Opera¬ 
tionstische, welche leicht gehandhabt werden können. Interessant 
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ist die Construction dei’ Waschtische, deren Hähne sich auf einen 
Druck mit dem Fuße auf einen der auf dem Boden befindlichen 
Knöpfe öffnen. Von seinen Nebenräumlichkeiten verdient das 
Sterilisirzimmer Beachtung. Vier LAüTEKSCHi.ÄQER'sehe Apparate 
stehen hier zur Verfügung. Für Infectionskranke wurde noch ein 
zweiter Operationssaal eingerichtet. Das ROENTGEN-Laboratorium 
fand im ersten Stock Unterkunft. Für Äerzte sind im Mitteltract 
einige Zimmer bestimmt. 

Zwei gleich große Pavillons für innere Krankheiten mit drei 
großen Krankensälen und zwölf Isolirzimmern reihen sich dom 
Pavillon für Chirurgie würdig an, was praktische Eintheilung be¬ 
trifft. Für Kranke, die die Ruhe ihrer Leidensgefährten in den 
großen Krankensälen stören könnten oder die Luft auf irgend eine 
Weise inficiren, sind die Isolirzimmer eingerichtet, die für zahlende 
Kranke nur in zweiter Reihe in Befracht kommen. 

Der Pavillon für Augenkrankheiten ist ein zweckmäßig ein- 
getheiltes, ebenerdiges Gebäude mit 12 Betten, dem sich der Pavillon 
für Gynäkologie und Frauenkrankheiten mit ebenso vielen Betten 
und ein Pavillon für kranke Kinder anreiht. Auf einem ganz 
separirton Terrain erhobt sich der einstöckige Pavillon für infectiöse 
Kinderkrankheiten, zu dem man gelangen kann, ohne die Colonie 
zu berühren. 

Der Wohnung der Nonnen-Krankenwärterinnen ist das schmucke 
Kirchlein angebaut; dann kommt das Wirthschaftsgebäude, ein 
Koch- und Waschhaus, Maschinen- und Kesselhaus, endlich die 
Todtenkaramer mit dem Scciersaal. Sämmtlicho Gebäude sind tele¬ 
phonisch mit dem Aufnahmsgebäude in Verbindung, welches eine 
besondere Telephoncentrale hat. Jedes ein;.einc Krankenbett kommt, 
sämmtliche Kosten raiteingerechnet, auf 3220 fl. zu stellen, was als 
ein sehr mäßiger Durchschniltspreis bezeichnet werden muß, wenn 
man bedenkt, daß für jedes eine Grundfläche von 8-5—9-5 Qu.-Meter 
und ein Luftraum von 50—60 Cub.-M(tcr berechnet ist. 

Eine bequeme Lagerung des Kranken bezwecken die eisernen 
Betten: als Unterbett dient eine aus grobem, durclilässigem Stoff 
gemachte dreitheilige Matratze, die mit Roßhaaren gefüllt ist. Ebenso 
gefüllt sind die Kopfkissen und ein Fußkissen. In jedem Kranken¬ 
saal ist außer den gewöhnlichen Einrichtungsgegenständen ein 
Kleiderbehälter, der zugleich als Schreib- und Waschtisch benutzt 
werden kann. Ob dieser ein „Fortschritt der Krankenpflege“ ist, 
stelle ich der Beurtheilung anheim. 

Daß für einen so mächtigen Gcbäudecomplex, welcher ein 
modernes Krankenhaus zu bilden berufen ist, die Heizungs- und 
die damit in Verbindung stehenden Ventilations-Vorrichtungen für 
den Winter von allergrößter Wichtigkeit sind, ist selbstverständlich. 
Dieses Problem wurde durch Anwendung der Dampfluftheizung mit 
niedrigem Druck in vorzüglicher Weise gelöst, die auch in Bezug 
auf Hygiene, sowie auf Leichtigkeit der Manipulation und Regulirung 
den Anforderungen vollkommen entspricht. Die zur Heizung des 
gesammten Complexes e<rforderliehe Dampfmenge wird in einem 
großen Centralkessel hergestcllt, zu welchem Behiifo im Kcsselhaiise 
drei Dampfkessel aufgestellt sind, von welchem jeder einzelne zur 
Heizung des ganzen Gebäudecomplexcs genügt, und die gewisser¬ 
maßen als Reservebehälter dienen. Von hier aus wird der regulirte 
Dampf in die Hauptleitung und von dieser durch betonirto Canäle 
zu jedem einzelnen Gebäude gebracht. Die Winterventilation ist 
mit der Luftheizung eombinirt und erfolgt mittelst Röhren, aus 
welchen die lauwarme, durch rieselndes Wasser gereinigte, fiisclic 
Luft in die Räumlichkoilen strömt. Während der Sommerperiode 
geht die Ventilation unabhängig von der Heizung vor sich. Die 
PiCK’schen Fensterventilntoren ermöglichen einen ausgiebigen Zutritt 
reiner Luft, welche, abgekühlt, mittelst elektrischer Ventilatoren in 
die Krankensäle geleitet werden kann. Rühmend muß hcrvorgcliobcn 
werden, daß der Pavillon für infectiöse Kinderkrankheiten vier 
separate Luftreinigungs-, beziehungsweise Heizkammern hat, wodurch 
auch bei der Ventilation eine vollkommene Absonderung der In- 
fectionsstoffe ermöglicht ist. 

Die Ventilations-, Heizungs- und Wasserleitungsrühren ergeben 
ein Rohrnetz von 26.000 Meter Länge und münden insgesammt in 
einen Betoncanal von 800 Meter Länge, welcher so hocli ist, daß 
ein Mann darin überall aufrecht gehen kann. 


Die elektrische Beleuchtung ist als die größte und grandioseste 
Specialanlage für elektrische ßoleuclitung zu betrachten. Für die 
Beleuchtung der einzelnen Abtheilungon wurden Glühlampen ver¬ 
wendet, welche in den Krankensälen des Nachts auf Rothglühen 
regulirt werden können, so daß in den betreffenden Sälen ein wohl- 
thuendos Halbdunkel herrscht, eine Einrichtung, wie sie unseres 
Wissens bisher noch nirgends anzutreffon ist. Die Lampen der 
Operationssäle sind auch mit einem Spiegelreflector versehen, Ihre 
Leuchtkraft beträgt 80—100 Normalkerzen. Don elektrischen Be¬ 
trieb besorgen zwei Dampfmaschinen zu je 50 Pferdekraft und ein 
Riesenaceuraulator. Zur Leitung wurden 25.000 Meter Draht ver¬ 
wendet. 

Unmittelbar vor dem Kesselhause stellt der Pavillon, in 
welchem die Küche und die Waschsäle untergebracht sind. Beide 
sind auf Dampfbetrieb eingerichtet und entsprechen vollkommen 
den Anforderungen eines modernen Spitals. In domselben Gebäude 
sind auch die Desinfectionsapparale untergebracht, zu denen der iioth- 
wendige Dampf durch eine besondere Leitung aus dem Kcsselliause 
zugeführt wird. Außer den in der Abtheilung für Oliirurgie untcr- 
gcbi’achten Sterilisirapparaten sind auch die einzelnen Kraukensäle 
mit solchen versehen. 

Mit der Verwertliung der neuesten Errungonsehaften der 
Hygiene und Spitalstechnik erbaut und eingerichtet, ist dieses neue 
Krankenhaus zur wahren Musteranstalt geworden und gereicht der 
ungarischen Hauptstadt zur Zierde. Für die Bewohner des rechts- 
uforigen Tlieiles der Hauptstadt, für die in jenen Bezirken seß¬ 
haften untersten Bevölkerungsclassen, wird dieses Krankenhaus zu 
einer Fülle reichen Segens worden. Boi dom gewaltigen Waclis- 
tlium der Hauptstadt, die für dieses Institut fast Millionen 
Gulden opferte, wäre es wünschenswerth, wenn die Stadtverwaltung 
die Spitalsfrage der Fester Seite so rasch und gründlich lösen 
wüide wie jene der Ofener Seite. 

Um dem vielen Liclit auch etwas Schatten beizufügen, finden wir 
es tadclnswerth, daß bei den Closets die Wasserspülung durch Ziehen 
an einer Sclinur bewirkt wird, was bei manchen Patieoten weniger 
praktisch ist als die automatische Spülung durch das Niedorsetzen 
oder Anfstehen. Man hätte aucli besser getlian, separate, geruch¬ 
lose Pissoirs zu errichten, statt die Closets zum Uriuiren benützen 
zu lassen, was mancherlei Naclitheilo im Gefolge haben könnte. 

L. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber Aspiration von Mageninhalt durch künstliche 

Athmung berichtet Dr. Antün Brosch, Prosector des militär-anato¬ 
mischen Institutes in Wien, im „D. Arch. f klin. Med.“ (58. Band, 
6. Heft). Verf. hat, anschließend an einen eigenartigen Todesfall, 
der an den Fall Langerhans erinnert, zur Beantwortung- der Frage 
nach der Möglichkeit der Aspiration von Speisemassen durch die 
künstliche Athmung mehrere Versuche an Leichen ausgefülirt. Es 
geht aus diesen Versuchen (31) hervor, daß die Aspiratioiiskraft 
der Lungen bei der künstlichen Athmung eine sehr bedeutende ist. 
Die größte Flüssigkeitsmenge, welche bei einem Atliemzug aspirirt 
wurde, beträgt bei einer Steighöhe von 12 Cra. 1000 Ccm. Die 
größte Flüssigkeitsmenge, welclie bei der künstlichen Athmung 
überhaupt aspirirt werden konnte, beträgt 1210 Ccm. Dabei sind 
wir außer Stande, in die mittleren oder tieferen Luftwege gelangte 
Flüssigkeiten oder Fremdkörper aus den Lungen wieder zu ent¬ 
fernen (ausgenommen natürlich durch einen chirurgischen Eingriff). 
Der Unterschied zwischen den Lcichenvei'suchen und den Vcrliält- 
nissen am Lebenden besteht darin, daß die Bedingungen für eine 
Aspiration von Mageninhalt beim Lebenden weit günstiger sind als 
bei der künstlichen Athmung an der Leiche. Ganz besonders ge¬ 
fährlich sind in dieser Hinsicht die Methoden der künstlichen 
Zwerchfellathmung. Die Beobachtung eines allerdings reciit drasti- 
sclicn Experimentes überzeugte den Verf. vollständig, daß auch am 
lebenden Menschen bei gefülltem Magen durcii Massage Speisemasseii 
bis in die Rachenhölile gepreßt worden können, und daß hio.bci die 
Cardia keinen oder nur einen sein- geringen Widerstand bietet. 
Wie kann man nun aber bei der künstlichen Athmung das Ein- 
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dringon von Mageninhalt in die Luftwege verhüten? Nach sehr 
zahlreichen, unter den mannigfachsten Verhältnissen vorgenommenen 
Leichenversuchen fand Verf. unter allen Maßnahmen nur ein einziges 
Mittel, durch welches eine Aspiration bei der künstlichen Athmung 
mit absoluter Sicherheit verhindert werden kann, und dies besteht 
in der Einführung eines elastischen Schlauches in den Oesophagus 
vor Beginn der künstlichen Athmung. Da dies Verfahren nach 
den Versuchen des Verf. nicht nur das einfachste und sicherste ist 
zur Verhütung einer sonst tödtlicben Aspiration, sondern auch das 
einzig zweekerfüllendo darstcllt, so sicht er sich veranlaßt, dasselbe 
bei allen Fällen, in welchen bei Ausführung der künstlichen Atli- 
mung eine Aspiration befürchtet werden muß, den ärztlichen Collegen 
zu ihrem eigenen Schutze gegen den Vorwurf eines Kunstfehlers 
dringend anzuempfehlcn. 

— Im j^Ncw York Medical Journal“ vom 17. März 1898 
beschreibt Hebman B. Sheffield (ref. in „Münch, med. Woch.“) 
ein Vci'falireii der Behandlung des Herpes tonsurans, das von 
ihm und Anderen nn über 500, zum Thcil sehr hartnäckigen und 
veralteten Fällen mit großem Erfolg erprobt wurde. Er applicirt 
auf den möglichst kurz geschorenen Kopf an fünf aufeinander 
folgenden Tagen mittelst eines Borstenpinsels einmal täglich folgende 
Mischung: 

Rp. Acid. carbol. 

01, petrol.aa. 65‘0 

Tinct. Jodi 

01. Ricifli.• . . aa. IIO'O 

01. Rusci ad. 500'0 

Am 6. Tage wird der Kopf mittelst eines in Olivenöl getauchten 
Lappens gereinigt, das Haar neuerdings geschnitten, der Kopf 
gründlich mit grüner Seife gewaschen und von allen Krusten u. s. w. 
befreit. Vom nächsten Tage an wird die erste Procedur wicderliolt 
und so 0 — 4 Woehen lang fortgefahren, bis neuer Haarwuchs 
ersclicint und kein Trichophyton melir nachgewieseu werden kann. 
Eine Epilation wird dadiireh in der Regel vermieden. Als Nach¬ 
behandlung empfiehlt er für einige Tage den Gebraucli oiiier 
10“/oigen Schwefelsalbe, und für weitere 2 Woehen zur Beförderung 
des Haarwuchses und zur Vermeidung einer Reinfeetion folgende 
Einreibung: 

Rp. Reaorem. 

Acid. salicyl.aa. 16'0 

Alethol.120'0 

01. Ricini ad. 500 0 

Diese Resorcinsalbe eignet sich auch vorzüglich zum prophylakti¬ 
schen Gebrauch in Fällen, in welchen eine Isoliruug des von 
Herpes tonsurans Befallenen nicht angängig oder durchführbar ist. 

— Bezüglich der Injectionstherapie des Trippers macht 
Unna („Monatsh. f. prakt. Derm.‘‘, 27. Bd., Nr. l) wiederholt 
darauf aufmerksam, daß es ein Fehler sei, nur am Tage einspritzen 
zu lassen, während in der Naclit, wo weder urinirt, noch injicirt 
wird, die Eiterung wieder überhand nehmen muß. Ara Morgen ist 
ja in der Tliat der blcnnorrhoische Proceß stets am hochgradigsten. 
Er erapfielilt daher den Patienten, auch Nachts mindeslons zweimal 
zu uriniren und einzuspritzen, eventuell unter Gebrauch eines 
Weckers. In sehr acuten frischen Fällen läßt Unna Tag und Naelit 
erst zweistündlich , wenn kein Morgentropfen mehr vorhanden, 
dreistündlich injiciren. In der nächsten Woche wird dann alle 
4 Stunden, in der folgenden alle 5 Stunden und so allmälig „aus 
der Behandlung ausschlcichend“ bis zu einmal täglich eingespritzt. 
Diese langdauerndo Selbstbehandlung soll auch die Patienten stets 
daran erinnern, daß sie noch Kceonvaleseenten sind, und Recidive 
und neue Infection verhüten. Als IiijectionsflUssigkeit wird empfohlen ; 
Zinciim sulfocarbol. l'O, Rcsorcin 4*0, Aqua Foeriieuli 200'0. 

— Ueber die günstige Wirkung des Veratrum viride bei 
puerperaler Eklampsie berichtet J. Gordon im „Lancet“ (15. Januar 
1898). Er gab dasselbe in einem geeigneten Falle nach dem Vor¬ 
schläge Stephansün’s, und zwar 5 Tropfen des Fluidextracts und 
erzielte damit einen rascliou und anhaltenden Erfolg. Die Ver¬ 
minderung der arteriellen Spannung wurde rasch, nach 15 Minuten, 
deutlich, der Puls ging von einer Frequenz von 92—100 auf 52 
herunter und hielt sich dann durch Stunden auf 54—60, die 
convulsivischen Attaquen hörten auf. Noch nach 10 Stunden war 


die arterielle Tension herabgesetzt, der Puls voll, weich, leicht 
uiiterdrückbar. Die Wirkung des Mittels äußerte sieh weiterhin in 
rascher Dilatation des rigiden Os uteri ext. ünangenelime Neben¬ 
wirkungen waren Uebelsein, Erbrechen, reichliche Salivation. Das 
eine im Veratrum viride enthaltene Alkaloid Jorvin setzt die Stärke 
der Herzaetion durch directe Einwirkung aufs Myokard herab und 
bewirkt allgemeine vasomotorische Paralyse, das andere — Vera- 
troidin — verringert durch Reizung der inhibitorischen Herznerven 
ebenfalls die Pulsfrequenz, beide wirken beruhigend auf die motori¬ 
schen Centren im Rückenmark, So indiciren die physiologischen 
Eigenschaften des Mittels es ganz besonders bei der Eclampsia 
gravidarum. 

— Ueber einen Fall von Glykosurie nach Gebrauch von 
Somaiose berichtete kürzlich Renon in einer Sitzung der Pariser 
„Soc. m6d. des hop.“ Er beobachtete dieses Vorkomraniß bei einer 
Amme, welelie auf seinen Rath hin Somatoso genommen, um die 
im Seilwinden begriffene Milchseeretion anzuregen. Der Erfolg war 
ein unmittelbarer und sehr reichlicher, aber 3 Wochen später wurde 
eine Glykosurie constatirt, die mit dem Aussetzen der Somatose 
und dem damit zugleich eintrotenden Versiegen der Lactation 
wieder verschwand. Man kann daran denken, daß die Glykosurie 
vielleicht hervorgerufen war durch die reichliche Zufuhr von Albu- 
mosen, wie sie nach übermäßigem Fleischgeiiuß (Nadnyn, Lepink) 
beobachtet ist, zumal auch Pavy die Eiweißsubstanz als die Stamm¬ 
substanz der Glykoside betrachtet, — oder die Glykosurie kann 
die Folge einer überreiclilich gebildeten und nicht ausgeschiedenen 
Menge von Milchzucker in den Brustdrüsen sein. In der Discussion 
machte Le Gendee darauf aufmerksam, daß Glykosurie bei stillenden 
Frauen keine Seltenheit ist, ihr Zusammenhang mit dem Genuß der 
Somatoso deshalb nicht als erwiesen zu betrachten sei. 

— Sanatogen ist ein Nährpräparat. Es wird aus Milcli- 
casei'n dargestelit und ist ein glycerinpliosphorsaiires Natriumcasoin. 
Es ist leicht löslich und hat einen Stickstoffgebalt von 13'02°/o' 
Versuche von Vis und Treupel am gesunden Menschen haben ge¬ 
zeigt, daß das Präparat gut verdaut und vom Organismus gut 
ausgenutzt wird. Vor anderen ähnlichen Präparaten zeichnet cs 
sich durch seinen Gehalt an Glyccrinphosphorsäure aus, welcher 
von französischen Forschern ein gewisser Einfluß auf die Ausnutzung 
dos Eiweißes in Körper zugeschrieben, und die als nervines Toni- 
eum bezeichnet wird. 


Verhandlungen ärzilicher Vereine. 

VIII. Italieniscker Congreß für innere Medicin 

in Neapel. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinisclion Presse“.) 

V. 

DE Renzi (Neapel): Leukämie und Pseudoleukämie. 

Die Erkeiiiitniß der Leukämie wurde durch die Studien über 
Ilyperleukocytoso gefördert. Die Charaktere der letzteren sind: 
abnorme Vegetation von eytogenem Gewebe und erhebliche Ver- 
rachrnng der weißen Blutkörperchen. Die Leukocytoso durchläuft 
zwei Phasen, zuerst die der Hypo-, dann die der Hypcrlcukocytose 
mit polynuclearen Zellen. Möglich folgt der Leukocytoso zuerst 
Leukolysc und dann übermäßige Vcgctaiioii weißer Körperchen. 

Im großen und ganzen erzeugen alle Reize des cytogenen 
Gewebes hauptsäclilich Leukocytose, am meisten die von Proteinen 
und anderen Bacterienprodueten stammenden; auch die Verdauungs- 
leukocytose ist nicht frei von bacteriellem Einflüsse. 

Die acute Leukämie und die Pseudoloukämie der Kinder 
wäre das Band zwischen der funetionellen Leukocytose oder der 
permanenten schweren Leukämie. Die Pseudoleukämie der Kinder 
wäre gekennzeichnet durch Oligocytämie, durch Milztumor mit 
oder ohne Vergrößerung der Leber und Lympbdrüsen; ira Blute 
viele Normoblastcn und starke Lcukocyten, hingegen spärliche 
eosinophile Zellen. Die Krankheit kommt bei rachitischen und 
syphilitisehen Kindern häufig vor; nach de Renzi auch bei Er- 
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wachseneii (endemisch in Barano d’Jschia). Nach Luget bestehen 
zwischen der Kinder-Pseiidoleukämie und der eigentlichen Leukämie 
keine wesentlichen Unterschiede. Nach Ebstein und Pane ist die 
acute Leukämie häufiger als die chronische. Symptome: Allgemeiue 
Schwäche, Milzstechen, Gesichtsödem, Gelenksscbwelliingen, Haut- 
hämorrhagien, Milz- und LyraphdrUseusehwellungen, nekroskopisch 
Läsionen des Knochenmarkes. Im Blute prävaliren die raono- 
nucleären, verschwinden die polynueleären Leukocyten. 

Der eigentliche Charakter der Leukämie ist der chronische 
mit erheblicher Vermehrung und Resistenz der weißen Körperchen, 
Hyperplasie der blutbildenden Organe und Erscheinen großer mono- 
nucleärer Leukocyten. Ehrlich und seine Schule legten das Haupt¬ 
gewicht auf die eosinophilen und Markzellcn, die aber auch bei 
Chlorose, Asthma bronchiale u. s. w. beobachtet werden; Andere 
wieder auf die Varietäten mit neutrophilen Granulationen. Nach 
DE Renzi gibt es folgende Classification: 1. kleine mononucleüre 
Lymphocyten, 2. mononucleäre Leukocyten mit größerem Volumen, 
wie die rotheu Blutkörperchen, 3. polynucleäre Leukocyten. 

Bei der Leukämie dcgeneriroii die Erythrocyten in Form 
der Poikilocytose oder durch cndoglobulärc Alterationen , die von 
Maragliano beschrieben wurden. 

Bislang ist es unbekannt, ob bacterielle oder chemische Ele¬ 
mente oder beide zugleich die Anhäufung der Leukocyten im Blute 
bewirken, ebenso, warum die Producte der Zerstörung derselben 
ihrerseits die Bildung von Leukocyten anregen können. Im Blute 
fanden sich keine specifisehen Mikroorganismen, wohl aber Staphylo¬ 
kokken, Bacterium coli commune; Impfungen bei Hunden, die zur 
Leukämie geneigt sind, wie bei Affen, blieben negativ — dennoch 
ist die infectiöse Natur der Krankheit wahrscheinlich. Therapeutisch 
Arsen und Organpräparato von Nutzen. 

Vortr. resumirt, daß die Leukämie als symptomatisches Factum, 
nicht aber als eigene Kranklieit (entitä morbosa) anzusehen ist; 
zur Altci'ution der Blutbildung sind ein reizendes Agens und die 
Disposition des Organismus erforderlicli. Letztei-e ist von größter 
Bedeutung, denn auch die Vcrdauungs-Leiikocytosc unterliegt indi¬ 
viduellen Schwankungen. Die Disposition zur execssiven Erzeugung 
von Leukocyten zugegeben, ist der Gedanke, daß verschiedene 
Mikrooi-ganismen hiebei im Spiele sind, der Erwägung werth; 
daher auch die unbegrenzte Varietät der leukämisclien Typen. 

Bei der Leukämie kann Fieber vorhanden sein oder fehlen, 
der Verlauf desselben ist nicht typisch wie bei anderen Infcctions- 
kranklieiten; daraus ist ersichtlich, daß die Leukämie keine Krank- 
lieit für sicii ist, soiulcni eine wechselnde Gruppe von Alterationen 
aus verschiedenen Ursachen darstellt, welelio lianptsächlicli Orga¬ 
nismen von sehr vulnerablem Nervensystem befallen. 

MaRCHIAFAVA (Rom), Correferent. Bei d{n' Pscudolcukämio 
gibt es, wie bei der Leukämie, verschiedene Formen. Die be¬ 
gründetste ist die glanduläre, Schwellung der Lymphdrüsen mit 
Druck auf Organe, Gefäße, Nerven und den Symptomen der Anämie 
und Kachexie. 

Die Ursachen der spontanen An- und Abseliwcllungen der Lymph¬ 
drüsen sind noch ungekläj't. Bei der Pseudoleucaomia glandularis liat 
das Fieber verschiedenen, auch reciirrirenden Typus. Nur während der 
Fieberzeit hat Fischer aus Blut und Lymplidrüscnsaft einen Strepto¬ 
coccus pyogenes gezüchtet. Die histologische Uiitersuelmng zeigt 
lymphoides oder adenoides Gewebe, ßcn harten Lymphomen ist 
das Netzgewebe mehr entwickelt. Der Blntbefuiul wie bei seciuidäreu 
Anämien, die Leukoc.ytosc gering. 

Die glanduläre Psciidolcukämie kann bei den inneren Drüsen 
beginnen und dort enden; iin Brustraiiine sind es die modi.a3tinalen 
und peribronchitisclien Drüsen mit Ausbreitung auf Pleura und 
Lungen, im Bauchraume die mesenterialen und retroporitonealen 
Drüsen. Die Schwellungen der Thymusdrüse und der Tonsillen 
gehören zur selben Gruppe. Von großer Wichtigkeit sind die 
Schwellungen der Darmdrfise)!; wenn die Wandungen von Lympliomeu 
invadirt werden, so kommt es zu aneurysmaartigen Erweiterungen, 
im Gegensätze zu den Darmstonoseu b(;i Tnbcrculoso und Krebs. 

Die Pseudoleukämio der M i I z ist seiten und zw(dfcllinft und 
ist nicht mit der Anämie derselben zu verwechseln, bei welcher 


lymphomatöse Neubildungen io Milz und anderen Organen nicht 
vorhanden sind und Gene-ung eintreten kann. 

Pseudolcuknmie des K no eh cnm ark es besteht nicht, wenn 
man von den systematischen Erkrankungen des Knochensystems, 
bei denen es zu lymphomatösen oder myelomatöson Neubildungen 
kommt, absieht. 

Ref. hält die Argumente für eine Identität der Leukämie 
und Pscudoleukämie für nicht stichhältig; wenn auch in der Striiotur 
der leukämischen und pseudoleukämischen Bildungen Unterschiede 
bisher nicht gefunden wurden, so beweist dies nicht das Vorlianden- 
sein solcher, z. B. der verschiedenartigen Effecte auf dio Zusammen¬ 
setzung der Blutkörperchen. Dio dualistische Theorie scheint be¬ 
gründeter zu sein. 

Wenn auch die bacteriologisehen Untersuchungen bei Pseudo¬ 
leukämie positive Resultate hatten, so sind die Befunde dennoch 
inconstant und contradictorisch, ebenso wie die pathogene Wirkung 
der Parasiten auf dio Tliiere. Die infeetivo Natur der Pseudo- 
leukämie ist sehr walirscheinlich, auch wenn, die Erkrankung als 
Neubildung im Lymphdrilsensysteme und adenoiden Geweben ange¬ 
sehen wird. 

Arsen gibt die besten Resultate, die chirurgische Behänd 
hing der DrUsentumoren ist nicht ermuthigencl. Bei Anämie der 
Milz erzielte die reehtzeitigo Exstirpation derselben einen radicalnn 
Erfolg. 

Discussion. 

Bozzolo (Turin) citirt einen rasch verlaufenden Pall infolge Verletzung 
der Mundhöhle. Im Blute viele modullaro Leukocyten (PiiANuicr.) , Milz und 
Lymphdiüsen nicht geschwellt, Knochenmark anämisch. Vortr. neigt zur Hypo¬ 
these des Austrittes der Blutkörperchen infolge Schwächung des regulirenden 
Processes und der leukotnetischon Wirkung gewisser Stoffe. Sehr oft handelt 
es sicli um echte Tuberculose. 

Bemeikenswerth ist der Ursprung retroporitonealer Lymphome infolge 
von Darmläsionen. Bei der echten Leukämie der, Haut entstehen papulöse, 
stark juckende Knötchen, oft Vorläufer der allgemeinen Erkrankung. 

Subcutane hohe Dosen von arsensaurem Natron werden gut vertragen. 

Pane (Neapel) berichtet über die Befunde hei Kaninchen, die, gegen 
den Piioumococcus iinmunisirt, 15—25 Tage nach looculation excessiver Dosen 
dieser Bacterien gestorben .sind. In Knochenmark und Milz enorme Hyper¬ 
plasie, das Gewiclit der Milz stieg von 7 bi.s 12'.5 Grra. Dio weißen Körperchen 
während des Lebens stark vermelirt (32.000—58.000), im Blute und den inneren 
Organen keine Bacterien. Voitr. glaubt, daß diese Befunde für die Unter¬ 
scheidung der acuten Leukämie von Loukocytose von Wichtigkeit sind. 

l)c (liovaiilii: Die den verschiedenen anatomischen Formen der weißen 
Blutelemente zugeschviebene Bedeutung ist allmälig zweifelhafter geworden. 
Vortr. hält die Ver-schiedenlioit derselben als Beweis einer sozusagen cellularen 
tcratologischen Entwickelung, die sich auch kliniscli verworthen läßt. 

D’AllOCCO spricht zugunsten der Unitätstheorie von P.-ieudoleukämie 
und Leukämie: in einem Falle von Milzvergröflerung mit Veroielining der 
rothen und Verminderung der weißen Blutkörperchen , der nach 7 Monaten 
geheilt schien, kam es plötzlich zur pernieiösen progressiven Anämie. Tod 
durch intercurrirende Pneumonie. 

Roccardi nimmt unter Reserve die Schlußfolgerungen Eimi.icii’s an und 
weist auf einige Fehlerquellen hin 

Lucevi ist nicht der Ansicht von Bozzolo, daß die Leukämie eine 
paramalacische Äfl'ectioii sei- 

I)e Semo: In Corfu sind Pseudoleukämien oder Milzanämien bei 
Kindern mit interniittireudem, remittirendem oder recurrirendein Fieber nicht 
selten ; weiße Blutkörperchen nicht vermeint, gleichzeitig fa.st immer hereditäre 
Tubciculo.se. Dai mantisopsis, Calomel. 

ItliU'cliiafava (Ref.) wollte die regulirenden Krält-! der blutbereitemlon 
Function nicht des Weiteren erörtern, sondern nur d.as Bestehen oder den Ab¬ 
gang die.ses Regulators in den Lymphdrüsen behufs Unterscheidung von Leuk¬ 
ämie und Pseudoleukäraie als hypothetisch hinstollen. 

Be Kciizi (Ref.): Haykm hat das Fieber bei Leukämie als hektisc-liHs 
oder in anderen Fallen als recurrirenJes beschrieben. 

Engel bat bei der physiologischen Leukocytose mononucleäre Leiiko- 
cyton mit neutrophilen Granulationen gefunden, was mit früheren Befunden 
von PANiä üboreinstimmt. 

Queirolo (Bisa); Diätetische Behandlung Typhöser. 

Bei dem Umstande, als bei Typhus die Verdauniift-ssäfte 
altei’ii't oder unterdrückt sind und Autointoxicationen die typhöse 
Infection compUdron, entschloß sich Vortr. zur a u s s c li l i e ß 1 i c )i e n 
Ernährung- durch das Rectum und hehaudeUe einige von 2G Kranken 
mit Nälirklystieren bis zu 30 Tagen. Diese wurdon gut verli-agen, 
der typhöse Zustaml besserte sieli rascher, cs kam weder zu Darm¬ 
blutungen, noch zu Perforationen. 
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Cardi und Bettina nahmen die Urinuntersuchungen während 
der rectalen Ernährung vor und fanden Ahnahme oder Verschwinden 
des Schwefeläthers, des Phenols und Indicans. 

I)e Benzl spricht für reichliche Zafahr von Galorien, besonders in Form 
von Milch. 

Qneirolo bemerkt, daß er vier LKOBB’scho Nährklystiere pro Tag nobst 
einer antiseptischen Auswaschung des Mastdarmes verwendet und mit dom 
Laudannm schon nach den ersten Klystieron aiisgesetzt werden konnte. Nach 
VoiT und BADsn kann der Mastdarm 20 Grm. Albumin resorbiren. Qubirolo 
verwendet demnach mehr Calorien als LiKREnMRiSTER. 


XVI. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden, 13.—16. April 1898. 

(Oollectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Mayer (Simraem): Chemische Eiterung in der Bekämpfung in- 
feciiöser Eiterung und locaier tuberculöser Processe. 

Im Anschlüsse an die Arbeiten Lanbehrr’s Uber Porubalsam- 
beliandlung der Tubercnlose hat Vortr. seit 1888 Penibalsam bei 
Gelenkluberculose para- und intraarticulär injicirt. Die einfache 
entztlndungserregcnde Wirkung des Perubalsams schien aber zur 
I'Ieilung nicht zu genügen; die Fälle liejfen am relativ günstigsten 
ab, in denen umschriebene Eiterung der Injcction folgte. Die In- 
jectionsbehandlung wurde nun mit der Tamponapplication auf die 
Wandungen kalter Absocsse, in das Gewebe von Granulationen ver¬ 
tauscht, statt Perubalsam auch andere pyogene Mittel, insbesondere 
Terpentinöl gewählt. Es zeigte sich, dal3 demselben, ferner dem 
Copaivabalsam, Tr. benzoes comp., wahrscheinlich aber auch allen 
anderen Balsamicis eine gewebsverflüssigende Wirkung /Aigeschrieben 
werden muß. Diese eitererregende Wirkung läßt sieh bei fungösen 
Wucherungen aller Art, bei Drüsen- und Knocheneiterungen thera¬ 
peutisch verwertheii. Durch Anregung derReactionsfähigkeit dos Ge¬ 
webes lassen sich aucli die übrigen phlegmonösen Processe nach Fj ei- 
logung des Herdes durch Anwendung in dünne Lösungen pyogener 
Mittel getauchter Gaze äußerst günstig beeinflussen. Zur Hinderung 
des Eintrittes schädliciier Allgemeinwirkungen und localer Imbi- 
bitions- und Resorptionsersclieinungcn ist es am ratbsamsten, das 
Gewebe durch vorausgeseliickte Anwendung dünner chemotactischer 
Lösungen (AgNOs, LuGOi/sclie Lösung) gewissermaßen örtlich zu 
immunisiren. 

Hilbert (Königsberg): Die Rolle der Streptokokken bei der 
Diphtherie. 

Die Diphthcriebacillen sind die Erreger der menschlichen 
Diplilherie, den Streptokokken kommt, entgegen der Behauptung 
von Bai mgarten, nur eine seenndäre Rolle dabei zu. Zur Ermitt¬ 
lung dieser Rolle sind zwei Woge eingeschlagen: 1. der Vergleich 
des Krankheitsvcrlaufes mit dem bacteriologischen Befunde in dem 
Belage und 2. der Versucli, die expenmcntellcn Forschungen mit 
(len kliniselien Erscheinungen in Einklang zu bringen. Der erste 
führt zu keinem verwerthbaren Resultate, der zweite lehrt, daß die 
Streptokokken sich an der Vergrößerung der Beläge betlieiligen, 
daß sie die Virulenz der LÖFFLEii’schen Bacillen steigern, und daß 
sie durch das Zusammeiiwuehern mit den Diphtheriehacillen scldieß- 
lieh scilbst in ihrer Virulenz derart verändert werden, daß sie in den 
Körper eindringem und daseihst Verheerungen aiiriehteu können. 
Da das le.tztere jedoch immer ein seeundärfu- Vorgang ist, kann 
dem Eintreten desselben durch rechtzeitige Heilsenimeinspritzung 
vorgebeugt werden. 

Pctniscllky (Danzig): Die Verbreitung der Diphtherie erfolgt durch 
den LöKFi.BR’achen Bacillii.s ohne Mitwirkung des Streptococcus. Man soll 
il.inacä/iiicht mit Rücksicht auf den letzteren die Bedeutung des ersteren unler- 
Rfliiilziin. 

Jilnmcntlial (Berlin) heslafigt die Sloigening der Giftbildung der 
Dipbllieriebncillen untei' Einwirkung der concomitirenden Streptokokken. Die 
reinru Fülle von Diphlherio, bei denen keine Streptokokken sich finden, pflegen 
liel)erlos zu verlaul'oii, kommen namentlich hei Erwachsenen vor, 

(Buck (Berlin); Von diphtherieinficirten Tracheotnmiewunden gehen in 
Ilo.'piliilf'rn leicht Hansepuleniien aus, die man durch länger dauernde Isolining 
der Kranken verhindern kann. 


Petruschky (Dauzig); Ist der ScHERiNG’sche Formalindesinfector 
(„Aesculap“) zur Einführung in die Wohnungsdesinfection 
zu empfehlen? 

Vortr. gelang-t zu einem verneinenden Urtheil, weil er durch 
eigene Untersuelmngen im Gegensatz zu Akonson zu ganz nega¬ 
tiven Ergebnissen gelangt ist. Das Formalin gelangt nicht in die 
Winkel und desinficirt eiweißhaltiges Material nicht. Nur für die 
Desinfection der kahlen Wände wäre es ausreichend. 

Badt (Saizsciilirf); lieber die Aetiologie der Arthritis deformans. 

Redner verwirft zunächst die Ausdrücke „chronischer Rheuma’ 
tismus.und Gicht“, welche häufig, für diese Krankheit fälschlich 
gebraucht werden. Nach Gerdt sei die Ursache der Krankheit 
unbekannt, Eichhobst gibt als ätiologische Momente Heredität, 
Erkältung, dürftige Nahrung an. Diese Ursachen spielen sicher 
nur eine nebensächliche Rolle. Redner demonstrirt einige Actino- 
gramme von leichten und schweren Fällen der Arthritis deformans 
und hält die Verdickungen für knöcherne Auftreibungen. Stets sei 
auf das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes in dieser Krank¬ 
heit — auch von Bädmler am vorjährigen Congreß — aufmerksam 
gemacht worden. Badt kann diese Beobachtungen bestätigen und 
hebt ganz besonders hervor, daß die zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahre eintretende Veränderung in der sexuellen Sphäre 
des Weibes, nämlich die Menopause, das Hauptmoment für den Be¬ 
ginn der Krankheit bilde. Unter 53 Fällen, deren Aetiologie Badt 
genau verfolgt hat, sind Go/o männlichen, die übrigen 94»/o weib¬ 
lichen Geschlechts, und unter diesen letzteren geben 80% an, daß 
ihre Krankheit mit dem Cliinaeterium begonnen habe. Auf Grund 
dieser Beobachtungen schlägt Redner vor, die von vielen Gynäko¬ 
logen und in letzter Zeit auch von Senator, Saalfeld u. A. bei 
den durch die Menopause bedingten Cireulationsstörungen mit Er¬ 
folg angewandten Oophorintabletten zu versuchen, wobei selbstver¬ 
ständlich auch die übrigen therapeutischen Maßnahmen, Bäder, 
besonders heiße Localbäder, Massage etc,, nicht vernachlässigt 
werden dürfen. 

Tr AUT WEIN (Kreuznach): Die verschiedenen Formen der Puls- 
curve mit Berücksichtigung ihres zeitlichen Ablaufes. 

Vortr. unterzieht den Verlauf der Pulswelle einer eingehenden 
Analyse und kommt zu dem Schluß, daß die Piilscurvc mit dem in 
dem Gefäße wechselnden Blutdruck ihre Form ändert in der Weise, 
daß die Piilswelle bei abnehmender Gefäßspannung, bezw. Druck, 
in allen ihren Phasen zeitlich eine entsprechende Verspätung erfährt. 
Infolge dessen muß sie, da die Pulszeiten dieselben bleiben, durcli 
die nächste Systole eine Verkürzung an ihrem diastolischen Ende, 
erfahren, welche umso größer ausfällt, je tiefer der Blutdruck sinkt. 
Auf diese Weise kommt von den den diastolischen Theil der Puls- 
curve einnehmenden secundäron Erliebungen eine nach der anderem 
in Wegfall, bis zuletzt nur noch die erste seeundäre Nebenwelle 
nebst dem systolischen Theil der primären Welle im Pulsbilde zum 
Ausdruck kommt, wodurch wir die dilcrotische Pulscurve erhalten. 

Zu der gegebenen Interpretation der Pulsformen führten den 
Vortr. zahlreiche mit Zeitmessung einliergchendc graphische Auf¬ 
nahmen an seinen beiden Radialavterien, von denen eine Auswahl 
als Beleg des oben Mitgetheilten vorgeführt wird. 

Das Ende des Herzaortenstroms fällt noch in die systolische 
und nicht, wie bislier vorwiegend angenommen, in die diastolische 
Phase der Pulscurve, ferner ist die Zeitdauer der Jlinströmung 
unter bestimmten Voraussetzungen den’ Berechnung zugänglich. 

Kühnau (Breslau): lieber (üe Pathologie und Symptomatologie 
einiger Proteusinfectionen. 

Das Capitel der Proteusinfectionen ist ein bisher wenig be¬ 
kanntes. Die viel verbreiteten Vertreter dieser Gruppe sind bisher mehr 
als unschuldige Saprophyten, denn als gefährliche infectionserreger 
betraelitct worden. Und doch existirt eine bereits stattliche Anzahl 
von Einzelbeobachtungcn, die den Bacillus Proteus als gefährlichen 
Krankheitskeim erweisen. Vortr. beobachtete selbst eine Reihe von 
enteritiselien und dysentcritischen Processen im Verlaufe der letzten 
Jahre, namentlich während der sclilesischcn Oiiolcra-Epidcmie im 
Jalire 1894. Des ferneren localisirt sich die Proteiisinfeetion auf 
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der Blasenschleimhaut, und zwar als cataiTlialisch-purulentG und 
gangränöse Form. Die größte Wichtigkeit kommt aber der Proteus- 
iiifection bei der Diphtherie der Ilalsorgane zu und ist hier von 
größter Bedeutung, wenn man ein richtiges Urfhcil über die Leistungs¬ 
fähigkeit der Serothorapie erlangen will. Bei 7 Fällen von Diph¬ 
therie und 2 Fällen von Angina im Verlaufe von Scharlach bcob- 
achtote Vortr. schwöre gangränöse Proccsse unter dem Bilde 
schwerster Allgemeiuinfoction, die ausnahmslos letal verliefen. Für 
äußerst wichtig hält auch Vortr. die Mischinfoction mit Proteus 
beim phtliisisehen Empyem. Während man in den meisten Fällen 
zu einem expectativem Verhalten geneigt sein wird, ist in solchem 
Falle von Infcction mit Bacillus Proteus die ungesäumte und aus¬ 
giebige Eiitleeruug des Empyems vonnöihen. Der Empyemoiter ruft 
in solchen Fällen in einer Quantität von 0-1—0 3 den Tod der 
Versuchsthicre nach wenigen Stunden herbei, während der Eiter 
Rclileichend verlaufender Empyeme selbst in großen Dosen un¬ 
schädlich Ist, also ein abwartendes Vcrlualten rechtfertigt. Das Toxin 
ist auch im sterilisirten Eiter nocli stark wirksam. 


Notizen. 

Wien, 13. August 1898. 

(Un i V e r s i t ä ts - N a ch ri e li tc 11 .) Zum Bector der Bei’liner 
Universität für das nächste Studienjahr wurde Gels. R, Waluicvkr 
gewählt. — Der Privaldoccnt der Augenlieilkuiide Dr. Oam. Baas 
in Heidelberg ist zum außerordentlichen Professor oniannt 
worden. 

(Gerichtspsychiater.) Als Gerichtspsychiater für sämmt 
liehe Wiener Strafgorielitc Latten bisher Reg.-Rath Hinteustoisskr, 
Prof. Fritsch und Dr. Hövel fungirt. Nunmehr wurde als vierter 
Gerichtspsycliiater der bisherige Assistenzarzt der n..-ö. Landes¬ 
irrenanstalt Dr. Franz Sikkinger ernannt. 

(C 0 n g r 0 ß p 0 1 n i s c h e r A c j- z t e und N a t u r f o r s c Ii e r.)' 
Wie bereits berichtet, sollte dieser Congreß vom 1.— 4. August d. J. 
in Posen abgehalteii werden; durcli eine Verordnung des dortigen 
Polizeipräsidenten wurde die Theilnahrao von Ausländern an 
diesem Congresso als unzulässig erklärt, ein Reeurs an den Minister 
des Innern in Berlin vermochte an diesem Vorbote nichts zu ändern, 
so daß der Congi'eß schließlich abgesagt werden mußte. Die Aerzte 
und Naturforscher polnischer Nationalität und österreieliischer Staats¬ 
angehörigkeit haben sieh nunmehr an den Polenclub des Wiener 
Reichsrathes, an den Minister des Inneren und an den Minister 
für Galizien mit einer Beschwerde gewandt, in welcher es unter 
Anderem heißt: „Wenn dieses Bündniß (j. e. mit Deutschland) cs 
gestattet, daß preußische Staatsbürger öffentlich in Oosterreicli zur 
Ertlicilung von wuchtigen Schlägen „auf die harten Siavonschädcl“ 
autwiegeln dürfen, wenn es den freiesten Gedankenaustausch, ins¬ 
besondere aber jenen in der wissenscliaftlichon Sphäre zwischen 
den Deutschen Oesterreichs und des Deutschen Reiches beschirmt, 
so haben wir das entschiedene Recht zu verlHngon, daß die öster- 
reicliisclio Monarchie in jener Richtung keine Ausnahme dulde, daß 
sie die Rechtsverktirzung eines Theiles ihrer Untertlianen, die doch 
weder zur Kategorie von „minderwerthigen“ noch zu jener von 
„untergeordneten“ Staatsbürgern gehören, nicht zulasse, daß sic 
dieselben vor derartigen brutalen Drolimigen beschütze, wie sieh 
deren die Posen’sehe Polizei in ihrer Zusclirift zu bedienen beliebte. 
Durchdrungen von solchen Gefühlen und einer solchen (Joberzeugiing, 
wenden wir uns au den Wiener polnischen Reichsrutlisclub und mittelbar 
an die hoho k. k. Regierung mit der Bitte, uns jenen Scliutz an- 
gedeihen zu lassen, welchen jede Regierung ihren Unterthanen zu 
ertheilen verbunden ist, nämlich den Schutz für unsere Unterthanen- 
rcchto, für das Recht dos freien Gedankenaustausches, für das 
Recht der nationalen und wissenscliaftliclien luteressen.“ 

(Gegen die Cur pfusche r ei und den verbots¬ 
widrig e n A rz n e i h a n de 1 vom Auslande licr.) Kürzlich 
erschienen Erlässe des Ministeriums des Innern und des Justiz¬ 
ministeriums, in welchen zunächst der Uebelstand hervorgehobeu 
wird, daß die marktschreierische Anpreisung von Ileilmittoln und 


Heilmethoden in Tagesblättern und Öffentlichen Publicationen (Flug¬ 
schriften, Kalender ete.) in letzter Zeit wieder in bedauerlicher 
Weise zunehme. Diese Anpreisungen betreffen häufig Heilmittel, 
deren Verkauf aus sanitären Rücksichten oder weil sie Geheim¬ 
mittel darstellen, verboten ist. Außerdem versuchen aber Privat- 
])ersouen oder Unternehmungen im Ausland, wie z. B. das Dr. Chas, 
Thomas’ Natur- und Sanjana-Heil-Institut in England, dessen 
Gchoimraittel bereits seit 1889 verboten sind, ärztUelie Hilfe ex 
distantia anzubieten uud Arzneimittel, deren Zusammonsetzung gelieim 
gehalten wird, in Vortrieb zu setzen. Da diese Personen, bozw. 
Institute die Curpfuscheroi und den verbotswidrigen Arzneihandel 
vom Auslande aus betreiben, sei es schwierig, gegen dieselben 
direct vorziigehon. Wohl aber könne hierlauds jenem Vorgolieii 
entgegcngetreteii werden, wclclies zur Verübung der bezeichnctoii 
Delicto beiträgt oder Heifersdiensto leistet. Die in Betracht kommen¬ 
den Organe hätten sieh daher nicht nur auf die Beselilagiialimc 
zu beseliränken, sondern auch den Versuch zu unternelHncn, die 
Scliuldtragenden der gerichtlichen Strafe zuzufübreii. 

(Verbotene Goheimmittol und A r z n c i z u b o r e i- 
tungen.) Im Verordnungsblatt des k. k. Justizministeriums findet 
sich (im Anhänge .an obige Erlässe) eine Zusaraineustellung diu- 
durch MedicinalVerordnungen verbotenen Gehoiinmittel und Arznei- 
zubercitungen. Danach sind verboten: Sclinceberger Niespulver, 
Scliwedischcs Elixir, Santa Fosea Pillen, Franz’selie Lebeiisessenz, 
Augsburger Lebensessonz, Filicinpilien, Bliitreinigtm le Pillen, Jeiia’sclie 
Tropfen, Ntirnberger Wundbalsam, ScehoPcr’schcr Balsam, Lebens- 
ossenz, Lobens Essciizbalsam , Haas’selie Pillen, SpyUcr Balsain, 
Frankfurter Pillen, Rcdlinger Pillen, Vcrgagui’s antiscerbiitisches 
Elixir, Schaucr’s Balsam, Kiesow’sclio Lebensessenz, Bauer’s l’flastcj', 
gehörstärkendes Ocl, englisches Giehtpapur, mcdicinisclio Krauter- 
Cigaretten von Dr. Löwy in Wien, Pagliano-Sjrup, ‘ Karpatlicn- 
Kräuterolixir des B. Fuchs in MalatAka, Ilanf-Cigarottcn oder 
indische Cigaretten der Firma Grimaiilt & Co. in Paris, Jäger’sclie 
Antliropin-Pillen, elektrohomöojiatlüsche Heilmittel des Grafen Mattei, 
HopcYii' iind Hopein-Bcor, 'Gastropban ; Karoliiumtbalcr Davulthec 
und Halsimlvcr des Apothekers Praskewitz, Ilomeriana, Sanjana, 
Warner’sclie Safe - Ourartikel, Aachener TherraensaUie, Biseuits 
depurntifs von Ollivier in Paris, Parai’scho Arzneizubereitimgon, 
Marienbader Reductionspillen, Mentholinschnupfpulver, Marieubader 
Entfettiingspillen, Ankor-Pain Expeller, Ankerstomakal, Ankcr- 
Loxapillen, Anker-Botel-Honig, Anker-Tamaroni, Aukor-Kongopillcn, 
Anker-Kefirpiilen, Anker-Magenpulver, Anker-Sarsaparillian, Anker- 
FeiTola, Anker-Ingapastillen, Anker-Makrapillen, Anker-Krakolos, 
Anker - iNmagnopastillen , Anker-Lagosasalbe, Anker-Bolamosalbe, 
Aiiker-FIoclitensalbe, Weißmaiin’schcs Sclüagwassor, Oleum Baun- 
scheidti, Lobenswecker (Searifications-Instrument), Wuiulbalsaiu und 
englische Wundsalbc von A. ThiciTy in Pregrada (Kroatien), 
Dr. Spudäus’ Lobonsbalsam, Brandt’sclie Scliweizer Pillen jeder Art, 
William’s poröses I’flaster, Ringelliard-Glöckner’schcs Wund- und 
rieilpflaster, Japaniselier Sternanis (Skimmifrüelite) zu arzneiliclicn 
Zwecken und Genußraittelii aller Art. Hiezu kommen nocli die kürzlich 
verbotenen, von der Firma „The Koenig Modicine Co.“ in Oliicago 
in den Vorkehr gebrachten Arzneizubereitungen. 

(H Y RT L - M 0 n u m en t.) In Mödling bei Wien wurde in den 
Gartenanlagen dos von dem verstorbenen Profe-ssor Dr. Josek Hyktl 
gestifteten Waisenhauses ein Denkmal enthüllt, welches der Landes¬ 
ausschuß dem großen Philantliropon errichten ließ. Mitten in der 
prächtigen Gartcnanlagc erhobt sicli ein vier Meter hoher, künsUich 
hergestellter, mit Ficlit(!n bepflanzter Hügel, zu wcdchem links und 
rechts in Bogenform je ein Weg sanft einporfiihrt. Auf dem Plateau 
dieses Hügels befindet sich das Monument. Die Stufe ist aus bhiuora 
Mauthausener Granit, der Sockel aus schwarzem und der obere 
Tlicil aus rothem Granit hcrgestellt. Auf dtnn Sockel befindet sich 
die Bronzebüste Myrtl’ö. 

(P'’ahrp r 0 is begii n s ti gu n ge n f ür Lyssa- K ran Ice.) 
Das Ministerium des Innern hat mittelst Erhusses vom 21. Juli d. J. 
(Ion politischen Landesbeliörden bokamitgegiibon, daß zufolge Mit- 
thcilung des Eisenbalinministeriums in den Localtarif der k. k. Staats- 
halincn nachstehende Bestimmung anfgonommea wurde: „Mitttdloso 
Personen, welclie durch deu Biß wutliverdächtigor Thiore verletzt 
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wurden und sieh mit einem legal ausgestellten, die Mittellosigkeit 
bestätigenden gemeindoäratliclicn Zeugnisscj über die Notliwcudigkeit 
der Beise mit der Eisenbahn in die Schutzimpfungsanstalt der 
k. k. Budolf-Stiftuiig in Wien, bezw. in die Schutzimpfungsanstalt 
in Krakau, ausweisen, sowie die eventuell heigegebeneu Begleiter 
genießen beim Transpoite in der dritten Wagenclasso die Begünsti* 
gung dos halben Fahrpreises sowohl bei der Hin- als auch hei der 
Eüekfahrt.“ Ferner sind die k. k. Staatsbahn-Diicctioncii ermächtigt 
worden, wie bisher, auf Grund geeigneter Ansuchen von Fall zu 
Fall Fj-eifahrtscheino ffir gänzlich mittellose Personen zu verab¬ 
folgen, bozw. die bei den Personcncassen bezahlten halben Fahr¬ 
preise im Kückvergütungswego zu erstatten. 

(Volk ßhei) Stätte Los au, O.-S.) Der dirigirende Arzt 
der Volksheilstätte für Lungenkranke zu Loslau in Preußiscli-Obcr- 
schlesien, Dr. mod. Geoug Liebe, bittet uns, infolge verschiedener 
Anfragen den Collegcn mitzutheilen, daß kein lliiidcrungsgriind 
vorliegt, auch Oestcrreicher zum Tagessatze von 3 M. aiifznnebinen, 
wenn ihr Zustand den Aufnahmebodingiingen entspricht. Die Herren 
Collegen wollen sich daher gegebenen Falles diese Bedingungen, 
sowie Aufnahmcfüimulare von der Heilstätte schicken lassen. 
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nach Vorschrift von Dr. Oscar liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Ritsert’s pharmi-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ll.Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdaueiiien Kraft die ei>te Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 
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PodophyiUni 0-60 I s. hmackgorgan noch den Magen 

JCxtr. Relladonnae 0-60 j belästigt uim 1—2 Pillen, Abends 

Pulv. Oasear.sagrad. gu. a. uejlani. Pil, Nr. 50 genommen, einen ausgiebigen 
TM Obdue. c. Saeeliar. alö. et/ol. argent, sclimerzloaeQ Stuhl hei beiführt. 

Dieae Pmen müssen von den_ Herren Aerzten receptualiter als Pttm'apor/antos 
ffiCtaawain^* verschrieben werden {Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen. 60 kr. 

„ „ , „50 „ .fl. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken üest.-Ungarns fi 17 T^lortwoifi l" i^rema 
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ä. Entziehnngscuren ohne Qualen und Zwang. 

S. Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Bvrlln. II. verni. u. verb. Anfftge. 
Ding. Arzt: Dr. Einmerloh. II. Arzt: Dr. telhold. 


Vide: Wiener klinische Wochenschrift 1898 Nr. 11 und 12. 

LARGIN 

neues Antigonorrhoicum 

liöchstproceiitige Silbereiweissverbindung 

mit constantem Ag-G-ehalt von 11,10% 
Alleinvertrieb: 

E. MERCK, chemische Fabrik, Darmstadt. 


Tsrrialbumirsäure, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom¬ 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildang und 
wird daher gegen Aoaemle, Gblorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof Gcrmain Sec etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Cbocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 



^ntipyrsticum, 

^niineuralgicum, J{ppnoHcum, 
Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausfahrlleh besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. —Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


Litteratur und Proben stehen den Herren Aeriten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. ^oehringer <& Soeline, Mannlieim-Waldliof. 


'' 
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HIHI...... y 


Beu^^ea, unsoliiilü^iea 

W SU I SU I I II Mlftel bei der Phthlaeotheraple. 

VftHLAVA. WHAMa Kain Kraoaot. Kein Quajaool- 
H priiparat. = 

E Von ersten Antoiit äten empfohlen. Dosis: 8- bi s 6m al tfiglich 0,5 gr. in = 

5 - = Taoletten oder Pulver. - - = 

rMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiuniiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiMimuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiuuiiiiniiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiin 


i Dr. ^1^^ ^ ■ Gegen Kopfschmerz Jeder Art — s 

__ Dosis 0,5 i>r. 

UaiervS IWIIlCl Ul prompt und ohne Nebenertohel- 
" nung wirkend. Dr. Msjerfe 

s Migrol besteht aus gleichen r 

= Theilen brenzcatechinmonoacetsanren Natriums (Öuajacetin) und brenzcate- = 
E chinmouoacetssuren Coffeins. u 

TiiiiiiiiiiiiniiiimiiiiiiiiiiiiiiiiitiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiDiiiiiiiiitiMiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


= • Mt* Patent. Preiszekrönt. JMl . = 

s ^ ^ ^ ^^ Neues Präparat, geruchlos und gut edhme' 

lA■ bV okend. Bestes und billigstes ErnäJirungs* 

M j BB m^^U I II und Kräftigungsmittel für BlelohaQohtIge, 
JBK VKbIWB.BvM.MA Lungenkranke, Qeneeende, Kinderu.sohwäohl. =. 
= Personen. Von Prof. Oertel In München be- = 

E sonders bei Behandlung der anämlaohen Fettsuoht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
E höchster Nährwerth. Preis lOO gr.-Büchse fl.—.95. > 

TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiMiiiiiiiiiiniiimmiiiiiiiiMiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiniiiiiii 
niiiiiiiiuiiiiiniiDiiiiiiiiiiiiiuiniiiiiiiiniiiiiiiuiiiiiiiiiiniiuiiiiiiiiininiiuiiiiiiiiniiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiM 
= .MMAeusserst wohlsohmeokend. Leicht E 

5 verdaulich. lOBt Nährwerth höher E 

E als die I‘ 4 f 80 he Flelsohmenge. *961 1 Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. E 

E 2 u c £ii s i n. - C o c o 1 £(. cl e 
I £2uoa<si]3.-C£i.c£(.o 

TiititiiuiiiiiiiiiiMuiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiniiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiMiiiiiiiiiiirniiiiiiiri 


Proben, Literatur, eowie erprobte Eucaein-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratie und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 
MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoeutlsoher Product«, CfÜnaU- Kurf?r®u*ndaü^i‘ 2 i. 


Cernobbio bei Como 


Sobönster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angleterre Park u. Garden! — Sebr^äsaige 

Frelae. Pension von 8 Pranoa. Special-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. für 
grosse Familien. — Höiel-Ommbus am Babnbof Oomo und Landungsplatz 
Oemobblo. T. Dombrö, Director. 


^ AUetnTabrlbaUoD der Pro£ Dr. ADgerer-PasUOen mit SabUmat 

SsMiB.I n Yiriuvfo. nt' dl. Sebvtniuk. n .cbu., I Hellnog der LnDgensctawlndsncht 

•Itdervtftblge Frlpants svleaievilMs. Sie bevIfirtM VtrfB^ptB t«b Df. «ici. R QAnikt, UQae&i^ Alltl» 



SsMIael n varianfsD, eef* die Sebvtniarfee so Mbue. I Hellnog der LnDgensctawlndsncht 

r^rSCT^I •Itdervortblge Frlpante svleaievilMs. Sie bevIfirtM VtrfB^ptB t«b Df. «ici. R QiinikB, UQbs&i^ Alltl» 

Zir Otnlellaef der dacBm-Pullllea 1 j( ««tetoUfU bVrlk. d. Acsa«lalll«1 aecb d*r DrfglBAlvereaVin CenpeeJUe» 

ISShhJ Plm» allilB PafeHkat a. Peckeacea fepetiHck iBJettIeD ' , liletUeanprlUj > BBcb Breeekt'iva 4i^ 

CBBketiL bäcbakABeiiB virieb terickUkb verfoifi AHe Fa<bBB|ea elbd edUa 4 HE'l.M estL Perle, 

•tt MUaaUkMdef SebBUat/fee «sAibeBv rulk, laf Wieick frBB, Via et& eatr. Bik(r*4e Tabl. Q ISA eed 0*26. 80 8t. fi. OJO eBb 

P/Iaftrt U diB Pulur. LBBleicr, ecDFir oad Atsetirdiaff 0.40. Axpaibi» boA dcker *lrket4e» AkltKnaltul. bei bäbiuefier OV 

AMilBfi0nB an, U Bl 84 eil Mr imua giiUMa MaidllA ailpitleB, M SebveacuiB, M Djiuurle iia 

!• Crti/'Oliitfa « 1^. 4lb00 IL U,—, 4 bOO (L 8.— a 100 Sb 1|f|||iAflllPiBMt*lfl VMtllalfMfb attbaBitieheo 
ll.ea l8 UJt 4 a C>l. 4 JO 8a 8. l.bO. ot bb O l a, vealpr SebllMk XViiiUgUFVürUI* tlftlllViiVii iQffRB pecbri*. StM«. 
gebtll bUJ<tar. ABirk. bifl ^ •IrtäeBilM AällHrUcaa. •if4eo ear |e|ea eertle, ^ertfBBfteBrTmt. Aelkaaareealnb, UeeiirB'erbeB ScbvIodtL 

anUOeke OrÜBkliea ebftt«^ 8«(feisula UgUteala, iluipitpluilcaea, Nepkrilb iBfenUtfilb «la 

M^ftl^AuaftAMAluA ttAAilllAM «ktb SlAbitrrl Or. Remr 00003 vd 0001. 1 8ckll 4 bO Si, 1 068 ued 060, bsl JO dcke. 

ABU80pvl8vn9 rRaUUOIl pn cueriiBii, ej«k d«r 14.6O 

4 JUb aea Terb. Tortekr der 44ll^Apelkeke Uutfeee, a CeeUiJbUII QpaitdfiMtf Tkiill». AfC^ito, Airol, ArgBeUpJa, Aettl, Ibsl eta 
der Cbiranle 1BS8 Vt 40. 1000 8t t 18.-. I OL 100 6t 6 LBO, IPltU^VO » en Uog, blitiip, «JclfMk ««freklBB, Idekt uf 
OL 10 8t 0. 0.8b. aiMMBd, (ff*» ckreabcko Oeeonboa 8ek1l. 10 Gr, 0. 8,*, 

ÜAaoBaAlMA«64ltA«a J «>4 80 PkeeoL BbMiot Fk tjl «alk. JodI»f»rm-Dcssi««, llsfus, Irlckl MrtlBMd, aa» Otlitise l tti bb 
V&rOOip»0Uli0D G7I 10 8C 80 «. tb kr. 60 ep liPL b-bO% iBdebmkaltlj 

ffgtai#KvTialfliMttrtlaAWi «• Ol Gesa. Odallse •. d*J., ge» ■oI«*P*rtÜlap, vjsl/aeb arprebt bei kö^prfl OtbefBenrcsrefif, gfn 
Ui0UirftlSM*DCO6U rede oder kealxk, •UiUKk tblUi 4b Felgea dt« Qie^ »ed Alkebelcneuea S<bil. bS kr., JQ S<bt). 11 4.60 

Alle PasUUeii zur sabcat InJehtloiL 
Stnhlzäpfcben i......... .o„. 

2Ä »Ki Ski. »M OL C.U., 1-8« clrcoUblUi a S OrteM.. _ ä« > 100 81 8^.« • O.TO. lOOO Bl «. 3.6J •• i-10. 

8.kU. 80. 84.60 kr- ICO SL 8. fiO. 8.80. 185. RAf>t|Sa|7.rastlllAII t» 

UAsinallinffAlii «lAUpfOM »« H« ...«.Kki.. «rfi- . . ., »o* *« o. o-7 a. i.ioiw 

VagUIBUUgeUl, tlB.rl kski nm sotainili« „rrllU.. Binllui pknI.lotM.r 5Kbr,M4llS( 


SohUddrflseDpasUUen 


dlsbUlprekti Pit Jede« itt'kBKbtee Ue4t* 
kapert kebl cta Sübfingili« rerrilkl^ 

ellllAti 06 • 0*1 elDcedlekb Uti 
BiUlOll pi, Pwb bdUad. CL 100 et 


PtnllBAi p^lelogltcbsr Swbtelij^udf 

Bronuulze PastlUen. l 


Allo «oea '*■ «L iw Bt 4 ,.() J.Q 80 8t 8. 0.40, 045, OCO e&d 080 

Orarlft^Tabletten Tamialblii-Tablelten 

DldvoL-Tabletten nPraoenschntz“, 

Alle organischen Heilmittel Animale lörmphe 

Be«<kep«l<bejdr4»)0. SpelOaldraeeP VU«., ThTBU*. t/Ppb<f«Bc* «Bf Abfeba | Cyl sa 8—9, sB 4-^ ta 60. eo lOO [pbIum bl» 
leb»(Ab* ei4 ae bUklfit«« Prabea rdckeod 0. 0.70. 130, 01 b. Jb,10 ied. retkeef^ 

ABcniiae« aad £rf4M«ei irtll Oeae- «ad rTeMApatkebea «aek fkr Oebenaa — Dl IC« aef eitee Flrae «a aehb» rrab» Kelle f im eul ab 

Btefhee — VmiBdl Cbartuus pekt»«adol JUrcrlliup «Ifer ntdUlA TtUgUsa aaeb jeder ^ulklronekfirL 

Fahrik pharm.-chem. PrSparats, compr. AraialmlHsl, Bouglos, Suppositorlen, Vaglnalkugeln. 

91 . EüiraEili, Adler*Apolhehe IQLünchcn, Sendlingerstrasse 13 . 


Dr. Fries’®®^® Privatheiianstalt 

Xnzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

ngC^ Successive Entzieliuniisciiren ohne Stirung des Allgeitieinbefindens.^ltei 


d. Lehmanr''®"Anstalt 

sfeHi. Miirh! wienJ.,Baijernmar]{tl 3 . 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rchbur^ (Hannover). 

llcilaustalt für Hals» und liiiiigenlcidcndc, sowie für Itecoii- 
valesceiiten und Erholungsbedürftige. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndliche ■WiudslröDiiiugen. — Schöner Pai-k. — üeppigo Tannen- 
uud Buchenwaldungen. — Ozon^Sniicrstofr-Llgnosullit-Inhalation. — 
Waldenbiirg’scho Apparate. — Küiitgeii-Ziniiner. — Soiinen>Luft« 
Anfentbalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes CnrliÄnschen für Höheiiluftcur. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Sttinhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 


mmC* ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusssr eto. eto. *98 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Bl.echdosen 4 100 er. (Gesüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Itohessen. 

Alleinige Fabrifcauteu für Oesteri-eich-Cugarn 

Jordan Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Znekerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupf’DopSfg W/on, am Pator. 

Niederlagen: Prag, Heinrlchsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Bsiagasse V/6. 



INESOH „ROCHE“ 

Name geschützt. 

Organe-therapeutische 
Präparate Joche" 

Einziges, vollständig: 

Trocken und in Tabletten- 

ung'iftig'es 

form. 

Local-Anae.stheticum. 

Bester Ersatz für 2—2Vo''/o 
Cocainlösung. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 

Ovadin, Supradin. 

D. R.'P. a. Namsii geschützt. 


SIROLIN 


Namo 

gescliiitzf. 


ist (las einzige Präparat, welche.? selbst bei den empfind- 

lich.<«toik'Ii.raiiKeii. insb. bei H.iiidcpn eine wirksame 


Behandlung der Lnngentubercnlose und chron. Bi'onchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein TheelÖffel Sii^olin. enthält 
ca. 0,40 Guajacol in vollständig: g'clOstep, leicht 


resorhlpbarep und angenehmer Form. 

Eihäitlich in den Äpotfieken lum Preise von Mk. 3.20 = fl. 2.— = Frs. 4.— per Flacon. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 


Berauageber, EigeotlitiTner und Ycrlcgor; Urbao £ Schwarzenberg, Wien, I., MoximilianstrasBe 4. — Druck von Qottlieb Oistel &■ Comp., Wien, I., Auguetinerstrasse 12. 
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1898 

XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


J»f. 34 

Wien, den 21. August 1898. 


nediziniscbe Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien; 


Äusgeiälilte Älandliingen und Vorträge 

aus den Gebieten der Hyoiene und Psychiatrie 

von Dr. Karl Finkelnburg, weil Geh. Rath Prof, in Bonn. 

1898. gr. 8. Mit Portrait und 2 Karten. 7 Mark. 85 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die DIrection In Budapest. 


’^rd mit Erfolg angewandt: C 


Die ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


^ \e\ ' Fpauenloiden und Ghiopose, hei Gonopphoe, 
A ^^^^ankheitan dep Haut, der Vepdauungs- und 
^ GiPcdlations^Opganef bei LungantubepoulosG, 
hei Hals^f Nasan- und Augenleidenf sowie bei ent' 
xändUehen und pheumatischen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klini.sche 
Beobachtungen erwiesenen redu e i re nden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durchseine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WiBsenschartliche Abhandlungen nebst Eeceptforraeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichtlipl-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


oiupfohleii durch erste Autoritiiteii. 

Bester Jodoformersatz — eeruohlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entziiudliclie Augen- 
^rkrankungen, wie Hornhaattrübangen und Abscesse etc., wie im übrigen 
bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt za 
werden pflegten. 

Menihol-Jodol 

feiu krystallisirt, 

nach Dr. Max Sohasifer, Bremen, Speoialarzt für Hals-, Rachen- und Naaen-Er- 
kiankimgen. Besonders empfohlen als bester Jodoforinorsatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten; 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 



Slition d»r 
Kitchiü-Oiler- 
IliTBir Bahn. 


Jodbad Darkan 


Verwaltungl 


(Oesterr.-Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. 9Iai bis 15. October. 

Ml^ Stärkste Jodbromquelie am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoofe gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert« Arlt, Bill» 
roth, Chrobak, Kaposi, Mouti, Neumann, StÖrk, Widerhofbr etc. 

rnUbern*offene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Haatausschlägen, bei Carles, Bhacliitis, Verkrümmungen der Wirbel» 


M M M ' Capsul. gel. dur. 0,5: 


Jod-Vasogen 67u» Kreosot 20% 


{siehe Verhandlungen der Herl. Medicin. Oes. laut Bericht der 
Berl. klinischen Wochenschrift Nr. 21 — 189fi). 

N eue Vasogen--Präparate: 

Schwefel 3"/o, TUeer 25%, ß Naphthol IO»/,, 

(siche Münch. Med. Wochenschriß Nr. 23 u. 2-1 — 1S9S: 

JJeber Vasogene etc. — Prii>atducenf Dr. K. Ullmann-Wien). 

Diese, sowie die übrigen seU,Tahi'en bewährten flüssigen Vasogen- 
Priiparate (Jod f>7„, Jodoform Ichthyol lOVo, Kreosot 207o, 

Menthol 27o, Ciimpher-Chloroforni p.a.cte.) werden in den Apotheken 
zu fl._0‘f)5 pr. Originul-Flasche verkauft. 


wÄar“ÄÄÄop“"“'’ I Yisogenum purum spissum, Hg. VasogansaHs 33'A und 507., 


Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para» und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete W ohuungen, neuerbautes 
-Kinderheim“, neuer Triiikcur-Brunneu mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Iiawn»Tennis», Kinderspielplätze etc. Ansgedehiiter scluattiger Park 
und neue Bestaurationsanlage. Täglich Curmusik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg< 
oame Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrisoho Curen. 

Nähere Auskünfte ertheilt W'i Th ft lTn DoglO, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkan. 


Ueberraschoncl schnell resorbirbaro 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser 
emulgirende Salbengrundlage. 


Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und rieht theurer im 
Gebrauch als die officinelle Salbe. 


Proben und umfangreiclie Literatur gratis. 

Vasoyenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hambury. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien,III/;i, Heumarkt 3. 
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Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 
Roentgen-Photographie 

ilr//n/scAeZw'OcÄo;zan>ut-, Hiro- 
u. Sputum-UatersuehuDgen; für ohlrurglache ü.gynSkologlacho Zwookas 

Operationstisclifi and Instrumentenitästen SndlilT 

Formalin-Desinfectionslampen, Centrifugen etc. empfiehlt 

Riid. Siehert, i u. i Hoflieferanl, Wien, IX/j, Garnisonyasse G 

(Ecke der Rchwars'Si'aniersfrasBe). 761 

lllustrirter Preisoourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 


SAUERBRUITNEN, reinster 
alkalischer natürlicher Alpen* 
Säuerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei cbron. Katarrhen, 
inshes. bei Harnsäurebildung, 
chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung und bei Bright’so.her Nieronkvankheit. Durch seine Zusammen. 
Setzung nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diät, nnd erfrisohendes Qetränk. 
Preblaner Brnimen»'Verwaltungr in Preblan, Post St, r.Bonbard. Kärnten. 

Dr. Fries’®'^''® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuGcessivB EntzietiungsGuren ohne Stötuni des AllBemeinbefindens.^^l^Q 



dargestellt in Scheriijg’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 

IL. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflaschen von 500 und 2ß0 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken. 


lOllp- Al/orhSchsto Anorkonnung Sotton» Ihror Majostät dar Ka/aartn und Königin. ‘9G] 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird aut seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
bei den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer MajestHten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Daa Oablnot Ihrar Maßostat dar Kalaorln und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 
Alters, Kranke, Genesende und 
Magenleidende. 

In ganzen und halben Gläsern, 

Zn liuben lu Apotliokoii, 

27 Drog^uerlcii etc. 

Haupt-Niederlayen für Oesterreich-Unyarn ; Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 




Karlsbads weltberühmte Quellen n. 
QueUeuproducte sind das beste und 
wirksamste 

natttrliohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des dev 

lieber, Milz, Nloreii, der H»ru> 
oricaue, der Prostatn; gegen Dia¬ 
betes uaelllCns (Zuekerrnlir); 
Gallen-, Blason- n. !Nioreiisteiu, 
Olebt, bbrunlsehen Kheuuiatls- 
mns etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. pulv., 

für Trinkeuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllee, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel* 
laugensalz 

Hlnd vorräthig ln allen Mineralwasser- 
Handlung., Droguerien n. Apotheken. 

Karlsbader Uiiieralwasser-VBrsendung 

Löhel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



Die besten Wunddesinfectionsmittel sind, wie auf dem jüng.-^ten Chirurgen-Congress zu Berlin, 
Mitte April 1898, von Prof. Dr. Friedrich, Director des chirurgisch-poliklinischen Institutes zu Leipzig, 
hervorgehoben worden ist: Sublimat, Jodoform und Xeroform, Letzteres ist dem Jodoform und Sublimat 
vorzuziehen, weil es g:eruchlos, ung^iftig:, im Gebrauch wesentlich billig;er als Jodoform ist, keine 
Ekzeme hervorruft, sondern im Gegentheil nässende Ekzeme schnell heilt. Xeroform wirkt Stark desodo- 
risirend und reducirt selbst bei jauchenden Wunden die Eiterproduction auffallend schnell. Xeroform wirkt 
stark blutstillend nnd schmerzstillend, wird deshalb auch bei Brandwunden angewendet. Ueberaus 
rasche Uebernarbung und üeberhäutung unter Xeroform. Alle Autoren constatiren abg^ekürzte Heilungs¬ 
dauer. „Ein richtig angelegter Xeroformverband (Xeroformpulver und Gaze) stellt den Trockenverband par 
excellence vor. “ 

Von fast specifischer Wirkung bei Ulcera mollia, venerischer Helkose, nässenden Ekzemen 

und anderen Hautkrankheiten. 

In der Augenheilkunde bei nässendem Lidekzem, folliculärer und pustulöser Bindehautentzündung, 
Staroperationen, Hornhautverletzungen indicirt, als Stypticum bei Enucleationen, Lidoperationen etc. 

Literaturabdrücke sendet auf Wunsch kostenfrei 

ClAeXlA.. F£t.1t»X*±k YOn. Heiden., Ra.debeul-I>x>esden. 


Hosted by Google 





















Sonntag den 21. Angust 1898. 


Kr. 34. 


XXXIX. Jahrgang. 


We „TViener MedlzinischO'Presse“ erachemt Jeden Sonntae 
S bis 3 Bogen Grose-Qiiart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Befl'agen. Als regelmässige Beilage. aber 
zugleich auch selbatstiäudig, erscheint die -Wiener Klini k“, 
allmonatlich _ ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
^ ” Abonnements- und Insertions-' 

aufträge sind an die Adtnmistration der „Mediz Presse" 
in Wien , !., Maximilianstrasse Nr. 4. zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sir.d zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Mediz. Presse“ und -Wiener Elliük'' 
Inland: ^hrf. 10 fl., halbj. 6 fl., viertel], a fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter* 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel]. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. -Wiener 
BAinik“separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Elin- 
sendu:^ des Betrages per Postanweisung an die Adininistr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-.QJS*- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Orban & Schwarzenberg in Wien. 


INHAiyiA Origi^ d Ergebnisse der pathologischen Forschung. Von W. Watson C«™, Professor der 

• . Sif l. - Aus meiner ocuhst.schen Praxis in Bosnien. Von Dr. Martin BLEiomcn. ehemaligem Leiter des Bezirks- 

S Hak^ im? Bezirksarzt in Visoko ~ Wann ist die Anwendung der Galvanokaustik in der Nase indicirt? Von Dr. Ebianoel 

Fink, Hals- und Ohrenarzt in Hamburg. — Keferate und literarische Anzeigen. A. Bier (Kiel): Die Behandlung des chronischen Gelenk- 

UnWchnn" “ sirE m Stauungshyperämie. - D. W. Samways' Die Stenose des Mitralostiums. Eine statfstische 

Untersuchung. - Singer (Dresdtm); Thrombose und Embolie im Wochenbett mit besonderer Berücksichtigung der gonorrhoischen Infection - 
Ignaz Phfliep SuMmiLWEis, der Entdecker der Ursache des Kindbetifiebers. Ein Beitrag zur Geschichte der Medicin von Dr med Johannes 
• Grosse, — Die Wochenbettspflege. Leitfaden für Kindbettwärterinnen. Von Dr. Albert Wagner. ~ Kleine Mittheilungen. Menstruatio 

— Frubsymptom der Schwangerschaft. — Behandlung der inveterirfen Otitis rnedia. —^Ortboform in der 
Zahnheilkunde. — Formalinbebandlung der chronischen Mittelohreiterungen. ~ Eudermol. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. VIII. Italie- 
ni&thei Covgieß fm innere Med-icm tn Neapel. VI. dß. Jahresversammlung der British Medical Association. (Orig-Ber) I — 

-7. Congreß d^er DetitschcnO^ellschaß für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. (CoIIectiv-Ber. der „Freien Vereinigung' der 
AerScL“stlle?-"Anzeig^^ Notizen. - Literatur, - Eingesendet. - Offene Correspondenz der Eedaction und Administrltiol - 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nw unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse‘^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Fortschritte und Ergebnisse der pathologischen 

Forschung. 

Von W. Watson Cheyne, Professor der Chirurgie am King’s 
College in London.*) 

M. H.! Bei einer Gelegenheit, wie es diejenige ist, die 
uns heute hier versammelt, ist man unwillkürlich versucht, 
einen Rückblick auf die Geschichte der Pathologie während 
der letzten 60 Jahre zn werfen. Immerhin hoffe ich aber, daß 
Sie von mir nicht erwarten werden, daß ich diesbezüglich 
dieser Versuchung vollständig Rechnung trage. 

Wollte man nämlich die Geschichte der Pathologie 
während der letzten 60 Jahre vollständig verfolgen, so hieße 
das nichts Anderes, als dieser Wissenschaft bis zu ihrem 
ersten Anfänge nachzugehen und auf einen Standpunkt sich 
zurückzuversetzen, von dem wir uns heute kaum eine zutreffende 
Vorstellung machen können. 

Wenn ich blos an diejenige Zeit zurückdenke, wo ich 
begonnen habe, mich mit dem Studium der Pathologie zu 
beschäftigen, das war vor beiläufig 25 Jahren, so muß ich 
sagen, daß die Veränderungen, die seither platzgegriffen 
haben, enorm genannt werden müssen. 

Zu dieser Zeit bestanden die Vorlesungen über Patho-, 
logie fast ausschließlich aus den Lehren der pathologi¬ 
schen Anatomie, nämlich aus langathmigen Beschreibungen, 
die allerdings größtentheils sehr genau waren und sich im 
Wesentlichen nicht einmal bedeutend von denjenigen unter¬ 
schieden, die man heute zu hören bekommt. Es wurden aus¬ 
führliche Erklärungen der makroskopischen Verhältnisse der 
erkrankten Theile geboten, aber darüber, wie oder warum 


’*') Vortrag, gehalten bei der Eröfl’nnng der .lahrosvorsammlung der 
Britisli Medical Association zu Montreal. 


die krankhaften Veränderungen eintreten, wurde kaum irgend 
etwas erwähnt. 

Allerdings war darüber auch wenig genug bekannt, und 
wurde schon einmal eine Erklärung versucht, so war sie eine 
höchst allgemeine, mechanische oder physische. 

Wie anders heute! Freilich ist auch heute noch eine 
genaue^ Kenntniß der krankhaften Veränderungen und ihrer 
Erscheinungsformen nothwendig, aber das Studium der Patho¬ 
logie hat eine ganz andere Richtung eingeschlagen. Es handelt 
sich heute vor Allem um die Art und Weise, wie die patho¬ 
logischen Veränderungen sich entwickeln, und um die Gründe, 
welche sie hervorrufen. Heute ist es die ätiologische Seite 
der Pathologie, wenn ich diesen Ausdruck gebrauchen darf, 
die unsere Aufmerksamkeit vor Allem in Anspruch nimmt. 

Insoferne jedoch die praktischen Ergebnisse in thera¬ 
peutischer Beziehung in’s Auge gefaßt werden müssen, ist 
jedenfalls auch die Kenntniß der bereits ausgebildeten Ver¬ 
änderungen von relativ geringerem Werthe als die Kenntniß 
der Gründe, welche sie veranlassen, und der Vorgänge bei 
ihrer Entwicklung. 

Je genauer wir die ätiologischen Factoren der Krank¬ 
heiten und die Aufeinanderfolge der einzelnen Stadien in ihrer 
Entwicklung verfolgen können, umso leichter wird es auch 
möglich sein, einer rationellen Therapie uns zu nähern. 

Die hervorragendsten und wichtigsten Fortschritte zeigen 
sich auf dem großen Gebiete der bacteriologischen Wissen¬ 
schaft, einer Disciplin, welche nicht nur die bedeutsamsten 
praktischen Resultate bis jetzt gezeitigt, sondeni auch 
eine Fülle von Licht auf Processe geworfen hat, die im 
ganzen Organismus vor sich gehen. Auch die Untersuchungen, 
welche sich nach anderer Richtung bewegen und nicht un¬ 
mittelbar mit dieser Wissenschaft Zusammenhängen, wurden 
von ihr in hervorragendem Maße influencirt. 

Noch vor 25 Jahren bestand die Bacteriologie als Wissen¬ 
schaft überhaupt nicht. Soviel ich mich erinnere, wurden die 
Bacterien in unseren Vorlesungen über Pathologie überhaupt 


Hosted by 


Googid 




1343 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1344 


nicht erwähnt, und nur Lord Lister war es, der uns einige 
Thatsachen, soweit man. sie damals kannte, mittheilte und 
uns überhaupt eine Vorstellung von der Wichtigkeit dieses 
Studiums beibrachte. Wenn auch damals die Behandlungs¬ 
methode dieses hervorragenden Mannes bereits ausgezeichnete 
Resultate zeitigte und manches Leben durch sie gerettet 
wurde, wenn er auch aus klinischen Thatsachen eine Anzahl 
von wichtigen Punkten der Lebensgeschichte der Bacterien 
und ihres Verhältnisses zu dem lebenden Körper abgeleitet 
hatte, welche späterhin nach und nach durch Experimente 
bestätigt wurden, so war doch die Summe thatsächlicher 
Kenntnisse über diesen Gegenstand eine außerordentlich geringe. 

Es mag schwer genug sein für Jemanden, der sich mit 
den bacteriologischen Gegenständen eine relativ kurze Zeit 
beschäftigt hat, sich eine Vorstellung von dem Dunkel zu 
verschaffen, das noch vor 20 Jahren über diesen Materien 
schwebte. Zur Zeit, als ich bei Lister als Hilfsarzt eintrat — 
es war dies im Jahre 1876 — wurden von allen Seiten Ein¬ 
wendungen gegen die Theorie erhoben, auf welche Lister 
seine Lehren aufgebaut hatte, indem Manche die Existenz 
von Bacterien überhaupt leugneten, Andere aber noch auf 
dem Standpunkte der Generatio aequivoca standen. Einige 
behaupteten, daß auch im gesunden Gewebe immer niedere 
Organismen sich vorfänden, Andere leugneten, daß dies mit 
den krankhaften Veränderungen irgend etwas zu thun hätte, 
noch Andere wollten nicht glauben, daß die antiseptischen 
Principien und ihre Durchführung in irgend einer Weise 
mit der endgiltigen Verbannung der Mikroorganismen aus 
den Wunden in Verbindung stehen. 

Gerade diese Einwürfe waren es, welche mich dazu 
anspornten, das Studium der Baeteriologie aufzunehmen. Es 
erschien mir von außerordentlicher Wichtigkeit, mich darüber 
zu vergewissern, ob die Abwesenheit von Organismen in den 
Wundsecreten eine Folge der antiseptischen Behandlungs¬ 
methode sei oder nicht. Wiewohl heutzutage eine derartige 
Untersuchung zu den allereinfachsten gehört, so war sie doch 
damals, als ich mich entschloß, sie vorzunehmen, mit den 
(lenkbar größten Schwierigkeiten verbunden. Denn noch 
niemals zuvor war irgend eine Arbeit dieser Art unter¬ 
nommen worden, und alle Untersuchungsmittel und Behelfe 
mußten erst ausgedacht werden. Die Färbungstechnik der 
Bacterien war noch nicht bekannt, wir verfügten über keine 
Linsen mit Oelimmersion, und ich sah sehr bald, daß bei der 
Untersuchung von Wundsecreten, welche Leukocyten, Granu¬ 
lationsmassen und Detritus enthielten und die nur mit Trocken¬ 
oder Wasserimmersionssystemen vorgenommen werden konnte, 
ohne genügende Beleuchtungsvorrichtungen keine befriedigen¬ 
den Resultate zu erzielen waren. Damals kam ich zu dem 
Schlüsse, daß es versucht werden müsse, ob die Mikroojga- 
nismen sich in entsprechenden Flüssigkeiten züchten ließen, 
wenn man sie von den Secreten überimpft. 

Auch in dieser Richtung war noch Alles zu leisten! 
Passende Nährböden, Sterilisationsmethoden, Impfungs- und 
Züchtungsarten mußten erst von Anfang an erdacht und 
ausgeführt werden. Selbstverständlich verfloß eine lange Zeit 
allein bei der Beseitigung dieser anfänglichen Schwierigkeiten, 
und nachdem die genügend leistungsfähigen Methoden schon 
gefunden waren, mußte noch sehr viel Arbeit auf die Erledi¬ 
gung einiger Vorfragen verwendet werden, wie sie die 
Generatio aequivoca, die hauptsächlichen morphologischen 
Verhältnisse der Bacterien, ihre An- oder Abwesenheit im 
lebenden Organismus und die Bedingungen ihrer Entwicklung 
darstellten. 

Ein bedeutsamer Fortschritt, welcher nicht lange auf 
sich warten ließ, waren die hervorragenden Untersuchungen 
Lord Listee’s über das Bacteriura lactis. Hier zeigte er eine 
neue Methode der Isolation der Bacterien durch fractionirte 
Culturen, die ihn das Bacterium identificiren ließ, das die 
Milebsäuregährung erzeugt. 


Mit diesen Untersuchungen, bei denen er eine ganz 
neue Methode verfolgte, war ein großer Schritt nach vor¬ 
wärts gethan, von welchem sowohl für die Diagnose der 
Identität bestimmter Bacterienspecies als auch für die Er- 
kenntniß ihrer morphologischen und biochemischen Verhältnisse 
bedeutende Vortheüe sieh versprechen ließen. 

Nun kam Koch’s Arbeit über die Infectionskrankheiten 
der Wunden mit seiner Puhlieation über, die Färbungs-, 
Untersuchungs- und Culturmethoden auf festen Nährböden. 
Dieses Werk ist zur Grundlage der gesammten modernen 
bacteriologischen Forschung geworden. Von diesem Zeitpunkte 
ab bewegten sich die Untersuckungen hauptsächlich in zwei 
Richtungen. Erstens wurden fast alle Infectionskrankheiten 
auf parasitäre Organismen hin untersucht, die man als ihre 
Erreger vermuthete, und in einer großen Zahl derselben 
konnten diese ursächlichen Keime auch erkannt werden. 
Zweitens wurden Forschungen nach der Richtung hin ange¬ 
stellt, die Naturgeschichte und Lebensthätigkeit der Bacterien 
aufzuklären und die Veränderungen zu studiren, welche in 
dem Organismus vor sich gehen, wenn die Bacterien und 
ihre Producte in denselben hineingelangen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus können wir gleich zu 
einem anderen hervorragenden Wendepunkte in dem Studium 
der Baeteriologie gelangen, nämlich zu Metschnikoff’s Arbeit 
über die Phagocytose. Diese Theorie ist nicht nur an 
sich außerordentlich bestechend, sondern .sie hat auch einen 
außerordentlich aneifernden Einfluß auf viele derjenigen Unter¬ 
suchungen genommen, die dazu verholfen haben, der Bacterio- 
logie ihre gegenwärtige Stellung zu erringen. 

Welche Fülle von Ausblicken ergab sich in dieser 
Beziehung! Die Frage bezüglich des Verhältnisses der Zellen 
des Organismus zu den Parasiten, die Differenzlrung der 
Zellen, die Veränderungen in dem Serum, die Chemotaxis, 
die Bildung der Schutzstoffe, der Alexine und Antitoxine, 
die Imraunitätslehre und vieles Andere mehr mußten daraus 
bedeutende Aufklärungen empfangen. 

Aber auch jetzt stehen wir noch immer an der Schwelle 
dieses Gebietes. Die große Einfachheit vieler hieher gehöriger 
Hypothesen ist meiner Meinung nach genügend, um den 
Schluß zu ziehen, daß sie unvollständig sein müssen. Die 
Verrichtungen des lebenden Körpers sind sicherlich viel zu 
coraplicirte, als daß sie sich in eine ganz einfache Formel 
bringen ließen. 

Wiewohl uns alles dieses um sehr viel weiter gebracht 
hat, bleiben noch immer genug Probleme für die Lösung 
übrig. Nehmen wir zum Beispiel die Tuberculose. Warum 
sehen wir an einer Stelle einen langsam wachsenden Lupus, 
während wir an einer anderen — vielleicht sogar an dem¬ 
selben Individuum — eine rapid sich entwickelnde Tuber¬ 
culose antreffen? Keine der bis jetzt beigebrachten Erklärungen 
scheint mir einigermaßen genügend zu sein , sei es, daß sie 
Verschiedenheiten in der Structur oder Widerstandskraft der 
afficirten Gewebe, sei es, daß sie individuelle Verschieden¬ 
heiten oder wechselnde Grade der Virulenz der Mikroorga¬ 
nismen iu’s Auge fassen. 

Derselben Frage sieht man sich gegenübergestellt, wenn 
man den Bacillus diphtheriae betrachtet. In dem einen 
Falle haben wir eine echte Diphtherie, in dem anderen eine 
Rhinitis membranosa, während in einem dritten, wo wir die 
Bacillen im Rachen nachweisen können, das Individuum voll¬ 
ständig gesund erscheint. 

Wieder ein Räthsel geben uns die Erfolge auf, welche 
einfache Incisionen in tuberculöses Gewebe aufzu¬ 
weisen haben. Es wird beispielsweise der Peritonealraum 
eröffnet, es wird eine ganze Masse von tuberculösem Gewebe 
. und Tuberkeln über das Peritoneum verstreut vorgetunden, 
und ohne daß weiter irgend ein Eingriff vorgenommen würde, 
und indem die Wunde einfach nach den gewöhnlichen Regeln 
behandelt wird, zeigen die betreffenden Patienten oft von 
dieser Zeit an eine Besserung, sie beginnen sieh zu erholen, 
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und die Krankheit scheint zu einem vollständigen Stillstände 
zu gelangen. 

Und dieses Phänomen ist nicht allein auf die Tuber- 
culose des Peritoneums beschränkt. Als ich noch Student 
war, war die tuberculöse Natur derjenigen Erkrankungen 
der Knochen und Grelenke, welche heute als zur Tuberculöse 
gehörig betrachtet werden, nur vermuthet und durchaus noch 
nicht von den Aerzten als solche acceptirt. Damals begann 
Lord Lister, der unter dem Eindrücke stand, daiä diese Er¬ 
krankungen einfach entzündlicher Natur waren, und der die 
Beobachtung gemacht hatte, daß sehr häufig bei chronisch 
entzündeten Geweben freie Incisionen von einer Besserung 
begleitet waren, regelmäßig die freien Incisionen in die ver¬ 
dickten synovialen Membranen der tuberculösen Gelenke vor¬ 
zunehmen, in der Absicht, auf die Verminderung der Spannung 
hinzuwirken, welche er als die Hauptursache des Fortdauerns 
der Erkrankung ansah. Andere Eingriffe wurden nicht vor- 
genommen. Das Gelenk wurde nicht einmal ausgewaschen, 
nichts wurde entfernt, und dennoch begann in einer recht 
ansehnlichen Zahl von derartig behandelten Fällen sich eine 
Besserung zu zeigen, von dem Momente an, als die Incisionen 
gemacht worden waren. Die Patienten wurden schmerzfrei, 
die Wunden heilten nach und nach, und die Krankheit sistirte. 
Und auch in jenen Fällen, wo die Resultate keine so zufrieden¬ 
stellenden waren, konnten wir doch ganz regelmäßig beob¬ 
achten, daß, wenn auch in anderen Partien des Gelenkes die 
Schwellung sich weiter fortsetzte und nach wenigen Wochen 
die Krankheit sich in ungeminderter Intensität wieder ein¬ 
stellte, dennoch wenigstens für einige Zeit in der Umgebung 
der Narbe die Wucherungen verschwanden. So zeigte sich, 
daß wenigstens eine temporäre Besserung erreicht worden war. 

Welche Erklärung ist für diese Erfolge möglich? Die 
älteren Chirurgen pflegten da zu sagen, sie hätten den Heil¬ 
trieb des Organismus angeregt, und sie waren ganz zufrieden, 
wenn sie sich so ausgedrückt hatten. Ein derartiger Stand¬ 
punkt ist für uns aber heute viel zu verschwommen. Wäre 
nicht hier irgend eine Hypothese zur Erklärung möglich, 
welche in der weiteren Folge dieses dunkle Gebiet durch¬ 
leuchten könnte? Könnte nicht das Eintreten von Heilungs¬ 
processen in der einen Partie auf irgend eine Weise die 
Krankheitsveränderungen in der Nachbarschaft direct beein¬ 
flussen? 

Weiterhin, wie steht es mit den chronischen Ab- 
scessen? Wie kommt es, daß der Tubeikelbacillus das eine 
Mal eine gewisse Quantität von Granulationsgewebe erzeugte, 
das andere Mal eine käsige Masse und das dritte Mal einen 
chronischen Absceß? Ich kann auch nicht für einen Moment 
mich auf den Standpunkt stellen, daß wir es in dem letzt¬ 
erwähnten Falle mit einer Mischinfection zu thun haben, und 
daß die pyogenen Organismen zugrunde gegangen sind, bevor 
noch der Absceß sich öffnete. 

Auch bezüglich dieser pyogenen Organismen bieten 
sich uns verschiedene Probleme. Wie kommt es zum Beispiel, 
daß nach der antiseptischen Eröfliiung eines Abscesses die 
Eiterung plötzlich aufhört? Wenn anstatt der antiseptischen 
Eröffnung des Abscesses ein Kataplasma applicirt wird, dauert 
die Eiterung fort und kann ganz profus sein. Eröffnet man 
den Absceß dann, wenn er freie Fluctuation zeigt und wenn 
er beginnt, einen Eiterpunkt zu zeigen, und werden dabei 
die nothwendigen antiseptischen Cautelen eingehalten, so wird 
kein Eiter mehr gebildet, aber trotzdem findet man in dem 
eiöffneten Absceß noch immer Eiterorganismen. 

Wir können leicht einsehen, daß das Abfallen des Fiebers 
und der Allgeraeinerscheinungen auf der verminderten Ab¬ 
sorption der toxischen Producte beruht; aber warum erzeugen 
diese lebenden pyogenen Organismen weiterhin keine Eiterung 
mehr, und warum bleiben alle Culturen, welche man zwei 
oder drei Tage nach der Eröffnung des Abscesses aus dem 
von der Wunde abfiießenden Serum anlegt, steril? Wird die 
entzündete Partie in einem früheren Zeitpunkte eröffnet. 


nämlich wenn die Bildung des Eiters erst beginnt, so zeigt 
sich niemals das vollständige Ausbleiben der Eiterung, wenn 
sie auch niemals einen bedeutenderen Umfang zu erreichen 
pflegt. 

(Schluß folgt.) 


Aus meiner oculistischen Praxis in Bosnien. 

Von Dr. Martin Bleicher, 

ehemaligem Leiter des Bezirksspitales in Srebrenica, derzeit 
Districtsarzt in Visoko. 

Die einheimische Bevölkerung war infolge des Aerzte- 
raangels auf dem flachen Lande gewöhnt, alle Krankheiten 
von alten Weibern und sonstigen Curpfuschern — sit venia 
verbo — heilen zu lassen, sie empfand daher und empfindet 
größtentheils noch immer eine wahrhafte Scheu vor dem 
Arzte, insbesondere, wie das unintelligente Publicum über¬ 
haupt, wenn es sich um einen operativen Eingriff handelt. 

Beweis dessen sucht ja die Bevölkerung auch jetzt noch 
bei Verrenkungen und Knochenbrüehen lieber irgend einen, 
entfernt wohnenden Curpfuscher auf, welcher den Ruf genießt, 
Knochenbrüche und Verrenkungen einrichten zu können, statt 
in die nächste Bezirksstadt zum Arzte zu gehen. 

Bis vor ganz kurzer Zeit gab es auch einen einheimischen 
Starstecher, welcher nach der längst verlassenen Methode der 
Reclination, respective Depression operirte, und zwar operirte 
er ganz nach Art der Starstecher des Mittelalters, indem er 
den Operirten nach der Operation fast nie wieder sah. 

Der momentane Erfolg war natürlich jedesmal ein guter, 
aber früher oder später stellte sich in den meisten Fällen 
eine mehr oder weniger ausgebreitete Iridokyklitis ein, welche 
das Sehvermögen des operirten Auges entweder nur sehr 
beeinträchtigte oder ganz vernichtete, ja sogar das andei'e 
Auge gefährdete. 

Vor wenigen Monaten sah ich wieder einen vor 2 Jahren 
von diesem türkischen Starstecher Operirten, bei welchem es 
in dem reclinirten Auge zu fast totaler Luxation der Linse 
in die vordere Kammer und Drucksteigerung kam. 

In Ermangelung eines Spitales und einer geeigneten 
Localität in der Wohnung des Kranken wies ich denselben 
ins Landesspital nach Sarajevo. 

Infolge Erweiterung der Pupille durch energische 
Cocainisirung in horizontaler Lage vor der Operation war 
die Linse in den Glaskörper zurückgeschlüpft. 

Dieselbe mußte daher nach Vollendung des Starschnittes 
und Ausführung der Iridektomie mit der WEBEii’schen Schlinge 
aus dem Glaskörper herausgefischt werden, wobei es — noch 
complicirt durch starkes Kneifen seitens des Patienten — zu 
sehr bedeutendem Glaskörperverluste kam, infolge dessen das 
Auge zugrunde ging. 

Abgesehen davon, daß die Reclination, resp. Depression 
selbst bei tadellosem und reinlichem Verfahren, wie aus den 
früheren Statistiken entnommen werden kann, selten gute 
Resultate lieferte, dürfte der einheimische Oculist überdies 
mit recht schmutzigen und rostigen Instrumenten, jedenfalls 
aber ohne antiseptische Cautelen gearbeitet haben. 

In jüngster Zeit wurde demselben über einen bereits 
früher von mir und neuerlich auch vom Landessanitätsrathe 
gestellten Antrag das Handwerk zum Wohle der leidenden 
Menschheit gelegt. 

Erst die Errichtung der Bezirksspitäler ermöglichte es 
den diesen Anstalten vorstehenden Aerzten, auch operativ 
tliätig zu sein, hauptsächlich deshalb, weil für die Bevölkerung 
sowohl das ärztliche Honorar für die Operation, als auch die 
Verpflegskosten entfallen waren. 

Und dennoch flössen die operativen Fälle sehr spärlich 
zu, und zwar war mein operatives Materiale im Spitale ein 
fast ausschließlich oculistisches, welches mir aber auch erst 
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im zweiten Jahre meiner Spitelsthatigkeit zukam, weil ein 
in der Nachbarbezirksstadt Zvornik stationirter Regiments¬ 
arzt in weitem Umkreise als Augenoperateur bereits be¬ 
kannt war. 

Mein operatives Materiale recrutirte sich aus dem ganzen 
Kreise Donja-Tuzla und einem Theile des Kreises Sarajevo. 

Zur Operation gelangten fast ausschließlich Catarakten. 

Bei meinen Extractionen habe ich zumeist das combinirte 
Verfahren eingehalten. 

Tags vorher bekam der Patient ein Bad und wurden 
die Lider und der Conjunctivalsack mit Vio%o Sublimat¬ 
lösung gereinigt. Vor der Operation reinigte ich meine Hände 
mit warmem Wasser, Seife und Bürste, sodann mit l^/oo Sublimat, 
das Operationsfeld wurde abermals mit der VioVoo Sublimat¬ 
lösung ausgiebig irrigirt, die Instrumente lagen in 3Vo Carbol- 
lösung und wurden unmittelbar vor dem Gebrauche durch 
destillirtes Wasser durchgezogen. 

Der DESMAEREs’sche Lidhalter blieb bis zur Vollendung 
der Operation im Conjunctivalsacke, der Schnitt wurde mit 
dem GBABFB’schen Messer im Limbus nach oben angelegt und 
umfaßte je nach der Größe des Linsenkernes bis höchstens 
ein Drittel der Hornhautperipherie. 

Nach Vollführung des Schnittes wurde eine schmale 
Iridektomie angelegt, sodann die Kapsel mit dem spitzen 
Häkchen eröffnet, nur wo dieselbe verdickt war, entfernte 
ich die centrale Partie der Kapsel mit der FüUSXER’schen 
Pincette. 

Die Linse wurde durch Druck mit dem Daviel ’schen 
Löffel auf den unteren Theil der Cornea entbunden, manchmal 
unter Zuhilfenahme eines Spatels behufs Zurückdrangung des 
hinteren Wundrandes. 

Etwa zurückgebliebene Cortical- und Kapselreste wurden 
theils durch Massage der Cornea mit dem unteren Lide nach 
Entfernung des Lidhalters oder unter Beibehaltung des letzteren 
mit dem DAviEL’schen Löffel oder mit der PiscnER’schen 
Pincette entfernt. 

Nach Vollendung der Toilette wurde der Verband in 
folgender Weise angelegt: unmittelbar auf das Auge ein 
in VioVoo Sublimat getauchtes und ausgedrück¬ 
tes, sodann ein trockenes Wattabäuschchen, 
darüber ein Leinwandläppcben von beistehender 
Form (s. Fig.), dessen Ecken mit Heftpflaster 
bestrichen und auf Wange und Stirne befestigt 
wurden, endlich eine breite ovale Flanellbinde. 

Um den Druck der Binde auf das operirte 
Auge zu verringern, wurde über dem Lein¬ 
wandläppchen ein größerer Wattabausch aus¬ 
gebreitet. 

Jedes Auge wurde separat verbunden. 

Nur in einem einzigen Falle habe ich die Extraction 
auf beiden Augen ohne Iridektomie ausgeführt, aber nur auf 
einem Auge hat die Iris ihre normale Lage beibehalten und 
war die Pupille vollkommen rund und reagirte prompt, auf 
dem anderen Auge hatte sich die Iris im oberen inneren 
Quadranten mit einem Theile ihrer Fläche in die Wunde 
eingeklemmt, so daß die Pupille dahin verzogen war. 

Ein Fall von doppelseitiger Cataracta membranacea 
wurde mittelst einfacher Linearextraction und vollständiger 
Herausbeförderung der Membranen mit der Pincette geheilt. 

Der Erfolg meiner Extractionen ist als ein guter zu 
bezeichnen, indem ich unter 12.S Operationen nur zwei Ver¬ 
luste, also circa l‘63®/o, aufzuweisen habe, und auch diese 
Verluste waren die Folge von Unruhe seitens der betreffenden 
Patienten, Wundsprengung und nachträglichem Glaskürper- 
vorfalle unter dem Verbände. 

In einem meiner ersten in Srebrenica operirten Fälle, 
bei welchem der Glaskörper nach der Entbindung der Linse 
vorgefallen war, versuchte ich, Jodoform einzustauben und 
machte die erfreuliche Wahrnehmung, daß das Auge nicht 
zugrunde ging. 


Seitdem wendete ich in jedem Falle von Glaskörper¬ 
verlust Jodoform an und hatte keine Verluste von Augen 
mehr zu beklagen, obwohl ich bei meinen Operationen sehr 
oft Glaskörpervorfall hatte, weil ich, seitdem ich im Jodoform 
ein gutes Schutzmittel vor Infection des Glaskörpers wahr¬ 
genommen hatte, mich stets bemühte, auch die kleinsten Reste 
der Corticalis, die nach der Entbindung der Linse zurück¬ 
geblieben waren, und Kapselreste theils durch Massage, theils 
mit dem DAviEL’schen Löffel zu entfernen, wobei es sehr 
leicht zu Sprengung der Hyaloidea und Glaskörpervorfall 
kommt. 

Später wendete ich dem Vorschläge Lenz’s (Hirschberq, 
Aprilheft 1894) entsprechend das Jodoform bei allen Ein¬ 
griffen am Bulbus an. 

Von anderen Autoren wurde das Jodoform, soweit ich 
aus der mir zugänglichen Literatur ersehen konnte, nur bei 
gleichzeitigem Vorhandensein von Thränensackleiden empfohlen, 
so Haab (Hirschrerg, Deoemberheft 1891) und Berry (Hirsch¬ 
berg, Supplement 1892). 

Thränensack-, sowie Conjuncti valleiden pflege ich vor 
der Operation zu behandeln, bis eine Infection von dieser 
Seite nicht mehr zu befürchten steht. 

Bei Infection von Starwunden empfiehlt Darier (Hirsch- 
üERG, Märzheft 1891) in zweifelhaften Fällen als Präservativ 
und auch beim Ausbruche der ersten Erscheinungen gegen 
inficirte Starschnitte subconjunctivale Sublimatinjectionen. 

Ich habe dieselben ebensowenig wie die von Sgarez de 
Mendoza (Hirschberg 1892) empfohlene Naht der Operations¬ 
wunde versucht, weil ich von diesen Verfahren bei der 
unintelligenten Bevölkerung eher einen Schaden befürchtet 
habe. 

Auch das von Panas (Hirschberg, März 1894) empfohlene 
Verfahren wird durch Anwendung von Jodoform überflüssig. 

Pterygien, allerdings stationäre, bilden, wie Trousseau 
(Hirschberg 1893) richtig bemerkt, keine Gefahr bei Cataracta. 

Ich führe vor der Extraction eine ANEL’sche Spritze 
unter den Hals des Pterygiums und irrigire reichlich mit 
VioVoo Sublimat. 

In den seltensten Fällen ließen die Patienten. das Flügel¬ 
fell vor der Cataractextraction entfernen, einige ließen sich 
eher vor der Entlassung dazu herbei. 

Iriseinklemmungen sind mir selten vorgekoramen, in 
keinem Falle waren nachtheilige Folgen wahrzunehmen. 

Ich bin der Ansicht, daß solche sich nur dort einstellen, 
wo es nicht blos zur Einklemmung eines Iriszipfels, sondern 
zu einer Irishernie kommt. 

Für die Beseitigung der letzteren dürfte sich wohl am 
besten die galvanokaustische Schlinge eignen. 

Die Anlage eines Bindehautlappens soll nach Nicati 
(Hirschberg 1892) die Vorfälle und Einklemmungen der Iris 
bindern. 

Dieser Ausspruch läßt sich schwer begründen. Denn ist 
schon die intacte Conjnnctiva bulbi sehr leicht verschieblich, 
so wird ein abgelöster Lappen noch verschieblicher sein und 
eine ^ unter dem intraocularen Drucke hervorgetriebene Iria- 
partie den Bindehautlappen abheben können. 

Bereits eingetretene Prolapse sollten eher früher denn 
später abgetragen werden, wie es Cant (Hirschberg 1892) 
vorschlägt, da später die Verklebungen durch das gesetzte 
Exsudat schon fester geworden und schwerer abzutragen 
wären. 

Trübungen der Cornea sind an den von mir operirten 
Augen nach der Extraction selten aufgetreten, und wenn, 
so haben dieselben nicht lange angehalten, eine dauernde 
Trübung ha.be ich in keinem einzigen Falle beobachtet. 

Was diese Trübungen betrifft, so sind dieselben auch 
schon vor der Anwendung des Sublimats aufgetreten, es geht 
daher nicht an, dieselbeu, wie Galkzowski (Hirschderg 1892) 
meint, „sicher auf eine Infiltration der Cornea mit Sublimat“ 
zu beziehen , sondern scheint mir die von Hess (Hihschberg 
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1892) angegebene Ursache die richtige zu sein, wonach die 
streifenförmige Trübung durch den die vordere Kammer 
eröifnenden Schnitt, also durch eine Art Compression der 
Cornea im horizontalen Meridiane bedingt ist. 

Nach Dolschenkow (Hibschbeeg 1892) soll der Mangel 
an Fabriken und sonstigen Industrieunternehmungen in der 
Gubernie Kursko die Ursache des seltenen Vorkommens von 
Cataracta sein. 

Für das Occupationsgebiet trifft das nicht zu, denn 
hier gibt es sehr wenige Fabriken, und gab es früher gar 
keine, und doch sehr viele Cataractfälle. 

Was das Glaukom betrifft, so kommt der Augenarzt 
hier ieider sehr selten in die Gelegenheit, dasselbe im Beginne 
zu sehen, zumeist kommen die Kranken damit zum Arzte, 
wenn schon das Glaukom absolut geworden ist. 

Allerdings sind auch außerhalb Bosniens, wo die Be¬ 
völkerung rechtzeitiger den Speoialisten aufsucht, die Resultate 
nach Glaukomoperationen keine sehr erfreulichen. 

Ich kann nicht umhin, bei dieser Gelegenheit meinem 
hochgeehrten ehemaligen Abtheilungschef, Herrn k. k. Pri¬ 
marius Dr. Hans Adlee in Wien, für die praktische Aus¬ 
bildung in der Augenheilkunde, insbesondere aber dafür 
meinen herzlichsten Dank auszudrücken, daß er mir reichlich 
Gelegenheit zur Ausführung von Augenoperatioiien geboten hat. 


Wann ist die Anwendung der Galvanokaustik 
in der Nase indicirt? 

Von Dr. Emanuel Fink, Hals- und Olironarzt in Hamburg. 

(Schluß.) 

Sehen wir uns nun einmal auf diesem Gebiete um, 
soweit es von rhinologischen Schriftstellern und Praktikern 
als legal betrachtet wird! 

Unter welchen Verhältnissen, bei welchen Veränderungen 
in der Nase halt man hier die Galvanokaustik für geboten 
oder wenigstens für erlaubt? 

Im Allgemeinen glaubt man, zu dem Eingriff überall 
da berechtigt zu sein, wo es sich darum handelt, hyper- 
plastisches oder heteroplastisches Gewebe in der Nase zu zer¬ 
stören. 

Man bezweckt, eine normale Nasenlichtung wieder herzu¬ 
stellen. So wichtig es ist, eine wirklich vorhandene räumliche 
Behinderung der Nasenathmung zu beseitigen, so kann doch 
eine solche nicht in allen jenen Fällen als wirklich vorhanden 
vorausgesetzt werden, wo der Patient über Verstopfung der 
Nase klagt. Dieses Symptom wird nämlich, wie vielfache 
Erfahrung lehrt, nicht selten auch von solchen Individuen 
angegeben, deren eine Nasenhöhle oder auch beide über die 
Norm erweitert sind, wie das z. B. bei Atrophie der Naseu- 
sehleimbaut und ihres Gerüstes vorkommt. Freilich ist solche 
Divergenz zwischen den Angaben der Patienten und dem 
anatomischen Befund nicht immer so auffallend. Aber immerhin 
verdient die Thatsache, daß Klagen eines Patienten über 
Nasenverstopfung nicht immer den rhinoskopisch wahrzu- 
nehmenden Veränderungen entsprechen, die vollste Beachtung 
des Praktikers. 

In den meisten Fällen freilich kann man bei einem 
Patienten, der über constante oder zeitweilig auftretende Ver¬ 
stopfung der Nase klagt, eine die Nasenlichtung beengende 
Vülumzunahme der Muscheln, namentlich der unteren constatiren. 
Diese Vergrößerung kann entweder auf einer Hyperämie oder 
auf einer Hypertrophie beruhen. Bestreicht man die Muschel 
mit einer 2üVüigcn Cocainlösung, so verschwindet ira ersteren 
Falle die Volumvergrößerung, während sie im letzteren be¬ 
stehen bleibt, d. h. soweit sie auf einer Zunahme der zelligen 
Elemente besteht. Eine Hypertrophie ohne gleichzeitig vor¬ 
handene Blutüberfüllung kommt wohl nie vor. 


Eine Hyperämie darf nun unter keinen Umständen zur 
galvanokaustischen Operation berechtigen. Sie kommt nämlich 
in Begleitung und als Folge verschiedener Störungen anderer 
Organe häufig vor. So beobachtet man sie bei Circulations- 
störungen infolge von Herz- oder Lungenkrankheiten, bei 
gewissen Formen der chronischen Nephritis, bei verschiedenen 
gynäkologischen Leiden etc. Hier hat also der Arzt die Auf¬ 
gabe, diese entfernteren Krankheitsursachen aufzusuchen und 
zu beseitigen. Die Hypertrophie aber ist auch nur unter 
ganz besonderen Umständen ein erlaubtes Angriffsobject für 
die Galvanokaustik. Die Muschelschleimhaut ist nämlich so 
ungemein empfindlich, daß sie schon auf geringe Reize hin 
mit einer Blutüberfüllung in den cavernösen Räumen reagirt. 
Dauert diese Reizung längere Zeit hindurch, so bildet sich 
eine Hyperplasie aus. So finden wir eine solche fast in allen 
jenen Fällen mehr oder weniger stark ausgebUdet, in welchen 
die Nasenhöhle lange Zeit hindurch eine pathologische Secret- 
ansammlung birgt, sei es, daß dieses Secret in der Nase selbst 
gebildet wird oder in diese aus den Nebenhöhlen oder den 
Nasenrachenraum hineinfließt. So vermissen wir eine Hyper¬ 
trophie der unteren Muschel fast nie bei chronischem Rachen- 
catarrh oder bei adenoiden Vegetationen. Ebenso finden wir 
eine solche immer bei Empyem der Highmorshöhle, der Stirn¬ 
höhle oder der vorderen Siebbeinzelle, also in allen denjenigen 
Fällen, wo ein eiteriges, in den mittleren Nasengang sich 
ergießendes Secret vorhanden ist und einen dauernden Reiz 
auf die Schleimhaut der unteren Muschel auaübt (dieser hyper¬ 
trophische Zustand bleibt freilich in manchen vernachlässigten 
F.ätlen unbeachtet, weil der Arzt sie erst dann zur Unter¬ 
suchung bekommt, wenn die Hypertrophie in Atrophie über- 
gegangen ist). Das Gleiche gilt auch von Polypen, die in dem 
mittleren Nasengang entspringen. Polypen, die vom Nasendach 
ausgehen, erzeugen regelmäßig eine Hypertrophie des vorderen 
Endes der mittleren Muschel. Solche Neubildungen sind auch 
nach meinen Erfahrungen fast pathognoraonisch für eine Caries 
oder Empyem der Siebbeinzellen. Meist findet man sogar 
zwischen den einzelnen Polypen eine große Menge eines dünnen, 
rahmigen Eiters, der beim Herabfließen einen großen Theü 
der Nasenschleimhaut bespült und so im Laufe der Zeit eine 
chronische Hypertrophie erzeugt. 

Schließlich entwickelt sich oft eine Hypertrophie der 
unteren Muschel auch infolge des constanten Druckes, den 
eine ihr gegenüber am Septum vorhandene Crista oder Spina 
auf sie ausübt. 

Bei all den hier erwähnten Modalitäten der Hyper¬ 
trophie , welche sicherlich die weitaus größte Zahl solcher 
Fälle umfaßt, wäre es — das leuchtet ohne Weiteres ein — 
ein thöriuhtes und zweckloses Unternehmen, das Uebel durch 
Zerstörung der ja erst in secundärer Weise entstandenen 
Hypertrophie der Muschelschleimhaut zu beseitigen. Wenn 
aber trotzdem dieser Fehler immer noch täglich in zahllosen 
Fällen begangen wird, gesehielit es nur deshalb, weil ober¬ 
flächlich denkende Aerzte sieh mit der Feststellung einer 
Muschelliypertrophie begnügten und in ihrer Operationsfreudig¬ 
keit auch nicht das bescheidene CausalitätsbedÜrfniß haben, 
sich die Frage vorzulegcn, warum denn hier eine Hyper¬ 
trophie vorliegt. Läßt sich der Arzt zu einer solchen nicht 
indicirten Anwendung der Galvanokaustik hinreißen, so 
erzielt er wohl zunächst eine Beseitigung der Stenosen¬ 
erscheinungen in der Nase. Aber er wie der Patient erfreut 
sich dieses Erfolges nicht lange. Denn die ungestört fort¬ 
wirkenden Reizmomente erzeugen über kurz oder lang an 
derselben oder an einer anderen Stelle der Nasenschleimhaut 
wiederum eine Hypertrophie. Der enttäuschte Patient „geht 
hin und klagt“, er raisonnirt auf das nutzlose „Brennen“ oder — 
was der Laicnlogik noch näher liegt — auf den Arzt, der ihm 
nur die Qual eines unangenehmen Heilverfalircns mit diesem, 
aber keine Hilfe verschafft bat. Will man bei aller Berück¬ 
sichtigung der caiisalen Momente eine vorhandene diffuse 
Hypertrophie doch beseitigen, so kommt neben der Galvano- 
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kaustik die viel weniger eingreifende Application von Chrom- 
saure in Betracht. Die von vielen Seiten empfohlene flächen¬ 
artige Verbrennung hypertrophirter Muscheln, in der Absicht, 
eine große Masse der gewucherten Muschelsubstanz direct 
durch Grlühhitze zu zerstören, halte ich in keinem Falle für 
indicirt, da eine derartige Behandlung stets einen schweren 
Eingriff darstellt und unter allen Umständen durch ein weniger 
eingreifendes Verfahren ersetzt werden kann. Wo bei starker 
Hypertrophie eine galvanokaustische Aetzung indicirt ist, 
verfahre ich in der Weise, daß ich zunächst mit dem Galvano¬ 
kauter tiefe, durch das ganze weiche Gewebe dringende Furchen 
ziehe und dann die zwischen denselben gelegenen Theile mit 
der kalten Schlinge abtrage. Die dabei entstehende Blutung 
ist leichtbegreifiicherweise sehr gering. Bloebaum (Deutsche 
Medizinalztg. 1898, Nr. 23) empfiehlt neuerdings zum selben 
Zwecke ein — wie mir scheint — sehr rationelles Verfahren. 
Man solle die Zerstörung der Hypertrophie unter Schonung der 
Schleimbautoberfläche subcutan in der Weise ausführen, daß 
man den glühenden Galvanokauter in die hypertrophirte 
Muschel einsticht, um so näoh Zerstörung des Inneren der 
Muschel eine Schrumpfung herbeizuführen. Bei umschriebenen 



Eine weite Indication bei hypertrophischen Verände¬ 
rungen in der Nasenhöhle bilden — nach Beesgen — die 
Auswüchse der knorpligen Scheidewand. Es ist wohl wahr, 
daß man solche Spinae und Cristae mit dem Galvanokauter 
ohne Schwierigkeiten zerstören kann. Aber wozu soll man 
gerade hier zu dem Galvanokauter greifen, wo man das über¬ 
schüssige Gewebe mit einer entsprechend gekrümmten Scheere 
oder mit dem Doppelmassel ohne technische Schwierigkeit 
beseitigen kann. Bei diesem Verfahren resultirt eine glatte, 
bei sachgemäßer Behandlung sehr schnell heilende Wunde, 
während der Wundverlauf bei jenem im günstigsten Falle 
eiii viel längerer ist und überdies von unangenehmen Compli- 
cationen bedroht wird. 

Was nun die Beseitigung von heteroplastischem Gewebe 
in der Nase anbelangt, so steht man zunächst bei den ge¬ 
wöhnlich in der Nasenhöhle vorkommenden Neubildungen, bei 
den Schleimpolypen, vor der Frage, ob man hier die kalte 
oder die Glühschlinge anwenden soll. Da bietet nun diese 
der ersteren gegenüber gar keine Vortheile. Von allem Anderen 
abgesehen, ist die kalte Schlinge schon deshalb vorzuziehen, 
weil man zur Application derselben nur eines einfachen 
Schlingenschnürers bedarf, während die Glühschlinge einen 
viel coroplicirteren Apparat erfordert und von dem Vorhanden¬ 
sein einer elektrischen Stromquelle abhängig ist. Blutungen 
nach Extraction von Schleimpolypen lassen sich auch mit der 
Glühschlinge nicht immer vermeiden. Dagegen muß rück¬ 
haltslos anerkannt werden, daß bei sehr blutreichen Neu¬ 
bildungen die Galvanokaustik, und zwar gewöhnlich in Form 
des Brenners, jedem anderen Verfahren vorzuziehen ist. 

Nun wird die Galvanokaustik noch vielfach zur Beseiti¬ 
gung jener kleinen Geschwulstreste empfohlen, die nach der 
typischen Anwendung der kalten Schlinge Zurückbleiben und 
mit dieser nicht mehr gefaßt werden können. Hier bietet aber 
die Chromsäure in Substanz applicirt in den meisten Fällen 
einen vollwertbigen Ersatz. Glaubt man mit diesem Aetz- 
mittel nicht schnell genug zum Ziele zu kommen, so leistet 
in solchen Fällen die Doppelcurette recht gute Dienste. 
Freilich kann man diese bei erheblicher Raumbeengung, die 
den beiden schneidenden Theilen des Instruments den notli- 
wendigen Spielraum nicht gestattet, nicht anwenden. Es 
handelt sich ja meist darum, kleine Polypenreste aus dem 
mittleren Nasengange, aus der engen Spalte zwischen Septum 
und mittlerer Muschel oder aus dem oberhalb des vorderen 
Endes der mittleren Muschel am Nasendaeh gelegenen engen 
Raum fortzuschaffen. Für solche Fälle habe ich mir (Fabri¬ 
kant: Instrumentenmacher Krauth in Hamburg) kleine 
Ringmesser von 3—6 Mm. innerem Durchmesser anfertigen 


lassen. Dieselben sind mit einem dünnen, 10 Cm. langen, nicht 
federnden Stiel versehen, welcher in dem für Naseninstru- 
meute geeigneten Handgriff befestigt wird. Mit diesem kleinen 
Instrumente kann man auch minimale Polypenreste an ihrer 
Unterlage glatt abschneideii. Freilich kann man mit diesem 
Verfahren einem Recidive nicht verbeugen. Die Galvano¬ 
kaustik bietet ja aber bekanntlich nach dieser Richtung hin 
auch keine Garantie. 

Dagegen muß rückhaltslos anerkannt werden, daß die 
Galvanokaustik sich als ein souveränes, durch kein anderes 
zu ersetzendes Mittel in denjenigen Fällen erweist, wo es 
sich zur Beseitigung nicht etwa einer Stenose, sondern einer 
der vielen Reflexneurosen handelt, die von der Nase aus¬ 
gehen können. Hier aber muß vor Allem eine sehr sorgfältige 
Untersuchung der Nase der galyanokaustischen Aetzung voraus¬ 
gehen, um die Reizstellen genau festzustellen und die Galvano¬ 
kaustik dann nur auf diese, die unvermeidliche Schädigung 
also auf das geringste Maß beschränken zu können. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Bier (Kiel): Die Behandlung des chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus mit heißer Luft (activer Hyper¬ 
ämie) und mit Stauungshyperämie. 

Bereits im Jahre 1891 maclite B. den Versuch, tuberculose 
Gelenkerkrankung'cn mit künstliclmr Hyperämie, und zwar in Form 
der Application heißer Luft, zu behandeln. Aber er gab dieses 
Verfahren für tubereulöse Gelenke auf, um die activo Hyperämie 
durch die weit wirksamere Stauungsliyperämie zu ersetzen. Doch 
nahm B. die Methode der Heißluftbehandlung für den clirouischen 
Gelenkrheumatismus bald wieder auf. Aber auch hier erwies sich 
die Stauungshypei’ämie als das wirksamere Mittel. Die Erfolge 
liiebei sind häufig ganz überraschend und jedenfalls besser als sie 
durch heiße Luft zu erzielen sind, was wohl daher rührt, daß die 
Hyperämie bei der Stauung weit hochgradiger und dauernder sieh 
herstollen läßt als durch heiße Luft. Allerdings gibt es Falle, in 
welchen beide Mittel wirkungslos bleiben, es sind dies aber dann 
meist unklare Fälle. Bcsondcu’s hervorzuheben ist, daß verkrümmte 
Gelenke sich viel leichter durch Streekverbändo geradczichcn und 
durch passive Bewegungen brauchbar maelien lassen, wenn man 
gleichzeitig Stauungshyperämie anwendet. Daß in den schwersten 
Fällen die Erfolge nur bcsclieiden sein können, ist selbstverständlich, 
doch erreicht man auch hier zum mindesten, daß die Schmerzen 
nachlassen. 

Während die Behandlung der Gelenktuberculose mit Stauungs¬ 
hyperämie meist lange Zeit in Anspruch nimmt und allerlei Zwischen¬ 
fälle cintveten können, ist der Erfolg beim Gelenkrheumatismus 
fast augenblicklich vorhanden und die Anwendung der Stauungs- 
hyperäraie sehr einfach. 

Die Anwendung der Staiiungshypcriimie beschreibt B., indem 
er ein erkranktes Kniegelenk als Beispiel wählt, folgendermaßen 
(„Münch, mcd. Wochensehr.“, 1898, Nr. Bl): 

Der Unterschenkel wird von den Zehen bis unterhalb des 
Kniegelenks mit einer Cainbricbinde, am besten doppelt, einge¬ 
wickelt. Diese Einwickelung hat den Zweck, daß nicht an ge¬ 
sunden Stellen sich uimöthig das Blut staut. Oberhalb des Knie¬ 
gelenks (auch oberhalb seiner oberen Ausstülpung!) wird eine 
Gummibinde so fest und in so vielen sich genau deckenden Gängen 
umgelegt, daß das Knie blaurotli wird und ansehwillt. Damit die 
Gummibinde nicht drtickt, ist sie mit mehreren Gängen einer 
weichen Mullbinde unterfüttert. Man probirt in jedem einzelnen 
Falle aus, wie weit man die Stauung treiben kann, denn je hoch¬ 
gradiger die Stauung ist, umso besser wirkt sic. Aber das soll 
alles oliiie Schmerzen abgelicn, im Gegentheil, das schmerzhafte 
Gelenk wird meist sclion nach einigen Stunden unempfindlich. Audi 
Süllen die gestauten Glieder sich nicht kalt anfühlcn. Kann mau 
nicht gleich die nothwendigen hohen Grade der Stauung liorvor- 
rufen, so gewöhnt man die Leute allmälig daran. 
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Die unterfütternde Mullbinde muß ziemlich stramm angelegt 
werden, damit sie keine Falten wirft. Ebenso muß der erste Gang 
der Gummibindo stärker angezogen werden als die darauffolgenden, 
weil sie sich sonst ebenfalls faltet. 

Die Binde soll bei schmerzhaften Gelenken die erste Zeit über 
dauernd getragen worden. Sind die Schmerzen vorseliwunden oder 
bedeutend gebessert, so wendet man die Binde entweder nur tags- 
oder nur nachtsüber an. Bei dauernder Benützung der Binde muß 
sie, um unangenehme Druckwirkungen zu vermeiden, etwa alle 
12 Stunden an eine andere Stelle gesetzt werden. Setzt man die 
Binde tiefer, so muß sie nach kurzer Zeit strammer gezogen 
werden, weil sie sich durch Verdrängung des Staiiuiigsödems schnell 
lockert. 

Bei dem chronischen Rljeumatismus des Handgelenks sind 
meist auch die Fingergelenko erkrankt. Hier wickelt man Finger 
und Hand nicht ein, sondern legt einfach oberhalb des Handgelenks 
die Gummibindo an. Niemals darf die Einwickelung das kranke 
Gelenk selbst mitbetreffeu, weil sonst die Stauungshyperämic nicht 
genügend eintritt. Stets ist eine hochgradige Stauung zu erstreben 
und bei genügender Geduld auch immer zu erreichen. 

Sind mehrere Gelenke eines Gliedes erkrankt, z. B. Fuß- und 
Kniegelenk, so beginnt man mit der Einwickelung erst oberhalb 
der Knöchel und läßt den ganzen Fuß und das Kniegelenk frei. 

Im Allgemeinen gilt der Satz: Wer mit der Staunngshyper- 
ämie stärkere Sehmerzen in den kranken Gelenken hervorruft, statt 
sie zu lindern, weiß noch nicht damit umzugehen. Ba. 

D. W. Samways ; Die Stenose des IVIitralostiums. Eine 
statistische Untersuchung. 

Samways hatte in dem 4. November-Hefte dos „British Medical 
Journal“ statistisch naeligewiesen, daß nicht Dilatation, sonderu 
Hypertrophie die für Mitralstenose eliarakteristische Veränderung 
des linken Vorhofes sei. Neuerdings, im 1. Februar-Hefte derselben 
Zeitschrift, berichtet er über eine genaue Durchsicht der Obductions- 
protokolle des „Guy-Hospital“ von 1886—1895 aller Fälle, in 
welchen eine Stenose des linken venösen Ostium gefunden wurde. 

In 4% (191) aller vorgenommenen Nekropsien (4791) wiii'den 
als Umfang des mitralen Ostiums .S'/.j Zoll oder weniger gefunden. 
Alle Fälle, die größere Maße aufwiesen, wurden vernachlässigt. 
In 108 Fällen betrug der Umfang mehr als 2*/.! und weniger als 
ä'/a Zoll, in 85 Fällen 2'j^ Zoll (Umfang der Fingerkuppe) oder 
weniger. 3 Fälle wurden nicht rubricirt. 

107 von 196 gefundenen Fällen der 2. und 3. Kategorie 
waren weiblichen, 89 männliclien Geschlechtes. 

Das durchschnittliche Alter, das die erkrankten Individuen der 
2. Kategorie erreichten, betrug für Männer und Weiber 38’/3 Jahre, 
für die schwersten Fälle 33*6 Jahre und für die leichteren Formen 
43'6 Jahre. Die Durchschnittszahl war immer für beide Gcsclilcchtcr 
gleich. 

In 32 Fällen bestand zugleich Tricuspidalstenose ('?). Hievon 
waren 21 Weiber und 11 Männer. Die Tricuspidalstenose begleitete 
fast aussehließlich nur die schweren Formen. Die Betlieiliguiig bei 
den mittelschweren Formen wurde iu 28‘2 o/ü> bßl leicliteren in 
7’4% (lür Fälle gefunden. 

In einer großen Zahl aller untersuchten Fälle wai’on die 
Aortenklappen verdickt, verzogen oder anderweitig defoct. 

Bei 77 schweren Formen fand sich 22mal sehr starke, 17mal 
mäßige, 5mal geringe Hypertrophie des linken Vorhofes; der letztere 
war bei 96 minder schweren Formen 14mal stark, 2mal mäßig 
stark und 5mal nur leicht hypertrophirt. 

In 22 Fällen der schweren Form wurde beträchtliche, in 
15 Fällen mäßige, in 4 Fällen geringe Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, 16mal starke, 18mal mäßige, 6mal leichte Dilatation 
desselben gefunden. 35mal fand sich Concretio pericardii, in nahezu 
einem Dritttlieil aller Fälle Pericarditis. 

In 7 Fällen war der Tod plötzlich erfolgt. 

Es geht nicht an, an dieser Stelle die ganze Statistik Samways’ 
,, 2 U reproduciren; doch zeigt schon das hier Angeführte die Be¬ 
rechtigung der statistischen Zusammenstellung des Autors. 

L. B. 


Singer (Dresden): Thromihose und Embolie im Wochen¬ 
bett mit besonderer Berücksichtigung der gonor¬ 
rhoischen Infection. 

Durch Mahler ist bekannt geworden, daß zu einer Zeit, wo 
noch kein anderes Symptom der drohenden Gefahr einer Infection 
sich erkennen lasse, die Pulscurve stafFclfÖrmig ansteigt, um ihre 
höchste Spitze zu erreichen, sobald der Widerstand im Kreislauf 
am größten ist, was in der Regel seinen Ausdruck im Erscheinen 
von Oedomen findet. Das von Mahler angegebene Symptom ist 
therapeutisch höchst wichtig, da man hoi der großen Bedeutung 
der Prophylaxe in solchen Fällen durch längeres Einhalten absoluter 
Bettruhe dem Woitersclireitcn des Processes Vorbeugen kann. 

Auf das Vorhandensein dieses Symptoms hat Singer 35 an 
Wochenbettfieber erkrankte Patientinnen untersucht („Arch. f. Gyn.“, 
56. Bd., 1. H.). Auch Singer konnte in 90% tim* Fälle das 
slalfelförmige Ansteigen des Pulses beobachten, einen oder mehrere 
Tage vor dem Auftreten anderer Zeiclien, wie Schmerzen, Oedeme 
in den Beinen. Die Steigerung der Pulsfrequenz findet nach seiner 
Beobachtung ihren Höhepunkt mit der stärksten Ausbildung der 
Oedeme und mit dem Auftreten der Lungensyraptome. Die Tem¬ 
peratur steigt in der Regel später an als der Puls, kehrt aber 
frülier als dieser zur Norm zurück. In 12 von den Fällen war 
typische Gonorrhoe nachzuweisen, in vielen anderen wahrscheinlich. 
Was die Behandlung anlangt, soll man die Kranken möglichst lange 
und mindestens 3 Wochen nach Rtichkehr des Pulses zur Norm 
ruhen lassen. L. 


IGNAZ Philipp Sekaielweis , der Entdecker der 
Ursache des Kindbettüebers. Ein Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Medicin von Or. med. Johannes Grosse. Dresden 
1898, Deut icke. 

Semmelwkjs hat mit vielen erlesenen Geistern das Geschick 
gctheilt, im Leben nicht nur niclit allseitigo Anerkennung, sondern 
Geringschätzung und Anfeindung gefunden zu haben. Und wie viel 
von dem wertlivollstcn Capitale, dem Menschenleben, wäre? gespart 
worden, wenn man die so klaren und einl’achen Sclilußfolgerungen 
des bescheidenen Assistenten der Wiener Gcbäranstalt nur früher 
einer näheren Prüfung uiitcj'zogen hätte. Seit l^a Decennien aber, 
insbesondere seit der im Jahre 1882 erschienenen Monograplüo von 
Hrgar, hat sich die Zahl der Arbeiten stetig gemehrt, welche 
völlig und ganz die unsterblichen Verdienste von Semmelweis 
würdigen. Und kaum ist ein Jahi- verrauscht, seit doj- deutsche 
Gynäkologencongreß zu Leipzig in Semmelweis den Helden einer 
wissenschaftlichen Großtliat, den Pfadfinder einer neuen Aera in 
der Medicin, den Wohlthätcr des Menschengeselilcehtos, gefeiert hat, 
und schon wieder liegt uns In dom vorliegenden Hefte eine Arbeit 
vor, welche sieh bemüht, das Leben und das Wirken jenes Mannes 
zu schildern, der es mit vollem Recht in Anspruch nehmen kann, 
nicht blüs die Ursache des Kindbettlicbei's entdeckt, sondern auch 
zugleich die Mittel und Woge zu seiner Bekämpfung angegeben 
zu haben. Wenn uns Grosse aucli niclit viel Neues zu bringen 
vermag, so gibt er uns doch in einer trelflichen Zusammenstellung 
des vorliegenden, ihm zugänglichen Materiales eine eingehende und 
umfassende Darstellung der Verdienste von Semmelweis und schildert 
er uns in beredten Zeugnissen von Freund und Feind den Kampf, 
den die neue Wahrheit zu bestelieu hatte, bevor sie zur Basis 
dessen wurde, • was wir heute wohl stündlich zum Heile unserer 
Krankem zu üben bemüht sind. Darum wird jeder, bei dem das 
Interesse für die Geschiclito unserer Disciplin niclit völlig unter¬ 
gegangen ist, mit Aufmerksamkeit und Spannung die Geschicke 
von Semmelweis, die Wege seiner Lehre verfolgen. Ein Werk 
mit solchem Zweck und Ziel bedarf wahrlicli keines Lobredners, 
es spricht für sich sohon einzig und allein durch den Namen, den 
es an der Spitze seines Titels trägt. Fischer. 

Die Wochenbettspflege. Leitfaden für Kindbettwarteriimen. 
Von Dr. Albert Wagner. Stuttgart 1897, Ferd. Enlco. 

Selten trifft man auf eine Arbeit, welche, wie vorliegendes 
Büchlein, zwar in erster Linie für Laien geschrieben, doch auch 
für den praktischen Arzt die weitgclicndste Beachtung verdient 
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Deun es behandelt ein Thema, welchem leider auch von uns Aerzton 
meist zu wenig Sorgfalt geschenkt wird; es gibt auf jeder Seite 
eine vollständig klare und würdige Darstellung des Stoffes und 
verdient darum, von ärztlicher Seite nicht nur in Hebammen- und 
Wärterinnenkreisen, für die es der Verf. zunächst bestimmt hat, 
sondern auch unter den Frauen und Müttern immer wieder und 
wieder empfohlen zu werden. Wie die Wochenbettsverhältnisse 
nicht nur bei den mittellosen Frauen, sondern selbst in wohlhaben¬ 
deren Classen im Argen liegen, davon weiß ja jeder Arzt zu er¬ 
zählen. Hier kann eben nur die Belehrung durch Wort und Schrift 
helfen. Der Leitfaden sucht einen Tag im Verlaufe des Wochenbettes 
ausführlich zu schildern, zu welchem Zwecke die einzelnen Dienst¬ 
leistungen und Vorkommnisse des Tages aneinander gereiht werden. 
Directe ärztliche Anweisungen sind mit lobenswerthera Taete ver¬ 
mieden und von Fall zu P’all geradezu die nothwendige Berufung 
des Arztes nachdrücklich hervorgehoben. Ref. kann dem Schriftehen 
die weiteste Verbreitung wünschen mit den Schlußworten des 
Autors „zum Segen der Wöchnerinnen und S<äugliDge“. 

Fischer. 


Kleine Mittheilungen. 

— Uober einen Fall von Menstruatio praecox war im 
.lahre 1896 in der Fachpresse Folgendes zu lesen: „Am 10. October 
1895 entband Prof. Irion eine Dame von einem Mädclicn, bei 
dem sich am 17. ein 4 Tage anhaltender blutiger Ausfluß aus der 
Scheide eingestellt hatte. Im December kehrte die Blutung nicht 
wieder; das Kind litt an allen jenen nervösen Symptomen, die 
bei Erwachsenen gewöhnlich das Ausbleiben der Regel begleiten; 
cs entwickelte sieh ein Eczem über den ganzen Körper, das langsam 
zurUckging. Seitdem hat sich die Blutung mit absoluter Regel¬ 
mäßigkeit eingestellt, das Kind war stets bei guter Gesundheit, 
die Haut war rein und klar, Brüste und Mons veneris beträchtlich 
entwickelt; während der Blutung schwollen die Brüste an und 
waren etwas druckempfindlich.“ Kürzlich machte nun Iriü.v in der 
Tcxas’schen Medieinischen Gesellschaft weitere Mittheilungen zu 
diesem interessanten Falle. Das Kind ist nunraohr 3 Jahr alt 
geworden. Es zeichnet sieli durch vorzüglielio Gesundheit, kräftigen 
Körperbau und geistige Entwickelung aus* Die Brustdrüsen ent¬ 
wickeln sich langsam, aber merklich; die Brustwarzen sind gut 
entwickelt; Mons veneris abgerundet und vorspringend, zeigt aber 
noch keinen Haarwuchs. Zweimal sind die Menses ausgeblieben 
und das Kind äußerte dann dieselben nervösen Erscheinungen, wie 
erwachsene Frauen in ähnlichen Fällen. Die Menses sind naeli 
Ansicht der Mutter des Kindes deswegen ausgeblicben, weil das 
Kind am Tage vor dem Eintreten der Menses kalt gebadet wurde. 
Sonst stellen sieh die Menses regelmäßig ein, sind schmerzlos und 
dauern gewöhnlich 4 Tage. Den 1. Tag ist das Kind häufig reizbar; 
sonst ist es in jeder Beziehung vollkommen normal. 

— Ueber die Anwendung von Chinolin-Wismuth-Rhodanat 
bei varicösen und luetischen Unterschenkelgeschwtlrcn, bei Ulcera 
mollia und dura, sowie Condyloinata acuminata berichtet L. Forch- 
HEIMER ans der Max JosEPH’schen Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Berlin („Thcr. Monatsh.“, August 1898). Das Chinolin-Wismuth- 
Rhodanat hat die Zusammensetzung (C» H, N . HSCN )2 Bi(SCN)s 
und schmilzt bei 76°. Es ist ein grobkörniges Pulver von roth- 
gelber harbe mit etwas scharfem Geruch, unlöslich in Alkohol, 
Wasser, Aethcr. Die Verbindung ist sehr beständig. Das Mittel 
wurde in Pulverform applicirt. Die mit dem Mittel erzielten Erfolge 
sind zu weiteren Versuchen aufmunternd. 

— Dr. G. Reüsner („La sem. m 6 d.“, 1898, Nr. 39) gibt 
folgendes Frühsymptom der Schwangerschaft an: Die Pulsationen, 
welche man auch b(n Nichtschwangeren im hinteren Laquear zu 
beiden Seiten des Isthmus uteri fühlt, und welche von Acsten der 
Art. uterina herrüliren, sind von der 4. Woche der Schwanger¬ 
schaft an in ihrer Intensität bedeutend gesteigert. R. rätb, sich 
zunächst mit dem Vaginalpuls der Niclitschwangeren vertraut zu 
machen, um über die durch’ die Schwangerschaft bedingte Modifi- 
cation desselben ein Urtheil zu erlangen. Die in Rede stehenden 
Pulsationen bei Schwangeren eriunern an diejenigen in der Um¬ 


gebung von entzündlichen Herden, besonders Phlegmonen. Eine 
analoge Verstärkung des Vaginalpulses wird durch alle Uterus- 
affectionen bedingt, welche mit einer Vergrößerung des Uterus¬ 
volumens einhergehen, foriior durch Adnextumoren, durch die Nähe 
der Menstruation, durch den Coitus, die gynäkologische Massage, 
durch warme Vaginalirrigationen und warme Sitzbäder. Um daher 
das Symptom verwerthen zu könneu, wird man auf die Möglichkeit 
dieser Fehlerquellen Rücksicht nehmen müssen. 

— Nach den Erfahrungen auf der Straßburger otologischen 
Klinik, über welche Manasse und Wintermantel berichten, empfiehlt 
sich für die Behandlung der inveterirten Otitis media die Ein¬ 
träufelung von 10 — 15 Tropfen einer l®/ooigon Lösung von Sublimat 
in absolutem Alkohol in den äußeren Gehörgang. Vor jeder Ein¬ 
träufelung wird das Ohr gereinigt, nach derselben der Gehörgang 
durch einen Wattotampon abgesclilossen, um das Abfließen der 
Lösung zu verhindern. Die Instillation wird 3mal täglich vor- 
genoraraen. Auf diese Weise wurden Otorrhöen gelieilt, welche 
mehrere Jahre gedauert hatten, und selbst solelio, welche mit 
Knochcnläsionen complicirt waren. Unangenehm ist allerdings, daß 
die Instillationen oft schmerzhaft sind, doch ist dies immer nur 
im Anfänge der Behandlung der f'all. 

— Ueber Orthoform in der Zahnheilkunde berichtet Dr. Jessen 
(„D. zahnärztl. Woeh.“, 1898, Nr. 10). Es wird von ihm als 
souveränes Mittel zur Beseitigung des oft überaus heftigen Nach- 
sclimerzes nach der Extraction an Poridenditis erkrankter Zähne 
empfohlen. Während Cocain, Chloroform, heißes Wasser etc. häufig 
erfolglos blieben, stillt Orthoform, auf einem feuchten Wattebausch 
reichlich in die Wunde gebracht, den heftigsten Schmerz fast 
momentan. Auch bei freigelegter entzündeter Pulpa, sowie bei der 
Behandlung von Geschwüren an der Zunge und der Mundschleim- 
haut hat es sich bewährt. 

— Im Ambulatorium Stetter’s sind Versuche mit der 
Formalinbehandlung der chronischen Mittelohreiterungen nach 
Lccab gemacht worden, welche, wie Leitzbacb in seiner Inaugural- 
disseitation („Centralbl. f. Chir.“, 1898, Nr. 32) berichtet, sehr 
befriedigend ausgefallen sinil. Selbst bei einzelnen veralteten Fällen 
von Mittelohreiterungen wurden vorzügliche Erfolge erzielt, welche 
die sonst unvcrmeidlicli erscheinende Raclicalopcration schließlich 
noch entbehrlich machten. Fast stets tritt bald Desodorirung uud 
Beschränkung der Sccretioii ein, während das gänzliche Versiegen 
der Eiterung und Austrocknen des Ganges nicht ausnahmslos 
gelingt. Bestellende Granulationen müssen noch mit Triclilorcssig- 
säure fortgeätzt werden. Zuweilen nöthigen auftretende Reizungs¬ 
erscheinungen zum zeitweiligen Aussetzen des FormaUns; es werden 
dann andero Aiiliseptica angewendet. In den 20 mitgetheilten Fällen 
wurde gänzliches Austrocknen erreicht in 16'7o/o, erhebliche Besse¬ 
rung in 20'S'^/o, so daß noch weitere Besserung, vielleicht Heilung 
auch dieser Fälle zu erwarten stellt. Freilich ist die zum Erreichen 
dieser Erfolge iiöthige Zeit recht erheblich, 2—3 Monate. In den 
übrigen über 60% aller Fälle freilich wurde operative Behandlung 
nicht entbehrlich gemacht, in 4’2% trat sogar Verschlechterung ein. 

— Unter dem Namen Eudermol wird ein Nicotinpräparat in 
den Handel gebracht, welches salicylsaures Nicotin von der Formel 
CioHi jNj — C 7 Hy 0(5 ist. Die Substanz bildet farblose, durchsichtige 
Krystalle, schmilzt bei 118® und ist leicht in Wasser und den 
meisten organischen Lösungsmitteln löslich und hat einen leicht 
brenzlichen Geruch. In Erinnerung an die Mittheilung Tänzer’s 
über Nicotianaseife und ihren guten Erfolg bei der Behandlung 
der Scabies ließ Doutrelepo.nt auf seiner Klinik in Bonn das 
Präparat vornehmlich bei dieser Erkrankung anwondon, worüber 
Wolters („Ther. Monatsh.“, August 1898) berichtet. Es gelangte 
eine 0'l®/oige Salbe zur Anwendung. Im Ganzen wurden 67 Scabies¬ 
kranke behandelt. Die Beobachtung dieser Fülle lehrte, daß die 
zweimalige Anwendung der Salbe genügte, um dauernd die Scabies 
zu beseitigen. Der Juckreiz verschwand meist schou nach der 
ersten Einreibung. War eine begleitende Dermatitis vorhanden, so 
heilte dieselbe prompt ab; erzeugt wurde in den Scabiesfilllen durch 
das Mittel keine Dermatitis. Wegen seiner antiparasitären und 
juckstülenden Eigenschaften scheint dom Verf. das Eudermol bei 
parasitären und chroaischen juckenden Ilautatfcctionen eines weiteren 


Hosted by Google 



1357 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 34. 


1358 


Studiums und weiterer Anwendung werth, doch warnt er vor der 
Anwendung stärkerer Concentrationen besonders bei jüngeren Leuten, 
und das umsomehr, da dieselben augenscheinlich gar nicht nöthig 
sind. Speciell bei der Scabies sind die Vortheile der 0’l7oigen 
Euderroolsalbe vor den bisher angewendeten Mitteln ziemlich große. 
Sie bestehen darin, daß die O'l°/oige Eudbrmolsalbe nicht reizt 
wie Naphthalin- oder Naphtolsalbe, VLEMiNQKx’sehe Lösung, 
WiLKiNSON’sche Salbe oder ähnliche, daß eie keine Albuminurie 
erzeugt, wie unter Umständen Theer und Naphthalin, daß sie keine 
Intoxicationen macht, wie z. B. Nicotianaseife, und nicht wie Peru¬ 
balsam, Naphthalin etc. sich durch ihren Gerticli bemerkbar maclit; 
dabei schmiert die Salbe nicht und greift die Wäsche nicht an. 
Gerade ihre Geruchlosigkeit und die verhältnißmäßige Sauberkeit 
ihrer Anwendung macht sie geeignet zur Anwendung in Privat- 
praxis und Ambulanz. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIIL Italienischer Congreh für innere Medicin 

in Neapel. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Bozzolo: lieber das neue KoCH’sche Tuberculin R. 

Vortr. begann bei 10 Kranken mit der Minimaldose von 
Vfioo Mgrm. Erhöliung des Körpergewichtes und Besserung der 
bronchitischen Erscheinungen nur in einem Falle. Bei tuberculös- 
immunen Individuen trat dio Rcaction erst bei 1 Mgrm. in einer Dosis 
verspätet auf. 

Maragliauo (Genua): Die biologische Wirkung des neuen Tuberculin 
ist gleich der des alten. Therapeutisch kann es nur von Nutzen sein, wenn 
der Organismus Antitoxine zu erzeugen noch dio Kraft hat. 

Gennano sah hei 7 Kranken der Bonner Kliuik Besserung der Catarrhe, 
aber kein Verschwinden der Bacillen. 

Buzzolo : Die klinischen Thatsaclien decken sich nicht mit den Thier¬ 
versuchen. Alle Sera wirken eher präventiv als curativ. Dio Tuberculine 
können eine antisoptische Substanz erzeugen ; bewiesen ist es nicht. 

PiANESE (Neapel): Die RusSEL’schen Körper. 

Diese wurden vom Vortr. in einem Falle von Magoncarcinom reich¬ 
lich vorgefunden; dieselben sind keine Blastomyceteu, Culturen 
des Tumors auf den besten Nährböden waren negativ, Inoculationen 
mit Emulsionen desselben, Impfungen mit Tumorstückclien bei ver¬ 
schiedenen Thieren waren erfolglos. Dio liussKL’sehen Körper sind 
besondere Degenerationen des Zellenprotoplasma von der hyalinen 
zur colloiden Entartung, was sieh mit specicllen Färbereactionen 
naehweisen läßt. 

Bozzolo (Turin): Die KAHLER’sche Krankheit 

Diese von Kahler (Wien) näher studivte Krankheit hat 
folgende Symptome: Bei Männern im reifen und vorgerückten Alter 
lebhafte Schmerzen in den Schultern, Stamme und Lenden; Tumoren¬ 
bildung an Schultern, Schlüsselbein und Becken; Abweiciiungen der 
Wirbelsäule, spontane Rippenbrüche , spinale Comprossion, A1 b u- 
m 0 8 e im Harne. Die Krankheit kann bis zu 8 Jahren dauern, 
die Tumoren kommen, verschwinden, sind spontan und auf Druck 
schmerzhaft. Selbe sind diffuse oder umschriebene Myelome, zu¬ 
meist traumatischen Ursprunges ; Tod durch Kachexie oder Asphyxie. 

Kahler hat der Erste den Zusammenhang von Albumosurie 
mit Myelomen der Riimpfknochon hervorgehoben. 

Marchiafava (Rom): Die Kahler’scIio Krankheit gehört zur 3- Gruppe 
der im Knochenraarko localiairten Krankheiten. Die lymphomatöse Neu¬ 
bildung kann im Poriost, im Marke (echtes Myelom) und im Knochongewebe 
stattänden. 

De Giovanni: Das latente Krankheitsbild der Wirbelsäule kann durch 
renale, neuralgische, nervöse und viscerale Symptome vordeckt werden. 

Bozzolo (ßef.); Die Krankheit localisirt sich nicht ausschließlich in 
der Wirbelsäule und ist mit dom Malum Pottii nicht zu verwechseln; die 
Albumosurie deutet anf eine schwere besondere Alteration des Stoffwechsels, 
die nur den Myelomen, vielleicht auch der Osteomalacie ziikummt. 

Pavone (Torchiara): Sklerem der Neugeborenen. 

Diese Krankheit ist durch ein besonderes Colorit, besondere 
Härte und Kälte der Haut, mit oder ohne Oedem, gekenu- 


zeiehnet, nebstbei Abschwächung der Fanotionon, besonders 
der Verdauung und Wärraobildiing. Dio Krankheit hat ein anatos 
misches Substrat in der Haut, die Unterscheidung in ödematöset 
und adipöses Sklerem ist nicht gerechtfertigt. Dio Prognose fas- 
stets letal. 

De Boiiis: Das Sklerem bei Cholera infantilis hat mit dem wahren 
Sklerem nichts zu thun. Letzteres kommt bei atrophischen, vor der Zeit Ge¬ 
borenen vor, wobei außer den Hauptsymptomen Herzschwäche, Herzatropbie, 
auch Aortenstenoso mit Cyanose beobaclitet worden. Die Krankheit ist der 
Ausdruck schwere-r intrauteriner Ernährungsstörung. Die Sterblichkeit, an 
und für sich hoch, kann durch thermische Mittel (30 - 3(j®) und gute Mileli- 
nalirung verringert werden. 

Baculo hat mit seiner thermostatischen Wiege (Cima termostata) im 
Findolhause zur Annunziata sehr gute Erfolge erzielt. Sp. 


66. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

Edinburgh, 26.-29. Juli 1898. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

W. Bboadbent (London); Die Anomalien des Blutdruckes und 
ihre Behandlung. 

Der arterielle Druck liäiigt im Wesentlichen ab von der In¬ 
tensität der Systole und von der Blutmenge, welclm' bei jeder 
Systole ausgeworfen wird, sowie von dem Widerstand in den peri¬ 
pheren Gefäßen. Die Gofäßspannung bcurtheilen wir aus dem Ver¬ 
halten des Pulses, wobei wir auf folgende vier Verhältnisse Rück¬ 
sicht nehmen: 1. Das Calibor der Arterie; dasselbe ist individuell 
verschieden und kann auch bei ein und demselben Individuum 
wechseln. 2. Der Zustand des Gefäßes in den Intervallen zwischen 
den Pulsationen (ob dasselbe turgid bleibt oder erschlafft). 3 . Dio 
Art, wie sich die Arterie in der Systole füllt (ob allmälig oder 
brüsk). 4. Die Kraft, welche nothwendig ist, um den Puls zu 
unterdrücken. 

Ein abnorm niedriger Blutdruck findet sich oft genug bei 
ganz Gesunden. Unter pathologisclien Umständen beobachtet man 
einen niedrigen Blutdruck im Fieber, wo er eine der Ursachen der 
Unterernährung darstcllt, indem der intracapillare Druck ungenügend 
wird, um die Nährsubstanzen in die Gewebe traiissiidiren zu lassen. 
Er findet sich ferner bei der Neurasthenie, bei anderweitigen 
Schwächezustäiiden und endlich bei der Epilepsie, bei welcher die 
Herabsetzung des Blutdruckes zu den Factoren gehört, welche die 
Krampfanfälle auslösen. 

Die Erliöhung des Blutdruckes bildet zuweilen eine Farailien- 
eigenthümlichkeit, welche man besonders bei sehr jungen Individuen 
findet. Eine dauernd gesteigerte Gefäßspannung kann mit der Zeit 
zu cardiovascnlären Läsionen fülireii, wie Hypertrophie oder Dila¬ 
tation des Herzens, Dilatation der Aorta, Sklerose dieses Gefäßes 
und anderer großer Gefäße, fibröse Degeneration des Myokards und 
Vordickung der Klappen. 

Variationen des Blutdruckes sind bei krankhaften Zuständen 
liäufig und können wichtige Anhaltspunkte für Prognose und Be¬ 
handlung bieten. Beispielsweise ist böi Neurasthenikern die Pro¬ 
gnose besser, wenn der Blutdruck erliüht ist, weil unter solchen 
Verhältnissen die im Blute angehiiiiften Ausscheidimgsproducto 
leichter oliminirt werden. In Fällen dieser Art genügt oft eine 
Calomelpille, um den Zustand des Kranken günstig zu beeinflussen. 
Bei der Melancholie ist der Blutdruck in der Regel erhöht, während 
er bei Maniakalischen in der Regel unter der Norm zu sein pflegt. 
Dies erklärt uns, warum das Morphin, welches die Gefäßspannung 
herabsetzt, oft dio maniakalischo Excitation steigert, statt Schlaf 
zu bringen. 

Bei der Epilepsie kann der Blutdruck gesteigert oder ver¬ 
ringert sein. Im letzteren Falle ist die Prognose weniger günstig. 
Die Anfälle, welche niclit mit einer erhöliten Gefäßspannung im 
Zusammenhänge stehen, lassen sich durch unsere tlierapeutischen 
Mittel viel schwerer beeinflussen. Urämische Krämpfe setzen den 
Blutdruck direct herunter, wclclier durcli die im Blute ungehäuften 
toxischen Substanzen gesteigert war. Dio wiederholten Anfälle von 
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Bronchitis bei Gichtikern sind von einer erhöhten Spannung des 
Pulses begleitet. Endlich ist das CHEYNE-STOKES’sche Athmen immer 
mit erhöhtem Blutdruck verbunden. 

Die medicamentöse Behandlung der Anomalien des Blutdruckes 
besteht in der Anwendung von Digitalis oder Coffein, wenn es sich 
um verminderte Gefäßspannung handelt,1 und in , der Verschreibung 
von diaphoretischen, diuretischen und purgirenden Mitteln bei er¬ 
höhter Gefäßspannung. Unter den Purgantieu steht in erster Linie 
das Calomel; es wirkt oft wie ein Specificum. Auch Trinitrin und 
und Erythrolum tetranitricura pflegen gute Dienste jsu leisten. 

J. B. Brudhury (Cambridge): Von den beiden Anomalien des Blut- 
dnickes ist die Steigerung die weitaus wichtigere. Gewisse Gifte, wie Blei, 
Alkohol, alimentäre Toxine, die Toxine der Syphilis, der Influenza, scheinen 
eine Contraction der Capillaren und kleinen Gefäße zu bewirken, woraus eine 
Erhöhung des Blutdruckes und secundär dauernde cardiovasculäre Alterationen 
resultiren können. Vom therapeutischen Standpunkte können die Fälle von er¬ 
höhter Gefoßspannung in heilbare und unheilbare eingetheilt werden, ,Zu letzteren 
gehören die Individuen höheren Alters, hei welchen es schon zur völligen Etit- 
wickelung der Arteriosklerose gekommen ist. Aber seihst in solchen Fällen 
kann man durch geeignetes Vorgehen den Zu.stand des Kranken noch bessern. 
Jodkali, Calomel, salinische Abfährmittel leisten gute Dienste; doch genügen i 
sie nicht immer, besonders nicht gegenüber gewissen rasch zu bekämpfenden 
Symptomen, wie Dyspnoe, Cephelalgie und Schmerzen im Allgemeinen. Bei 
solchen Zufällen muß man seine Zuflucht nehmen zu vasodilatatorischen Mitteln, 
wie Amylnitrit, Trinitrin, Clilorolörra oder, wenn man eine länger andauernde 
Wirkung erzielen will, Erythrolum tetranitricum in der Dosis von 1 Grm., 
welche mebiere Male des Tages wiederholt wird. 

T. D. Savill (London) bat unter 280 Autopsien 39mal eine Verdickung 
der Arterien gefunden, bedingt durch eine wahre Hypertrophie der Tunioa 
muscularis. Alle Fälle, in welchen Savill diese arterielle Hypermyotrophie 
constatirt batte, hatten im Lehen die Symptome einer permanent gesteigerten 
Gefäßspannung dargehoten. Bei der großen Mehrzahl dieser Fälle erwieseu sich 
die Nieren als gesund, so daß die Erhöhung des Blutdruckes nur durch die 
Gefäßalterationen bedingt sein konnte. 

Watson Williams (Bristol) meint, daß der erhöhte Blutduick nicht 
immer als pathologisches und schädliches Phänomen zu betrachten sei. Oft 
ist derselbe nichts weiter als der Ausdruck der Beraübungen des Organismus, 
ein momentanes Hinderniß der Circulation zu überwinden. Dies ist besonders 
hei renalen Affectioren der Fall, hei welchen erhöhte Gefäßspannung ent¬ 
schieden als prognostisch günstiges Zeichen zu betrachten ist. 

D. Bi'nmmoud (Newcastle-on-Tyne) kann der Ansicht BnoADnENi-’s nicht 
zustiramen, daß CHEYNE-STOKEs’sches Athmen immer mit erhöhtem Blutdruck 
einhergebt. 

Bl'oadbeut anerkennt, daß die erhöhte Gefäßspanimng in der That ge¬ 
eignet ist, bei gewissen krankhaften Zuständen einen günstigen Einfluß aus- 
zuühen. Bei renalen Affectionen beispielsweise verschlechtert das Ahsinken 
des Blutdruckes entschieden die Prognose. 

Zur Pathologie und Behandlung der septischen Infection der 

Harnwege. 

D. NEWMAN (Glasgow); Zu septischer Infection der Nieren 
kann es auf dem AVege der Blutbahn kommen und dadurch eine 
Nephritis purulenta cmbolischen Ursprunges entstehen, oder auf 
dem Wege der Lyraphbahn und dadurch entweder eine Nephritis 
purulenta interstitialis oder eine Nephritis septica acuta sine suppu- 
ratioue zustande kommen. Oder die septische Infection kann den 
Weg der Ureteren nehmen, und in diesem Falle hat man es mit 
einer Pyelitis oder Pyelonephritis zu thun. Die Harnblase ist gegen¬ 
über Infectionen mit großer Resistenzfäliigkeit ausgestattet. Daher 
kommt es, daß weder Uriuretention für sicli, noch Mikrobeninvasion 
allein imstande sind, eine Cystitis zu erzeugen. Eine solche entsteht nur, 
wenn diese beiden Factoren zusammen einwirken, ln der Behand¬ 
lung der renalen Infection spielen die prophylaktischen Mittel die 
Hauptrolle, denn wir sind eher imstande, eine septische Nephritis 
zu verhüten, als sie zu heilen. 

Rovsing (Kopenhagen): Man findet in den Harnwegen zwei 
Arten pathogener Mikroben: solche, welche den Urin zersetzen (die 
Staphylokokken, der Proteus Hauser etc.), von denen einige pyogen 
sind, und solche, welche, wie der Colibacillus, den Harn nicht zer¬ 
setzen. Id den Fällen von Bactoriurie, bei welchen der Urin von 
Mikroben wimmelt, ohne daß Cystitis bestände, enthält der Harn 
zahlreiche Colibacillen und zeigt saure Reaction. Wenn aber Cystitis 
vorhanden ist, bat man es fast immer mit Mikroben zu thun, welche 
imstande sind, den Harn zu zersetzen, besonders mit Staphylo¬ 
kokken. In den Fällen von Cystitis, in welchen man gleichzeitig 
das Bacterium coli und Mikroben findet, die den Harn zersetzen, 
sind Instillationen von Lapislösung imstande, den Blaseneatarrh zu 


heilen und die Staphylokokken zum Verschwinden zu bringen, 
während die Colibacillen nicht beeinflußt werden. Jedenfalls ist die 
pathogene Bedeutung dieser letzteren übertrieben worden; ihr reich¬ 
liches Vorkommen kann sogar die Mikroben verdecken, welche die 
wahre Ursache gewisser Infectionen der Harnwege darstellen. In 
der Behandlung ist die Prophylaxe das Wichtigste. Als Präventiv¬ 
mittel empfiehlt es sich, nach jedem intravesicalen Eingriff 50 Ccm. 
einer 2o/oigen Lapislösung in die Blase zu injieiren. 

Melchior (Kopenhagen) ist der Ansicht, daß der Colibacillus der hei 
der Cystitis am häufigsten gefundene Mikroorganismus ist, und daß er auch 
der gewöhnliche pathogene Factor der Pyelitis und der Nephritis purulenta ist. 

Mansoll Miilliii (London) und Kocher (Bern) glauben gleichfalls, daß 
die pathogene Rollo des Colibacillus doch eine wichtigere ist, als Rovsinq 
annimmt. —y. 


27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Gehalteu zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Perthes (Leipzig): Zur Empyembehandlung. 

Die mangelhafte Ausdehnung der retrahirten Lungen verzögert 
die Heilung der Empyemoperation. Um der Lunge zu einer mög¬ 
lichsten Wiederausdehnung zu verhelfen, hat Perthes einen Apparat 
construirt, der eine dauernde Aspiration auf den Thorax auszuüben 
gestattet. Der Apparat stellt im Wesentlichen eine an die Wasser¬ 
leitung anzuschraubende BüNSBN’sche Wasserluftpumpe dar; diese 
steht in Verbindung mit einem Sammelgefäß für den Eiter, welches 
ein Manometer trägt, und in welches der Schlauch mündet, der die 
Verlängerung des Pleuradrains darstellt. Der Abschluß der Wunde 
wird durch eine Gummiraembran, an der der Drain, sie durch¬ 
setzend , befestigt ist, bewerkstelligt. Dies Verfahren wurde 3mal 
in veralteten Fällen, 9mal bei frischen Empyemen mit bestem Er¬ 
folge angewandt. Die Lunge folgte in allen Fällen dem negativen 
Druck, die Athmung wurde verlangsamt, erleiclitert; die Secretion 
war namentlich im Anfang eine sehr reichliche, was wohl durch 
directes Heraussaugen des Secretes aus den Lymphspalten der Pleura 
zu erklären ist. Die Dauer bis zur völligen Heilung betrug bis 
55 Tage. Das Verfahren scheint besonders wichtig für veraltete 
Fälle, die, da die Wiederausdehnungsfähigkeit der Lungen allge¬ 
mein anerkannt ist, nicht ohne Weiteres der Thoracoplastik ver¬ 
fallen dürfen. 

V. Zoege-Manteuffel (Dorpat); lieber Axendrehung des Coecum. 

Drehnngen des Darmes können sowohl um die Axe des 
Darmes als um die Axe des Mesenteriums stattlinden. Im ersteren Fall 
braucht keine Schädigung der Darmernährimg einzutreten, während 
im zweiten Fall durch Compression der Meseiiterialgefäße leicht Gan¬ 
grän entstehen kann. Redner weist auf die Unklarheiten in der 
Bezeichnung der Richtung der Axendrehung in der Literatur hin 
und schlägt den Ausdruck „rechts-“, bezw. „linksgewundene“ Spirale 
dafür vor. Die Äetiologic ist unklar. In einem seiner Fälle hatte 
ein Patient, der morgens über Leibschmerzen geklagt hatte, die 
nach dem Stuhlgang wieder verschwunden waren, nach einer hef¬ 
tigen Armbewegung beim Tcnnisspiel plötzlich die heftigsten Schmerzen 
in der rccliten Bauchgegend; der Arzt constatirte nach 2 Stunden 
einen Tumor in der rechten Seite und bald stellte sich der ganze 
Symptomencomplex der Axendrehung ein. Ein anderer Patient 
hatte sich gebalgt und war dann auf schlechtem, liolperigem Weg, 
wobei er durch die Erschütterung immer nach vorn übergefallen 
war, 200 Werst weit gefahren. 

Die klinischen Symptome sind recht allgemeinor Natur, daher 
Fehldiagnosen häufig. Wiclitig ist der acute Beginn, die Tumor¬ 
bildung und die erhaltene Peristaltik, die indeß manelimal fehlen 
kann. Der Tumor ist meist rechts. In dem erst erwähnten Fall 
fehlte (las Erbrechen, man glaubte, daß das Hinderniß weit oben 
liegen müsse. Bei der Operation ergab sieh aber, daß die Drehung 
am untersten Tlieil des Iloum an der Klappe befindlich war. Das 
Convolut hatte das Duodenum comprimirt, und so war das Erbrechen 
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vermieden worden. An der Flexara Henalis kommen Axendrehungen 
nicht vor, Hindernisse an dieser Stelle sind meist durch Carcinome 
bedingt. Das WAHL’sehe Symptom kann unter Umständen fehlen 
bei Drehungen des ganzen Darmes. Aus der fehlenden Peristaltik 
darf man nicht auf das Bestehen einer Peritonitis schließen; sie 
beweist nur das Vorhandensein einer Darmlähmung; man braucht 
sich also dadurch von der Operation nicht abhalten zu lassen. Was 
die Kesultate anbetrifft, so sind von 20 Fällen 13 exspeetativ be¬ 
handelt und sämmtlich gestorben. Von den 7 operirten Fällen 
wurde 2mal ein Anus praeternaturalis angelegt, beide starben. 5mal 
wurde Laparotomie ausgeflihrt mit 2 Todesfällen. 

In Redners eigenen 3 Fällen wurde Imal der Anus praeter¬ 
naturalis angelegt, 2mal Laparotomie mit gutem Erfolge ausgeführt. 
Imal wurde die torquirte Darmschiingo wieder reponirt; der Erfolg 
war gut. 

Hackel (Stettin): Voivulus des S romanum. 

Bei' einer seit 7 Tagen bestehenden Einklemmung ergab sich 
eine doppelte Drehung des S romanum mit totaler Gangrän eines 
großen Darmstttckes. Bei der Schwierigkeit, in der Tiefe des 
Üeinen Beckens eine Vereinigung der Darraenden vorzunehmen, 
legte Häckel einen Anus praeternaturalis an, war aber gezwungen, 
das gangränöse Darmstück theilweise in loco zu lassen. Es wurde mit 
einer Gazeumhüllung versehen und stieß sich nach 12 Tagen in toto ab. 


Notizen. 

Wien, 20. August 1898. 

(Das S a n i t ä t s - P e r 8 0 n a 1 in Oesterreich am 
Schlüsse des Jahres 189 6 .) In den letzten 8 Jahren hat 
sich die Zahl des heilärztlichen Personals sehr erheblich vergrößert. 
Man zählte beispielsweise zur Ausübung der Heilkunde berechtigte 
Personen in Niederösterreich im Jahre 1889 1936, im Jahre 1896 
2593 ; in Böhmen im Jahre 1889 1629, im Jahre 1896 2131 ; in 
Galizien im Jahre 1889 860, im Jahre 189G 1221. Diese Steige¬ 
rung läßt sich mehr oder weniger auch bei den anderen Kron- 
ländern constatiren. Die Zahl der Aerzte (Doctoren der Medicin) 
ist in diesem siebenjährigen Zeiträume um 47®/o gestiegen, jene 
der Wundärzte hat sich um fast ein Drittel vermindert; die Lücken, 
welche der Ausfall von 588 Wundärzten verursachte, wurden durch 
den Eintritt 2544 junger Aerzte in die praktische Laufbahn voll¬ 
ständig ersetzt. Die Zahl der Gemeinden mit einem Arzte oder 
Wundarzte vergrößerte sicli um 130 oder 7%, jene mit 2 um 29 
oder 6 Vo} die mit 3 um 32 oder 20%, die mit 4 um 23 oder 
3G%j die mit 5 um 12 oder 44''/o, endlieli die Zahl der Gemeinden 
mit mehr als 5 Heilpersonen um 22 oder 177o* Ganzen sind 
248 Gemeinden, welche ira Jahre 1889 keinen Heilarzt halten, 
Wohnorte von solchen geworden, und ist die Zahl der Aerzte- 
gemeinden um 9% gestiegen. 

(U n i v e r s i t ä ts - N a c h ri c h tc n.) Der Privatdocent für 
Arzneiraittellehro und medicinische Chemie in K ö n i g s b (i r g 
Dr. Rud. Kohn wurde zum Professor ernannt. — Dem Oberstabs¬ 
arzt Dr. Paul Kohlstock in München wurde der Professortitcl 
verlieben. — Dr. ARTrioii Souattenfroti hat sich als Privatdocent 
für Hygiene in W i c u habilitirt. 

(Zum Capitel der Natur hei 1 b e wegung.) Von einem 
Collegen erhalten wir folgende Zuschrift: „Oesterreich feiert das 
fünfzigjährige Jubiläum der Regierung unseres Kaisers durch eine 
Ausstellung. Die Krone derselben ist unstreitig die Wolilfahrts- 
ausstellung, ein Meisterwerk seiner Veranstalter, das in solcher 
Mannigfaltigkeit und Ucbersiclitliclikeit, sowie der umsichtigen 
Zusammenfassung des diesbezüglichen Materials wolil kaum jemals 
in einer Ausstellung in Europa zu sehen war. In derselben 
wetteifern alle Factoren, staatliche und private, um den breiten 
Schicliten des Volkes zu zeigen, welche Fortschritte insbesondere 
die medicinische Wissenschaft in den letzten fünf Dccennicn gem.aeht 
hat. Die k. k. ImpfstotTgewinnungsanstalt, das Diphthcrieheilseruin- 
institut, die k. k. Krankenanstalten Wiens, die Sanitätsdepartements 
der verschiedenen Kronländer exponiren in Tabellen, Bildern und 
Modellen die Segnungen der niodcu’uen Hygiene und Medicin. 
Zwei Minuten vom Pavillon der Wolilfahrtsaiisstellung befindet sich 


die Jugendhalle, welche die Fortschritte der modernen Erziehung 
demonstriren soll. Und was sehen wir in derselben zu unserem 
maßlosen Erstaunen? Eine Exposition des sattsam be¬ 
kannten Buches der Naturheilmethode von Bilz, dessen 
Prospecte daselbst sogar Kindern verabfolgt werden. — Dieses 
Factum bedarf keines Commentars. Ich frage nun: „Darf sich die 
österreiehisehe Aerztosehaft das bieten lassen, daß die Jubiläums¬ 
ausstellung dazu mißbraucht werden soll, um Propaganda für eine 
ausländische Heilanstalt eines Curpfusehers zu machen, und um 
ein Buch populär zu machen, in welchem wir Aerzte stets verhöhnt 
und beschimpft und förmlich als Verbrecher hingestellt werden? — 
Da die Aerztekammer, die berufene Vertretung unseres Standes, 
gegenwärtig Ferien hat, habe ich mir erlaubt, eine diesbezügliche 
Remedur dieses merkwürdigen Lapsus der Ausstellungsdirection zu 
veranlassen, indem ich an dieselbe, zugleich aber auch an den 
Leiter der k. k. Polizeidirection eine Eingabe machte, in welcher ich 
um Abstellung dieses Unfuges ersuchte.“ — Wir theilen die gerechte 
Entrüstung des Schreibers dieser Zeilen in vollstem Maße. Die 
Behörden werden in der That gegen diese Form der Curpfuscherei 
endlich Stellung nehmen müssen und das nicht zuletzt im Interesse 
ihres eigenen Ansehens. 

(Krankengeld für Wöchnerinnen.) Eine Kranken- 
casse hatte die Anfrage gestellt, ob Wöchnerinnen unter allen 
Umständen, auch wenn sic früher die Arbeit aufnehmen, durch 
4 Wochen das Krankengeld zu gewähren ist, und ob die Gasse, 
wenn sie dasselbe verweigert, von der Aufsichtsbehörde zur Zahlung 
des Krankengeldes verhalten werden kann, oder ob in einem solchen 
Falle nur die Beschwerde an das Schiedsgericht zulässig ist. Mit 
dem Erlasse des Ministeriums des Innern vom 25. Juli 1898 wurde 
hierüber eröffnet, daß nach dem Wortlaute der einschlägigen Be¬ 
stimmung des § 6 K. V. G. Wöchnerinnen bei normalem Verlaufe 
des Wochenbettes das Krankengeld auf die Dauer von mindestens 
4 Wochen nach ihrer Niederkunft zu gewähreu ist, und daß der 
Umstand, daß die Wöchnerin trotzdem noch vor Ablauf dieser Zeit 
die Arbeit wieder aufninirat, beziehungsweise entgegen der Be¬ 
stimmung des 94 G. 0. zur regelmäßigen gewerblichen Beschäfti¬ 
gung verwendet wird, nach den bestehenden gesetzlichen Vorschriften 
die Gasse nicht berechtigt, derselben das ilir gesetzlich gebührende 
Krankengeld zu entziehen; daß ferner die Weigerung der Gassen- 
organc, Mitgliedern die gesetzlich und statutarisch vorgeschriebenen 
Leistungen zu gewähren, sieh als Verletzung der gesetzlichen und 
statutarischen Vorschriften darstellt, gegen welche die Aufsichtsbehörde 
in der ira §.19 K. V. G. vorgesehenen Weise einzusehreiten hat. 

(Ein interessantes ürtheil.) In der „Revue de m6deciue 
16galo et de jurisprudence mödicale“, März 1898, pag. 89, wird ein 
Gerichtsfall referirt, welcher die „Conservation de la virginite“ seitens 
des Ehemannes.als „Injiire grave“ gegen die Ehefrau liinstellt. Madame X 
in Montpellier klagte, weil sie ihr H 3 'm 0 n noch hatte, auf Elie- 
scheidung, aber nicht blos den so wenig aufraerksarnen Gatten los 
zu worden war ihr Ziel, sondern auch 100.000 Francs Schaden¬ 
ersatz für den niclit erlittenen Schaden davonzutragen. Das Gtu-icht 
entschied: Weil durch die Aerzte Jalabert und Cordfs am 
26. Januar 1897 und durch drei Hebammen bezeugt wurde, daß 
Madame X noch nicht defiorirt sei, sei der Vorwurf, den Mjjdame X 
gegen ihren Gatten erhebe, bewiesen und zu berücksichtigen. Weil 
aber der Gatte durch sein Verhalten, das er niclit einmal zu erklären 
versuche, seiner Gattin einen äußerst schweren moralischen und 
materiellen Schaden (!), für den das Gericht „elements suffisants“ 
habe, ein quasi d61it zugefügt itabo, so muß er sie mit 50,000 Fres. 
entschädigen. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13 August 1898 wurden iu den 
Civilspitälern Wiens 5836 Personen behandelt. Hievon wurden 1312 
entlassen; 122 sind gestorben (8’50®/o ües Abganges), — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
iler k. k, Statlhalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 33, egypt. 
Augenentziindung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphiw 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 30, Masern lUO, Keuchhustoii 51, 
Wundrothlauf 24, Wochonhetlftober 4, Rötliuln Parot. epid. 2, Jutluenza —, 
Sclnveißtieber —, f'ollicul. Bindehaut-Entzundiing —, Meningitis cerebrospiu. —, 
Milzbrand —, Lys.sa —, Fobr. miliaris —, Brechdurchfali —. In der abge- 
laiifenen Jahreswoche sind in Wien 534 Personen gestorben (—8 gegen 
die Vorwoche). 
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Berlclitig^ung'. 

Im Artikel „Erfaliraugea mit Largin von Dr. KonsrELo“ (Nr. 33' 
Spalte 1305) mnß es auf Spalte 1309 > Zeile 20 von unten lieißen: Eiweiß¬ 
silberverbindung statt Ei.sensilbervcrbin(lung. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Älbreclit Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das neue, ärztlich vielfach erprobte und empfohlene Heilmittel 
Naftaian. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 


Die JRuhrik: ffMrled4gtmgenf är»tliche Stellen** etc» 
befindet sich auf der vorlemten Inseraten-Seite» 

•0r Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unerei 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolla oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. "WM 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

I ^ limmVhif^zZr natürlicher Ersatz 


m 


Medicinal-MoorMder 




| l l| Hause ufid zu jeder Jelireszeit. 

MATTONI’s MOORSALZ 1 MATTONrs MOORLAUGE 


(trockener Eztract) (flnasiger Ejctract) 

ixi Kistchen i» 1 Ko. > in XClcMcnen a S Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


K pondo pfep Sauepbpunn „KronprinzesEiD 

Stephanie-Quelle“ 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.&.'ü'BISBS&tTltTaT, 
f fwf«®®.!***?!^****^ ersten Ranges. Bewahrtes Hellwaiser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und dsr Blase. — Kliale der 

Brnnaen-UnteraehinnneSrond orf bei Karlsbad, Wien, IX. Eollngasse i. 

lüca concessionirtei 

Pileye-Anstalt für Idioten und Scliwachsinniye 

in Pelsücz 

(Coinitat Göraör. Ungarn) wird am i. September 1. J. eröffnet, respective ihrer hu¬ 
manen Bestimmung ubergeben. 

Annieklungen werden ab i. August eiitgegengenommou 

ktl.ft, eÄfSeSÄ ““ A,..- 

JHe DirecHon. 



1364 


Cernobbio bei Como 


Schönster Aufenthalt am See. 

und Reine d’Angieterre stSÄÄ 

Preise. Pension von 8 Francs. Speoial-Arrangements bei längerem Aufenthalt u. fdr 
grosse Familien. — Höiel-Omnibns am Bahnhof Oomo und Landungrsplatz 
Oernobblo. T. Dombrä, Direotor. 


Andreas Saxlehner, Budapest g: 

^ kais. österr; und kön. ung. Hoflieferant. g: 

* | 
I 3rtfprtt)asser j 

I Hnnyadi Jänos | 

vaitbefte, gutJerCdffigpe, S 
jS angene^rnffe. <|' 

Käuflich tn allen Apothehen und Mineralwasserhandlumgen. ^ 


KNOLL & Co.) Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

geruoh- und geschmacklose 
Ichthyol - Eiweiss-Verbindüng. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. Sack, D. Med. Wochenschrift. 1897, Nr. 23 ; Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, 1897, Band 26 . 


^A_ 1 T 1 FIT*o 1 einzige erprobte, wirklich nnschädlicbs. schnell und sicherwirkende 

aca-a. vx jjjjjgj gnj chronische Magen- and Darm-Erkranknngen aller Art 

bei Kindern (kleinsten) nnd Erwachsenen. 

y\ unbedingt |»l■o■nl»t nu(i Niclicr bei nreclidiireh- 

flillon. 

/V ITI n hanptsächliDb ans Sulfaten nnd wird von Erwachsenen und Kindern 

gern genommen. 

yV Herren Aeizten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

^crs.xxxcx^x Anwendnngsweise bestens empfohlen werden. 


IMK' Proapccto gratia und franco. "TSSi 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaeclion d 250 gr. fl, 1.25 nnd d 100 gr. fl. —. 75 . 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Alleinige Gr. T. P. Richter, Berlin SO., pftarJaSschar 

Herstellung KöpoDlckonstPDSso 2U ' ffe 


Hniinilißnnt in (iRClRrrflirh* 9 - Apotheke .zum König von Ungarn , in Wien, 

ndupiucpui In Ufiolfillolltll. r., Fleiachmarkt i, G. It, Fril;z, Wien, I.: 6. Hell&Comn.. 


r.. FleUchmarkt i, G. St It, Fril;z, Wien, I.; G. Hel’l & Comp-l 
Ti'oppau: Apotheker Peter Mikolasch in Lemberg. 


AIROL „ROCHE“ COSAPRIN „ROCHE“ PHESIH „ROCHE“ THIOCOl„ROCHE' 


D. R.-P. Name geschützt. 


D. R.-P. Name geschützt. 


D. R.-P. Namo geschützt. 


/Aiiepkaiiiit bester Hnjfiftijfes. w'asser- ,, 

- - . 5— Ungiftiges, wasser- 

»foiloformersatz. lösUebeaAnodynum mitstark ... 

---- .. .. , -,T 7 . 1 lösliches Antipyreticum und 

antipyretischer Wirkung. 

In sämmtliclien Kranken- Subeutan anwendbar. Anodynum. 

häusern eingefübrt. Einzel-Dosis 0,5—1,0. Eiuzei-Dnsis n.R—i n 


Eiuzel-Dosis 0,5—1,0. 


D. R.-P. a. Name geschützt. 

WasserlOsIiclies, 
absolut geruchloses, 
völlig reizloses und 
leicht rcsorbirbarcs 


Guajacolpräparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


' ■ t _ I 

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Vertreter im Oetober auf 4 Wocben in einer Landgemeinde 

Niederösterreichs gesucht. 100 fl. nebst Wohnung und Bedienung. Zuschriften 
unter Chiffre „Dr. M. in L.“ zur Weiterbeförderung an die Administration der 
Wiener Med. Presse, Wien, I., Maximilianstraße 4. 


Gemeindearztesstelle in Sohweiggers (Niederösterreich). 

Jahressubvention vom hohen n.-ö. Landesausschusse 300 fl., welche voraus¬ 
sichtlich erhöht werden wird. Von den Gemeinden 140 fl., bei freiem Quartier, 
Hausapotheke erforderlich. Nähere Auskunft eriheilt der Gruppenobmann 
Ferdinand Filler, Bürgermeister in Schweiggers, polit. Bezirk Zweitl. 


Die Gemeindearztesstelle inAistersheim (Oberösterreich) 

ist ab 1, November d. J. zu vergeben. Ha die hiesige Gegend fruchtbar und 
wohlhabend, sowie in den angrenzenden Gemeinden Gallspach, Meggenhofen 
und Weibern mit zusammen circa 4000 Seelen kein Arzt ansäßig ist, ist die 
Praxis einträglich. Es ist Wunsch der Gemeintio, daß der Arzt auch die 
Leitung der hiesigen seit Jahren bestehenden Kaltwasserheilanstalt übernimmt, 
welche demselben ein gutes Einkommen abwirft, Nähere Auskünfte über Ge¬ 
halt etc. ertheilt die Gemeindevorstehung. 


Städtische Arztesstellen in Wien. Infolge der vom Ge- 

meinderathe genehmigten personellen Beorganisirung des Magistrats kommen 
im .Status des Stadtpbysicats zur Besetzung: drei Ober-Bezirksarztesstellen 
(IV. Rangsclasse), seclis Bczirksarztesstellen (V. Rangsclasse), eine Physicats- 
Assistentenstelle und 28 städtische Arztosstellen (VI. Rangsclasse). Hievon 
werden neu besetzt 11 städtische Arztesstellen für Ärmenbehandlung und 
Todtenbescliau. Bewerber um diese Stellen haben die Competenz - Tabelle, 
welche die Stelle eines Ge.sucbes vertritt, bis 31. d, M. zu überreichen. 


Gemeindearzt für die Sanitätsgruppe Altenmarkt a. d. 
Trieating. Fixe Bezüge: 1. Seitens der Gemeinde 400 fl., 2. Landessubvention 
300 fl., 3. vom Bezirksarnionratlie 120 fl. Lohnende Privatpraxis, beliebte 
Sommerfrische. Die an den hohen n.-ö. Laudesausschuß zu richtenden Gesuche 
sind bi.a 25. August an das Gemeindeamt Altenmarkt a. d. Tricsting zu senden. 


Stadtarzt für Miskolcz. Gehalt 800 fl. Gesuche bis 

28. August an die Gespanschaft. 


Zwei Villen 


im Scliweizerstyl mit 2 H ektar Naturpark, umgeben v. einem prächtigen Nadelhochwald, 
nächst Bahnstation in Nähe einer bedeutenden Eurstadt, als Herrscliaftssitz oder 



bestens geeignet, ist unter sehr Qiinstigsn Bedinpungen zu verkaufen. Nähere Auskunft, 
ertheilt aus Gefälligkeit Herr Docent Ur. Heinrich Baschkis, Wien, I., Riidolfsplatz 12 . 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n, dgi. Kranke 

. ci. Entziebungscuren ohne Qualen und Zwang. 

S-J Baden-Baden 

Siehe Dr. E.. Die Heilung d. Icbronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. AnfRige. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerloh. II, <«rzt: Dr. Eelbold. 


^‘Ks“ei“i897u. gesetzlich geschützt in den meisten Staaten, d"“H0mn Amte 

TMJLUmJLTOL. 

(Jodocr^sine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fest geruchlos, granulationsfördernd, blut¬ 
stillend, seclismal antiseptischer, halb so tbeuer als .Todoforra. 

Approbirt in der Societö de Chirurgie de Paris am 30. Oetober 1805. 
Vertreter für Oesterreich: A|»otlioko „z.um lielllgreu «eist“, WIEN, I., 
OpAriiKHNtte lu. Rarbcr A Roxiier. 


Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dom Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien. IX., Ganiisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
1*0 Gramm Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versösst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnissei 

PrPKP * ^ Verpackung fl. 2*60; 5 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

i iDidO . düng fl. 12*60. — Weniger wie em l kg. wird nieüt versendet. 

«Julius Pepsu^r, Apotlieker, Nova (Comitat Zaia), Uniarn. 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guranstalt „Cntenbrunn'' 

IBudeu Ibei 'VITieu. 

Im Centrnm Badens gelegen, vollkommetiate Anstalt des Contlnents, modernster Comfort. 
Oaiizjfthrigr KeUffnet. 


(» Analysen nach Hcfrath Pref. Ernst Ludwig. ^ 

Iiandesärarischer Gurort 


ti 

Post-, Telegraphen-, 

^ Telephon- and It 
4| Eisenbahn-Station p 


ILIDZE 


^ Bei Serajevo 


Bosnien. 


Trink- nnd Badeonren. Temperatur der Therme 57*5'^ G. 

Wirksame Beatandtheile: 

Glaubersalz, Chloride, Blcarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der Ilidier Sprudel wirkt leicht auflösend, appetitorregend, 
säuretilgend, schmerz-und kramnfstillend, ist suhleimloBend , fördert, die 
Gallenabsondcrnng, erzeugt reichliche Dinrese, hebt den Stoffwechsel, regelt 
den Pfortadei'kreiaJauf und steigert den Fettverbrauch. 

Heilanjseieen: Chronische Krankheiten des ISagens und des 
Darmes, der Milz, Leber, Bisse und der Nieren, chronischer Rachen-, Kohlkopf- 
und Bronohlalkatarrh. Chronische Frauenleiden, Qloht, Zuokerruhr. 

Bade-Saison vom iö. Mai Ms lö, Oetober. 

Officieller Curarzt: I>r. »losef 

Hieimal- und Mooibäder, Massuic- und elektrisclie Curen 

bei rheumatischen Affoctioneii, bei Gicht nnd deren Folgen, bei Racliitis, 
hei Kuocheu- und Frauenkrankheiten. 

Thermal-, Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu den billigsten Preisen. 

Ueber 100 elegant und mit allem Comfort eingerichtete Fremden- 
zimmer, Salons, Familien-Appariements in drei landesärarischen Hotels. 

Kaffee’, Billard- und Conversationa-Säle. 

Zeitschriften aller Länder. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80 kr. bis 3 fl., bei einem Aufenthalte über 14 Tage 107o Erraässignng. 

Vornehmes Eestaiirant und Pension^ 

Cnrroussel-, CiocUet- und I.awn-TenDiB-Spiple, Sohiesastätte, Reil' 
pfenle, Eijuipagen, Fubrräder, Omnibus Verkehr nech Jen i Kilometer ont- 
forntoii Uosnaquellen, Spaziergänge ins Gebirge etc. 

Localzugsverkehr (20 Züge täglich) nach und von Sarajevo. 

Tdfflich ]^kusilC''Concert. 

IF’rei "von. jecLer Cxir- uusicL Jiv<E"u.silstsi.3ce. 
Broschüren, Prospecte und Auskünfte gratis durch die 

Badevenwaitungm 

<° _ FliiMcIien-Versandt .ab Ilid/e . ^ 


Znekerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Literatur und Proben gratis. 

Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Or. Popp u. Dr. Becker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Aleiironat-Bi'ot, Zwieback, Bisenit und Pepton nach allen Lämlern. 

F. GünHiufs Aleurnuat-Gebäclifabrili, Fraukfuil a. M. 
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Somafose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

füx» Kx:>a>n]se und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & Grebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlicli in den Apotheken; ’/i 3 A-, Va 1 fl- ÖO 


, KUeinfabriliatton der Pro£ Dr. AagerepPastUlen mit SnbUmat 


SvWwl » ntl.nm dl. Sc>l!uillkt*n''7ckü!! I Hellimg der Lmgenschwlndsaoht. 

I ncl I PNpwiU tQr««kj»wtlM». Blb blwlhrln V»rfibi«a v»n Dr, ■*d H. QiiDlke. Uuaebtti 

DMUOMt dw Attttrer ?a*illU6 Ui «eia:»rtltU Utrit d. Arw»iB(tU1 n4ek dir OrMlMlvoraerifin CeaMiltl«» 

Pfr»* tlltle tcfMbllfV mrtkjl «. Pickcet«« ctuUlleb Itdikdoa l»J«kl(«enpHtM - *oeb BrvicterM d» 

pwkaiiL KiUikaeaiaa ««rdta («rlcIitUcb mfelil All* rAtk8»sfd nioi «ilbta * UCl.tO iid Tarto 

•U Mbaitah«edir ScbdUnkfk» vmiktd^ rttb, »kl ffkeieb trtt. bUt «la Calr. GMttr. «ikiracU TabL 0126 oftd 0 86, SO Sl 11 Oid «»4 
fiUan 9f4 Amlirtfiatr hy^ QAO. A»rMibto god a<Uf »irktadt« Abttk^BlUe^ bei AebluaUv 


PrlülM Ul M Htfm. 0«ark<> oed Amlirtfiatr AraiiA. 

«■uUiiiiika 18$}, $3 uai 94 alt dir greua giTdHM ■«daOle. 

Jo Orlfr^OllMn * 10. 4 lÖCO 6. 11.-. i 600 1, 100 8i. 

11 SO. U <art 4 6 Q7I, 4 10 et. d. l.bO. 06 blj 0 l a. ruicer SebliuU 
fibkU kUllg«. Aeak. kill & vtrhieailM AeUnpUeea. verdeb «er ftiei 
antlUke Ord|giiM<B ebtepbea, 

AntlflAfltlCAlia Pdlcfllldin 8l4biirxt Or. Riuer 

AyUattUUavOV roSUlMII nit CAMMAk, »ek dir 
kllM kftAnrk. Tamkr dir A4UhApelk«ke MBseku. ». CiiinlbUll 
dir Cklnrtli 1888 Kr 40. 1000 St. 1 18.—. J OL lOQ fit d. L60. 


SchUddrasenpastUlen 

K 1.20 9 . ew. * r . Bi. 4 0 5^ 2j> ^ gL 0. 0.40, 046, 0 60 oed OSO 

OVAria «TAhlAfldin 6il «irekMa Begebvtrüo lieb Of». T AHII ftlhl ilaTflh IfltfAll rrc«» Dliirbee» epitiM, 

Dldym.-Tabietlen puurUn, B«bn I 2 

mm •• ••• • C*C*a iriUlcko Vrreiditti* ibiififtbie. 

mnllA K C«elr«t-(Qpfke«iili 

UiJ|IUO Nor Bll Eitel* ioee«Acdte keaol 

® ^"T®» ,** 10 30. to lOO lapIftOfeb U(» 


Dldym.-Tabletlen »I 

AUe organischen Heilmittel Animale Lymphe 


MgeiipBeeudr^B». apexbMJrOiia. Mit».. TV««i.. LranMidiM. iqt AbeehA ic-f.ikO-^q ... i_. I .,« • .Mf. “*• 

Akiryioof wS Frtimas Inü Oiii* isd nibdepolkebei ibck fbr Dib*rw4 — Dill» Mf biU» P/rai » uiite& Pniu m.i»a p.m. .« i k 
- Viibudl CkeriUUB postviidtid. AkfirUeube kll»r aedlrli, TiklMlee oacb \Uu Spuliltortckrin. ^ ” Cu», lul »b 

Fabrik pharm.-chom. Präparate, eompr. Araielmlltel, Bsuglet, Suppoaitorlen, Vaplftalkugoln. 

M. EnimSli, Adler-Apolhcbo München, Sendlinflerstrasso 13 . 





P ATENI^SCHüt z 


M e u e s 

|liiti$oiiorrhoicuin 

Höcligraöige Dactericiöe Eigensclianea. KEiae Reizersclieiiiüngea. 

Vidß Arbeitoü aus dem bacterioJogiachen Institute von Prof. Weicbsolbanm 
und aus der Klinik von Prof. Finger, Wiener Ulin.WocbenBclirift. isu-s, Nr. iiu. 12. 

Wiener chem. Werke von Dr, Lilienfeld & Co., Wien XVII/1. 

Mleinxterleaut bei K. IfMercU, ttut'mstoLdU 



•tlpiU»A Ui S«k*a»tcHJi, bil Djirslin» «ta 

fltroglycerln-Tabletten 'ttlt 

urdlA^erteekoagrrrm», A»lk«iagn»a(c«B. Uialtr.'athia 8«k«i»d»), 
Bualsut» »aif.laAlu, Dan^ar^llairaftia, Kapbrilla (eUr*U(l»lla at« 
00006 oaJ 0001, 1 Sebtl 4 60 Sl, A ObÖ oaj 0.00. bal 10 SakU 
S. 4.60 Qad 6.—. 

'AttflriAS Tkftllle, Arr«fil6, Alnl, AriasUal«, A«tal, ltag| ate 
^ <■ blrsfiB. vJcUiek aapfaUa. leicbl 


»llag «»rnrb. Tarukr dar A4UhAp»lb«ka MBsakas, ». CialnlbUll 1lAttfflA0 «U Tkftllle, Arr«fil6, Aln), AriasUal«, A«tal Itrgl at» 
dar Cklrusla 1888 Kr 4A 1000 6t. 1 18,-. J OL 100 Du A L6A lf0llgl6S 80 «. tagri blrttaa. vJaUiä aapfaUa. kkU tlt 
OL 10 6L A 0.86. ... 0i«med, s«(«n abr«9b(k» Ocaorrb»» 6<bi|, 10 8r. V 

fayfldbliim cflllatb i »kiclU. m. tu aalA Icdofarm^BoBgUd. Utrua, kkbl wnllaaiad, 4Ü OalaUaa o. drl bl» 

UVl]pdn8*UUvll Ojl 10 8L 90 b. 86 kr. 80 ca laag, 6—60V» jodckmbtlrlg. 

nf»AAfl«»A|flA||f|g»||Af| a«a 01. C a cK s (MaUs* t. dgU fiela-PailUleD, vlal/atb »rpabl bal kOrprrl. Oabarbbairforget, ciMa 
Vi vUU 019MM#VUvli r»da »dar kanlaeb. ,:uLkcb volitg 4la Falgas da OlaN ead Alhabaleraeiau. 8ikil. 65 kr. 10 6ebil. 0. 4.(0 

Urkta |UML vanJaa Jediiaal 8 aa dkka gxpadlrL AUe Pastillen zur snbcoL InjekUon. 

fl|t■hl9Stlrl^hA11 O.liJk. .4« S.ir. 7e.-00., Iln.ru. ^ ei. dgrtlKb.lUll.b 0. 0.3b i.1i 0.40. 

aiUllUiailU.Uvll b.lU|, Nr. a. S, « lOO ai. O. l M, S M. ■•euUrlUi.lIoni.PulUI.o .gr aigtill»Ugg i l„UgB.gu 10 ud 
r.W. gub bob). .u Ol. Cxag. 1 - 80 cliurlabalUl io S Uibogs. 9 9 Ja 100 8l. S. 0.48 g 0.70, 1000 01 0. 9.88 o. 4 70. 

_S<bU. 98. Hb. 80 kr.. 100 Bl 1. 9.80. 980. 198. Rnn1lSnlT.Paeini*n eod.ra). 100 81 

VA0lfl«lbniraIn *>dM(>«rc)l,> bII Hu ».«..gbl.g Ucdl. ■»UUllSlUA'raSlllieil .7 0, S8 t.4 Mg. &7 l 1 lO .or 

• WSIIiai H U^Pmi tggiiK bohl lOa a.lbltflll.g TStrUblk. D.I.IUO, pbnl.l.clarb.r KcKbllliltIgD, 

SchUddrttsenpastUlen ?r* rLb'LMÄ ®*:®“®n?*?o®;?“*W®"' 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronioa.) 

Noffke's Schmelzbougies 

(Besetzi. gesohiitzti nach Dr, H. Lohnstein 
c. Borophenyl-Alum. 29 i ; do. c. Arg.nitr. 0'25 
bis 5 9 ^; do. c. Sanoform ; und do. 

Mm. 2 3 4 0 c c. Resorc. Tannin oa 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnstelu und in 
der Kgl. UniversitätskUnlk für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Beliandliing der 
ÄCutei:! Gonoipipliioe Noffke's Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—10?J ; do. mit Itrol 1 — 2?^. 

g •'“ziehen durch die Ai>othekcn nur gegen arztl, Verordnung mit Angalie 

der Firma Rltt^rMtr« «II oder wo nicht zu baheii, durch das Generaldeiiöt: Carl 
iCruay , Apo eii€ke ,,zum UÖnlic von Uii^aru^^ in >Vlou, Is, FleiMCbiiiarkC 1. 

Bat Meine Reclame in Tugeszeitnngeu--ÄB Literatur, ansfülirliche Preis 
,i*fen und (Tebrauchsanweisung versenden an die Herren Aorzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 



Schutzmarke; B Hl B 

Chiiiosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, Vj Gramm. 

Ungiftiger Ersatz cSofs'^iel. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden» 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfeotion der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezti^liche Literatur und Bocoptfornielii gratis und fl’anco. 

Franz Fritzsche &Co., alleinise Chnllabrili, Uambiitg-D. 

ÜMK' Qoneral*Dep6t für OesterrelcIi'Ungarn für den En gros-Verkauf bei "SM 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg (Hannover). 

Heilanstalt filr Hals- und laingrenloldcndc, sowie flkr Kecou- 
valcscciiton und Krliolungsbodikrfttgc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen einpflndliclie Wiudströmungeu. — Schoner Park. — TJeppige Tannen- 
nud Bucheuwaldnngeu. — Ozon-Siauci*stafr-I.lgnosnllit-Iiihalatlon. — 
Waldcnbni'g’sclie Apparate. — Itdiitgrcn-Xiinmcr. — Soiiiieii-Iaiirt- 
Anfciitlialt auf der Plattform des Gebäudee. Ferner in der Ndhe; zur Anstalt 
gehörendes Cnrliduschon für IlUhcnlul'tcur. — Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


nST In Anwondung aur dor Kinderklinik des Hofratnee Profeseor Wlderftofer, auf der 
medlolnischen Klinik dee Hofrathes Professor Neusser eto. eto. "SM 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä 100 er. {Ges üsates Cacaopnlver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Kohessen. 

Alleinig;« Fisbrlkaiitcii für Oe!4tei*rclcli-lJu($nru 

Jordan TimaeUS 

k.u.k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- n. Znckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt-Dopöts Wton, §., am Patar. 

Niederlagen: Prag, Heinriohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Als täg-liclies diätetisclies Getränk 

an Stolle von Kaffee und Tiiee wirkt 

Dr. ichaelis' EICHEL-CACAO 

in Bczu; auf Störnngeu des Verdauungstractus prophylaktisch, indem er 
deusolben iii iionnalem Eu.stunde erhält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes 

Toniciini und Aiitidianiioeicum 

bei clirouisftlieu Dnrclifällen. 

Grosser Nährwerth: leichte Verdaulichkeit; guter Geschmack. 

Vorrivt.liig in allen Apothokeu. — Aerzteu und Kliniken stehen Proben auf 
VViinscti gratis zur Vortugung. 

.A.ll©ixi±g© FsilDurilcaniLtiepn. 
von 

Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao 

GEBROOER GIOllWERCK, Fressliurff, Wien UDd Köln a, Rli. 


k. u, k. Hoflieferanten. 


Detail magaz in: 


Fabriken in 


Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. Pressburg und Köln a. Rh. 


UurauBgeber, EigentliUmor und Verleger; ürl>an & .Schwarzenberg, Wien, I., MaTtirallianHtraaBO 4. — Druck von Gottliob Gistol 4 Comp., Wien, I., AuguHtinorstrssse 12. 
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Wien, den 28. August 1898. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich, am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/.,, Webgasse 4ö (Zwiebackhaus) errichtet. 

k. u. k. Hoflie.'’erant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Verbandartikeln, 


Maximal-Thermometer 

in V 19 ® genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse ft. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit Aicitschein fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 


Stition dtf 
Kaachiu-Oder- 
bergtr Bahn. 


BMC' PTeiB-Oonrante gratis und franoo. *901 78 

VersenduTieen und Rep(%rn.tnren umj^ehend. 

Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


Jodbad Darkau 


VerwaiiunBl 


(OeBterr.'Schleaien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. Iflai bis 15. Ocdobcr. 

Stärkste Jodbromquetle am Contlnent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch dio Heneu Professoren Hofr. Albort, Arlt, Bill- 
roll», Clirobftk, Kaposi, Moiill, Nemnanii, Störk, Wlderlioier etc. 

llnttbertroffeiio Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Qautaassclilägeii, bei Cnrics, Rhnciiitls, Verkrümmungen der Wirbel* 
s&ule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blnsculciden, und 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Boi Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrbnUsclien Zustllndcn. 

Prächtige comfortnhle, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbautes 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
tawu-Tennis-, Kinderspielplätze eto. Ansgedelinter schattiger Park 
niid neue Bestauratlonsanlage. Täglich Curmusik. 

OC* Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Oie Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Äuskftnfte ertheilt Dl*, W'il'hfilm DegrÖ. 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkan. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die DIrection |n Budapest. 


Verlag von August HirsoKwald in Berlin, 


Soeben erschien; 


c3.±e 6. ^TD-bla-eil-o-aa-g 


Encyklopädie der Therapie. 

Herausgegeben von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 0. Liebreich. 

Unter Mitwirkung von 

Priv.-Doc. Dr. M. Mendelaohn und San.-Ratli Dr. A. Würzburg. 

Gr. 8. Drei Bände in 9 Abtheilungon ä 8 M. 8i> 


REXI 


-■basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesls gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0,3—0,5 in Oblaten imal tägl. 


-tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal lägl. oO. je 2 Tablelten. 


Erhältlich in Apotheken. * Verkauf an dieselben für Oesterreicb-Ungarn durch das 
Engros-Depöt von G. & R Fritz in Wien. Literatur und Proben durcli 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


Wichtige Nahfunflsmiltel i 

für Kranke Jeden Alters von I 

G-- B-A-IKJEIEi & Co. ±-xi. IROUVC I 

Rin dfleisch-Easenz I 

Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz I 
Hühnerfleisch-Essenz H 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl, löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimiSirbarer GelSe-Form. — Au Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffond. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin- 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt Ö, W. fl. —.76. — Zu haben 

in Apotheken und Droguerien. H 

. General-Depot für die üsterr.-ung. Monarchie bei 7i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heuinarkt 3. ■ 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. I 
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Erledigiingen, ärztl. Stellen etc. 

Aerztlicher Posten 

in iov Nähe von'Wien, mit guter Praxis, ist abzutreten. Anfragen werden aub 
Dr. A. in 0. zur Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. 
Presse“ in Wien, I., Maximnianstraße4, erbeten._ lO 

Auf Grund des Landtagsbescilusses vom 21. Pebrua,r d. J. I 

wird vom gefertigten Landesauaschusse ein Stipendium von 600 fl. füv ein®" 
Doctor dor gesammten Heilkunde zum Zwecke der Ausbildung in der P.sycliiatne 
durch mindestens ein Jahr ausgeachneben. , 

Zufolge Erlasses des k. k. Ministeriums für Cultus und Unterricht vom 
3. Mai 1F98, Z. 10515, ist mit dem Genüsse dieses Stipendiums auch der Bezug 
eines Staatsstipendiuras im Betrage von 252 fl. verknüpft, und zwar kann 
dieses letztere Stipendium durch zwei Jahre, d. i. bis zum Beginne des öommer* 
seinesters des Sludieiijabres 1899/1900, bezogen werden. 

Die Gesammtunterstützung beläuft sich somit auf 852 fl. 

Der betreffende Arzt bat die Verpflichtung, sich sogleich nach voll¬ 
endeter Ausbildung dem ärztlichen Dienste an der Landes-Irrenanstalt in 
Studenec bei Laibach auf mindestens sechs auf einander folgende Jahre zu 
widmen und müßte sich rever.'mäßig verpflichten, für den Fall der Nichtein¬ 
haltung obiger Verbindlichkeit die beiden Stipendien zurückzuzahlen. 

Die Bewerber um diese Stipendien müssen der aloveniscben und der 
deutsclien Sprache kundig sein und haben ihre mit dem Taufscheine und 
sonstigen Zeugnissen belegten Gesuche bis 15. September an den krainischen 
Landesaussebnß einzusenden. 


SanitätsconcipisteDstelle mit dem Range und den Bezügen 

der X. Rangsclasso und im Vorrückiiiigsfalle eine Sanilätsassistenlenstelle mit 
dem Adjutum jährlicher 500 fl. für Böhmen. Gesuche bis 15. September an 
die k. k. Stattiialterei in Prag. 


Spitalsarzt für das in der Gemeinde Neulosimtbal, 

Bezirk Tachau, durch eine Stiftung neu errichtete Dr. Güntnor-Spital. Diesem 
Arzte wird ein jährlicher Gehalt von 1200 fl haar, freie Wohnung im An- 
staltsgcbäude, bestehend aus 2 Zimmern. 2 Cabinetten, Küche, Boden, Keller, 
Stallung und Kutseberzimmer, sowie 30 Eanmmetor weichen Scheitholzes 
II, Classe zugesichtrt. Der Spitalsarzt wird di-i Berechtigung zur Führung 
einer Hausapotheke erhalten und aus derselben die erforderlichen Medicamente 
auch für das Spital gegen besonders zu vereinbarende Verrechnung verab¬ 
reichen. Bewerber um diese Stelle, welche deutscher Nationalität sein müssen, 
haben ihre Gesuche bis 15. September beim Gemeindeamte in Neulosimthal 
einzubringen. Dio Anstellung erfolgt durch den üemoindeausschuß von Nou- 
losirathal mit 1. October 1898, unterliegt jedoch der Genehmigung des Tachauer 
Bezirksausschusses; sie gilt auf ein Jalir provisorisch. Auskünfte werden 
bereitwilligst in der Kanzlei der Tachauer ßezirksvertretung ertheilt. 


Zwei Villen 


lc.stoüs ge''iünet. ist unter sehr BÜnstIgen Bedlnaungen zu verkaufen. Nähere Auskunft, 
ertheil' aus Üelälligkeit Herr Dooent Ur Heiorieli Paachkis, Wien, I., Radolfsplatz 12. 


Complete Röntgen-Einriclituiigeii 

liefert als Speclailtttt 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


im Schweizerstyl mit 2 H ektar Naturpark, umgeben v. einem prächtigen Nadolhochwald, 
nächst Bahnstation in Nähe eiu'r bedeutenden Kuratadt, als Herrschaftßsitz oder 


Dr. Emmerich’s Uoilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

. ci. Entziehungecuren ohne Qualen und Zwang. 

B adon^Bation 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlae H. STEINITZ, Berlin. H. verm. u. verb. Auftago. 
Dii’ig. Arzt: Dr. Emmerioh. II. Arzt; Dr. I*©ihold. 


‘l®" meistenStaatBn. dMe" Ämie. 

TMJLUJkEATOL. 

(Jodocresine.) 

Verfahren von Dr, KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anäslhetiach, fast ceruchlos, grannlatiousfördernd, blut¬ 
stillend, seciismal autiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirl in der Sociele de Chirurgie de Paris am 80. October i89.S. 
Vertreter für Oesterreich: Ai>othoke „xuiii Itcllf^en Oolst**, WHIST, I., 
Oporngasse 10, Barber <1; Rosuer. 


Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatoriu m Ka rlsbad etc. 

miK' Preislisten stehen zu Diensten. *90 



uT 


UL 


Karlsbais weltberühmte Quellen n. 
Quellenproduote sind das beste und 
wirksamste 

natürllohe Heilmittel 
gegen Krankheiten des Mag;ens, der 
Leber, llfllz, Nleroii, der Haro* 
oreane, der Prostata; gegen Bla* 
betes mellitus (Ziickerrnbr); 
Gallen-, Blasen- u. Nierenstein, 
Gicht, olironlsohoii Khenmatls- 
mus etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsaiz, kryit. u. pulv., 

für Trinkeuren im Hanse, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlller, 
Sprudelseife, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorräthlg in allen Mineralwasser- 
Handlung., Drogaerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versenduns 

Löiiel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen), 


VERLAG VON 


ÜRBAN &SOHWARZEIJBERG 

BERLIN UND WIEN. 


O-ruiidriss 

der 

Bakteriologie 

für Aerzte und Studirende. 


Dr. S. L. Schenk, 

a. o.T’r<'feBSor anderk.k-UuiversitätWien. 

. Mit 99 ihsils farbigen flolzschnitten. 

xn u. 204 Seiten, 

ProtS! 7 M. = 4 fi. 20 kr. ö-W. broschirt, 
8 M, CO Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. geb. 



Aseptischer 

(Bpzrationstiscß 

verbessert von Gell. Rath StBÜner. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eiiigeiubrt in vielen Universitäten, 
Patentirt in Oesterreich ii. Deutschland, 
Versandt zollfrei ab Bodenbacli. 
Beschreibungund Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

♦ Köüigl. Hofliefoi’anton. 


BAD GASTEINER 
■ THERMALWASSER 



für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gogen Krnnkhoiten des Nervensystems, Oloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäohezustände eto. eto. 

rtillung und aussclilicaslichee Vcrsendungsroclit durch 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k, Hof- Lieferant 

wie: 


Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 


iTiui yiiign ]||_ [ßontiardgasse 1-5 

Jederzeit Aufnahme uud sorKlTiltlg^e l^Oeg^e. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 
ärztliclieii 
Autoritäten 


Literatur und Proben gratis. 

71 Unter atlintflger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chemlker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., herpestetlt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

Oker, Frankfurt^s. M.! hergestetit. F. GQiitlier's Aleuronat-Gebäckfabrik, Frankfurt a. M. 
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Die durch Innfrjilhvige Ei'Fnhnmß; bewährtou imd anerkannten u'itlkrliclion, afsenhnltl^on llollqiiellen von 


in J^ütHirol nnfilvBirt von ■ Hofraih UniversitHta-ProfcHsor Dr. E. Ludwla und l'v. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wärmstens empfolijen von 
den UnlverBität&-Pj'ofea-<r<i'en - von Bamberger, Billroth, von Braun-Fernwald, von Krafft-Ebing, Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Gerhardt. Sohwernnger m 
Berlin und einer weiteren Keih’e namlmFcer Autoritäten. Von ärztlichen Congresson und hyßiftu[s'’h-medicini8clipn AuBstellungen durchElirenfilplome. 
Plirenvollc Aiierkennnneen und Vledailion vielfach aiwg-zeiclinet. Gehalt an Ar.ioii, und zwar in Form arseniger Säure: ii-08ti'879 m lO.OOU Theilen. 
Der grosso Vorthoil diPBor natürlichen Heilquelle cipfpir. in der auasorordentlichea ABsinülationsfähigkeit, wodurch keinerlei Verdnunn«s- 
slOruug' eiut.itt Besonders indiciit bei Xorvcnkvniikheileii, sowie bei rensiituiionellou IcrankhnfteD Veräudernngen des Bl utes uptt dadurch 
hervorgerufenen Erschpinnngen. . ÜHT Bo! SchwS oheiuatandon boaondara bowShrl. *901 
Vorrlitlilgr ln allen Apotheken nn<l SlIiieralwaMscrhandlungreii., 


Sanaforittiti Vorderliriihl 

llpil- und FtiegearRtalt für Rooonvalesoente, Erholungsbedürftige n. ohroulsoh 
Kranke jprlen A’fers, Bpsrens eingoriclilet Jür Oppvflt.iouen, Chirurg. Nachbohand- 
liiDg,' Orthopädie, Hpilgymuastik nnd Mnssage, Elektro- nud Hydrotlierapio- 

Frclliirtciir, fffasf« nnd Dlütenren. 

Mödlins Doi "Wien. Telephon DTr. S30. 

Dp. Max SchBimp/lug. 




Filiale: 

BerlinN. 

Frredrlclisth^^l 


Reich illusl-rlrle .: Ka^aloge i. c"-' 


I RÖntffen-Exn.riclitun.ffeii, I 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. I 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Biilrotlistrasse 69. 


Curse für Ärrzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

Diil liiiKschluO der o r l !i o jiäil i sehe n Gymnastik ii^. dem Institute für 
M 0 c li a n 0 tli 0 ra p ie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garoi-süngasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12 — 1. — Theilneliniev/.ahl bcscliränkt. 


Medicinisclier Verlag von URBAH S SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 



Soobon erschien: 

of^lnatomisdier Jltlas 

für Siu 6 iren 6 e und €^erzi&. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
berausgegeben von 

Dr. CARL XOLDT, 

k. k. Hofiath, o. ö. Professor der Anatomie au der Universität Wien. 

Mit circa 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text, 

—= 6. Lieferung. 

F. l)lo Ccfässlcliro. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025). 
Preis: 7 M. = 4 H. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen; 

1, und 2. Lieferung. A. Die Gegenden des ineuschlicheu Köi'iierü. 
jB. Die Kiioclienlehre. (Figur 1—377 und Register,) Proi.s geheftet: 
d 5 M. ~ 3 fl. ü. W,; gebunden in 1 Band: 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3, Lieferung. C. Die Biliiderlelire. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis : 6 M. = 3 fl. GO kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 

gebunden. 

4, Lieferung. D. l>ic Muskellehro. (Figur 487—616 und Register,) Preis; 

8M, =411. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 52 kr. ö. W. gebunden, 

5, Lieferung. F. Die Eiiigcweidelchre. (Figur 017—903 und Register.) 

Preis: lU M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = G fl. 72 kr. ö. W. geb. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsiclitigt der Herausgeber, 
Herr Hofrnth Prof. C. Toldt, ein geoignotes Hilfsmittel für das Stadium 
der Anatomie des Menschen zu schaffun und den praktischen Äerzfen ein 
rasch und gründiicii orienlirondes Nachschlagehuc)! zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinslitiite des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erroichen, was in wissenschaftlicher Illnstratiou zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewührle Meisterschaft in Hm'stollnng wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in dio.sem Werke ihren Culminationspiinkt erreicht haben. ’IoUU’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Ahtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. Die Gcfässlebre. h) Venen und Lymphgofasse, nebst 
Register, 

Die achte Lieferung (Schluss do-s Werkes) umf.usst Nerven und Sinnos-Organe. 


........ ... 

I ^ m A» 11 Patent. Prei-s.’ekvönt. 0111 | 

= 00 * _ _ 0 . . _ ■ ns.i ^ r ^ ^ ^ Heuna Prünarat. aeruohlos iin>l aut sohme- = 


^ ^ ^ ^ ^ ^ (OST PAtcnlirt. 

■ ■ CS Bewährtes, unsctädllchstps 

■ ■ BB III Mittel bol der Phthlseotherapie. 

Willi. Kill. AM. Kein Kreosot. Kein Quajaool- 

fl prdpa/at. = 

Von ersten Autoiitä ipu empfolüen. Dosis: 'H- bi s Si nal täglich 0,5 gv. in = 
— TaolettOD oder Pulver. - - = 


1 • UMK-. Patent. Prei-s.’ekvönt. 0I11 

2 ^ ^ Präparat, geruchlos iiinl gut eohme- 

UA ■■ ■ C0 ckend. Bestes und billigstes Ernährungs- 

W i BM l^iW III und Krärtigungsmittel für Blelohsüohtigo. 
00 C0.0C0C-M MM Lungenkranke, Qonoeonde, Kinder n. sohwäohl. 

E Personen. Von i'i of. Oertet ln IflUnohen be- 

= eoudei's bei Behandlung der anämischen Fettsucht ompfohlen. Reines Mllohpräparat, 
E höchster Nährwerth. Preis loo gr.-iiücli.se fi. —.95. 


......lim................ .............. imiiii.... 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiui iiiiiiiiiiinimiiiniimiiniiiiiimmnmiiiiiiiinniiiMiiimimimiMiiimnniiiL niiiiiiiiiiiiiitiniiiiiiitn in iiiiiiiiniiimiiiiiiniiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiimiimnimmnimmiiiin 

E Ä ^ .Ei .An cs-S-M Aeussorst wohlsohmeokend. Leloht = 

E Dj», WW* • ■ Genen Koprschmorz Jeder Art — E = verdaulich. QiMB' Nährwerth höher E 

= IftM m mmmß I l).>s » i'.ri ir. E = als die i‘/..facho Flelsohmenge, JMD i Paket mit i^o Cakes kostet 50 kr. = 


)Dr. W W ^ M Gegen Koprschmorz Jeder Art — E 

IffäjCrt’s IwII^MI^MHI Prompt und ohne Nobonersohel- 

nung wirkend. Dr. Miijort's 

E Ji0 ^ligi'ol bestellt aus gleichen E 

= Theilen bronzeate liinmonoacetsaiirou NatriiiiiiH (üuajacoliii) und brenzeate- = 
E ehiumoDoacotsauren Coffeiiia. 2 
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Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 
MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoeutlsoher Produote, Crünau- KiirrUrstendamin 21. 
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^ Analysen nach Hofraih Prof. Ernit Ludwis. ^ 

Landesärarischer Gurort 


^ Post-, Telegrapben-, 

3 Telephon- nnd ^ 
Elseobalm-Station p 


ILIDZE 


^cfecfeefeöfeciocjjxd».^ äs^ 
]| Bei Serajevo gf 
3 in 
^ Bosnien. ^ 


Trink- und Badeonren. Temperatur der Therme 67'5° C. 

Wirksame Bestandlheile: 

Glaubersalz, Chloride, Bicarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der IlidÄer Sprudel wirkt leicbt auflöseud, appUiterregend, 
eHuretilgend. dckmerz-uud Icrampfatillend, ist sclilBicnlö8.*n'l, fürilert die 
QallenaBsondetung, erzeugt leicbliche Diiii ese, hebt den Stoffweclisol, regelt 
den Pfortaderkveislauf und steigert den Fettverbraucb. 

Heilaiizeis©»!! Cbrouisclie Knvnkheiieu des Magens und des 
Darmes, der Milz, Leber, Blase uuil der Nieren, cliroui&clcr Rachen-, Kehlkopf- 
und Bronohialkatarrh. Cbrouisclie Frauenleiden, Gicht, Zuokerruhr. 

Bale-Saison vom 15. Mai bis 15. October. 

Officioller Curarzt: l>r. Josef' GrnBftf'elcI. 

Theimal- unii Moorbäiier, Massage- uad elektiisclie Cuien 

bei rheuniatiBChon Affectionen, bei Gicht und deren Folgen, bei Rachitis, 
bei Knochen- und Frauenkrankheiten. 

Thermal-, Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu den billigsten Preisen. 

Ueber 100 elegant und mit allem Comfort eingerichtete Fremden- 
zimme', Salons, Familien-Apparlements in drei landesärarischen Hötels. 

Kaffee-, Billard- und Conversations Säle. 
Zeitschriften aller Länder. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80 kr. bis 3 Ü., hei einem Aufenthalte üher 14 Tage IO"/« Ermässigung. 

Vornehmes üestauraiit und Pensiou» 

Carrousael-, Ciocket-und Lnwn-Tennis-Spiplo, Sohiess-tätte, Roit 
pferde, Equipagen, Fahrräder, Omnibus Vetkobr nach den 4 Kilometer ent¬ 
fernten nosnaqQelleu, Spaziergänge ins Gebirge otc. 

Localzugsverkehr (20 Züge täglich) nach und von Sarajevo. 

Täfflich iÜrusi.k-Cojicejrt. 

rFrei "voia. jeÄei Ctix- ■u.xid. IL/iE'u.sils:ta.2s:e. 
Bi-oscbüron, Prospecte und Auskünfte gratis durch dio 

Badoverwaitunffm 

Flaschen-Yersandt sil) Ilidi^e. ^ 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuccGSsiueEntzieliungscurBn ohne StörtiDO des AlloGmeinl]efiniieiis.*^^ffi 


Andreas Sazlehner, Budapest = 

^ kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g: 

I 3 tffcrü)asscr | 

I Hnnyadi Jänos | 

z pa 0 mU‘ 6 epe, ^ttx>evtäffxQfte, 3 
jS angene^mfle. « 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhmdlmgen. • 


A^maroM 


A -msrai^r^l ist das eiuzigeerpiobte, wirkllcb ansctiädliche.i schnell und sicherwirkende 
gegen aoate and chronische Magen- and Darm-Erkrankungen aller Art 
bei Eindern (kleinsUn) and Erwachsenen. 

Tll ivirlit iinbcdliig't i»i'onipt und siclicr bei Broclidiirch- 

\ -■YmT'4^1 b^^teht hauptsächlich ans Sulfaten und wird von Erwachsenen and Eindern 

-^^-•**-*^*^* gjpjj genommen. 

\ bann den Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

x-xx Anwendungsweise bestens empfohlen werden. 

DiB' ProspaetB gpBtts und franco. "390] 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen ä 250 gr. fl. 1,25 und 4 100 gr. ft. —.75. 
Jeder Plasohe ist genaue Gebrauchsanweisung beigefiigt. 

Aiieinise (j. T. P. Richter, Berlin SO., ph,™“isch.r 

Herstellung Köpenickonstnasse 21m Präparate 

Uniintrlonnl in flnclarroifh* ^ Brudy’s Apotheke -zum König von Uugaru , in Wien, 
nalipiDcpOl m UcSIÖireiCII. I,, Flelsclmmvkt i, G.&R. Fiir.z,Wien,l.; G. Hell&Comp., 
Troppau; A|iotli6ker Peter Mikolasch in Lemberg- 


Vide; Wiener klinische Wochenschrift, 1898, Nr. 11 und 12, 

LARGIN 

neues Antigonorrhoicum 

höclistprocentige Silbereiweissverbinilung 

mit constantem Ag-G-ehalt von 11,10% 
Alleinvertrieb: 

E. MERCK, chemische Fabrik, Darmstadt. 



MESOH JOCH!" 

Name geaohiitzt. 

Einziges, vollständig' 

Organo-therapeutische 
Präparate „Roche“ 

Trocken nnd in Tabletten- 

ungiftiges 

form. 

Local-Anaesth eticura. 

Bester Ersatz für 2— 
CoeainlÖsung. 

Special-Artikel; 

Aiodin, Linadin, 

Ovadin, Supradin. 

D. R.-P. a. Namen geschlitzt. 


SIROLIN 


Nnmo 

geschützt. 


ist das einzige Präparat, welches- selbst bei den cmpfiiid- 

liclistoii ILraiikcii. insb. bei ILiiidorn eine wirksame 


Behandlung der Lungentuberculose und chron. Bronchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Sii^olin enthält 
ca. 0,^0 Gruajacol in vollständig;' g'olästei', leiclit 


resoi'birbaroi* und angenehmer Form. 

Eriiälllicti in den Apothekan iura Piaisa von Mk, 3.20 = fl. 2.-- ~ Frs. 4.— per Flacöi. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producie, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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XXXIX. Jahrgang. 


Sonntag den 28. August 1898. 


Die pWieuor Modiziuisclie PreBse" eraclieiut .jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen GroSs-Quavt-Format stark. Hiezu eine Reibe 
außerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleieh aiicli selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschuittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions; 
auftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse“' 
in "Wien, I., Maximilionstrade Nr. 4, zu richten. Für 
die Rodactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiroiv an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 

nedizinische 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und „Wiener Klinik" 
Inland: .Jährf. 10 fl., halbj. 5 fl,, viertelj. 2 fl. 50 kr, Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halb,j. 10 Mrk., viertel,!. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: .Tährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden für die aspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit 50 Pf. = GO h berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buohhändlovn und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse'* in Wien,I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begröndet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

^--ase«' - ■ 

Redigiit von Verlag von 

Dr. An ton B 11 m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT' Orlgiitalien und klinische Vorlesuugou. Aus der gynäkologisclten Klinik des Herrn Prof. EiiRENDonFEn in Innsbruck, Behandlung von Uterus¬ 
blutungen mit Stypticin, Von Dr. Jos. v. Braitenburg, Assistent der Klinik, — Fortschritte und Ergebnisse der pathologischen Forschung. 
Von W. Watson Chkyne, Professor der Chirurgie am King’s College in London. — Neue Medicnmente. XVII. — Ileforate and literarische 
Anzeigen. Karl Ullmann (Wien); Ueber Vasogone als Vehikel für locale Hautbehandlung, — A. Fasano (Neapel); Ueber den therapeutischen 

Werlli der Vasogenpräparate. _ Wioskuessknsky (Kiew): Untersuchungen der Lungen und ßronchialdrüsen auf Silic:ite — RaiuondShaw: 

Perfoi'irendes Ulcus ventriculi. Operation. Heilung, — Die Pathologie und Therapie der Sterilität beim Manne. Von Prof. Dr. E. Finger. — 
Ueber die Tuberculose im Kindesalter. Von Dr. Adolf Dennig, Privatdocent und T. Assistenzarzt der luedicinischeii Klinik zu Tübingen. — 
Feuilleton. Aerztlicho Berufsohre. Betraclitungon von Dr. med. Richard Landau ’ in Nürnberg. — Kleine Mitthciluilge». Die Behandlung der 

Sykosis subnasalis._ Ueber die therapeutische Verwendung der Milchsoraatose. — Behandlung des Ulcus crnris mit Xeroform-Zinkleim-Verband. — 

Die hämostatische Wirkung der Gelatine. — Das salzsaure Tropacocain zur Inflltrationsanästhesie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine, 
6G. Jahresvei-sammliing der British Medical Association. (Orig.-Ber.) II. — 27. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten 
zu Berlin, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XI. — Notizen. — Literatur, — 
Eiugcsen'det, — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dev (ftjrUih'olofßisclum. Klinik des Herrn 
Mhrendorfer in Kmshi'itek. 

Behandlung vonUteriishlntungen mit Stypticin. 

Von Dr. Jos. V. Braitenberg, Assistent der Klinik.'^) 

Wir besitzen gegen G-ebärmutterbliitungen eine Reihe 
tbeils medicamentöser, tbeils operativer Hilfsmittel, von denen 
das eine oder das andere in den meisten Fällen zum Ziele 
führt. Wenn man jedoch bedenkt, daß sich die Frauen zu 
der mehr radicalen, operativen Behandlung häufig nur zögernd 
oder oft gar nicht entschließen können, so daß man mitunter 
rein auf die medicamentÖse Behandlung angewiesen ist, so 
wird der behandelnde Arzt ein neueres Mittel freudig be¬ 
grüßen, wenn er hoffen kann, daß sieh dasselbe den bewährten 
älteren ebenbürtig an die Seite zu stellen vermag oder die¬ 
selben vielleicht gar übertvifft. 

Im Herbste v. J. bekamen wir von Prof Freund in Frank¬ 
furt eine kleine Menge „Stypticin“ zugesendet. Nachdem gleich 
die ersten Versuche mit demselben ermunternd ausgefallen waren, 
wurde uns auf unser Ersuchen hin noch in zuvorkommendster 
Weise eine große Quantität des Mittels verabfolgt. 

Wenngleich die Versuche mit Stypticin nicht gerade der 
allerjüngsten Zeit angehören (es erschienen bisher vier 
Publicationen von Gottschalk'), Gärtig^), Nassauer®) und 
Backofen +), so ist es angesichts des Umstandes, daß sich 

'*') Nach einem in der wissenschaftlichen Aerztogesellschaft zu Innsbruck 
am 21. Mai 1898 gehaltenen Vorträge. 

') Gottscoalk , Siypticin bei Gel)ärn)uUerblutungen. „Therap. Monats¬ 
hefte“. Dec. 1895. 

'“) GXhtiq, Styplicin. ein neues Mittel im gynäkol. Arzneischatz. „Therap. 
Monatshefte“, Februar 1896. 

^) Nassauer, Das Stypticin bei Gebärmutterblutungcn. „Therap. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 32—33,. Wien 1897. 

“) Hackoken, Stypticin bei Gobärmutterblutnngen. „Münchouor mcdic. 
Wochenschrift“, 1898, pag. 419. 


dieses Heilmittel noch immer nicht det verdienten Anfmerksarii- 
keit erfreut, gewiß angezeigt, von neuem auf die Verwend¬ 
barkeit desselb^en hinzuweisen. 

Das Stypticin — dieser Name wurde ihm seiner hlut- 
,stillenden Eigenschaften wegen von Freund gegeben — ist 
ein hellgelbes, geruchloses Pulver von außerordentlich bitterem 
Geschmack, das gut verschlossen in dunklen Gläsern aufbe¬ 
wahrt werden muß. Was seine chemische Zusammensetzung 
betrifft, ist es das salzsaure Salz des Cotarn ins, einer 
Base, die von Wöhler aus dem Opiumalkaloid Narcotin darge¬ 
stellt wurde. Es wird von der Firma E. Merck in Darm¬ 
stadt in Pulvern, Tabletten und Gelatineperlen in den Handel 
gebracht; in neuester Zeit werden überdies überzuckerte 
Tabletten angefertigt. 

Das Stypticin wird in der Regel in Einzeldosen von 
0‘05 Grm. verabreicht, und kann dasselbe in dieser Quantität 
5_gnial täglich gegeben werden Bei besonders starken Blu¬ 
tungen oder wenn man schneller zum Ziele gelangen^ will, 
steigert man wohl auch die Einzeldosis auf 0*1—0 2, indem 
man von einer lOVoigen sterilen, wässerigen Lösung je eine 
pRAVAz’sche Spritze intramusculär in die beiden Nates ein¬ 
spritzt. Die Einverleibung per os, gescliehe sie nun in Pulvern 
oder nicht überzuckerten Tabletten, soll immer mittelst 
Oblaten erfolgen, da sich sonst leicht wegen des intensiv 
lütteren Geschmackes Widerwillen gegen das Mittel ein¬ 
stellen könnte. Unangenehme Störungen, den Magen _ oder 
Darm betreffend, kommen bei Beobachtung dieser Vorsichts¬ 
maßregel nie vor, auch verläuft die intramusculäre Einver¬ 
leibung — sterile Lösung vorausgesetzt — reactionslos. 
Nassauer berichtet von einem Fall, wo irrthümlicb die Tages¬ 
dosis von 4xOT als Einzeldosis genommen wurde, worauf 
die Patientin in einen etwa halbstündigen Schlaf verfiel, 
aus dem sie erfrischt ohne jegliche Beschwerde erwachte. 

Es folgt nun eine tabellarische Uebersicht über die Ver¬ 
suche, welche an der Innsbrucker Frauenklinik mit Stypticin 
gemacht wurden. 

2’'“ 
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Anännese 

Befund 

Behandlung 

Verlauf ' 

Gesammt- 

qiiantnm 

Bemerkungeu 

Erfolg 

1. Q. M., 41 J., verü., 
11 Partus. Vom 29. Oc- 
tober bis 2. Nov. 1897 
continuirlich mäßiger 
Blutabgaug. 

Retroflexio 
Uteri gravidi 
2‘/jLun.- 
Mon. Abortas 
imminens. 

Aufrichtung. Blutungen 
halten jedoch an. 

2. Nov. 7 Tabletten 4 0 05 

3. Nov. Morgens Blutung vollständig aufgebürt; 
Nacbmitlags stellt sich ein blutig gefärbter scliloinngcr 
Ausfluß ein, der porsistirt bis Patientin das Spital 
verläßt. 

0-35 

Kein Aborlus 
eingetreten. 

gut 

2. B. C., 34 J., verh.,3P. 
Seit, der letzten Ent¬ 
bindung (April 97) 
profuse Periode, Sen- 
kungsgefübl; trägt ein 
Pessar. 

Endometr. 
cliron. Betro- 
versio. Blutg. 
nach Abrasio. 

Aufrichtung, Abrasio am 
26. Nov. Da die Blutung 
fortbestoht, am 

28. Nov. 4Tabl. 4 0 05 

29. „ 2 „ „0-05 

30. „ 5 „ „0 05 

Vom 30. Nov. Mittags bis zum Verlassen des 
Spitales am 4. Dec. keine Blutung mehr aufgetreteu. 

. 0 55 


gut 

3.S. M.,24J..lod., 1 P. 
Seit 7 Wochen starke 
atypische Blutungen 
nebst Bauch- u. Kreuz¬ 
schmerzen. Zeitweise 
Fieber. 

Paramotritis 

exsudativa 

post. 

Bettruhe, Umsebläge 

3. Dec. 2 Tabl. 4 0'05 

4. „ 0 „ „ 0-05 

3. Jänn. 4 , „• O’OS 

4. „ 6 „ „0 05 

5. , 4 „ „ 0-05 

6. „ 6 „ „ 005 

4. Dec. Blutung geringer, aber die Schmerzen 
haben einen krampfartigen Charakter angenommen 
und sind stärker geworden. 

5. Dec. Wie gestern. Kein Stypticin gegeben. 

6. Dec Blutung aiifgehört, Schmerzen bestehen 
fort, wenn auch nicht so heftig 

8. Dec, Schmerzen geringer. 

9. Dec, Fast gar keine Schmerzo.i mehr. 

31. Dec Pat., welche mittlerweile entlassen worden 
wir, bekommt heute wieder eine Blutung. Exsudat 
kleiner geworden. Kein Fieber mehr. 

5. Jäntier. Blutung nicht oder nur ganz nnwesent- 
lich geringer. Schmerzen habeu etwas nacligelassen. 

8. Jänner. Blutung bat .schon vorgestern voll¬ 
ständig aufgehört. 

|o., 

jO'5 

Ambnla- 
■ torisch be¬ 
handelt. 

gut 

gut 

4.W. M.,36J„verh., IP. 
Profuse Periode seit 

1. Dcc. 

Retroyersio 
Uteri mobilis. 
Menorrhagie. 
Tuberculos. 
pulm. 

9. Dec. 5 Tabl. a 0 05 
10. „ 5 „ „0-05 

Bereits am 9. Dec. Abends Blutung vollständig 
aufgehört. 

0-5 

Amhulatorisch 

sehr gut 

5. W. Ä.,37J., verh..3P. 
Seitdor letzten Geburt 
vor 5 Jahren unregel¬ 
mäßige Periode alle 

2—3 Wochen unter 
Kreuzschmerzen auf- 
Iretend, 5—6 Tage 
dauernd. Gurettement 
am 2ö. Nov. 9 Tage 
später beginnt wieder 
eine Blutung. 

Endometr. 
ebron. Rlntung 
nach Abrasio. 

6, Dcc. 2 Tabl. 4 O'OS 

7. „ C „ „0-05 

Bevor noch diese Dosis vollständig verbraucht 
ist, hat die Blutung aufgehört, während soii.st auch die 
Periode immer .5—0 Tage gedauert hatlr'. Die Kronz- 
schmerzon persistiren jedoch. 

Ü-4 


gut 

1). M.B.,42J.,verh„ 3 P. 
Bäußg Wiederkehr. 
Biulnngon außerhalb 
der Periode, die sehr 
profus sind und bi.s 
zu 3 Wochen dauern. 
Auch bestehen Bauch- 
uiid Kreuzschmerzen 
dabei. 

Relrovers, fix. 
Perimetritis. 
Perioopboro- 
Salpingitis. 

12. Dec. 6 Tabl. 4 0 05 

13. „ 8 „ „0-05 

14. Dec. Laut einem eingelangten 
die Blutungen iin gleichem Maßo fort, 
heftigen Sclimerzen befallen worden, 
und kann nicht erscheinen. 

Trief bestehen 
Pat. ist voll 
st bettlägerig 

0-7 

Amliiilalnri.sch 

Null 

7. F. A., led.,U P. 

Am 25. Dcc. 97 abor- 
tirt; Fötus von ca. 
20 Ou). Länge abge-, 
gangen. Seit 5. Jänn. 
bestehen Blutungen. 

Endometritis 
post abortiim 

9. .Tan. 2 Tabl. 4 0'05 
10. „ 5 „ „0-0.5 

la- „ 5 „ „0-05 

9. Jänner. Keine Besserung. 

10. Jänner. Abends hat die Blutung bis aut 
einen geringen Rest aufgehört. 

12. Jänner. Abends treten wieder starke Blutungen 
auf, welche nach einigen Tagen ohne weitere Verab¬ 
reichung von Stypticin schwinden. 

O'O 


gering 

8. V. E., 20 J., led., 0 P. 
22. Jänn. Seit 14 Ta¬ 
gen Blutungen, die 
seit gestern sehr 
heftig geworden sind, 

Retroversio 

Perimetritis 

22. Jän. 5 Tabl. 4 0 0.5 
„ 7 „ „0-05 

22. Jänner. Bis Abends kein Erfolj 

23. Jänner. Nach 2 Tabletten hör 
auf, iira Mittags wieder zu kommen; 

5 Tabletten .steht dio Blutung. 

24- Jänner. Keine Blutung. 

25, Jänner, Heute wieder Blutung. 
20- Jänner. Naclits über keine 
Blutung; Morgens tritt sio wieder ein. 

27. Jänner. Heute wieder starkes 
Blutung. 

28. Jänner. Blutung sponan g c- 
schwunden. 

29. Jänner. Pat. wird auf Wunsch 
entlassen. 

. 

die Blutung 
nach weiteren 

Kein Slyptiein 
mehr 

bekommen 

0 0 


Vorüber- 

gelioud 

gut. 

9. P. A.,32. J., led., 0 P. 
Letzte Periode 10. Jan. 
98. Am 22. Jänner 
Nachts ziemlich hef¬ 
tige atyp. Blutung. 

Oophoritis sin, 

22. Jän. 7 Tabl. 4 0 05 

23. n 7 „ „ 0'05 

24. „ 7 „ „0-05 

22. Jänner. Bis Abends kein Erfolg. 

23. Jänner, 7 Tabl. 4 0-05, von welchon .sie 2, 
da sic sie nicht in Oblaten nehmen woUto, erbrach. 
Abends Blutung bedeutend geringer. 

25. Jänner. Blutung ganz aufgehört. 

I'Ü5 

, 

gilt 


Hosted by Google 












1381 1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. -'l'SSS 


Anamnßse 

Befund 

Behandlung 

V e r; 1 a u f 

\ 

Gesammt- 

quantum 

Bomerkungeu 

I 

j Erfolg 

10. S. M.,27J.,vorli.,2P. 
Seit 3 Wochen con* 
tinuirliche heftige 
Blutungen, Bauch- 
11 . Kreuzsclimerzen. 

Oophoritis sin. 

' 

29. Jän. 5 Tabl, A 0'05 

30. „7 „ 0'05 

§8. Feb. 5 „ 0-05 

1. März 7 „ „0’05 

31. Jänner. Nachmittags hört die Blutung voll¬ 
ständig auf, aber die Sebmerzon persistiron. 

31. Jänner bis 16. Februar keine Blutung mehr. 
Am 16. Februar wieder Blutung, die bis 28. Februar 
andauert. 

5. März. Kein weiterer Erfolg. Pat, später- nicht 
mehr erschienen. 

jo-6 

]0'6 

Ambulatorisch 

temporär 

gut 

n.D. A.,2.3J.,lüd.,0P. 

Unregelmäßige Blu¬ 
tungen seit 14 Tagen. 

Perimetritis 

31, Jän. 5 Tabl. i O'OS 

1. Feh. 7 „ „ 0'05 

I. Februar. Blutung ganz aufgehört. 

O'Ö 

Ambulatorisch 

sehr gut; 

i 

12. R. B., 18J..led.,0P. 
Seit Herbst 97 con- 
tinuirlkhe heftige 
Blutungen , infolge 
deren Pationtiu sehr 
anämisch geworden 
ist, 

Endometritis 

fungosa 

2. Feb. .3 Tabl. A 0 05 

3. „ 7 „0’05 

4. „ 7 „ „ 0'05 

5. „ 7 „ „Ü'05 

3. Febr. Abends Blutung geringer, 

4. Febr. Morgens Blutung noch geringer als 
gestern Abends. 

5. Febr. Nachts über keine Blutung, Morgens 
jedoch wie gestern. 

6. Febr. Gestern Abends keine Blutung, heute 
Abends wieder geringe Blutung eingetreten. Stypticiu 
ausgesetzt, und am 

7. Febr. Curettement, worauf die Blutung 
dauernd steht, 

15. Febr. Geheilt entlassen. 

1-1 


gering 

13. P. J, 40 .r., Witwe, 
10 P. Seit 5. Fehr, 
continuirliclie pro¬ 
fuse Blutungen und 
heftige ßauclisclim. 

Metritis ehren. 
Perimetritis 
subacuta 

8. Feb. 7 Tabl. A 0'05 

9. „ 7 „0-05 

10. , 7 „ „ 0'05 

11- „ 7 „ „0'05 

8. Febr. Abends Blutung geringer. 

9. Febr. Da heute Morgens ivieder starke Blutung 
eintrat, 7 Tabl. — Abends sehr geringe Blutung. 

10. Febr. Morgens wieder starke Blutung, daher 
aoermals 7 Tabl. Abends wieder bedeutend geringere 
Blutung. 

11. Febr. Morgens klagt Pat. über heftige Schmerzen. 
Blutung besteht noch, ist aber sehr gering. — 7 Tabl., 
worauf die Blutung dauernd steht. 

1'4 


• gut 

14.U.L.,27.f..vcrh,,0P. 
Seit 14 Tagen starke 
Blutungen. 

Tumor adnex. 
sin. 

21.März5 Tabl. A 0'05 
„ «005 

23. „ 5 „ ,. 0-05 

24. „ 7 „0.05 

23. März. Bis heute kein Erfolg. 

25. März. Gestern Abends Blutung nachgelassen, 
beute Morgens keine Blutung mehr, doch gibt Pat. an, 
daß sie gestern intensive Schmerzen' schneidender 
Natur in der rechten Inguinalseite gehabt habe. 

28. März. Blutung nicht wieder oingetraten, doch 
bestehen noch ausstrahleiide Schmerzen im rechten 
Bein. 

1'2 

Ambulatorisch 

gut 

15. G. B,22J., led., OP. 

Mäßige Blutung t-eit 
JO Tilgen. 

Salpingitis 

dextra 

23. März 5 Tabl. A 0’05 

24. „ 7 „ „Ü-05 

25. ,, 5 „ „ 0-05 

26. „ 7 „ „005 

27. . „ Injection von 

2 P AVAz’schen Spritzen 

A O'l Stypt. in d. üiutaei 

25. März. Blutung etwas geringer. Die Unter¬ 
suchung ei'giebt nur blutig g.färbton Fluor. 

27-März. Die ohnehin nie stark gewe.sene Blutung 
ist mir unbedeutend geringer gewordou. — Kein be¬ 
sonderer Erfolg. 

r4 

Amliulatorisch 

gering 

16. D. a;, 25 J., verh., 

1 Aliortua. Am 
4. März Aborltis im 

3. Monate, seit 3 
Wochen ennfinuir- 
üche Blutungen. 

Endometritis 
post abortum 
tToucliirbc- 
fuud normal) 

11. Apr. 5 Tabl. A 005 

12. „ 7 „ „U-Ü5 

12. April. Blutung Abends aufgehört.. 

13. April, Blutung heute in geringem Grade wieder- 
gekehrt. 

Nicht mehr erschienen. 

0 6 

Arubulatuiisch 

vorüber¬ 

gehend 

17. S,M„25.T.,lcü., IP. 
Seit 14 Tagen hef¬ 
tige Blutungen und 
Schmerzen im Unter¬ 
leib, zeitweise Fieber. 

Parametritis 
exsudativa 
siuistra tt 
posterior 

11. Apr. 5 Tabl. AU 05 

12. „ t) „ „ U 05 

13. April Schon am 11. April hat die Blutung 
vollständig anfgehöit, die Schiiiorzcii persistiren JeJccii. 

16. April, ßi.s heute nie wieder Blutungiui ein- 
getroteii. Schmerzen bestelu.'ii noch, aber in geringerem 
Grade. 

0-5 

Ambulatorisch 

sehr gut 

18.M,K,,25J., led. IP. 
Seit 14 Tagen heftige 
Blutungen im An¬ 
schluß an die Periode, 
welche seit 3 Mon. 
sehr profus und 
schmerzhaft ist. (Go- 
lenksrheumatismus 
Überstauden.) 

Dysmenor- 
rhoea Vitium 
cordis (Tou- 
chirbefund 
normal) 

17, Apr. 5 Tabl. A O’Oü 

18. „ 

19. April. Blutung heule früh ganz aufgehürt, 
Pat. hat gar keine Beschwerden mehr 

Später nicht mehr erschienen. 

l'l 

Aiiibulalorisch 

.sehr gut 

19.K.M,29.J.,lod,lP. 
Seit 11 Tagen Blu¬ 
tungen u. Schmerzen 
in der Unken Bauch¬ 
seite. 

Link. Ovarium 
ziemlich . 
dnickempflndl. 
Sonst normale’’ 
Genitalbefund 

26. Apr. 3 Tabl, A 0'05 

27. „ 7 „ „0-05 

28. „ 5 „ „ Ü’U5 

27. April. Pat. bemerkt fast gar keine Blutung 
mehr, erhält jedoch noch 7 Tabl. 

28. April. Heute Morgens gar keine Blutung 
mehr; nimmt noch 5 Tabl. 

0 7:) 


sehr gut 

20.L. Ph.,38.r.,led.,lP. 
Seit 10 Tagen Blu¬ 
tungen geringen Gra¬ 
des. 

Perimetritis 
chronica 
(kleines sub¬ 
seröses Myom?) 

23. März 3 Tabl. A 0 05 
25. „ 3 „ „0’05 

25. März. Blutung geringer, .stellt sich aber nach 
dem Untersuchen in gleichem Maße wieder ein, 

26. März. Von heute ab keine Blutung mehr. 

03 


gut 


3 
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Auamnese 

Befand 

Behandlung 

Verlauf 

Gesammt¬ 

quantum 

Bemerkungen 

Erfolg 


21. S. K.,39J., W., 3P. 
Heft. Krenzsebmerz. 
seit 12.Peb., zugleich 
bestehen seit dieser 
Zeit Blutungen. 

Metroendo- 

metritis 

haemorrhaglca 

22. März Ergotinklysma 

23. n n 

24. n » 

25. „ 3 Tahl. ä O’OS 

26. „ 6 „ „005 

27. „ 2 PnAVAz’sche 

Spritzen 4 0'! 
Stypticin 

28. „ 2 PmvAz’sche 

Spritzen a OT 
Stypticin 

29. „ 1 PnAVAz’sche 

Spritze 4 OT 
Stypticin 

23. März. Abends Blutung ganz aufgebört. 

25. März. Heute Morgens keine Blutung mehr; 
dieselbe tritt aber Abends wieder ein. 

26. März. Blutung Morgens kaum bemerkbar. 

27. März Wie gestern. Auch nach 2 PnAVAz'scben 
Spritzen keine Veränderung. Keine Reaction eingetreten. 

28. März. Blutung fortbestehend. Am Abend liacb 

2 PnAVAz’scben Spritzen etwas geringer. 

29. März. Gar keine Blutung mehr. Trotz einer 
nochmals applicirten PßAVAz’schen Spritze beginnt 
Nachmittags wieder eine Blutung. — Kein Stypticin 
mehr verabreicht. 

30. März. Morgeus nur mehr wässeriger Ausfluß. 
Bis 6. April keine Blutung mehr eingetreten. 

0-95 


gering 

22.M.J., 42J.,led., OP. 
Heftige Blutung am 
28. AjirÜ nach vor¬ 
ausgegangenen leich¬ 
teren. 

Myomata uteri 
(bis zum Nabel 
reichender,von 
vielen Myomen 
durchsetzter 
Uterus) 

5. Mai Tamponade der 

Vagina . und 

3 Tabl, 4 0-05 

6. Mai 7 „ „ 0'05 

6. Mai. Es blutet noch immer durch die Tampons, 
wenn auch etwas weniger als gestern. 

7. Mai. Status idem. 

Am 18. Mai durch Laparomyomotomio geheilt. 

0-5 


fast Null 

23.P.M.,39J.,verb.,2P. 
Seit Februar einige- 
male atypische Blu¬ 
tungen mäßig. G-rad. 
Seit 14 Tagen bis 
heute (22. März) an¬ 
haltende Periode. 

Parametritis 
exsudativa 
sinistra et 
posterior 

22. Mäiz2 Tabl. 4 0'05 

23. „ 5 „ „0-05 

23. März. Abends keine Blutung melrr. 

24. März. Keine Blutung. 

25. März. Starkes Stechen in der Seite, Erbrechen, keine 
Blutung. 

26. März. Stechen in der Seite geschwunden, 

28. März. Heute vorübergehend Spuren eines 
blutigen Ausflusses. 

1. April. Nie wieder eine Blutung aufgetreten. 
Gebessert entlassen. 

0 35 


gut 

24- B- G.,30 J,verh.,4P. 
Vom 13. Mai bis 
heute (20- Mai) Blu¬ 
tungen nebst Unter¬ 
leibsschmerzen. 

Reti'oversio 
uteri üxata 

Massage 

20. Mai 5 Tabl. 4 0-05 

20. Mai. Bereits nach 2 Tabletten hört die Blutung 
vollständig auf, um nicht mehr wiederzukohron. 

0-25 


sehr gut 


Die Ergebnisse unserer Versuche überblickend, müssen 
wir uns dahin aussprechen, daß uns das Stypticin kaum je 
gänzlich im Stiche gelassen hat, ja daß wir in den meisten 
Fällen einen ganz auffälligen Erfolg zu verzeichnen hatten. 

Abweichend von den Ergebnissen der in früheren Publi- 
cationen aufgezeichneten Versuche müssen wir jedoch er¬ 
wähnen, daß wir uns von einer besonderen sedativen Wir¬ 
kung®) des Mittels, wenigstens bei den bei uns zur Verwen¬ 
dung gelangten Dosen — das Tagesquantum betrug im 
Maximum 0'4 — nicht überzeugen konnten. Wenn in den 
übrigen Fällen neben den Blutungen auch Schmerzen be¬ 
standen, so persistiiten dieselben nach behobener Blutung 
meistens noch einen bis mehrere Tage und wichen nur selten 
zugleich mit der Blutung. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden bei Verabreichung von Stypticin nie beobachtet, 
wenngleich in 4 Fällen Patientinnen angaben, „die Blutung 
sei geschwunden oder geringer geworden, doch hätten sic 
Schmerzen bekommen“. Diese waren jedoch auf Befragen 
immer ganz mäßiger Natur und wurden von einer als stechend, 
von einer anderen als schneidend und von zwei Personen 
als wehenartig empfunden. Die Natur der der Blutung zu¬ 
grunde liegenden anatomischen Veränderung war jedoch in 
allen 4 Fällen (2mal exsudative Parametritis, Imal subacute 
Perimetritis, Imal entzündlicher Adnextumor) eine derartige, 
daß man die Schmerzen auf die Erkrankung selbst zurück- 
fübren konnte. Auch bei der intramusculären Einverleibung 
des Mittels wurden nie störende Nebenerscheinungen weder 
allgemeiner noch localer Natur bemerkt. 

Ganz übereinstimmend mit den früheren Publicationen 
können auch wir constatiren, daß der Erfolg gering, zweifel¬ 
haft oder ausbleibend war in Fällen von un c o mpli cirter 
hämorrhagischer Endometritis; doch war die Wir- 
kung jedesmal eine prompte, wenn nach erfolgloser Stypticin- 
medication eine Ausschabung derUterushohle vorgenommen 
wurde, und nach derselben noch Blutungen zurück¬ 
blieben. 

®) Ein einzigcsmal gal) eine Frau an, daß sie nach je drei Tabletten 
a 0 05 an 2 auf einanderibigenden Tagen Scliläfrigkeit verspürt habe. 


Bei Blutungen, als deren Ursache eine Lageverände- 
nmg des Uterus, Perimetritis, Parametritis oder 
eine entzündliche Veränderung derAdnexa consta- 
tirt werden konnte, war die Wirkung — die Blutung selbst 
betreffend — fast immer eine auffällig gute. Profuse und 
protrahirte Menses wurden durch das Mittel stets abge¬ 
kürzt, welcher Umstand uns dasselbe als besonders werthvoll 
bei Dysmenorrhöen erscheinen läßt. Auch bei Blutungen 
ohne nachweisbare anatomische Veränderungen ver¬ 
wendeten wir Stypticin mit Erfolg. Von Blutungen bei 
Myomen konnten wir nur einen Fall unseren Versuchen 
anreihen, und zwar ohne Erfolg. Von Blutungen während 
der Gravidität wurde ebenfalls nur ein Fall der Behand¬ 
lung unterzogen (Fall 1). Es handelte sich um Retroflexio 
uteri gravidi, wo nach der Aufrichtung Blutungen perai- 
stirten, so daß man an Abortus imminens denken mußte. 
Die Blutung stand hier auf 7 Tabletten ä 0'05, und es wurden 
weder Wehen ausgelöst, noch trat Abortus ein. 

Bettruhe ließen wir unsere in der Anstalt befindlichen 
Patientinnen während der Stypticinmedication nur dann ein- 
halten , wenn es die Krankheit selbst erheischte; ein Theil 
der Frauen wurde ambulatorisch behandelt. 

Der früher ziemlich hoho Preis des Stypticins erfuhr 
vor einigen Monaten eine wesentliche Reduction: 1 Gramm 
in Pulverform kostet jetzt 50 Pfennige, ein Glasröhrchen mit 
20 Tabletten ä 0 05 kostet 1 Mark 50 Pfg., ebensoviel die über¬ 
zuckerten Tabletten. Das bei uns in einem Falle durch¬ 
schnittlich zur Verwendung gelangte Gesammtquantum 
betrug weniger als 1 Gramm. Wenn man bedenkt, daß 
Ergotin, Extr. Secalis, Extr. fluid. Hydrast. Canad. mit den 
nöthigen Geschmacks- oder Geruchscorrigentien versehen, oder 
in eleganterer Dispensation ja auch nicht zu den allerbilligsten 
Arzneimitteln gehören, so kann man gewiß auch das Stypticin, 
das, wenn es in Oblaten genommen wird, keiner Corrigentieii 
bedarf, in der Praxis der minder bemittelten Classen an¬ 
wenden, was wohl mit der Zeit zu einer allgemeineren Ver¬ 
wendung und Würdigung des Präparates beitragen dürfte. 
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Fortschritte und Ergebnisse der pathologischen 

Forschung. 

Von W. Watson Cheyue, Professor der Chirurgie am King’s 
College in London. 

(Schluß.) 

Wieder etwas Anderes! Eine Operationswunde wird 
septisch, und selbstverständlich eröffnet man sie weit und 
moiitirt sie mit einer Drainage. In diesem Falle hört die 
Eiterung nicht in der typischen Weise auf, wie beim Absceß, 
welcher auch erst einige Tage alt ist. Die alten Chirurgen 
sprachen von der Reifung eines Abscesses und sie ließen ihn 
so lange uneröffnet, bis er einen Eiterpunkt zeigte. Sie wußten, 
daß, wenn sie einen tiefen Absceß frühzeitig eröffneten, die 
Eiterung dennoch nicht vermieden wurde und sieh eher noch 
ausbreitete. Allerdings kann man für diese ihre Erfahrungen 
eine Reihe von Gründen anführen, welche sich darauf beziehen, 
daß sie weder für eine reine Djainage sorgten, daß sie neue 
und eventuell noch gefährlichere Keime während der Ope 
ration und auch noch späteiliin selber hineinbraehten. Aber 
lassen nicht dennoch die Thatsaclicn die Vermuthung rege 
werden, daß in Bezug auf das Sistiren der Eiterung einiger 
Grund besteht, daß man die Idee von der Reifung nicht 
gänzlich aufgeben sollte? 

Es ist möglich, daß, wenn der Absceß eine beträchtliche 
Größe erreicht hat und der Druck des Eiters ein großer 
geworden ist, das plötzliche Nachlassen im Drucke der ein¬ 
geschlossenen Elüssigkeit einen Austritt von Serum bedingt, 
das antitoxische Substanzen enthält, einen Austritt in solchem 
Maße, daß sämmtliche vorhandenen Organismen vollständig 
vernichtet werden , und daß, wenn der Fall antiseptisch 
behandelt wird, keine neuen Organismen mehr hineingelangen 
können. Uebrigens glaube ich auch, daß nicht einmal diese 
Erklärung eine vollständige wäre. 

Wenn auch auf dem Gebiete der Bacteriologie die aller¬ 
bedeutendsten Eortschritte zu verzeichnen sind, so hat auch 
die allgemeine Pathologie deren genug aufzuweisen, 
wobei in sehr vielen Fällen ganz ohne Zweifel die Anregungen 
dazu durch die Ergebnisse der bacteriologischen Forschung, 
vor Allem durch Metschnjkoff’s Arbeiten gegeben wurden. 
Allein, trotzdem zahlreiche bieher gehörige Untersuchungs¬ 
ergebnisse für das Gebiet der Entzündungslehre verwerthet 
wurden, kann ich nicht behaupten, daß sich für mich selbst 
in dieser Beziehung irgend eine Klärung ergeben hat. 

Die allgemeine Auffassung geht heute dahin, die Ent¬ 
zündung als die natürliche Reaction auf eine gesetzte Ver¬ 
letzung aufzufassen. Einmal war dies schon die Auffassung 
der Aerzte, und die Lehre lautete damals so, daß die Ent¬ 
zündung ein nothwendiges Requisit der Heilung sei. In der 
Beschreibung der Heilung per primara intentionem wurde 
stets gesagt, daß eine Röthung rings um die Wunde sich 
zeige, jedoch nicht in dem Umfange, wie zum Beispiele bei 
einer Eiterung, und daß ohne diese Rothung die Wundränder 
sich nicht mit einander vereinigen. 

Als jedoch die Antisepsis zur Einführung gelangte, 
wurde es offenbar, daß weder eine entzündliche Röthe noch 
irgend ein anderes Zeichen der Entzündung nothwendig sei, 
um die Heilung per primam intentionem zustande kommen 
zu lassen, und es zeigte sich in der That, daß die Wunden 
sehr gut heilten, auch ohne daß irgend ein sicheres Zeichen 
der Entzündung aufzufinden war. Ich habe daher immer 
geglaubt, daß Entzündung und Heilung zwei ganz ver¬ 
schiedene Dinge seien, ja bis zu einem gewissen Grade sogar 
direct antagonistische Processe. Wenn auch in jeder Wunde 
die Gewebe als Antwort auf die gesetzte Verletzung die 
Anfangsgrade der Entzündung zeigen, so gehen doch diese 
Symptome, wenn keine Keime dazu kommen, sehr bald 
vorüber, und es beginnt dort, wo eine Zerstörung des Gewebes 


vor sich gegangen war, ein anderer Proceß, nämlich derjenige 
der Regeneration. 

Wie ich bereits erwähnt habe, zeigt sich in den neueren 
Arbeiten die Tendenz, Entzündungs- und Heilungs¬ 
vorgänge als Theile eines und desselben Processes hinzu¬ 
stellen. Aber wenn auch die zu Gunsten 'dieser Ansicht 
angeführten Argumente schwerwiegende sind, kann ich mich 
dennoch nicht zu dieser Ueberzeugung bekehren lassen. Ich 
betrachte noch immer die Entzündung als einen Mechanismus, 
der die Befreiung von schädlichen Agentien oder die Neutrali¬ 
sation ihrer Wirkungen bezweckt, hingegen den Heilungs- 
proeeß als einen solchen, welcher Defecte ersetzt, gleichgiltig, 
ob sio durch eine Verletzung entstanden und mit einer Ent¬ 
zündung verbunden sind oder nicht. 

Selbstverständlich muß die Entzündung von Heilungs¬ 
vorgängen gefolgt 'Sein, wenn überhaupt eine Regeneration 
stattfindet, aber den Heilungsvorgängen muß nicht immer 
eine Entzündung vorausgehen. Die ganze Schwierigkeit besteht 
darin, daß die beiden Processe so enge mit einander verbunden 
sind, daß bei beiden das Wachsthuni der Zelle in Frage 
kommt, und daß die Heilungsvorgänge dann eintreten, sobald 
die Entzündungsvorgänge sich zu äußern aufhören. Daher 
sieht man auch unter dem Mikroskop, ausgenommen bei acut 
eiterigen Entzündungen, die beiden verschiedenen Processe 
neben einander ablaufen, und es ist daher gar nicht zu ver¬ 
wundern, daß man sie confundirt. 

Immerhin bleibt die Thatsache bestehen, daß, je mehr 
die Voi'gänge an den Zellen bekannt werden, es auch umso 
klarer wird, daß die Zellen bezüglich ihrer Functionen eine 
außerordentliche Differenzirung aufweisen. 

Als Cohnheim als Erster seine Beobachtungen über ’die 
Wanderung der Zellen veröffentlichte, neigten Viele der An¬ 
sicht zu, daß die Leukocyten alles seien und alles thäten. Es 
war aber bald klar, daß auch andere Zellen verschiedenen 
Ursprunges in den Kreis der Betrachtung gezogen werden 
müssen. 

Als Metschnikoff’s Theorie der Phagocytose zuerst 
bekannt wurde, da glaubten gleicher Weise Viele, die sich 
seiner Meinung anschlossen, daß alle Wanderzellen Phagocyten 
wären, aber auch hier haben wieder die fortgesetzten Unter¬ 
suchungen gezeigt, daß die Zellen aucli bezüglich ihrer phago- 
cytotischen Thätigkeit außerordentliche Verschiedenheiten auf¬ 
weisen. 

Ich glaube, ein guter Theil der Confusion, welche hier 
platzgegriffen hat, ist auf Rechnung des Umstandes zu setzen, 
daß Termini, welche eine teleologische Beziehung enthalten, 
verwendet werden, besonders in Ansehung der Schutzvor¬ 
richtungen des Körpers. Würde man sich der Idee hingeben, 
daß eine thätige Intelligenz von Seite der Zellen aufgewendet 
würde, dann könnte man natürlich die beiden Processe unter 
einen subsumiren. Sieht man sie jedoch als den einfachen 
Effect einer Verletzung an, so müssen sie meiner Meinung 
nach unabhängig gedacht werden, und umso leichter und 
kürzer die Entzündung sich darstellt, umso besser und rascher 
wird der Heilungsproceß vor sich gehen. 

Die Woblthaten, welche sich für die Menschheit in 
praktischer Beziehung aus den Fortschritten, an denen vor¬ 
züglich die experimentelle Pathologie betheiligt war, ergeben 
haben, sind gewiß außerordentlich bemerkenswerthe. Man 
würde in den zahlreichen Rettungen von Menschenleben und 
der Linderung so vieler Leiden, die uns in den letzten Jahren 
möglich war, gleichzeitig auch eine sehr treffende Widerlegung 
gegen die Antivivisectionisten besitzen, welche Gegner der 
experimentellen Forschung und der damit verbundenen Beob¬ 
achtungen sind. Es sind ja doch seit den Experimenten 
Pasteue’s über die Generatio aequivoca nur 36 Jahre ver¬ 
flossen, und während dieser Zeit sind bereits hervorragende 
Ergebnisse in der Therapie zu Tage getreten, die nur die 
Resultate der experimentellen Forschung darstellen. 


,3* 


Hosted by 


Google 


1387 


1898. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 35. 


1388 ' 


Selbstverständlich können wissenschaftliche Bestrebungen, 
welche auf die Erkenntiüß der Wahrheit in der Tbätigkeit 
der lebenden Natur hinarbeiten, nur in sehr langsamem Fort¬ 
schritte begriffen sein und sie müssen ohne direete Rücksicht¬ 
nahme auf eventuelle praktische Ergebnisse ausgeführt werden. 
Ich glaube katim, daß, als die früheren Forscher die Elek- 
tricität studirten, irgend einem unter ihnen der Gedanke 
aufstieg, daß die Resultate seiner Arbeiten irgend einen 
praktischen Nutzen zeitigen könnten. Aber ganz gewiß konnten 
sie gar keine Vorstellung davon haben, welche Revolution in 
der Weltgeschichte sich auf ihren Studien über die Elek- 
tricität aufbauen würde. Und auch als Pasteur sich entscliloß, 
die Theorie der Generatio aequivoea auf ihre Richtigkeit hin 
zu prüfen, konnte ihm kaum die Möglichkeit vor Augen sein, 
irgend welche praktisch verwerthbare Schlüsse daiaus zu 
ziehen. Und in der That bemühten sich, seine Freunde, ihm 
von seinem Unternehmen abzureden, stellten es als eine offenbar 
nutzlose B(mühung hin, und dennoch, welche große Zalil von 
Menschenleben ist auf Grund seiner Arbeitsergebnisse gerettet 
worden, welche unberechenbaren Woblthaten sind daraus 
erwachsen? 

Ein ganz gewöhnliches Argument der Gegner der experi¬ 
mentellen Forschung ist es, die Frage zu stellen, ob in irgend 
einem speeiellcn Falle eine experimentelle Untersuchung zur 
Entdeckung einer neuen Heilmethode geführt habe. Allein auf 
gar keinem Gebiete der Wissenschaft hat noch ein einzelnes 
Experiment an sich irgend welchen praktischen Werlh erlangt. 
Die Schlüsse, auf denen erst die praktische Verwerthbarkeit 
sich aufbauen läßt, basiren immer auf zahlreichen und müh¬ 
samen vorausgegangenen Untersuchungs- und Beobachtungs¬ 
reihen. 

In derselben Weise mußten auch bezüglich der Heilung 
oder Vorbeugung von Krankheiten viele Beobachtungen und 
Versuche vorausgehen, ehe man am lebenden Menschen zum 
Experimente schreiten konnte. Würden jene verblendeten 
Gegner des Experimentes Recht behalten, so würde dabei 
gar nichts anderes herauskommen, als daß man die Versuche 
nur am lebenden Menschen vornehmen könnte, und daß Jeder¬ 
mann, der irgend eine neue Idee in’s Praktische umsetzen 
wollte, genöthigt wäre, sie ohne vorheigehende Prüfung sofort 
am Menschen zur Ausführung zu bringen, eine Aussicht, 
welche sicherlich weder für den Arzt, noch für den Patienten 
etwas Verlockendes an sich hat. 

Die bisherigen praktischen Ergebnisse betreffen sowohl 
die Diagnose wie auch die Propliylaxis und die Therapie. 
Die Diagnose vieler parasitärer Erkrankungen erscheint jetzt 
gesichert und dadurch leicht, daß man die Krankheitserreger 
^ststellen kann, und ich brauche diesbezügliub ja bloa auf 
Krankheiten, wie die Diphtheritis, Tuberculose. Malaria, 
Anthrax, Gonorjhoe etc. hinzuweisen. 

Und nicht allein der Nachweis der Parasiten hilft uns 
bei der Diagnose, sondern auch die Keiintniß anderer Wirkungen 
der Mikroorganismen, die Art der Veränderungen, welche sie 
in dem Gewebe setzen, das Verhältniß der Productc ihrer 
Lebenstbätigkeit zu dem Organismus kommen zur Geltung. Ich 
brauche blos an das Tuberculin und das Mallein zu 
erinnern, und wir werden ja überdies Gelegenheit haben, im 
Laufe unserer Verhandlungen einen guten Theil über die 
diagnostischen Foitsebritte zu hören, welche vor allem die 
Wirkung des Serums, das von Typhösen entnommen wurde, 
auf mit Eigenbew'egung versehene Typhusbacillen betreffen. 

da, würde sich gar kein anderer praktischer Fortschritt 
aus den bacteriologischen Arbeiten ableiten lassen als die 
Möglichkeit, eine bestimmte Diagnose in sonst dunklen Fällen 
zu stellen, so w'äre das schon ein Gewinn von allergrößtem 
Werthe, weil dadurch eine rationelle Prophylaxe und Be¬ 
handlung gewährleistet wird. 

Unter diesen waren die allerweitreicbendsten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Prophylaxe zu verzeichnen, insbesondere 
bezüglich der Vorbeugung septischer Erkrankungen nach 


Operationen, welches Gebiet bereits durch die Entdeckungen 
Lord Listeu's erschlossen wurde. Nach diesen Erfahrungen 
ist der Eintritt einer Sepsis bei Wunden, welche durch die 
vorher unverletzte Haut gesetzt werden, ausgeschlossen, und. 
auch die Wahrscheinlichkeit, daß eine allgemeine Sepsis nach 
septisch gewesenen Wunden eintritt, ist bedeutend vermindert. 
Die Erhaltung vieler kostbarer Menschenleben wird aber nicht 
nur allein auf diesem Wege garantirt, sondern sie ist auch 
dadurch möglich, daß der Listerisraus uns die Ausführung 
vieler rettender Operationen gestattet, welche man sonst anzu¬ 
gehen niemals gewagt hatte. 

Wieder in anderen Fällen, wie bei der Diphtherie 
oder bei der PASTEun’schen Behandlung der Lyssa, welche 
ja eher unter die prophylactischen als unter die direct heilenden 
Eingriffe zu rangiren ist, zeigt sich der Einfluß der ßacterio- 
logie auf Vorbeugung von Krankheiten in glänzendster Weise. 

» Schließlich will ich noch die Fortschritte besprechen,, 
welche für die reine Therapie resultiren. Es steht wohl außer 
Frage, daß bei der Diphtheritis dem Antitoxin die 
Wirkung eines mächtig curativen Agens zukommt, und daß 
es, wenn im Anfang angewendet', häufig gelingt, die 
Krankheit damit zu coupiren. Bezüglich des Tetanus ist; 
die Beobachtung bei Thieren eine entschieden überzeugende. 
Bei daran erkrankten Menschen ist der Effect allerdings ein 
ungewisser, vielleicht nur aus dem Grunde, weil wir cs hier 
mit einer acuten Erkrankung zu thun haben, welche ihren 
weiteren Verlauf nimmt, ehe noch das Serum Zeit hat, seine 
Wirkung zu äußern. Das Gleiche kann möglicherweise auch 
von dem Antistreptocoecenserum gelten, wiewohl ich große 
Zweifel hege, ob dasselbe wirklich als ein Heilungsagens von 
Werth zu betrachten sei. 

In anderen Fällen, wie bei der Pest und den Schlangen¬ 
bissen, können wir offenbar von der Zukunft ebenfalls be¬ 
friedigende therapeutische Erfolge erwarten. Auch über die 
Pneumonie sind Untersuchungen im Gange, welche wohl 
zu verwerthbaren Resultaten führen können. Ebenso darf 
Pasteür’s System, die Hausthiere gegen Anthrax zu impfen, 
nicht unerwähnt bleiben. 

Es scheint Ihnen gewiß auch wichtig, welche Stellung 
wir zu dem neuen Tuberculin nehmen sollen. Uns allen ist 
ja bekannt, welch sorgfältiger und ausgezeichneter Beobachter 
Koch ist, und allein schon die Thatsache, daß er es als ein 
werthvolles Heilmittel betrachtet, genügt für mich, zumindest 
genaue und wohl auch hoffnungsreiche Versuche damit anzu- 
stellen. Ich muß sagen, daß ich immer gerne dem alten 
Tuberculin mich zugewendet habe und ihm in Bezug auf die 
Phthise eine ähnliche Stellung anweisen möchte, wie sie das 
Jodkali bezüglich der Syphilis einnimmt. Würde ich praktischer 
Arzt sein, so glaube ich kaum, daß ich in so tiberstüi'zter 
Weise dieses Mittel bei Seite gestellt hätte, wie es ge¬ 
schehen ist. 

Trotz ihrer großen Fortschritte ist es aber nicht die 
Baeteriologie allein, für welche unsere moderne pathologische 
Forschung neue Wege bahnte. Betrachten wir nur einmal, 
die therapeutischen Fortschr.itte, welche aus der Verwendung 
von Organsäften erblüht sind. 

Nachdem Beobachtungen am Menschen und Thierexperi¬ 
mente darüber angestellt worden waren, welchen Effect die 
Ausschneidung der Schilddrüse zeitige, versuchte man auch, 
gesundes Schüddrüsengewebe Thieren und Patienten, denen 
sie fehlte, zu implantiren, und auf Grund dieser Versuche, 
hat sich die Verwendung des Schilddrüsenextractes in letzter 
Zeit als eine anerkannte Behandlungsmethode eingebürgert. 
Es gibt vielleicht nichts Ueberraschenderes in therapeutischer 
Beziehung als die schnelle und bedeutende Besserung, welche 
Fälle ven Myxödem nach dem Gebrauche von Thyreoidextract 
aufweisen. 

Ich könnte noch eine ganze Anzahl von Gelegenheiten 
nennen , wo die pathologische Forschung direete praktische 
Vortheile gebracht hat; so haben die neuesten Fortschritte 
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in der Bebancnung der tuberculösen Erkrankung der Knochen: 
und Gelenke ihre Grundlage, in der .besseren Erkehntiiiß der 
Natur und Ausbreitung dieser Krankheiten, die Behandlung 
der Apjpendicitis, die Untersuchungen über die Peritonitis und 
die Pathologie des Appendix, die vollkommeneren Krebs- 
operationen baairen alle auf dem ausgebreiteteren Studium 
der Verhreitungaweise dieser Krankheiten. 

Ich bin mit diesem Thema' noch lange nicht zu Ende, 
aber ich glaube genug gesagt zu haben, um den außerordent¬ 
lichen Werth und die Wichtigkeit der pathologischen Forschung 
darzuthun. Die erwähnten Resultate müssen uns a'nspornen, 
mit allen unseren Kräften an die Arbeit zu gehen, ohne 
Unterlaß^ indem -vfir uns sagen, daß so viele leiden und tag¬ 
täglich so viele sterben, denen Rettung gebracht werden 
könnte, - wenn wir nur eine um ein Geringes genauere Kenntniß 
der Physiologie des normalen Körpers und der Krankheits- 
processe besässen. - 

Wenn nun aber die Pathologen, mit diesen Arbeiten und 
Problemen sich abgeben, welche das Wohl der gesammten 
Menschheit beeinflussen, und trotzdem die Lösung dieser 
Fragen für den Untersuoher selbst in keiner Richtung von 
einem persönlichen materiellen Vortheile gekrönt • sein kann, 
ist es wohl nicht zu viel verlangt, daß auch die ganze Mensch¬ 
heit die Mittel für diese Untersuchungen liefern sollte. Man 
ist gewohnt, die Engländer als eine Nation von eminent 
praktischem Sinne zu betrachten, und daher ist es eine höchst 
auffallende Thatsache, daß gerade England das einzige Land 
ist, welches die Wichtigkeit der theoretischen Untersuchung 
nicht anerkennt, daher auch in England mit sehr wenigen 
Ausnahmen Männer, die sonst sclir viel zur Aufklärung dieser 
Gegenstände beigetragen hätten, genöthigt sind, ihre Auf¬ 
merksamkeit der Praxis zuzuwenden, um ihren Lebensunterhalt 
zu finden. 

Wenn aber die Arbeiten in dieser Richtung nicht gut 
von statten gehen, wie können wir hoffen, daß mit einiger 
Raschheit Fortschritte auf dem Gebiete der Therapie der 
Krankheiten gemacht werden sollen? Der Chirurg oder Internist 
muß ja warten, bis ihm der Pathologe die nöthige Mittheilung 
macht, deren er so außerordentlich bedarf 

Diese hier gekennzeichnete Indolenz kann allein aus der 
Unkenntniß erklärt werden, welche im allgemeinen bezüglich 
dieser Gegenstände herrscht. Ein wohlhabender Patient, 
der an einer dunklen oder unheilbaren Krankheit iaborirt, 
kann selbst nicht einselien, woher es kommt, daß man zu 
keiner bestimmten Diagnose oder zu keiner Besserung bei 
ihm gelangen kann, welelie er ja so ernstlich wünscht, und 
für die er ja jeden Preis zu zahlen bereit wäre, Würde er 
jedoch die Wichtigkeit der pathologischen Forschung und 
die Richtung, in w’elcher sich dieselbe bewegt, kennen; und 
würde er wissen, daß der praktische Arzt nur das anwenden 
und ausführen kann, was für ihn von den Pathologen vor¬ 
bereitet wurde, so würde er sich wohl sehr gerno-entscliließen, 
Untersuchungen zu unterstützen, welche als ihre Früchte 
Erkenntnisse tragen, deren Verbreitung ihm und der Allge¬ 
meinheit zum Heile gereichen müssen. 


Keue Medicamente.'^ 

XVII. 

• Pyramidon’ (Dimelhylamidophenyldimcthylpyra/olon)- 
■ N-Cal-L 
CHs— n/Nc = 0 
CIL— 

Gelblich-weißes, krystallinisches, fast geschmackloses Pulver, 
das sich in Wasser im "Verhältniß von ■! : 10 löst. 


Nn<-)i Mi-iicK'.-i BiTiclit. pro 1897- 


Die üntorsuehungen von FlLBEfNE (,jBßrl.,kIin. Woehenschr.“, 

, 1896, Nr. 48, und „Zeitsehr. f. klin. Med.“, Bd. 32, Heft 5 u. 6), 
L. HoE.NEFFER.. („BerL klin. Woehenschr.“, 1-897, Nr. 35) ,• L:feprNE. 
(„Lyon m6d.“, 1897, Nr. 24), Feuerstein („Therap. Wochenschr.“j 
1897 , Nr. 44 pag. 1154), D. Roth („Wr.-klin. Woehenschr,. 

■ 1897, Nr. 44) und Huchard („Sem. m6d.“,T897, Nr. 22, pag. ,175) 
haben ergeben, daß sich das Pyramidon bezüglich seiner Wirkung 
auf das Nervensystem ganz analog dem Antipyrin verhält, indessen 
ist jenes schon in wesentlich kleineren Posen wirksam. Besonders: 

; brauchbar ist daher das - Pyramidon als Aotipyretlouro, zumal sich 
, die antipyretische Wirkung bei demselben viel milder, abstufend .und 
relativ anhaltender gestaltet als beim Antipyrin und unangenehme 
• Nebenwirkungen nicht zu beobachten sind.. Der durchsehnittliehe 
Temperaturabfali, den man auf Dosen von 0'3 Grm. Pyramidon 
’ erzielt, beträgt G. und erreicht sein Maximum nach ea. 2 Stunden. 
Die analgetische Wirkung erscheint aber weniger deutlich ausgeprägt, 
ebenso ist das Pyramidon nur bei acutem Gelenkrheumatismus, die, 
Salicylsäuro zu'ersetzen im, Stande; in chronischen Fällen dagegen 
versagt es nach Roth ,nahezu vollständig, wie es auch bei Malaria, 
wirkungslos bleibt- Das hauptsächlichste. Anwendungsgebiet für 
Pyramidon dürften wolil fieberhafte Infeetiouskrankheiten, wie Lungen-, 

: tubereulose, Abdominaltypbus und Scharlach ete.j bilden. Im All¬ 
gemeinen kann man unbedenklich bis zu 3 Grm. Pyramidon pro dio 
reichen, doch bedarf es dieser hohen,Dosen für gewöhnlich nicht, 
und sollte, besonders bei Phthisikern, die Dosis von 0'5 nicht über¬ 
schritten werden. Diese Dosis, die bei nicht hectischen Kranken 
auf 0*75 Grm. .erhöht worden kann, ist als normale Einzelgabe zu 
bczeiohnon und genügt meist für , die 24stündige Periode, eventuell 
kann diese Gabe in 3 —östiiudlieben Zwischenräumen wiederholt 
werden. Bei Kindern sind entsprechend kleine Gaben zu verab¬ 
reichen. 

Das Pyramiden wird am besten in Form abgetlieilter Pulver 
verschrieben wie folgt: , 

Ilp, PyramiJoni.. 0'3 —0'75 

Deiitur tales do.ses Nr. X. 

S. Bei Bedarf 1 Pulver in Wasser gelöst zu 
neliraeo. 

Pyrogaüolum oxydatum. 

Für das seinerzeit von Unna (Merck’s Bericlit, 1896, pag. 134) 
empfohlene oxydirto Pyrogallol tritt dieser Autor („D. Med.-Ztg.“, 
1897, Nr. 34, pag. 343) aufs neue ein und berichtet über einen 
bomerkenswerthen Erfolg, den er damit in einem Falle von Lepra 
erzidlt hat. Das Mittel wirkt ebenso günstig auf das LepraoA'anthem 
ein wie das Pyrogallol und führt dieselbe charakteristiselie Tiuten- 
scinvärziing der abgeheiltcn Flecken herbei, aber es erzeugt auf 
der gesunden Umgebung keine artiiicielle Dermatitis, schwärzt den 
Urin nicht und führt zu keiner Intoxication, da .es ,die rotben 
Blutkörperchen nicht zerstört. UNxXa läßt d-n ganzen Körper dos 
Kranken 2mal täglich mit folgender Salbe einreiben: 


Rp, Pyiogiilloli oxyJiili. 50‘0 

Acidi saUcytici .. 600 

Lanoliiii. 900'0 

M. f. ungnontuni; 

DS. Aoiißorlicli. 


An Stelle des zu Beginn der Behandlung subcutaa verab¬ 
reichten Oleum gynoeardiao wurde das Pyrogallol. oxydatum auch- 
innerlich verabreicht, und zwar in Citrouenessonz gelöst, dio auf 
den Liter 50’0 des Präparates gelöst enthielt. Hievon wurden 
täglich 4 Eßlöffel voll •=: 2 5 oxydirtes Pyrogallol gegeben. ,Das' 
Resultat dieser Bciiandlungsweise war eine .auffallende Besserung, 
des Gosammtbofindeiis, Schwund säinrntlicher Flecken, Papeln und 
Knoten, Unterbleiben der weiteren Bildung charakteristiselior Knoleir 
und Abnahme der Bacillen in den abheilcndeiv Knoten. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Karl Ullmann (Wien): Ueber Vasogene als Vehikel für 
locale Hautbehandlung. 

A. Fasano (Neapel): Ueber den therapeutischen Werth 
der Vasogenpräparate. 

Bekanntlich besitzen die Poarson’schen Vasogene dank ihrer 
Fabricationswoise die Eigenschaft, Arzneikörper mannigfacher Art 
in volJkoraraen gelöster Form in sich aufnehmen und unbegrenzt 
lange Zeit unzersetzt und gleicli •wirksam in sich zu behalten. 
U. hat mm Erfahrungen mit folgenden Präparaten gesammelt: 

1. Quecksilbervasogene (33V3% und 5ü®/o metallisches 
Quecksilber enthaltend). Ü. kann die diesbezüglich von anderen 
Autoren bereits gemachten günstigen Erfahrungen bestätigen. 
Syphilitische Exantheme und Localsymptome aller, selbst schwerster 
Art schwanden unter systematischen Einreibungen mit 50o/oigem 
Ilg-Vasogen auffallend rasch; die intensive Hg-Wirkung manifestirto 
sich durch frühzeitig eintretende Salivation und Gingivitis. Es 
wurde daher bei allen Inunctiouscuren mit öO^/oigem Hg-Vasogcn 
blos eine Menge von 2 Grm. pro dosi und von der 33VsVo^g'®“ 
nur 3 Grm, pro dosi verschrieben. Die Vasogensalbe dringt rascher 
und vollkommener in die Haut ein als die officinelle graue Salbe. 
Der Hauptvorzug der Hg-Vasogensalbe scheint in ihrer absoluten 
Reizlosigkeit für die Haut zu liegen. Dies zeigte sich in über 
30 Fällen von Inunctionscuren behufs SyphiHsallgemeinbehandlung, 
weiters bei der Localbehandlung syphilitischer Geschwüre, endlich 
bei der Anwendung wegen Morpiones. Zu letzterem Zwecke worden 
je nach Ausbreitung 8—15 Grm. verwendet, wovon 2mal innerhalb 

24 Stunden durch einige Minuten eingerieben wird, worauf anderen 
Tags ein Seifenbad folgt. 

2. Jodvasogen. Das 6-, resp. 10°/oige flüssige Jodvasogen 
erwies sieh als vorzügliches Derivans für aeut oder chronisch ent¬ 
zündliche Affectionen, wie geschwellte Lymphdrüsen, Orchitis, Epidi- 
dymitis, Vaginalitis, FunieuUtis, ferner für Periarthritis und Perio¬ 
stosen verschiedensten, insbesondere syphilitischen und gonorrhoischen 
Ursprunges. Auch hier zeigte sich völlige Reizlosigkeit für gesunde 
wie für entzündete Haut. 

3. Jodoformvasogen. Das IV 2 V 0 Jodoform enthaltende 
Präparat stellt eine bräunlich gelbe Flüssigkeit dar, in welcher das 
Jodoform nicht emulgirt, sondern wirklich gelöst ist. U. hat das¬ 
selbe bis jetzt blos in 5 Fällen von schwerer Gingivitis und Sto¬ 
matitis niercurialis und in einem Falle von exulcerirtem Gumtna 
veli verwendet. Die Anwendung geschah in Form 2—Smaligcr 
täglicher Pinselungen aller geschwellten und ulcerösen Partien mit 
Wattetampons oder weichen Zahnbürsten. Die Schmerzhaftigkeit 
nahm unmittelbar nacli jeder Pinselung ab, ebenso der Fötor, und 
die Heilung machte sichtliche Fortschritte. Darnach dürfte sich das 
Präparat für die Beliandlung der Gingivitis und Stomatitis aphthosa 
und ulcerosa besonders gut eignen. 

4. Ichthyolvasogen. Tägliche Einpinselimgen mit 
flüssigem Ichthyolvasogen wurden angewendet: bei schworen Acne- 
formen (2 Fälle), bei seborrhoischen Eczeraen der Kopfliaut (3 Fälle), 
bei furunculösen Abscessen (3 Fälle), bei Stauungshyperämie, Per- 
nionenbildung, Erythema multiforme und nodosum (zusammen 
12 Fälle), bei Erysipel (3 Fülle), bei Careinomen (2 Fälle). Die 
Anwendung geschah durch verschieden lauge Zeit und mit meist 
sehr gutem Erfolge. 

.5. Th eer Vas 0 ge n. Das vou U. angewendete, 25®/o 01. fagi 
empyreumaticum enthaltende Theervasogen stellt ein durchaus homo¬ 
genes, nicht sedimentirendes Präparat dar. Es wurde in beiläufig 

25 P'ällen von Eczema squamosum, Seborrhoea capitis et faciei, 
ferner bei einigen Fällen von Psoriasis vulg. und je einem Falle 
von Liehen ruber planus und Pempliigus pruriginosus angewendet. 
Die Theerwirkung ist in allen Fällen rein zutage getreten und dies 
gänzlich reizlos und in der überwiegenden Mehrheit der Fülle auch 
rcl.ativ rasch. 

6. Naphtolvasogen. Das 10% fi-Naphtol enthaltende Prä¬ 
parat stellt eine hellbraune, klare, dnrclisichtige, etwas amraonia- 
kalisch riechende Lösung dar, welche sich auch bei monatclangera 
Stehen nicht verändert. Das Präparat wurde als tägliche 1- bis 


2malige intensive Bepinselung mit mehr oder weniger raschem und 
gutem Erfolge augewendot, und zwar bei: Erythrasma des Ober¬ 
schenkels (3 Fälle), lange bestehenden mykotischen Eczemen (8 Fälle), 
Seborrhoea sicca (6 Fälle), Herpes tonsurans (l Fall), Pityriasis 
versicolor (2 Fälle), Pediculosis capitis und pubis (6 Fälle), Scabies 
ohne Eczem (5 Fälle), veneriselie Papillome (3 Fälle). 

7. Schwefelvasogen. Es wurde bis jetzt nur 3%ige8 festes 
wie flüssiges Seiiwefelvasogen in Anwendung gezogen. Bei beiläufig 
40 Fällen haben sich diese Präparate stets als gute Sehwefel- 
präparate mit nur geringer Reizwirkung erwiesen. Behandelt 
wurden: Acne vulgaris (6 Fälle), Sycosis vulg. barbae (3 Fälle), 
Trichophytia barbae follicularis und nodosa, Erythrasma, Pityriasis 
marginata (je 1 Fall), Herpes tonsurans (4 Fälle), Seborrhoea capitis 
(8 Fälle) und seborrhoisches Eczem (14 Fälle). 

Die leichte Eiitfernbarkeit aller Vasogenpräparate von der 
Haut, auch von den behaarten Stellen derselben, durch einfaches 
trockenes Abwischeu der letzteren oder durch Waschen mit bloßem 
Wasser und eventuell Seife, ihre ausgesprochene Reizlosigkeit, vor 
Allem aber die Möglichkeit, die genannteu, wahrseheiulieh aber 
noch manche andere wirksamen Medicameute in Vasogen aufzu¬ 
nehmen, resp. in Lösung bringen und in ihrer reinen, specifischen 
Wirkung zur Geltung kommen zu lassen, endlich die schon ge¬ 
schilderten Vorzüge, was Gestaltung jeder Consistenz, was ferner 
ihre Färb- und Geruchlosigkeit betrifft, alles zusammengenommen 
wird nach Ansicht ü.’s wesentlich dazu beitragen, die Vasogeue 
als Vehikel dauernd in den Arzneisehatz der Dermatologie aufzu¬ 
nehmen. — 

Ppf. Fasano in Neapel berichtet („Arch. intern, di med.“, 
1898, 3. Heft) nach einer ausführlichen Uebersicht über die bisher 
vorliegende Vasogen-Literatur über die eigenen Erfahrungen, die er 
in der Privat- wie Krankenhauspraxis mit den Vasogenpräparaten 
sammeln konnte. Letztere gelangten bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen der Respirationsorgaue, sowie bei einer Reihe von 
Hautkrankheiten und syphilitischen Affectionen zur Anwendung. 
Was zunächst die ersteren betrifft, so beziehen sieh die Erfahrungen 
auf 10 Fälle von Laryngotracheitis, 19 Fälle von Bronchialeatarrh 
und 4 Fälle von Lungentubereulose, in welchen Kreosotvasogen in 
der Tagesdosis von 100—200 Tropfen verordnet wurde. Bei den 
nicht auf Tuberculose berulienden Erkrankungsfällen wurden gleich¬ 
zeitig Inhalationen mit Mentholvasogen vorgenommen. Ohne auf 
die Einzelheiten der ausführlielier mitgetheilten Krankengeschichten 
einzugehen, sei kurz liervorgehoben, daß Verf. mit den Erfolgen 
dieser Therapie überaus zufrieden gewesen ist, er bezeichnet die¬ 
selbe in manchen Fällen als geradezu überraschend günstige. Ebenso 
befriedigten ihn die Resultate, die er mit dem Ichthyol-, resp. 
Jodoformvasogen iu einer Reihe von Hautaffectionen (12 Fälle von 
Eczem, 8 von Acne, 7 von Psoriasis und 5 von Pityriasis versi¬ 
color) erzielte. Auch in diesen Fällen wurde das Mittel nicht nur 
zu äußeren Einreibungen in die Haut verwandt, sondern zu gleicher 
Zeit innerlich gegeben. Bei venerischen und syphilitischen Affec¬ 
tionen gelangte das 6 %ige Jodvasogen zur Anwendung, ebenfalls 
mit bestem und schnellem Erfolge. (Epidielyraitis gonorrhoica 
acuta 6 , Epididymitis gonorrhoica chronica 4, Adenitis inguinalis 
nach Ulcus mollc 8 , Syphiliden der Haut und Schleimhäute 18 Fälle.). 
Schließlich betont Verf. noch die Annehmlichkeiten und Vorzüge 
der 33 ^/ 3 - und bO^/oigen Hg-Vasogensalbcii iu der Behandlung der 
Syphilis. Die Absorption des Quecksilbers geht in dieser Form 
ganz rapid vor sieh, so daß die Fälle überaus schnell zur Heilung 
kommen. s_ 0 


Weskressensky (Kiew): Untersuchung* der Lung^en und 
Bronchialdrüsen auf Silicate. 

Verf. liat im Kiewer pathologisch-anatomischen Institute quali¬ 
tative und quantitative Untersuchungen über das Vorkommen vou 
Sand in der menschlichen Lunge angestellt, worfiber er im „Ctbl. 
f. allg. Path. 11 . path. Anat.“ (IX. Band, Nr. 8/9) berichtet. Als 
Untersuehungsraaterial dienten 54 Leiclicn von Leuten in allen Alters¬ 
stufen, deren Lebensweise der Verunreinigung der Lungen nicht 
besonders günstig war. Das Resultat dieser Untersuchungen ist 
folgendes: 
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1. Der Sand findet sich ebenso wie die Kohlenpartikelchen 
in der Lunge aller Menschen. 

2. Die Sandkörnchen gelangen aas der Luft in die Lunge, 
und die Quantität ist dem Alter proportional. Bei Neugeborenen 
findet sich der Sand nicht. 

3. Die Quantität der Kieselerde hängt von der Beschäftigung 
der Menschen ab. 

4. Die Quantität der Kohlenkörperchen überwiegt die Quantität 
der Kieselerde (bei Kindern ist das Gegcntheil der Fall). 

5. Ist in den Lungen stets weniger Kieselsäure enthalten als 
in den Bronehialdrüsen. 

Ueberhaupt muß man sagen, daß die Chalicosis und Anthra- 
cosis in physiologischen Grenzen ganz analoge und eng mit, ein¬ 
ander verbundene Erscheinungen sind. Ba. 

Raimond Shaw: Perforirendes Ulcus ventriculi. —Ope¬ 
ration. — Heilung. 

Die Kranke, ein 20jähriges Ladenmädchen, litt seit acht 
Monaten an Magengeschwüren, die sie von Zeit zu Zeit nöthigten, 
Spitalsbchandlung aufzusuehen. Zuletzt h.atte sie vier Stunden nach 
einer leichten Mahlzeit plötzlich einen überaus heftigen Schmerz in 
der Magengegend empfunden, der sich schnell über das ganze 
Abdomen ausbreiteto. Sie war den Weg von dem Geschäfte, in 
dem sie bedienstet war, nach Hause, 300 Schritte, noch zu Fuß 
gegangen. Bei der Aufnahme konnte die Diagnose einer Magen¬ 
perforation mit Sicherheit gestellt werden. Im Peritonealraume 
wurde die Anwesenheit von Gas und Flüssigkeit constatirt. Der 
Magen war contrahirt, nicht leer; er wurde hervorgezogen und 
man fand ein Geschwür in der vorderen Wand, nahe dem Pylorus- 
ende. Die Geschwfirsränder waren dünn, geröthet, unterminirt, 
nicht infiltrii't. Die Oeffnung -wurde durch eine doppelte Reihe von 
LEMBERT’schen Suturen geschlossen. Untcrlialb des Nabels wurde 
eine zweite Incision gemacht und das Abdomen mit heißem, ge¬ 
kochtem Wasser ausgewaschen. — Die Heilung erfolgte ziemlich 
rasch. Die Operirte geht jetzt schon mehrere Monate lang wieder 
ihrem Berufe nach. 

Shaw hebt als besonders bcnicrkenswcrtli Folgendes hervor: 

Die unterminirten, gerötheten Ränder des Geschwürs ohne 
Infiitration, die lange Zeit (zwölf Stunden), die von der Perforation 
bis zur Operation verfiossen war, und die Nothwoncligkeit der 
gründlichen Waschung und Drainage des Peritonealraiimes, besonders 
der DouGLAs’schen Tasche. L. B. 

Die Pathologie und Therapie der Sterilität beim 
Manne. Von Prof. Dr. E. Finger. Leipzig 1898, Arthur 
G e 0 r g i. 

E. Finger und M. Sabnger haben sich vereinigt, um ein 
Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Sterilität beider Ge¬ 
schlechter zu schreiben; der von Fjnger geaibeitete Tlieil über 
die Sterilität beim Manne liegt in einem schmalen, aber durcliwegs 
interessanten Hefte vor. Nach einigen Vorbemerkungen Uber die 
Physiologie der Potentia cocundi et generandi liefert Finger eine 
classisclie Darstellung der Impotenz und bringt dabei aus der 
Pathologie Gründe vor, welche ihn eine Trennung des l?jaculatioii8' 

Feuilleton. 

Aerztliche Berufsehre. 

Betrachtungen von Dr. med. Richard Landau in Nürnberg. 

Die Klagen über den Niedergang des ärztliclien Standes 
wollen nicht verstummen, und der glückseligste Optimist kann ihnen 
durchaus nicht alle Berechtigung abspreciicn. Wer aber ernster 
darüber nachdenkt und mit einem warmen Herzen von der Würde 
seines ärztlichen Berufes erfüllt ist, muß zugebcu, daß, wenn jene 
Klagen auf einer thatsächlichen Grundlage beruhen, die Ursache 
davon in den Aerzten selbst liegt. Es ist ja schon oft gesagt 
worden und kann doch niemals laut genug betont werden, daß die 
schwierigen Erwerbsverhältnisse, unter denen freilich in der Gegon- 


und des EreQtipÜScentrums annehmen lassen. In dem der Therapie 
gewidmeten Abschnitte stellt er vorwaltend seine eigenen Erfahrungen 
dar, betont die Nothwendigkeit der Looaltherapie bei dem Nach¬ 
weise von localen Veränderungen, bemerkt aber ausdrücklich, daß 
die Loealtherapie nachtheilig werden könne, wenn sie ohne Indi- 
cation vorgenommen wird, keine Erkrankung der Pars posterior, 
sondern nur eine Neurasthenie vorhanden ist. Er verlangt deshalb 
sichere Indicalionen, denn nur wenn die locale Behandlung auf 
Grund nachweisbarer localer Veränderungen vorgenommen wird, 
ist sie von Erfolg. Bei Besprechung der Irapotentia generandi 
betont er, daß man bei Epididymitis das acute Stadium sorgfältig 
behandeln müsse, um eine möglichst vollständige Resorption der 
Infiltrate im Nebenhoden zu erzielen. Die Eisbehandlung der acuten 
Epididymitis ist auf das Entschiedenste zu perhorresciren; das 
acute erste Stadium ist vielmehr nur mild antiphlogistisch, mit 
Ruhe und kühlen Umschlägen zu behandeln, um dann zu Dunst¬ 
umschlägen überzugehen; letztere leisten viel mehr als alle rosor- 
birenden Salben und sind das beste Mittel, frische Infiltrate im 
Nebenhoden ganz oder fast ganz zur Resorption zu bringen. Fe. 

Ueber die Tubercüloae im Kindesalter. Von Dr. Adolf 
Dennig , Privatdocent und I. Assistenzarzt der modicinisclieu 
Klinik zu Tübingen. Leipzig 1896, F. C. W. Vogel. 

Bei der von Jalir zu Jahr immer mächtiger aiiwachscmdcn 
Literatur über die Tuberculose muß man das Verdienst des vor¬ 
liegenden Werkes umso rückhaltsloscr anerkennen, als es nicht nur 
die in der Literatur nicdergelegten Berichte bezüglich dieser so 
wichtigen Krankheit im Kindesaltcr, sondern auch die reichen 
Früchte einer löjährigen eigenen klinischen Forschung widergibt. 
Ausgehend von einer Betrachtung über die Art des Auftretens 
der Tuberculose in Tübingen theilt Verfasser unter Anderem seine 
Beobachtungen bezüglich des von der Tuberculose am häufigsten 
betroftenen Zeitperiode des Kindesalters mit. Er fand, daß unter 
den an dieser Krankheit verstorbenen Kindern in Tübingen 257o 
dem S äu g 1 i ng s a Iter angehörten, während die Sterblich- 
keitsziffern in den übrigen Kiuderjahren zwischen 3’3—ll‘77o 
schwankten , was mit den Beobachtungen von Landouzv, Baüm- 
GARTEN u. A. vollkommen ühereinstimmt. Nacli einer übersiclitlichcu 
Darstellung der Aetiologie und Pathogenese, wobei sich Verf. als 
überzeugten Anhänger der BAUMGAHTEN’scheii Vcrerbungstlieorie 
zu erkennen gibt, gelangt Denniq zur Besprceliuiig der Meningitis 
tuberculosa der Kinder. Hier weist Verf. auf wichtige Punkte hin, 
deren Bedeutung anderwärts zu wenig gewürdigt wird, z. B. auf 
die gleichzeitige Betheiligung der Kückenmarkshäute am tuberculösen 
Processe, die Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe im Beginne 
der Erkrankung , das gelegentliche Vorkommen von Flcxibilitas 
cerca etc. Bei 10 Fällen von tuberciilöser Meningitis fand D. in 
der nach dem QuiNCKE’schen Verfahren entleerten Cerebrospinal- 
flüssigkeit virulente Tuberkclbacillen, wenn auch in spärlicher Zalil. 
In gleich erschöpfender und gründlicher Weise wird die Tuberculose 
des Gehirns, der Brust- und Bauchhöhle, sowie die der seltener 
betroftenen Organe Thyreoidea, Thymus ote. behandelt. Die vor¬ 
zügliche Anordnung des Stoft'es und die anregende Sclireibweiso 
geben dem Werke ehien besonderen Werth. Hochsinger. 


wart nicht der Arzt allein arbeitet und lebt, daß die gesteigerte Con- 
currenz nicht nur von Standesgenossen, sondern auch von Curpfuschern 
aller Art und die Beunruliigung, daß sie sicli vielleicht dtircli Zu¬ 
lassung von Realschulabsülvcute.n und des weiblichen croberungslüster- 
nen Geschlechts noch weiter steigern könnte, daß endlich die unge¬ 
nügende Entlolinung nicht allein seitens der Krankcncassen, sondern 
auch, gerade dureli jene begünstigt, des Privatpubliciiras Ursachen 
genug sind, die Bahn des Arztes und zumal des jungen, der noch 
voller Ideale und mit heiliger Glut, im berechtigten Bewußtsein, 
nach rodliclicm Streben zum Können omporgedruugen zu sein, 
seine Kraft bethätigea und erproben möchte, zu einer höchst 
schlüpfrigen zu machen, so daß ein muthigos Herz und ein st.urker 
Fuß gar sehr von Nötlien ist, um iiiclit aaszugleiten und nicht in 
eine der unendlich vielen Seitenstraßen einzubiegen, die wohl ab 
vom Wege der Pftieht und der Staiidestreuo führen, welche wohl gar 
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ein Untreuwerden gegen sicli selbst erheischen, die aber doch mit | 
gleißendem Gold gepflastert sind — oder scheinen! Gerade von | 
unserem Berufe gilt der schöne Satz: „Wo viel Freiheit, ist viel 
Irrthum; doch sicher ist der schmale Weg der Pflicht.“ 

Es ist nun ein eigenthümliches Gepräge der Gegenwart und 
wohl besöndes unseres dentschen Volkes, alle Hilfe von oben zu 
erwarten, und wer sich selber nicht zu helfen weiß, der ruft 
nach der Polizei. Nach solchem Recepte mag wohl die Lust ent¬ 
standen sein, Ehrengerichte zu schaffen, Wachorgane von behörd¬ 
licher Eigenschaft, um die ärztliche Berufsehre zu hüten, und ihr, 
wenn sie verletzt wurde, Genugthuung zu schaffen. Wunderlicher 
Gedanke! Seltsame Hoffnung! Als ob ein Ehreugerichtshof dem, 
der die Ehre nicht in sich trägt, sie einzuimpfen je vermöchte! 
Als ob sieh Ehre von oben herab dictiren ließe! Das halte ich für 
unmöglich, und ich glaube, es läßt sicli aus der Geschichte der 
Menschheit kein Beleg dafür finden, daß behördliche Sittenverord- 
nungon, wenn ich mich allgemein ausdrücken darf, jemals iliren 
Zweek en'eichten. 

Nein, Ehre muß anerzogen sein und anempfunden werden! 
Das Beispiel muß wirken und Nacheiferung entzünden I Ehre und 
Wahrung der Standestreue, die sich auf Furcht vor Geldstrafen und 
vor Verweisen begründen, sind eine Maske, die fallen wird und 
fallen muß, sobald es die Gelegenheit erlaubt. Doch Ehre und 
Wahrung der Standestreue, die anerzogen und anempfunden sind, 
sind ein Theil vom Menschen selbst, und nur mit dem Menschen, 
der sie in sich trägt wie ein unbewußtes Gut, können sie vergehen. 
Jedem Einsichtigen und ünbefangenen muß es zweifellos sein, welche 
Art von ärztlicher Berufsehre den Arzt und den Aerztestand in 
Walirheit adelt und zu der ihm gebührenden Höhe und Achtung 
aiifhebt. 

Von dieser Jeberzeugung aus, so scheint mir, haben schon 
Andere auf die Vergangenheit verwiesen, auf die Besten unserer 
mediciiiischen Größen aus lang verklungenen Tagen, welclie, selbst 
erfüllt von der Würde ihres Berufes und der Elire ihres Standes, 
cs als ihre Aufgabe betrachteten,'ihren Schülern niclit nur ärztliche 
Kunst und Weisheit, sondern auch ärztliches Ehrempfinden zu 
lehren. Von Hippokkates an, selbst ein bewundernswerthes Bei¬ 
spiel eines ganz von der Hoheit des erwählten Berufes erfüllten 
Arztes, bis in das späteste Mittelalter finden sich, wenn ich so sagen 
darf, als Theil der Heilkunde, wie sie der Autor in seinen Büchern 
der jüngeren Generation überlieferte, moralphilosophische Gedanken, oft 
Gedaiikenperleii, und ich zweifle nicht, daß diese mächtiger und orziehc- 
risclier auf das junge, empfängliche Herz des Studenten eingewirkt 
haben, als jemals Ehrencodices auf das durch die rauhe Wirklichkeit 
gehärtete und oft genug dreifach gepanzerte Herz des mitten im Lebens- 
und Daseinskämpfe stehenden Mannes eiuwirken köuntou. Erst kürzlich 
hat Pagel 9 auf Grund seiner umfassenden Litevaturkenntniß eine 
höchst lescuswertho und bcherzigenswerthe Blüthenlese solcher Ge¬ 
danken, die von der Würde ärztlichen Empfindens zeugen, zusammen- 
gostellt, und der verehrte Verfasser wird mir gestatten, seinen 
Autoren einen von ihm Ungenannten hinzuzufügen. 

Beim Studium der Schriften, die uns Rodkkicii a Castro 
(1546—1627) biuterlasseu hat, liabe ich mir aus der Medicopoliticus 
benannten Abhandlung folgende Gedanken angemerkt. 

1. In jedem wohlgeordneten Staate hat stets die Heilkunde 
unter den angesehensten Berufen ihren Platz gehabt, und wenn ein 
uncivilisirter Staat die Cultur angenommen hat, so hat er stets 
neben anderen liervorragendcn Ständen der Heilkunde ohne Verzug 
Aufnahme gewährt — quae petissima sit artis mcdicinae laus! 

2. Es wäre nicht allein für die Kranken, sondern auch der 
Werthachtung unseres ganzen Standes zuträgliclier, wenn ein Ge¬ 
meinwesen ganz des Arztes entbehrt, als wenn es schlechte Aerzte 
hätte I 

3. Die Würde unseres Berufes rührt von der Würde seines 
Gegenstandes und seines Endzweckes her — sein Gegenstand ist 
ja der Mensch, die Krone der Schöpfung! Sein Endzweck die Ge¬ 
sundheit, der Erde kösilichstes Gut! Und gleiehgiltig ist cs für 
die Werthschätzung eines Berufes, ob man ihn für Lolin oder uu- 


') „Allgomoine Medicinische Centralzeitung“, 1896, Nr, 25 u. ff. 


entgeltlich ausübt — einzig d.irauf kommt cs an, wofür man 
Lohn empfängt I Auch erwirbt der Arzt nicht als Arzt, sondern 
in seiner Eigenschaft als Familienvater und das ex arte honesta 
et nobili. 

4. Als Ornament, der Vergoldung eines Bechers ähnlich, ge¬ 
hört zum ärztlichen Wissen die Moral, „auf daß der Arzt seinen 
Beruf liebreich ausübe, freigebig sein bestes Können einsetze, mit 
seinen Mitteln nicht geize, zugänglich und höflich, nimmer ver¬ 
letzend sei, und gegen Alle, die ihn angehen, gegen Arm und 
Reich, die gleiche Sorgfalt hege“. 

5. Nicht allein in jungen Jahren, sondern auch im höchsten 
Greisenalter muß der Arzt zu lernen streben, da kaum ein ganzes 
IjCbeu ausreicht, um vollkommen die Heilkunde zu umfassen. So 
schrieb Hippokrates in einem Briefe an Demokrit, obsehon er 
im Greisenalter stände, wäre er nicht an das Ende der Heilkunde 
gelangt, und als Petrus Bravus nach mehr als zwanzigjähriger 
Lehrthätigküit zu Salamanka 2 ) von einem Fall aus seiner Studien¬ 
zeit berichtete, verbesserte er sich beim Worte studiosus — cum 
auditor essem, uara studiosus adhuc sura. 

6. Es geziemen also dem Arzte eine natürliche Lernbegabung, 
unterrichtete Lehrer, eine hochherzige Erziehung, unausgesetzte 
Arbeit, die glühendste Wahrheitsliebe und beim Lernen eine gewisse 
Methode. 

7. Gleichwerthig ist nämlich, wer etwas gesagt hat, ob’s 
ein Grieche, oder om Araber, oder ein Jude, oder ein Lateiuer 
gewesen ist, wenn er nur die Wahrheit gesprochen hat — nou 
enim religionem docent, sed medieinam I 

8. Man soll sieh ein doppeltes Tagebuch anlegen, eines, um 
Aussprüche berühmter Aerzte zu sammeln; eines, um sonstige 
wissenschaftliche und politische Notizen zu machen. 

9. Nach Gvlrn braucht der Arzt Ratio und Experientia so 
nöthig, als zum Gehen beide Beine. Doch ist die Ratio das über¬ 
wiegende Erfordorniß und jedenfalls werthvoller, als blinder Autoreu- 
glaube. 

10. Denn zuweilen irren auch große Männer und geben der 
Laune ihres Genies nach — getäuscht werden und täuschen können 
auch sie, wie auch am schönsten Körper Flecken sich finden. Den¬ 
noch muß man stets bescheiden und wohlerwogen von Ehronmännero 
reden, um nicht zu verdammen, was man vielleicht nicht begreift. 
Wenn sieli übrigens zur Autorität Klugheit, Reelitscliaffenheit, Güte 
und umfassendste Berufskenntnisse gesellen, so hat das Alles zu¬ 
sammen in der That die Kraft eines kunstvollen Beweises. 

11. Der Arzt soll selber die Reinheit seines Herzens bewahren, 
soll schweigen und seinen Körper zügeln können! Vor Allem aber 
verlerne er niemals die 8ehain vor sich selbst und tliuo niemals 
im Verborgenen, was ihm öffentlich Schande bringen kann! 

12. Kein Stand ist Verdächtigungen und Beschimpfungen so 
sehr ausgesotzt, als der des Arztes. 

13. Um es zusammenzufasseu, verlange icli vom Arzte: Klug¬ 
heit, Umsiclit, Vorsicht, Einsicht; dann auch Zurückhaltung, Mäßi¬ 
gung, Milde, Bescheidenheit, ein schickliches Gewand und einen 
dem Spiel und Narrheiten abholden Sinn; dazu Schweigsamkeit, 
Wahrhaftigkeit, Würde, Hochherzigkeit, edle Denkart und Ehrbar¬ 
keit, gegen Bekannte Freundschaft, Zugänglichkeit gegen Unbe¬ 
kannte, ein höfliches und geziemendes Betragen, das auf Alter, 
Geschlecht und Stellung Rücksicht nimmt. Es sei also der Ar/t 
gegen alle Stände freundlich und liebenswürdig; Bekannten und 
Verwandten gebe er sich ungezwungen, allen anderen mit AVürde, 
doch ohne mürrisches und unfeines Wesen; den trüben Sinn der 
Kranken erleichtere er durch ein tröstendes und liebreiches Wort; 
am allerwenigsten darf der Arzt unwirsch sein, vielmehr sei er 
gegen Seinesgleichen voll kluger Berechnung, zur Aussprache bereit 
uud verbindlich und trete seiner hohen Stellung bewußt, doch ohne 
Hochinuth, auf. Fern sei ihm Sehein und Heuchelei; fern niedrige 
und gemeine Gesinnung, erhaben muß er allen Drohungen widrigen 
Schicksals gegenübcrsteheii I Sein Studium sei seines Lebens Inhalt, 
seine Lust das Denken, sein Reichthum sein Wissen, sein Vorzug* 
sein Sinnesadül! Heiterkeit wohne in seiner Brust und Gleichrauth. 

■^) Petkus Buavus war der Lehrer Roueuicii a CASTiio'a. 
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Auf sich njuß er genug bedacht sein und doch sein' Interesse 
fremdem unterordneu. Was ihm erzählt wird, soll er nicht blind: 
glauben und doch Keinem Glaubwürdigkeit einfach absprechen. 
Nicht sage er, was er weiß, und thue nicht, was er kann, damit 
er nicht seine Kraft, wenn er sie zura letzten Versuche eiusetzen 
will, geringer befindet, als er sie geschätzt hatte. 

Mit seiner Gattin muß der Arzt in größter Eintracht leben; 
denn das trägt zum Ansehen und zum guten Ruf sehr viel bei. 
Auch gegen Andere soll er nicht streitsüchtig und beleidigend sein, 
sondern leicht geneigt zur Eintracht. 

Auch Stolz steht dem Arzte nicht au; gleicher Sorgfalt muß 
er voll sein gegen Arme und Reiche, gegen-Herrschaft und Ge¬ 
sinde , gegen jede Nationalität; denn bei Allen ist ja seine Heil¬ 
kunde dieselbe! Das Haus aber, das er betritt, betrete er solchen 
Sinnes, daß er allein das Wohl des Kranken vor Augen habe, und 
was er- im Hause seines Patienten siebt und hört, soi ihm ein 
heiliges Mysterium. Kurz und gut. — artis perfeetione conveniat 
probitas morum , vollendete Kunst verbinde sieh sittlicher Recht¬ 
schaffenheit! 

14. Als größte Fehler des Arztes haben zu gelten Bosheit, 
Verschwendungssucht und ungezügelte Leidensehaft — denn durch 
diese Laster werden die Menschen schlecht! ^— 

Ich bin mir bewußt, daß in den angeführten Sätzen mancherlei 
mit der Hoehhaltung der Berufsehre nur lockeren Zusammenhang 
zu haben scheint, so die Mahnung, nie mit dem Lernen aufzuhören 
und Aebnliches. Doch Alles, was zur höchsten Höhe der Wissen¬ 
schaft führt, leitet indireet auch zur Höhe der Sittlichkeit. Ein 
wissenschaftlich vollkommener Arzt kann niemals durch Preisgabe 
seiner Ehre, durch hoehmüthiges Wesen gegen seine Mitmenschen, 
durch Vernachlässigung seiner Berufstreue, durch Rücksiclitslosigkeit 
gegen seine Collegen u. s. w. seines Standes unwerth werden! 

Wie dem auch sei, ich meine, daß der Leser von so gehalt¬ 
vollen und gerade durch ihre Schlichtheit mächtigen Sätzen, wie 
namentlich die Zusammenfassung sub 13, einen bleibenden Eindruck 
empfangen muß. Kommt zu diesem noch das Gewicht einer allge¬ 
mein geschätzten und verehrten Persönlichkeit, von der die mahnen¬ 
den Worte ausgehen, hinzu und lockt als Vorbild und als Beispiel 
das Gomüth, ihr gleich zu werden, ihre höbe Stellung in der 
nieusehlichen Gesellschaft und im engeren Kreise der Fachgenossen 
zu erreichen, so sind alle Voraussetzungen erfüllt, daß jeder Arzt 
fällig ist, „seinen Beruf gewissenhaft auszuüben und durch sein 
Verhalten in der Bernfstliäligkeit wie außerlialb derselben die 
Elire und das Ansehen seines Standes zu wahren“, wie es § 1 des 
abgeänderten Entwurfes einer Standesordniing und Ehreiigeriehts- 
ordnung für die ärztlichen Bezirksvereine Sachsens verlangt. Wer 
es vermag, sich solchen Worten zu verscliHeßen und sieh nicht an 
einem erhabenen Vorbildc zu begeistern vermag, dom wird eine 
Reihe starrer Gesetzesparagraphon und eine zum Strafen berechtigte 
Behörde vielleicht eine gewisse Beschränkung auferlegen; aber \vie 
im alltäglichen Leben oft genug dem größten Schurken durch kein 
Gesetz beizukommen ist, wie Bosheit und Niedertracht, giftiges 
Wort und gehässige Geberde „des Hebels mehr schon angerichtet 
als Gift und Dolch in Mörders Hand nicht konnten“, so wird kein 
geschriebenes und besiegeltes Gesetz unlautere Machenschaften, ge¬ 
heime lutriguen, kleine und doch so spitze Gehässigkeiten und 
Verleumdungen, reclamchaftcs Selbstlob, gepaart mit Verkleinerung 
Anderer u. dgl. ni. unter arztunwürdigen Aerzten aufhören lassen. 
Und das müßten das Ehrengericht und die Standesordnung ver¬ 
mögen, wenn sie dem Aerztestando nicht nur einen fadenscheinigen 
Ehrenmantel umhängeii wollen, sondern ihm in seinem innersten 
Kern und seinem ganzen Wesen zu der lichten Höhe des erträumten 
Ideals aufzuhoben wünschen. 

Schon haben gewichtige Stimmen auch in der Gegenwart sich 
hören lassen, die der Widerhall der alten, verklungenen Worte 
eines Roderich von Castro und so vieler Anderer sind ; ich er¬ 
innere nur an Billroth, an Ziemssen, an Gersony. Und zum 
geschriebenen Worte muß das gespx’ochene Wort kommen, die viva 
vox; „habet enim“, um Castro’s Worte zu gebrauchen, „aliquid 
latentis energiae nee est compendiosior via diseendi quam andivo 
loqueutes professores et artifiees“. Schrift, Wort und drittens das 


Beispiel, das auch Pagel. rühmt, indem er sagt: „Mir schwebt in 
dieser Beziehung als Muster besonders der unvergeßliche Traube im. 
Gedäcbtniß, dessen ambulatorische Belehrungen eine Fülle von Be¬ 
merkungen zur ärztlichen Ethik boten.“ Gewiß, wer von Männern, 
wie Kussmaül, Ziemssen, Winckel und vor Allem auch von 
Nus?baum, dem menschenfreundlichsten Chirurgen, der schlecht den 
Arzt nannte, der sich zur Nachtruhe begeben kann, ohne für den 
kSchlaf aller seiner Patienten gesorgt zu haben, mahnende Worte 
vernommen, wer ihr stilles, menschenfreundliches, verehrungswürdiges 
Wirken beobachtet hat, der wird, ohne zu wollen, die ärztliche 
Berufsehre mit dem Streben, in seinem Wissen fortzuschreiten, 
paaren und mit Castro sagen „artis perfeetione conveniat probitas 
morum!“ Aber deeretiren läßt sich weder die artis perfectio, noch 
die probitas morum! 


Kleine Mittheilungen. 

~ Für dis Behandlung der Sykosis subnasalis stellt Unna 
(„Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, 1898, Bd. XXVI, H. 12, pag. 618) 
das Princip auf: Vermeiduug jeder Reibung und Einreibung bei 
Tage und feste Bedeckung der Theile mit Salbenmull oder auf¬ 
gestrichenen Salben Nachts. Die unter dem Namen Sykosis zusammen¬ 
gefaßten follieulären Hautentzündungen werden durch verschiedene 
Kokkenarten hervorgerufen, und es gibt keinen besseren Infeetions- 
modus als die energische Einreibung von Aufschwemmungen der¬ 
selben an behaarten Körpcrstellcn mit weiten Pollikelöffnungen. 
Eine solche Einreibung findet aber bei dom gewöhnlichen Gebrauch 
des Taschentuches statt. Patienten mit einer Sykosis subnasalis 
dürfen daher das Schnupftuch nicht gebrauchen, sondern sie müssen 
die Entfernung des fast immer in vermehrter Mr’nge abgesonderten 
Nasenschleims durch Spülung des Naseninneru bewerkstelligen. Als 
Spülflüssigkeit benutzt Unna ein lOVoigßs Chinarindendecoct, welches 
mit 1 oder 2 Theil heißen Wassers gemischt und etwa 30® C. 
warm mittelst eines mittelgroßen Gummiballons in den unteren 
Naseneingang rechts und links oingespritzt wird, so daß die Flüssig¬ 
keit bei Verschluß des Gaumens zum anderen Nascnloche hinaus¬ 
fließt. Darauf Abspülen der Lippe mit Seifenwasser und Trocknen 
durch Abtupfon (nicht Abreiben) mit Watte. Eine zweite, gute, 
antibactcrioll und adstriiigirend wirkende Spülflüssigkeit ist P/oo bis 
^ 2 % Ichlhyollösuiig. Nach jeder Nasenspülung ist ein Verband 
aus einem Stück S.albenmull (für die mildesten Fälle Zinkoxyd- 
Schwefel- oder Zinkoxyd-Ichthyol Salbenmull; für die schwersten 
Fälle ein Ichthyol-Chrysarobin-Salbenmull) mit impermeabler Decke 
aufzulcgen, der durch eine Schnurrbartbiude gehalten wird. In 
Ermangelung von Salbenmullen können dieselben Mediearaente in 
Salben- oder Pastenform mit impermeabler Decke zur Anwendung 
gelangen. Kann ein solcher Verband wälirend des Tages nicht 
getragen werden, so wird nach jeder Spülung eine Ziuksciiwefel- 
pasto mit Zusatz von jo l®/o Zinnober und Ichthyol zwischou die 
Haare aufgestriehen, nicht eingorieben. Im letzteren Falle erfordert 
die Heilung etwas längere Zeit. Von einer Epilation dor Haare 
kann bei dieser Behaudlung Abstand genommen werden. 

— lieber die therapeutische Verwendung der Milchsomatose 
borielitct J. P. zum Busch („Die Heilkunde“, Juli 1898). Unter 
diesem Namen wird ein uciies Eiweißpräparat in . den Handel ge¬ 
bracht, welches aus den Albumosen der Mileh mit 5®/o Gerbsäure 
in chemischer Bindung hergcstellt wird. Das Mittel, ein bräunlich- 
gelbes Pulver, ist völlig geruchlos, vor Allem frei von dem so 
häufig störend empfundenen Fäulnißgoruoh mancher ähnlicher 
Präparate, hält sich, auch in geöffneter Büchse, längere Zeit und 
ist leicht und vollständig löslich, wenn es mit etwas kaltem Wasser 
zu einer gleichmäßigen Paste verrieben und daun mit heißem Wasser 
versetzt wird. Die so hergestelltc Lösung läßt sich mit Plciscdi- 
extract, Mileh, Kaffee und zahlreichen anderen Flüssigkeiten leicht 
mischen und den Kranken auch olme ihr Wissen zuführcu, da sic 
fast gesehraacklüs ist. Verfasser verwendete das Mittel besonders 
in dor chirurgischen Praxis, und zwar liauptsächlieh nach Ope 
rationen am Verdauungscaiial; lleniiotoiniou bei Erwacliseiieu und 
Kindern, Gastroenterostomie und Darmrcscction, sowie Operationen 




1397 


1898. — Wiener Medizinische Presse. Nr. 35. 


Hosted by 


Google 



15Ö9 1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 85, 1400 


am Appendix vermiformis stellten das Häupteontingent. Stets wurde 
schon am ersten Tage nach der Operation mit Darreichung der 
Milchsomatose begonnen, und hat Verfasser nie beobachtet, daß 
das Mittel Erbrechen oder Völle hervorrief oder etwa vorhandene 
gesteigert hätte. Der Stuhlgang wurde nie beeinflußt, vor Allem 
stellte sich nie Verstopfung ein, was man ja nach dem Tannin- 
znsatü hätte erwarten können 5 in manchen Fällen schien die 
Soraatose, kurz vor dom Essen gereicht, den Appetit zu heben. 
Ferner hat Verfasser das Präparat mehrfach in der Reeonvalescenz 
nach schweren Erkrankungen verschiedener Art und dann besonders 
bei den Darmkrankheiten rachitischer Kinder angewendet. Die 
Dose bei kleinen Kindern betrug die Hälfte der bei Erwachsenen: 
dreimal täglich einen halben Kaifeelöifel in Milch. Unter dieser 
Behandlung regelte sich der Stuhlgang sehr bald, und es machte 
den Eindruck, als habe die Milchsomatose den weiteren Verlauf 
der Krankheit recht günstig beeinflußt. Verfasser glaubt deshalb, 
auf Grund zahlreicher Beobachtungen, die Milchsomatose als leicht 
verträgliches und gut ausuutzbares Nahrungsmittel bei darnieder- 
liegender Nahrungsaufnahme und Schwächezuständen aller Art 
warm empfehlen zu können. 

— Ueber die Behandlung des Ulcus cruris mit Xeroform- 
Zinkleim-Verband berichtet Doe. Dr. 0. Beuttker in Genf („CoiT.- 
Blatt f. Schw. Aerzte“, 1898, Nr. 14). Aus den mitgetheilten acht 
Krankengeschichten ist zu ersehen, daß die Heilerfolge durch¬ 
geh enda vorzügliche waren, und daß das Xeroform ganz besonders 
werthvolle Eigenschaften entfaltet, die es zu einem „Specificum der 
Ulcus cruris-Behandlung“ werden lassen. Eine gründliche Dosinfection 
dos Ulcus, sei es mit Sublimat (1:1000), sei es durch heiße 
Compressen, eventuell noch mit Zuhilfenahme von reizenden Lösungen, 
z. B. Vin. camphorat., Aq. phagedaenica lut. etc., ist eines der 
Haupterfordernissc der Xeroformtherapie, da das Xeroform absolut 
mit der gereinigten Geschwürsfläche selbst in Contact gebracht 
werden muß, um seine mannigfachen guten Eigenschaften ent¬ 
wickeln zu können; zu letzteren gehört neben einer ausgesprochenen 
Desinfectionskraft seine schmerzstillende Wirkung. Das Xeroform 
gibt in selbst relativ verzweifelten Fällen sehr gute Resultate und 
speciell sehr gute Dau erresultate. Das Xeroform besitzt des 
weiteren in ausgesprochenem Maße eine „epithelbildende Eigen¬ 
schaft“, ferner ist es frei von jeder Reiz-, respective Aetzwirkung. 
Der Verband muß, besonders im Beginne, Öfters gewechselt 
werden. Das Ulcus selbst wird mit einer dicken Scliichte von 
Xeroform bestreut, sowie auch die das Geschwür umgebende, oft 
in weitem Umkreis durch dilatirte Venen veränderte bläuliclie Haut. 
Watte wird in relativ dünner Schicht (nur auf das Ulcus) auf¬ 
getragen; sie schützt das Ulcus vor äußeren Insulten, ohne indessen 
die elastisclie Wirkung des Zinkleimvcrbandes allzu stark abzu- 
schwUehen. Es empfiehlt sich, die Kranken Bettruhe einhalten zu 
lassen. 

— Die hämosiatische Wirkung der Gelatine wurde bereits 
benutzt in der Behandlung der Metrorrhagien, der Epistaxis, der 
Blntv(!rlusto bei inneren Hämorrhoiden etc. Dr. Poliakow in Moskau 
berichtet nun über einen Fall von Ulcus ventriculi, in welchem 
es ihm gelungen ist, durch Anwendung der Gelatine das Blut- 
erbrecheii zum Stillstand zu bringen. Es handelte sich um eine 
22jährige Frau, welche seit 2 Jahren an Cardialgio mit Pyrosis 
litt und seit 4 Monaten sehr reichliche, fast täglich auftreteiide 
Ilämatemesis aufwies. Absolute Diät mit Bettruhe und Anwendung 
von Magistorium Bismuthi in großen Dosen hatte keinen Einfluß 
auf diese Ilämorrliagien, und die Pat. verfiel in einen Zustand 
äußerster Schwäche. Das Herz war dilatirt, der Puls selileeht, und 
es stellten sich bedrohliche Ohnmächten ein. P. verschrieb eine 
10®/oige Lösung von Gelatine in der Menge von 200 Ccm., welche 
Dosis ilmal täglich wiederholt wurde. Schon vom nächsten Tage 
ab sistirte das blutige Erbreclien und stellte sieh im Verlaufe der 
nächsten 4 Wochen noch 2'—:imal in geringem Grade ein, um 
dann ganz zu verschwinden. Gegenwärtig hat die Pat. keine Spur 
von llämorrhagien, noch gastrische Schmerzen. Die Pat. verdaut 
gut gekochte Milch, Eier, faschirtes Fleisch, und ilir Allgemein¬ 
zustand bessert sich zusclicuds. 


— Die Bedeutung, welche die Infiltrationsanästhesie in den 
letzten Jahren erreicht hat, rechtfertigt das Bestreben, das in 
mancher Hinsicht nicht unbedenkliehe Cocain durch einen anderen, 
weniger giftigen Körper zu ersetzen. Es lag nahe, ein dem Cocain 
sehr nahestehendes Präparat, das salzsaure Tropacocain zur 
Infiltrationsanästhesie zu versuchen, zumal dessen geringere 
Giftigkeit schon früher nachgewiesen worden war. Ueber dies¬ 
bezügliche Beobachtungen berichtet Dr. J. CöSter in Berueck- 
St. Gallen („Münch, raed. Woeh.“, 1898, Nr. 32). Er constatirt, 
daß das Tropaeocainum murialieuin zu Infiltrationszweckeu unbedingt 
vorzuziohen sei, da es bei gleicher anästhosirender Kraft viel 
weniger giftig sei als letzteres. Die zu benützenden Concentrationen 
sind dieselben wie beim Cocain. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

Edinburgh, 26.-29. Juli 1898. 

{Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IL 

Indicationen zum operativen Eingriff bei Entzündungen der 
weiblichen Beckenorgane. 

CULLINGWORTH (London) : Die Entzündungen der Beekenorgane 
beim Weibe treten entweder in Form einer Zellgewebsentzündung 
oder einer Pelveoperitonilis auf. Im ersteren Falle, wenn keine 
Eiterung besteht, ist ein operativer Eingriff nicht nothweudig. Aber 
sobald es zur Absceßbildung gekommen ist, ist die Entleerung des 
Eiters dringend geboten. In diesem Falle ist die Incision ohne 
Eröffnung des Peritoneums vorzunehmen. Solche Abscesso pflegen 
am häufigsten gegen die Bauchwand 'und seltener gegen die Vagina 
zu prominiren. Bisweilen kommt es zur Eiteransammlung in der 
Nähe der hinteren Wand des Beckens hinter dom Peritone.um 
parietale, und der Eiter kann nicht an die Oberfläche gelangen, 
sondern bleibt in der Tiefe verborgen. Unter solchen Bedingungen 
ist es angezeigt, selbst wenn das Vorhandensein von Eiter nur ver- 
muthet wird, eine tiefe Incision in jener Richtung zu machen, in 
welcher man den Eiterherd zu finden hofft. Die am oberen An- 
theil des Lig. lat. localisirten Abscesse sind äußerst selten, wenn es 
solche überliaupt gibt. In der Mehrzahl der h’älle dieser Art hatte 
man es sicherlich mit einer Pyosalpinx oder einer eitrigen Oopho¬ 
ritis zu thun, welche von einer Falte dos Lig. lat. bedeckt waren. 

Weniger präcise sind im Allgemeinen die operativen Indica¬ 
tionen bei Pelveoperitonitis. Man kann sagen, daß der chirurgische 
Eingriff unter folgenden Bedingungen nothwendig ist; 

Zunächst, wenn mau im hinteren Abschnitt des Bcekeneavums, 
entweder einseitig oder beiderseitig, einen fixen Tumor findet, dessen 
Dimensionen die einer vielfach verdickten Tube oder eines normalen 
oder leicht geschwellten Ovarinms überschreiten, und wenn die 
Kranke gleichzeitig über Fieber und Schmerzen klagt. Wenn dio 
Schwellung trotz strenger Bettruhe und Wärmeapplication zu- 
niramt, kann das Vorhandensein einer Eiterausammlung als siclier 
angenommen werden. 

In zweiter Linie ist die Operation angezeigt, wenn sieh im 
Verlaufe einer acuten Adnexenentzündung eine derbe Schwellung im 
Douglas bildet; os handelt sich dann um einen intraperitonealen 
Absceß oder um einen abgesackten serösen Erguß. 

Eine dritte Indication bilden die Recidiven von Pelveoperito¬ 
nitis bei Frauen, welche früher eine acute Salpingitis durchgomaeht 
hatten, infolge deren ein Tumor in der hinteren Hälfte des Beckens 
zurückgeblieben war. Man hat es in diesen Fällen zumeist mit 
Pyosalpinx oder einem Absceß des Ovariums zu thun. 

Endlich wird die Operation dringend in den Fällen, in 
welchen plötzlich die Zeichen einer allgemeinen septischen Infeetion 
bei einer Frau auftreten, welche vorher an einer Beckeuentzündung 
gelitten hatte, und die eine Schwellmig oberhalb des Vaginalgewölbes 
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aufweist. In solchen FälLen handelt es sich oft um einen tubo- 
ovariellen Abseeß. , , . 

Die nicht eitrigen Beckenentzündungen können ohne Operation 
heilen; aber selbst in diesen Fällen kann die Operation-unter ge¬ 
wissen Umständen indieirt sein, besonders wenn, die Heilungsdauer 
nicht gleiehgiltig ist. 

Was den Zeitpunkt der Operation anbelangt, soll man sieh 
diesbezüglich an die Regel halten,' welche für die Appendieitis auf- 
gestellt wurde, d. h. man soll sobald wie möglich oporiron. 

Doyen .(Paris): Da cs an verschiedenen Stellen zu Eiterung 
kommen kann, entweder im Lig. latum oder in der Bockenhöhle 
(periuterine Abscesse, Oophoritis und Salpingitis suppurativa), muß 
die Art des operativen Eingriffes je nach den verschiedenen Fällen 
variiren. Wenn es sich um extraperitoneale Eiterungen handelt 
(Phlegmone des Lig. lat.), muß man zur elassischon iliacalen Incision 
für die Phlegmone des oberen Blattes dos Lig. lat. greifen; zur 
lateralen Colpotomie aber, wenn es sich um einen Abseeß des 
unteren Blattes handelt. 

Bei intraperitonealen Eiterungen ist die Operation auf vagi¬ 
nalem Wege angezeigt in den Fällen, in welchen die Entzündiings- 
producte innerhalb des Beckens bleiben und den Bockoneingang 
nicht überschreiten; sonst muß man zur Laparotomie greifen. 

Jede dieser beiden Methoden, die vaginale und die abdominale, 
läßt drei von einander gründlich verschiedene Operationen zu; 
1. Die einfache Incision, 2. die einfache Entfernung der Adnexe 
mit Belassung des Uterus, 3. die totale Oastration. 

Was dio vaginale Motliode betrifft, ist die Castration bei sehr 
jungen Frauen in vielen Füllen eine unnütze Verstümraolung, und 
die einfache Incision, gefolgt von Tamponade, genügt, unfi Heilung 
herbeizuführen. Solche Frauen können wieder Mütter werden Wenn 
sich die Adnexe nur einseitig erkrankt erweisen, werden sie auf 
der erkrankten Seite entfernt, Uterus und Adnexe der anderen 
Seite aber erhalten. Wenn aber die Adnexe beiderseitig erkrankt 
sind, werden sie sammt dem Uterus entfernt. 

Bei der Laparotomie heilen gewisse intraprritonoale, peri- 
uterine, abgesackte Eiterungen dureli einfache Incision mit nach¬ 
folgender Tamponade. Wenn die Adnexe vereitert sind, müssen sie 
entfernt werden. Audi den gesunden Uterus abzutragen empfiehlt 
sich nicht, wohl aber, wenn er miterkrankt ist. 

Die vaginale Methode und die Laparotomie sind keine Con- 
currenzmethoden. Jede derselben hat ihre eigenen Indicationen, und 
es ist Sache des Chirurgen, in jedem Fall jene Methode zu wählen, 
welche für die Kranke die größten Chancen des Erfolges bietet. 

Jacobs (Brüssel), welcher 713 Fälle wegen Beekenentzün- 
düngen operirt hat, ist ^ der Ansicht, daß die vaginale. Methode dann 
anzuwenden sei, wenn es sich um Beckeneitorungon älteren Datums 
mit Fisteln, Adhäsionen und periuterinen Abseessen handelt, während 
die Laparotomie in den relativ frischeren Fällen vorziiziehen ist, 
welche nicht durch Läsionen der Nachbarschaft complieirt sind. 
Bei solchem Vorgehen hatte J. nur 8 Todesfälle bei 432 vaginalen 
Coeliotomien und 3 Todesfälle bol 98 Laparotomien. 

Landau (Berlin) hat 58 vaginale Coeliotomien im Verlaufe 
der letzten Jahre ohne Todesfall gemacht. Die Heilung war 
eine dauernde in den Fällen, iu wolehen es sich um Neoplasma 
oder Extrauterinschwangerschaft handelte, während iu den Fällen 
von entzündlichen Processen coraplete Heilung nur in 20^0 der 
Fälle zu erzielen war. 

Martin (Berlin)' ist der Ansicht, daß man bei Beckonent- 
zündungen bleniiorrhoischen Ursprungs exspectativ vorzugehen habe, 
während bei Läsionen septischen Ursprungs die Operation fast 
immer nothwondig wird, und selbst im acuten Stadium bei hohem 
Fieber auszuführen ist. M. macht auf eine noch wenig gewürdigte 
Ursache der Beckenentzündungen aufmerksam, auf den Colibacillus. 
Dieser Mikroorganismus findet sich besonders bei gewissen Beeken- 
entzündungen junger Mädchen. Der Anfang der Aft'ection fällt oft 
in die Zeit der ersten Regeln, die Afl’eetion bleibt dann latent und 
manifestirt sich erst nach mehreren Jahren durch mehr weniger 
, deutliche Tumorbildung. Bei der Operation finden sich fast immer 
Adliäsionen zwischen den Adnexen und den Darmsehliiigcii. 

_ y- 
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W. Müller (Aachen): Zur Pathologie der Blinddarmgegend. 

Es handelte sich um einen eystisehon Tumor, den Möller 
zwischen den zwei Blättern des Mesentermens enucleirte. Während 
die meisten derartigen Bildungen — die dureii das Lymphgefäß- 
System zustande kommen, zuweilen auch aus erweichten Lyraph- 
dfüsen hervorgehen, nur selten mit Epithel ausgoklcldet sind — 
im Mesenterium des Dünndarms sich finden, saß hier die Cysto 
zwischen Coecum und Processus vermiformis, der gleichzeitig, wohl 
infolge Abknicknng chronische Entzündung nebst Steinbilduug auf¬ 
wies, und war mit Cylinderepithol ausgekleidet, also ein versprengter 
Darmkeim. 

V. Bramann (Halle): Prognose der Darmresection wegen Car- 
cinom. 

Von .insgesammt 32 Fällen mit Carcinom dos Colon wurden 
14 o])ei'irt. Außer einem Fall (Seirrhus am Colon descendens) waren 
die Carcinom© alle sehr aiisgcbreitct, in 5 Fällen bestand Ileiis. 
6 Fälle starben mittelbar oder unmittelbar nach der Opcr.'ition, 
8 Fälle wurilcn geheilt; von diesou leben . noch 7., und zwar ist 
1 Fall bei bestem Wolilsoin bereits 6 Jahre, 2 Fälle 4 Jahre, 
einer 3, zwei 2 und einer l Jahr alt. Von den vorgestellten Opo- 
riiten ist einer interessant, bei dem die Diagnose auf Echinococcus 
des Netzes gestellt war, trotz der dagegen sprechenden enormen 
Schmerzhaftigkeit des Tumors. Der weicli elastische Tumor präsen- 
tirte sich post operationem als ein Sarkom des Dünndarmes,, das 
in seinem Innern erweicht war, und in das vom Darm aus ein 
Zweig Majorankraut hineinragte. Der Fremdkörper war wohl die 
Ursache des raschen Wiiehsthums der Geschwulst und der Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Gussonbauer (Wien) theilt mit, daß der im Jahre 1&79 wegen eines 
Carcinonies der Flt-xnra sigmoidea operirte Fall, von Maktini in der Gesell- 
schaffe niitgelheiU, nachdem er 18 Jahre von Metastasen frei und völlig gesund 
sich gefühlt habe, im Decemher 1897 an Herzschlag gestorben sei. ßezügUch 
seiner in Wien ausgefiihrten Eesectionen betrafen 6 das Coccuin (2inal wegen 
Tubcrculoao I 4ma\ wegen Carcinom) mit , 1 Todesfall. 9nial war das Colon 
Sitz 'der Resection, mit 4 Todesfällen. Ein Fall,'der als Carcinom angesehen 
wurde, und der sich dann als Divertikelbildung infolge Fraction in der Muscu- 
laris erwies, wurde auch von Gussenhaueu beobachtet. GussEsnAuiäu hält diese 
Divertikelbildung für eine congenitale Anomalie. 

° Kader (Breslau); Der Symptomencomplox des Ileus, fehlende Peristaltik, 
locale Auftreibung, sowie Durchtränkung findet sich nicht nur bei Strangulation 
des Darmes, sondorn bei allen Erkrankungen, die eine Störung der Circulation 
verursachen, so z. B. bei Thrombose der Arteria oder Vena mosonteric. superior, 
ohne daß das Darmlumcn irgendwie verengt ist. Das Braun’scIio Vorfahren 
hält er für das sicherste und beste, und empfiehlt er die Tamponade. 

Körte (Berlin) theilt mit, daß von seinen Operirton einer mit einem 
Flexurcarcinom jetzt einer mit Carcinom des Colon transversiun jetzt 

57a Jiihre recidivfroi seien. 

V. Zoogc-lttauteuffcl (Dorpat) ist der Meinung, daß nicht nur Stenosen, 
sondorn auch Drehungen des Darmes zurückgeheii können. Er hat 4 FäPe, 
in zweien davon ist sicher dje Torsion zurückgegangori,' Jmal konnte er es 
direct durch die Bauchhaut lundurchsehen. Clysmata, oft auch die Narkose 
schaffen hier Nutzen. 

V. Hoclieiieg'g' (Wien) macht darauf aufmerksam, , daß für die Ein¬ 
klemmung des Dünndarmes dio Ursache eine chronische Dickdarmstunose sein 
kann, die bei der Operation leicht übersehen werden kann. Ein von ihm wegen 
incarcerirter Umbilicallieruio operirter Fall, dev ein Recidiv der Hernie be¬ 
kommen hatte, erkrankte auf einem starken Marsche plötzlich mit Schmerzen, 
Patient konnte sicher angeben , daß seine Ueruio dabei nicht incarcorirt war. 
Dio Incarcerationserscbeinungcn nahmen zu, es wurde Laparotomie gemacht 
und nun zeigte sich plötzlich ein Volvulua dev Flexura sigmoidea. Die Stauung 
im Darm hatte dann zu dem Recidiv der Einklemmung der Umbiüculhenüe 
geführt. 

Lauenstein (Hamburg): Ein Vorschlag zur Operation alter 
fixirter Nabelhernien. 

Lauenstein räth, nach Umschneiduiig des Bruc.hsacklialses 
mit dem Finger einzugeheu, den Saek urazusfcülpen und so bei 
völligem Abschluß der Bauchliöhlo die Verbindungen zu trenuen, 
ein Verfahren, das sieh an die.Omphaloetomio v. Bruns’ anlehnt. 
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Notizen. 


Wien, 27. August 1898. 

(Auszeichnung.) Dem Regimentsarzte I. Classe Dr. Anton 
Pachnke, des Ruhestandes,' wurde in Anerkennung seiner auf dem 
Gebiete der öffentlichen Wohlthätigkeit erworbenen Verdienste das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

(Maßnahmen gegen die Pellagrakrankheit in 
Südtirol.) Die zunehmende Ausbreitung der Pellagrakrankheit 
in Südtirol hat zu Maßnahmen gegen dieselbe gedrängt. Dieselben 
bestehen zunächst in der Errichtung eines Pellagrosoriuine in 
Rovorcto. In dasselbe werden nur Pellagrakranke, welche in 
einer Gemeinde des Landes zuständig sind, und nur in den ersten 
Krankhoitsstadien aufgenoraraen, so lange begründete Aussicht auf 
Heilung besteht, und zwar männliciie und weibliche in abwech¬ 
selndem Turnus, deren jeder drei Monate dauert, wodurch jährlich 
80 Pellagröse der curativeu Behandlung zugeführt werden können. 
Den Wartedieiist versehen Ordonssehwestern, welche in Mailand sich 
mit der Pflege von Pcllagrösen vertraut gemacht haben. Eine 
weitere Maßnahme, welche angebahnt wurde, betrifl’t die Herstellung 
von Grundlagen zu verläßlichen Erhebungen über den Stand der 
Krankheit. Eine wesentliche Voraussetzung für den Erfolg von 
Maßnahmen gegen diese Krankheit ist, daß dieselbe auch stets 
richtig erkannt werde. Die großen Schwankungen iii der Zahl der 
Kranken, welche Gemeinden einerseits, Aerzte andercrscils nachwiesen, 
und in der in aufeinander folgenden Jahren erhobenen Kranken¬ 
zahl ließen Zweifel in die Richtigkeit der Diagnosen entstehen. Da 
nun aber die angehenden Aerzte während ihrer Studienzeit nur in 
sehr seltenen Ausnalimefälleii vielleicht auf der Klinik einen Pellagra- 
kranken sehen und beobachten können, das größte Gewicht aber 
darauf gelegt werden muß, daß die Aerzte das Wesen der Krank¬ 
heit genau kennen, wurde die Stalthaltcrei in Innsbruck vom Mini¬ 
sterium des Innern beauftragt, im Einvernehmen mit dom be¬ 
treffenden Kliniker in Erwägung zu ziehen, in welcher Weise den 
Studireudeu der Mcdicin ermöglicht werden könnte, sich mit den 
Erscheinungen und mit dem Verlaufe der Krankheit, sowie mit den 
Grundsätzen einer rationellen Therapie derselben wissenschaftlich 
vertraut zu machen. Ferner wurde die Statthaltcrei beauftragt, mit 
dem Tiroler Landcsausschusse wegen Uebernahme der aus dom 
längeren Spitalsaufenthalte solcher Kranken, welche dem Unterrielite 
dienen, erwachsenden Auslagen auf den Landesfond zu verhandeln. 
Diese Verhaudlungen führten zu einem befriedigenden Absclilusse, 
und es wurden die politischen Behörden im italienisclicn Landes- 
theile von den Bedingungen verständigt, an welche die Abgabe 
Pellagröser zu Stutlionzwecken in das Innsbrucker Stadtspital ge¬ 
knüpft ist. 

(Erhöhung ärztlicher Liquidationen.) Eine Berliner 
Gerichtsstellc hatte kürzlich über die Frage zu urtlieilon, ob Aerzte 
ihre Liquidation, die sie gewöhnlich auf Briefbogen summarisch in 
einer Ziffer übersenden, nachträglich erhöhen dürfen, indem sie die 
von ihnen angesetzte Summe als zu niedrig erklären. Der Sanitäts¬ 
rath P. hatte dem Rentier B. eine Liquidation über 77 Mark für 
ärztliche Bemühungen übersandt; B. hatte um Speeiüeation gebeten 
und Sanitätsratli P. daraufhin eine Specialrechnung eingesandt, 
welche mit dem erhöhten Satze von lia Mk. schloß. Da B. sich 
weigerte, mehr als 77 Mk. zu zahlen, klagte P. auf Zahlung von 
113 Mk. und erzielte in erster Instanz ein obsiegendes Erkcnntniß. 
Das Berufungsgericht aber wies den Kläger mit seiner Forderung, 
soweit sie die erste Liquidation von 77 Mk. überstieg, ab. 

(Die Therme von Ilidzc.) Unter dem Titel „AVirkungs- 
weise der Thermo von ilidze bei innerem Gobrauehc“ ist aus der 
P'eder des Chefarztes der bosnisch-herzcgowinisclien Staatsbahnon 
\md Landessanitätsralhes Dr. Johann Pa'wlikow soeben ein Workchen 
crschieueD, welches Kunde gibt von dem raschen Aufblühen dieses 
im Alterthiim schon gekannten, aber erst in neuester Zeit nach 
Gebühr geschätzten Badeortes. Die neue Aera von Ilidze begann 
mit dem Jahre 1893, als cs gelungen war, an Stelle der früheren 
schwachen 'I’hermnlquelle den jetzigen mächtigen Sprudel zu erschließen. 
Seitdem hat die bosnische Therme Tausenden Heilung gespendet 


und die Frequenz des Curortes steigt in erfreulicher Progression 
von Jahr zu Jahr. Schon vor längerer Zeit hatte Hofrath Ludwiü 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Ilidzer Therme sieh vermöge 
ihrer Zusammensetzung vortrefflich für den inneren Gebrauch eignen 
dürfte, und der Badearzt von Ilidze, Dr. Grünfeld, schrieb in 
seinem Berichte von 1895, „daß das Thermalwasser vielfach mit 
vorzüglichem Erfolge, insbesondere bei Darmerkränkungen zum 
innerlichen Gebrauche, und bei chronischem Rachen-, Kehlkopf- 
und Breiichialcatarrhen zu Inhalationen verwendet wurde“. Pawliko'w 
berichtet nun über die in der Cursaison 1897 und bis Ende Februar 
1898 beobachteten Fälle, bei welchen systematische Trinkeuron 
angewendet wurden. Ihre Zahl betrug 313, von welchen 120 in 
tabellarischer Anordnung des Näheren mitgethoilt werden. Es geht 
daraus hervor, daß die llidzcr Therme sich auch auf Grund praktischer 
Erfahrung in liohem Grade zu Trinkeuron eignet. Die Wirkungs¬ 
weise bei innerem Gebrauche war im Allgemeinen diejenige einer 
alkaliscli-salinischen Therme. Sieht man von den vorhandenen 
minimalen Mengen von Schwefelwasserstoff ab, so könnte die llidzer 
Therme zu den werthvollslen heißen Glaubersalzwässcrn, deren 
ausschließliche Repräsentanten Karlsbad und Bertrich sind, gezählt 
werden. Der llidzer Therme kommt eine bedeutende diuretische 
Wirkung zu, welche theils der Kohlensäure, thoils dem Gehalt an 
Chlorcaleiura zugeselirieben werden dürfte. Sehr werthvoll erwies 
sich die combinirte Trink- und Badecur, insbesondere bei chroni¬ 
schen Frauenleiden, wobei sich die llidzer Moorbäder ganz besonders 
bewährten. Das Thermalwasser eignet sich aucli zu Trinkeuren ira 
Hause und zufolge seiner Haltbarkeit auch zum Versandt. Wie 
wir hören, beginnt die bosnische Landesregierung im Herbst d. J. 
mit dem Versandt des llidzer Sprudels. 

(Frechheit eines C u rp f u s cli e r s.) Folgenden Bericht 
der „Mark. Volkszeitung“ vom 17. Juli druckt die „Berliner Aerzte- 
Correspondenz“ in ihrer jüngsten Nummer ab: Dem Berliner Privat¬ 
gelehrten F., der zu der Kunst der Aerzte das Vertrauen verloren 
batte, war geratlien worden, sieh von einem Grazer Heilkünstler 
Alpenraoos kommen zu lassen, dessen Heilkraft gepriesen wird. 
Der Leidende ließ sich 8 Sendungen a 20 fl. (32 Mk.) schicken 
und nahm gewissenhaft die daraus bereiteten Bäder. Als nach 
längerer Zeit auch nicht dhi geringste Heilung eiutrat, drolile er 
dem „Naturarzt“ mit einer Anzeige. Hierauf erhielt er folgende 
liebenswürdige Antwort (Brief des angeblichen „Naturarztes Dr. 
Grevenukrger“ liegt unserem Gewährsmann im Original vor): 
„Ihnen hat das Moos nicht geholfen, mir ja! Seit langer Zeit 
bereitete es mir ungeheure Schmerzen, daß das für das Leben 
Nolhwcndigste mir mehr und mehr abging. Ich kam daher auf 
den Gedanken, mich nach Mitmenschen umzusehen, die Ueborfluß 
an Lebenskräf((ui besitzen. Zu diesen gehören aucli Sie. Auf Ihren 
Wunsch irat ich mit Ilinen in ein Tauschgeschäft. Ich sandte 
Ihnen das Moos meiner Berge und Sie mir das Moos Ihres Geld¬ 
beutels. Wenn Sie mit dem gelieferten Moose, welches Sie in 
gleicher Güte auch auf dem Berliner Markte haben können, im 
Herbste die Fenstendtze gehörig verstopfen, werden Sie sicherlich 
weniger Zug und Schmerzen empfinden. Ebenso liat auch ihr 
„Moos“ mir Linderung gebracht, denn cs hat dazu geliolfen, daß 
ich dem weiteren Reißen meines Geldbeutels Eiulialt gebieten konnte, 
üebrigens bin ich, wenn diese Zeilen Sie erreichen, längst selbst 
ausgerissen. Drum Servus!“ — Si non o voro . . . 

(Statistik.) Vom 14, bis inchisivo 20-August 1898 wurden in den 
CiV ils p i tä l e r n Wiens 5721 Personen bohauJelt. Hievon wurden 12Ü9 
entlassen; 115 sind gestorben (8'68“/„ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalteroi als erkrankt gemeldet; An Diphlheritis 34, egypt, 
Augenentzündung —, Cliolera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie 5, Blattern—, Varicellen 10, Scharlach 27, Masern 67, Keuchhusten 40, 
WunJrothlauf 18, Wochenbclttieber 5. ßötholn —, Parot. epid.,2, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerobrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchrall —. In der abge¬ 
laufenen Jalireswüche sind in Wien 561 Personen gestorben (+27 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Bozovics (Ungarn) ist der dortige Bezirks- 
arzt Dr. S. T. Blumgkünd nacb -lOjälirigei’ ärztlicher Thätigkeit 
gestorben. 
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Watalie-Ouelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

Bcivftlirt sich ln nlloii FUlleii <1. harnsnuvcn DIntlicsc,bej mangelliart. 
Ausschclduu^C der Hnriisliuro aus dem Itliitc, bei llHrngrles u. SiiikI, 
bei IVlcroii- und llliiscnleldcn, Oicitt, Rlieiiinallanius, Pudnirva elc. 

Von äivilieiien Autoritäten mit Husgezoiclinetem Krfolg augeweudet. 
Angenetimer Gesohmaok. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaullohkalt. 


Alleiniges Versenlungsrecht 

HEINRICH HATTONI, 

Fpanxonabad, Kaptabadf Wien, Budapest. 


pondopfei» Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlloher, alkalischer S.A.TT£3 S 3iT :lt. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 
BrunQdn-UDter&ehmungKrondoTf bei Karlsbad, Wien, IK.Holingasse 4. 
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MEDICINISCHER VERLAR VON URBAN & SCHWARZENBERO IN WIEN UND LEIPZIG. 


Soeben erschien: 

ßeal-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Sledicinisch-chirurgisches Ilandwörterbucli für praktische Äerzlc. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkang von über hnndertfünfzig Professoren und Docenteo 
lieransgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Geh, Med.-Rath in Berlin. 

SIEZBZiESHlNrrrSfl BAINTZ» (Lieferung 161 - 170 ) 
(Nenbildang— Orb.) 

Mit latilraictien llluslralionen in KQlzschnitt und Fatbendrucklafeln. 

Preis pro Licfg'.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Preis pro Band (II LIb^ «m. w. wh, ^ ^ 

Das Werk erschsint in circa 22 Bänden im Umfange von etwa 40 Drnckbogea pro Band. 

Die Ansgabe findet in Lieiernngen ä 4—5 Dmekbogen statt. 

Bd. XVIII dürfte im August 1. J. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint. 


II <■ M| I Mildes l‘:iscniaunigan|>rii|>urat — 

Haematicum-ülausch r»'rbSö™.iTch‘':Si 

ohne jede unangeuehme NebenwirUuug. In Oi-igiualfl/ischen 7.\\ bezielien durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Her ren Aerztea gratis und frnuco zu Diensten, 

Oeneral- and Versendungs-Depdt für Oesterreioh-Ungarn: 

schwarzen Adler“ des S.E.KLEEWEIN in Krems a. d, Donau. 


Sanatorium <«■ 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "WlerL-I3:acl5ln.gr (Westbahn), 

Geisteskranke ausgeschlossen. "‘SKI 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzl. 


(9rional 


fMilcR- 

Somaiose 

(Lneto-Somatose) 

mit 6% Tannin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberculose, Typhus, Raotiltls. 
Dosis: für Erwachsenes—15 gr tägl., 
für Kinder 8—10 gr. tägl. 


Sidieres 



Friedr. Bayer & Co. MypttoHcttm 


Dosis: ro— 


l'Sgr, gleichzeitig m 
warmer Flüssigkeit 


mit einer Tasse 


iJinjMirL 


organisclies Silberiiräparat zur Gonor¬ 
rhoe- und Wundbehandlung, sowie für 
die Augentherapie. Hervorragende 
bacterlclde Eigenschaften bei grösster 
Reizlosigkeit. 


Mnalgen 

empfohlen gegen: 

Isohias, Arthritis, Olalaria. 

Eiuzeldosis l’O—1'6 gr. 


MpelPaziti 

gegen hariisiiure 
Diatiiese, besonders Oicht. 

Dosis; 2 gr. tägl. 
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AUeinfitlirOlattoii der Prot Dr. Angerer^PastUIeii mit Sabllnut 
20 der Lnngeiuohwliidsnoht 
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tUpMteA, M 8<4wiD|u<Ma M 0 /mt«ri* VA 


enUMi» 

AntlsepUsohe Pastillen ■if* Manb? VJ 

üttt «a^tirk Vencer dir idli^ApeUiki BüMble. «. Cm'ui 


Rltroetooerln-Tabletten 'tis. 

«Mdk^sRkUftUiTtait Ailkftkmtafnn, Uislftn'iclia 
BMMleruU karMUelM. ümpAklutUma KifbriUi UtmUUiUi ita 
<KlC06 %U O'OOJ, t dc4a 4 M fll. fi. 066 tsd 0,60. Iil 10 6dÜ 
L 4.60 iAi . 

OARlHAa TbiUii, ATtcfiti^ 4lre}a ArinUBb. leb), lool it* 
mvu^vo bo ca Uua bltfUB, vldfAcfa MpfiUaa. Jilell wh 


CarbelpastUlen Cjl" 
Drethralstäbohen 


•tba 86a 66« 60 hr.. lOO BL ft. 2.60, 


VPa srliiA IKm aIm •InUileMns «ki Jidia laviiicbtia Uidl* 

¥afilliaHillB6UI| M\ na L^U%)U» nnuu» _ Medios fLjüVHj^r KMbitldanaa 

6<Md^enpastUlen ®>:®™“;y;ÄfL*l:o' 

WaS*; 

Dldyma-Tabletten «.ÄÄ-iir 

Alle organisoben Heilmittel Animale linnphe t 

Bn«bipilcb«l4reftUa 6nUbddr«M KQi<. IVbsis sn 4bnW IC^saS^O. t« 4^ , 


«a SilbiUlUM TWtftlbl^ 

08 1 01 ilftMdltlt. g»n 
ff. Pul bilUu. CL 100 IL 


0IViUaMAO'’VMUUOU* DkMbQU Dub Dr. Bt\ak,*t 
4 086. 06, l-O. 80 i«b«(r, 80 8t. ft. 040. 046. 060 u4 OW 

Tannalbln-Tabletten •Hb Ib Dkm Udcmb b Tmiil 

u6 UbLBli. 4 03 qM 0*8 Ol. 80 81. fl. 076 «ad 1.86 
PPAnAn anhnf S^«tniltlil, leUtrpL SJthirbti k 

|}irdfUUM9UIUIUI I peuerfM, 8cktL 4 I8 dt a. A. bU 
ft6V|*/r TVirdn »ir c*tn 4nUleb« bb|i|«b««. 

Animale Itsrnphe 

Mt AbjaW I Cjr.« ^8. «. 4-A aa «. la 1« la.laaiM U> 


t.Utu. Ma n bOliptM PraUaa I Mabiad B 0,70, I.S0, 0.16. lAlO latl Patba«,, 

Atartanai a.4 Srit.ioat arall Sau- aad Dulapubaa.B aatb Br Oabaraaa. - Billa aal aOaa FIraa lo aablaa PtilM Hall. Caata na M 
lAdaa — Vuaaidl SMralibli aaiMaadaaA AafarUsaaf aiar aadUla. Tabl,ttaa aach ladar SaailalvaraabrilL 

Fabrik pharm.<h9m. PrSparats, esnpr. Arznslnitta), Bouglai, Suppoiltortan, Vaginalkujalit. 

in« EMifUiBj, Adler-Apotheke münchen« Sendlingerstrasse 13 . 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (Knoii). 

(D. R. P. — Name geeohUtzt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
BestandtHeil kein chemisch neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht ballenii, unter 
demVerbande fast goruchlos ! Billiger u. Smal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 

I Halle a. s.: zur Zeit bcstcs Wundstreupulver. 

Siebe Berl. Klln. Wooheneolirirt, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


ll>ie sta.»tlich con.cessionii*te 


Pflege-Anstalt für Idieten und Schwachsinnige 

in Pelsücz 

(Comitftt Gömür. Ungarn) wird nm l. September 1. J. eröffnet, respective ihrer hu¬ 
manen Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen werden ah i. August entgegen^enommon. 

Protpecte versendet, mündliche und bchrittliche, sowie telegraphische Aus¬ 
künfte ertheilt bereitwilligst _ . _ , 

83 DtrecHon. 


Hoflleferaiiten von SDeclalltäien für Kranke und IleconvalBsceiiten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


WK- Wird thoaioffolwaisQ genommen, ohne Zusatz von VPasse/\ *^961 
Diese Fleleofi-Essenz besteht ausaohllessiloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliuile Erwärmung und ohne Zusa'z von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungrs- 
andBelohuiAgsmittel mit ausserordentHohem Erfolge In die Praxis elngefUhrt haoen. 

OmC* „LANCET" brachte eine Reihe theiapoutischer Artikel über Brand's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns specicil hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Grüudungsjahr: 183ü) ~ Preis-Medaillen. 

Depöta ln Wien: Pezoldt & Süss, I., Schottenhof; Köberl & Flentok, 
L, Eärutnersträsse 33; A. Hagenauer, I., Tiicblaiiben 4; M. laöwenthal, 
I., Heidenschuss 3; Uatli. Stalzer, T.. Lichteiisteg 3. 
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Cernobbio bei Como 


Schönster Aufenthalt am See. 

Haus I. Hahge's. — Ausgedehntef 
Park ü. Garten. — Sehrm&ssige 


und Reine d’Angleterre stÄÄ 

Preise. Pensionyon 8 Pranols. öp'eoial-ArraDgements bei längerem Aufenthalt u. für 
^osse Familien. — Höiel-Omnibus am Bahnhof Oom^ und Landungsplatz 
Oernobblo. T, Dombrö, Dü'ector. 



I 


(Haemoglotiinüm depuratum slerilisatum liquidum D. R.-Pat. Nr. 81,391,70,0) 

Oesebmackszusätze: Glyc. puriss. 20,0. Vin. malac. 10,0- 

Das vollkommenste aller existlrenden Hämoglobin-Präparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Leherthran-’ und hilnstliclKn 
Eisenpräparate, Ausserordenliiohes Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Maohtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

gip Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophuiose, allgem. Schwäche- 
zusiändin, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser- 
ordenllich gern genommen. 

nMT Wir warneu voi’NachnlimuQgeQ uoseres Präparates unter ähniloh klingenden 
Namen, insbesondei e Ruch vor solclieo mit Aether-Zusatz als Geschmacksoorrlgens; 
letzt ere wirken bei Kindern, nervösen u. leichterrcgbareuFalientendireotsohädlloh. 
Dosen: Säuglinge 1—2 Tlieelöffol mit der Milch gemischt (nicht zu heiss ü). 
Grössere Kinder: 1—2 Kinderlöffel (reinl;. Erwachsene: 1 — 2 Ess¬ 
löffel täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aerzten gratis und franco. Depöta in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaaclien (2oügr.) ä fl. 2. — Ö. W, 

Nicolay Co. Hanau a. i>/. und Zürich. 


lOIK' ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Profeesor Widerhofer, auf der 
medloinlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. *98 



Kraft-Nähr-Chocolade. 

lu Blechdosen ä 100 gr. (GesüssteBCacaopulver.) 
ln CartoDS ä 20 Tabletten, zum Roh essen. 

Alleinige Fiibrikantcn fitr Oestcri'elcb-lJugnrii 

Jordan Timaeus 

k.u.k. Hoflieferanten. 871 

E. k. priv. Chöcolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbach a. £lbe. 

Haupt-Oopött W/on, /., am Potor. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasee; Budapest, unter Alfred Biumenau, Belagasae V/6. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Könioliches Bad Rehburg ihimri. 

Heilnxistiilt für llnla* iinil I,iiiigenloi4icuiic, sowie für Kevoii- 
vnicsceiiten und Erlioliiugsbc4Uirrtigc. — lüildes Klima. — Schutz 
gegen emptindliihe Windsirömiiugen. — Schöner Park. — Ueppigo Tnnnen- 
und Bucbenwaldungen. — 4)zoii-Sniiei'Ntoir'I,igiio.miint-liihalntion. — 
tvnidcubui'g’selic Apparate. — ICöntgcii-Ziinmer. — .Souiieu-l.iirt- 
AnleuthitU auf der Plallfovm des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Cnrliünsclieii für llöbcnlnricur. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der St^inhuder 
Meer-Bahn. ~ Prospecte gratis. 




nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Ritsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ll.Aug. 1894) in Bezug auf 
die )Stfirke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präpaniten Blell, 
Dallmann, Burk etc, etc, ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 


Heranigeber, EägenthUmer ond Verleger: Urban & Sohwarzenborg, Wien, I., Maximilianstrasso 4. — Druck von Gottlieb Oistol & Comp., Wien, I., AugURtineretrafSe 12. 


Vciiag tan ÜKBAX & SUIliVAKZKBEKU in Kerliu n. Wie^ 

Handbucli 

der 

Massage unil Heilgymnastik 

für »raklisclie Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bnm. 

Hit 172 Holzschnitten zum Tbeil nach pboto- 
graphischen HomeDtanlnabmen. 

Drn;«. lO AI. = 6 fl. b. W. brosch.; 
riBli* 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geh. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M. 36 

Wien, den 4. September 1898. 


nedizinlsche Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Bel Xfieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Blieumatismxis, beiCatarrhen der Athmnngsorgane,beiMagen- 
und Darmcatairh wird die Ziithiou>Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 


JlnflCttcßm« ^erbfl«K(^RßU! 

Käuflich in Mlneralwascer-Depflts, eventuell bei der Salvatorquellen-Olreotlon In Eperlei. 


Somaiose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fili? und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erliältlicli in den Apothel;cii; '/t ^ Vs 1 60 kr. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

cL EEtzichmigsciiren ohne QusleD nnd Zwang. 

S-J Baden-Baden 

Siehe.'Dr. E., Die Heilung 0. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlne H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerioli. II. Arzt: Dr. Leibotd. 


SlitiDB der 
Kiiehau-Oder' 


Jodbad Darkan 


Verwaltuflsl 


(Oesterr.-Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. Iflal bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continenf, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill- 
rotli, Chrobak, Kaposi, Montl, Nenmann, Stbrk, Wideriiofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scropliulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten nnd ehren. 
Hantausschlägen, bei Caries, Rhacliitis, YerkrUmiunngen der Wirhel- 
süole, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
TOE geradezu wunderbarer Wirkung hei allen Kropfarton. 

Bel Frauen: bei chron. Exsudaten, Para* nnd Endometritis und 
bei allen katarrhalisciien Zuständen. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbautos 
„Klndei'iieim", neuer Trinkeur-Brunnou mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Ii8wn*Tcnnis-, Kinderspielplätze eto. Ausgedehnter schattiger Park 
nnd neue Rostanratlonsanlage. Täglich Gnrmnsik. 

0 ^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen, 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. ^*9^ 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskttufte ertheilt Dr. DßgrO, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10- Chefarzt in Jodbad Darkau. 


ViE-lag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die iiistrimißiiMe BeliaMliLfler Hariileiiei 

mit besonderer BerücUsichtigimg 

der Technik des Katheterismus. 

Für praktisclu: Aerzte 

von Dr. ROBERT KUTNER. 

87 o;r. ö. Mit «I AI>l)ildunK<‘n. 8 M. 


-pA y A T T '■"k Sauerbrunnen, reinster 
mW m w Ij m_9 I /■ I I I m W alkalischer natürlicher Alpen- 
I i\ I 1^ Säuerling von ausgezeichneter 

I l•lyllly / ■ I j I y I m Wiricung bei ebrou. Katarrhen, 
-M—t R ^ J. m. -R—y R- R. insbes. bei Harnsäiirebiidung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
und Nierensteinbildung und bei Bright’scUer Nierenkrankbeit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfVlsobendes Oetränk. 
■ Preblauer Brunnen-Verwaltnngr ln Freblan, Post St. Leonhard, Kärnten. 


Urai Mel Villa tt Este 

und Reine d’Angleterre stlÄX" 

Preise. Pension von 8 Francs. Special-Arrangements bei längerem Aufenthalt n. für 
^osse Familien. — Hötel-Omnibus am Bahnhof Oomo und Eandnngrsplatz 
Oemobbio. T. Dombre. Oireftnr. 






Jod-Vasogen 6Vo» Kreosot 207o 


(siehe Vei'linndliingeii- der Herl. Medicin. <les. Und Bericht der 
Herl. Idiirischen Woehciischri/t Nr. dl — 189d). 

Neue Vasogeii - Präparate: 

ScliNvefel .‘i'Vo, Theer 25'Vo, fi Naiilitliol lO'Vo 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Xr. 23 n. 21 — 
lieber Viaogene etc. — Privatdocent Dr. K. VUnKinn-Wivn). 

Diese, sowie die übrigen seit .rühren bewährten flüssigen Vasogeii- 
Präparate fJod 67,„ Jodol'onii VjfUy Ichthyol 107„, Kreosot 207^, 
Menthol 27«, (hiinpiier-Chlorororin p.a.cte.) wcnlen in den Apotheken 
zu fl.|_0*65 pr. Original'Flnschft verkauft. 

Vasogemim purum spissum. 11 Hg. Vasopsalba 33'/;i und üOVo. 


Ueberraseliend schnell resorbiri)ai'e, Kürzere Dauer der Einreibungen, 
unbegrenzt haltbare, mit \Vasser angenehmer und nicht theurer im 
emulgirende Salbengruiidlagc. Gebrauch als die offtcinelle Salbe. 

Proben und umfaugreicbe Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Deput für Oe.sferreich-Ungarn : 

Wilhelm Maager, Wien, III/,Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Distriotsarztesstelle in dem aus 7 Gemeinden bestehenden 

Sanilätsdistricte Feliring (pu), Bezirk Foldbach) mit dem Sitze in Fehring, 
Landessnbvention 250 fl., Gemeindebeilräge 180 fl., Bezirkssubvention 180 fl,, 
zusammen 610 fl. fllxe Jabresbeziige. Gesuche bis 20. September an den Sanitäta- 
districtsausschuß Fobring. 


Med. Dr. wird für ein altes zahnärztliches Atelier einer 

deutschen Provinzstadt gesxicht. Capital nicht erforderlich. Geneigte Anträge 
unter ^Zahnarzt“ an die Annonccn-Expedition L. v, SchÖnhofer, Graz, 
Sporgasse 7 


Distrietsarzt für den Str aschin er Sanitätsdistrict mit 

dem Sitze in Straschin (Böhmen), bestehend aus 10 Gemeinden mit 4574 Ein¬ 
wohnern katholischer Confossion und böhmischer Nationalität. Gehalt 400 fl. 
und Reisepauschale 50 fl. Gesuche bis 15. September au den Bezirksausschuß 
in Bergreichenstein einzubringen. Die Bewerber müssen beider Landessprachen 
mächtig sein. 


Zahnarzt, Doctor der gesammten Heilkunde, der gut plom- 

birt und extrahirt, wird acccptirt.. Auskunft au.s Gefälligkeit Dental-Depüt 
Kornitzer, L, Graben 11. 


Sanitätsassistentenstelle beim Sanitätsdepartement der B u k o- 

winaer k. k, Landesregierung mit dom Adjutum jährlicher 500 fl. Gesuche 
bis 25- September an das Landospräsidium in Czernowitz. 


Zur Erweiterung einer im besten Betriebe stehenden Heil¬ 
anstalt, die lOVo Gewinn trägt, wird capitalskräftiger Comi)agnon go.suclit. 
Gefl. Anträge unter „Heilanstalt Nr. 8498“ an Rudolf Mosse, Wien. 


Gemeindearzt für den Sanitätssprengel Kimpolung (Stadt). 

Die mit diesem Posten verbundene Jabresdotation beträgt 600 fl- und gelangt, 
in anticipativen Monatsraten ä 50 fl. beim k. k. Steueramte in Kimpoiung zur 
Auszahlung. Gesuche an die k. k, Bezirkshauptmannschaft Kimpoiung. 


Districtsarzt für den Sanitätsdistrict Krasna mit dem 

Sitze in Krasna (.Mähren). Mit dieser Stelle ist ein Einkommen von 600 fl- 
verbunden, nnd zwar 420 fl. an Gehalt und 180 fl. an Fahrpauschale. Gesuche 
bis 30. September an den Obmann dar Delegirten des Sainitätsdistrictes, Tiico- 
bald Popelka in Krasna. 


Silberne Hedalile 
Brüssel 1897. 


Patentirt u. gesetzlich geschützt in den meisten Staaten. ^ dte'*Herm'*AmiB 


T R Jüll m JLT O L, 


Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationefördernd, blut¬ 
stillend, seclismal antiseptischer, halb so, tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der Sociötö de Chirurgie de Paris am 30. October 1895. 
Vertreter für Oesterreich: Apotbeko „zum lieillgren OeJst“, >V1EN, I., 
Operngasao l(t, Burber A RoHiicr. 


Als tägliches diätetisches Getränk 

an Stelle von Kaffee und Thee wirkt 

Or, Michaelis' EICHEL-CACAO 

in Bezu ,5 auf Störungen des Verdauungstraclus i)rophyIaktj.sch, indem er 
denselben in normalem Zustande erliält. 

Seit vielen Jahren ärztlich erprobtes 

Tonicum und Antidiarrhoeicum 

bei chrouischeu Durchfällon. 

Grosser Mürwerth: leichte VerdauMReit; guter Geschmack. 

Vorräthig in allen Apotliokeii. — Aerzten und iGiniken stehen Proben auf 
Wunsch gratis zur Verfügung. 

-A.lleiaro-ig’e ZPaloarllEaüLten. 

' on 

Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao 

GEBRllDEIl STOLLWERCK, Wien und Köln a, RI. 


k. u. k. Hoflieferanten. 


Detailmagazin; 


Fabriken in 


Wien, I., Hoher Markt Nr. 6. Pressburg und Köln a. Rh. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


COOEIN.PHOSPHOR.-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOLL 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbahrllcli für Phthisiker I 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLL 


Diuretioum. 

Bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma oardiale 
und Ang^ina pectoris etc. empfohleu. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

zeichnet sich besonders aus tliircli l'öiMloriing «inei* ffCNiiudcn Itliitbildun^. 


DIo v 0 rbo»morfB 


♦ leube-Rosentharsclie Fleischsolution ♦ 

istdaa vorzttgllcliste u. leiclitverdanlicliNte aTHbruug^Nmlttel bei allen 
Scliwftchozastftndeu, Mugoii- nud Ilnrinloldon, Mni^ongrciiciiwbren, 
Darmblntniigon, Typhus u. n. w. Als nusgrozciclineto Kost empfolilon 
und ln der Praxis bewlibrt in allen den Fallen, wo es gilt, dem Magen 
eine diircluiu.s roixlos«, dabei aber appctitfbrdorndo Nnhruiisr 

znzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

]iach ßfOfm Dt*m Rossbaohm 

ä u' 005 und U'OOl in .jedem Täfelchen- Bestbewälirtcs Mittel 
boinslbin a t Isclicii Iteseli wer den, Angina pectoris etc. 
HK* ProbenstehendenBerTenAerztenjedorzeltzaTVerfügTong. '3M 

U m die Originalpräpai-ate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

— JTena. 

Inh. Dr. R. Dütsclike. 

ßAnnrnIrlAitÄt löf OeslBrrfiich: 


für Ungarn: 


Wien, 1., Fleisclimerkt 1 , 

Dr, A. Bosenberg's Sternapotbelte, 
Budapest, Kerepeseratrasse 43. 


Die Fabncation und der Name Lysol sind geschützt. 



Dnreij die neuen 

„Dienstesvorsclirifteii für Hebammen“ 

Otoli.CTÄ'fc eingefübrt, ... . ,, 

löHr Das emiifeliloüswertheste Desintlciens. 

Alleinbefugte Lysolfabrik: 

Schülke & Mayr Naclif. I)i*. Raui»enstraiich,Wieii. 

Fabriksdepot; Im, Roichsfathsstfasse 27m 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlicben 

Autoritäten 


, Literatur und Proben gratis. 

71 Unter standlfler Controle der staatl. vereideten Qeriohts-Chemikep Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Äleuronat-Brot, Zwieback, Bisciiit nnd Peptfin nach allen Ländern. 

Oker, Frankfurt a. M.i heroestelll. F. Günthers Aleumnat-Gebäclrfabrih. Frankfurt a. M. 
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Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: XVlIli, Garlludwigatrasse 0. — fiaupt-Nleiterlage: I.. Waliflscligassa 5. 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depots in Apotheken, Droguerien, Parfümerien etc. 


Veieinigte Cliininfalirilien ZIMMER & Co., Franklurl a. M. 


Literatur Uber EUCHININ: 

^ von NoordenjOverlach, Goliner, ranegrosei, Conti, 
Klein, Fridrioli, Muggia, öray, Suohomlin, 
Plehn, Fauaer, Solontzeff, Filatow, V 

Alexeeff etc. etc. 

^ Literatur über EUNATROL: 

\ Slum: Der ärztliche ^ 

Praktiker, 1897, ^ ^ 

®«\< Nr. 3, yV VV/ 






Gleiche 

HeiiwlrkTing w' 

wie Chinin hei i 

Fiebern, nT ^ 

Influenza, Mnlaria, J 

Typhna.Keuohhuaten, 

Neuralgie und ala Bo- \ 

borana. Euohlnln schmeckt 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel > 
schwächere Nebenwirkungen 
auf dasNervenayatem ala Chinin. 






V /^ zügliches 
K f / Cholagogum 

bei Gallenatein 
r / anderen 

/ ^^ Gallen- und 
' Leberkrankbeiten; 

kann in Form der 
^ OBt-Eunatrol-Plllen "tK 
ohne jede üble 

Nebeneracljeinung menatelang 
genommen werden. 7a 


MEDICIHISCHER VERU& VON 



Curse für Airzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschlufi der orthopädischen Gymnastik in dem Institnte für 
Mechanoth6rapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen lü—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 




der gesammten Heilkunde 

M'ediciüisch'chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Docenten 
heransgegeben von 

Prof. Dr. ALDERT EULENBURG 

Geb. Med.-Rath in Berlin. 

SIEBZEUKTTER BÜMTD (Lieferung i6i-i/o) 
(Neohildiing—Orb.) 

Mit zahlreictien lllustratianen iit Holzsctinitt und FatbendniGktafein. 

Preis pro LIefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Pfflis pro BatlAim Li6ffll1.h go^p®; ^ Jo-fl^.*^ 50 ^kr’ Ö. W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint in circa 22 Bänden Im Umiange von etwa 40 Dmckbogen pro Band. 

Die änsgabe findet in Lieferungen d 4—6 Dmokbogen statt. 

Bd; XVIII dürfte im September 1. J. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleieli den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint. 


Knorr’^ Haifercacao 

daa beste FrOlisUkcks- und AbeudffeSränk für Kinder, Kranke und Be» 
couvitlcsceutcn. In Dosen ä 100, 220 und 400 Gramm oder in Schachteln ä IG und 
34 Elnportlonen-Bollen. 

Zu haben in Specerei-, DeÜcatessen- u. Droguenhandlungen, sowie Apotheken. 



für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzllcli frei von Stärkemehl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch beeter Ersatz für Muttermilch. 

gjiy* Zu haben in den Apotheken, Droguerien etc. 'TStü 

Haupt-Niedeilagen liir Oesteitaicli-Üngatn: gaSÄ 


dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in «erlin N., ist nach Mittheil. des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der ßerl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. Gr. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Fehr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsniittel hei Magenkrebs und anderen Magenleiden, /u haben nur in 
Originalflaschen von 500 und 280 Gr. Inhalt in den meisten Apoth eken. 


iVl 

, 1 . ini 

iUil 



Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
Quelieiiproducte sind das beete und 
wirksamste 

natflrllobe Heilmittel 

gegen Krankheiten des Itfattroiia, der 
Leber, Milz, STlorcu , der Maru- 
orsnuo, der Prostata; gegen Dla> 
betes inellltns (SKiickerrnlir); 
Gallen-, Blasen- u. prierensteiu, 
Gicht, chronfsclieii Kheiimatls. 
luns etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mlneralwäaaer, Sprudelcalz, kryst. u. pulv., 

für Trinkcuren iui Hanse, 

sowie die Karlsbader Sprudelpaatlllon, 
Sprudelaelfe, Sprudeltauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
HamUiinflr., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbüiler Mineralwasser-Verseodung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen), 


ack’s Reichenhaller Iiatschenkiefer-Oel (Pharm. Austr. Ed. VII 


,,, ^Vlcu l»tilln«l el|>lHa Fr auki nrt a. »' ariw 

IVICQ3l|]Gn: ■ 1873 unTTsSS i»78 1881 1885 1886 1800 


I*tilln4iel|»lila 

1878 


Frankfurt a. RL 

' . 


UrfKliton 

1886 


London 


uBrnlnt mit sfliner lieilbrrufrenden Wir^uDC auoti die Äuuehmliciikeit des an waiaosuuic unu mmeiimn. «nunei-uueji «rumuo miu «..u vuu «.i.ru u.a-.v..,, ....... 

und Aqriandes empfohlen zu Inhalationen bei Hals- und Bniatleiden, Asthma, Eiwihysem. Kaiarrhon, Keuchbusten etc., zn Einreibungen 

Nervenschwäche sowie durch Zerstäubung als Deslnfloiens für Wohnungen und K^cankonzunmer. — Nicht minder bewahi t hat sich ln rtei 1 la.viH Mack s Ivfitsc 
Sraot“ Brustpasten und Maok’s Relohenhaller Edsltannen-Duft. - TJepdU belindeu sich in den meisten Apotheken Oeaterreioh^üngarus, - Vorasndung eifol 

Oestorreichischen F^ik am üntersberg in Original-Flacons i en kr., sowie auch ln o^ener Pa^un^ fBavofn). 

Prospeote und ärztllohe Atteste versendet auf Vorlangen mit Correspondenzkarte J. Maak, 4pornoArei’ ##» Bau ftatonannaii {uayarn/. 
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Atialysflfi nach Hofrath Prof, Erntt Lüdwlji. ^ 

Landesärarischer Curort 


^ Post-, TeUgraphen-, 

3 Telephon- nnd 
^ Eisenbahn-Station ^ 


ILIDZE 


^ Bei Serajevo ^ 


^ Elsenbahn-Station ^ lUlVUUi Bosnien. ^ 

Trink- und Badeouren. Temperatnr der Therme 67*5° C. 

Wirksame Bestandtiieile: 

Glaubersalz, Chioride, Bicarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der IlidÄer Sprudel wirkt leicht auflösend, appetitwregend, 
stLuretilgend. aohmerz-und krampfstillend, ist schleimlösend , fordert die 
GallenaDsonderuDg, erzeugt reiohiiche Diurese, hobt den Stoffwechsel, regelt 
den PfortaderkreisJauf und steigert den Fettverbrauch. 

f-leilanzeisen : Chronische Krankheiten dos Magens und des 
Darmes, der Milz, Leber, Blase und der Nieren, chronischer Raohen*, Kehlkopf- 
uud Bronohlalkatarrh. Chronische Frauenleiden, Gicht, Zuokorruhr. 

Bade-Saison vom 15, Mai bis 15. October. 

Offieiellev Ciirarzt: Dr. Josef Griliifeld. 

Thermal- unil Moorbäder, Massaoe- und elehtrische Curen 

bei rhenmatischeu AfFectionen, bei Gicht und deren Folgoo, hoi Rachitis, 
bei Knochen- und Frauenkrankheiten. 

Thermal', Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu den billigsten Preisen. 

Ueber 100 elega/it und mH allem Comfort eingerichtete Fremden¬ 
zimmer, Salons, Familien-Appartements in drei landesärarischen Hotels. 

—^ Kaffee-, Billard- und ConversatioDs Sale. 
Zeitscliriften aller Länder. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80 kr. bis 3 fl., bei einem Aufenthalte über 14 Tage 107o Ermässigung. 

Vornehmes Restaurant und Pension. 

Carroussel-, Crocket-und Lawn-Tennis-Spiele, ScliiesBst&tto, Reit- 
pfei'do, Equipagen, Fahi-räder, Omnibus-Vorkehr nach den 4 Kilometer ont- 
fernten hosnaquelien, Spaziergänge ins Gebirge etc. 

Localzugsverkehr (20 Züge iägiieh) nach und von Sarajevo. 

Tä ff lieh h^usih-Conceirt, 

r’rei vorL jed.er Ctir- lind. ^>.<C-u.silsta.,3ce. 
Broschüren, Prospecto und Auskünfte gratis durch die 

Badevepwaltungm 

Flasclieu-Vcrsnndt ab Ilitlze. ^ 


Dr. Fries’®®*’® Privatheilanstalt 

InzersdoTf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 


3 ttfrrtDasörr 

Hnnyadl Jänos 

Pa 0 mitöeße, äuperCdffigptc, 
axiQexxe^xxtße. 

Käuflich in allen Apotheken und Mine7'alwasserhandlungen. 


A^marot 


A t-vmist das einzige erprobte, wirklich anschädllohe, schnell nnd sicherwirkende- 
gegen aente und chronische Magen- und Darm-Erkrankungen aller Art 
bei Eihdern (kleinsten) nod Erwachsenen. 

_ j\. TVlgliT*^! iiubcdliigt prompt nnd sicher bei nrochdiirch- 

\ -■Yi£iT>4^1 hauptsächlich ans SuUaten nnd wird von Etwachsenon and Kindern 

ggjjj genommen. 

A 1 y« «n i'.r'kl Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

Anwendnngsweise bestens emplohlen werden. 

QDV ProspoctB gratis und franco. “90! 

Zu beziehen durch gi-ösaei'Q Apotheken in Flaschen i\ 250 gr. fl. 1.25 und A 100 gr. fl. —.75. 
Jeder Flasche Ist genaue Gebrauchsanweisung beigefligt, 

Aiiainije G. T. P. Eicliter, Berlin SO., pHirn,“Loh.r 

Herstellung Köpenickcfsifasse 21m Präparate 

Iltninl^onM in (loelorroirh* Apotheke -zam König von Ungarn , in Wien, 

ndlipiDtipOl I» UBSItlnBllill. L, Fleischmarkt 1 , G. 11. Fritz, Wien, I.; G. Hell & Comp. 

Tro);pau; Apotheker Peter Mikolasch in Lemberg- 




PATENT-SCHÜtT 





e u e s 

|iiiti|onorrhoYcuiii 

Hochgradige haciericiile Eigenschanen, Keine Reizersclieiiiiiiigeii, 

Vide Arbeiten aus dem bacteriologisolion Institute von Prof. Woichsolbaum 
undauK der Klinik von Prof. Finger. Wiener kiin,Wochenschrift, 180 s, Nr. ilu. 12 . 

Wiener chem. Werke von Dr. Lilienfeld & Co., Wien XVII/1. 

»/JLlieinvefl&ntif bei K. Merck^ 




AIROL „ROCHE“ COSAPRIN„ROCHE“ PHESIN „ROCHE“ THIOCOL,,ROCHE' 


D. R.-P. Name geschützt. 

i%iierkaiiiit 


Jodoforriiersatz. 


In sämmtliclien Kranken¬ 
häusern eingeführt. 


D. R..p. Name goschlltzt. 

Uiig-iftig-c»;. wasser- 


D. R.-P. Name geschützt. 


«j iiK ■ ■ tau st ‘ jc - u .- 

-5-2- wasscr- 

lüslichesAnodynum mit stark ~ i ! . 

lösliches Antipyreticum und 


antipyretischer Wirkung. 
Subcutan anwendbar. 
Einzel-Dosis 0,5—1.0. 


Anodynum. 

Eiiizol-Do.sis 0,5—1,0. 


D. R.-P. a. Name geschützt. 

Wasscrlöütliclies, 
absolut ^oriicliloscs, 
völlig relzlo$Cü» und 
Iciclit re$oi*birbare«i 


O uaj aco Ipräpava t. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pliarmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 



Hosted by Google 





























XXXIX. Jahrgang. Sonntag den 4. September 1898. Nr; 86; 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden’ Sonntag 
2 bis 3 Bogen GrosB-Quart-Pormat stark. 'Hiezu eine lleihe 
außei’ordentlicüer Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich'auch selbstständig , erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchachnittliclieu Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Pormat. — Abonnements- und Inaertions; 
auftrnge sind an die Administration der ..Mediz, Presse'' 
in Wien, I., Maximiiianstraße Nr. 4, zu richten, Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX,, Garnisongasse 7. 


Wiener 


Medizinische 


Abonneraentspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jäbrf. lo fl., halbj. 5 fl., viertolj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter': 
.lährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. öMrk, Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.; Ausland : 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die sspaltige Nonparqille-Zeile .oder deren 
Kanra mit 60 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Ausland^ 
bei allen Buohliändlern und Postämtern, im Inlande durch Eia- 
aendui^ des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximüianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- --— 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. AntOüBum. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalieii nii(l klinische Vorlesungen. Aus der mediciniaehen Klinik des Hofratlies Prof. Dr. E. Ritter v. Kobczynski. Einige Bemer¬ 
kungen über das Myxödem. 'Von Doc. Dr. Lunouir. v. Korozynski. — Zar Sdrumbaliandlung der Diphtherie. Von Dr, Gustav Braun. — Neue 
Mcdicamente. XVIII. — Referate und literarische Anzeigen. A, Bariu: Die Entsteluuig und das Wacbsthum der freien Gelenkkörper. — 
L. Pkilciienfeld (Berlin): Erkrankung des Herzens infolge übermäßigen Lachens. — A. Gregor und William Garden (London): Zwei mit Injectionen 
von Antistreptokokkenserum behandelte Fälle. — Traite doi miladie.s di> l'oufmie. Pa'iliü sous la direction de Mi's. J, Grancher, Professeur ä la 
Paculte de mbdecine de Paris, J. Comqy, Modocin de l’höpital dus Eiifants-Malados, A.-B, Marpan , Agregö. — Speciolle Chirurgie, , Von Prof. Karl 
Maydl Vorstand der k. k. böhmischen chirurgischen Klinik in Prag. — Die Abschätzung der Erwerbsfahigkeit. Von Dr, Paul Reichel, Privatdoceht 
für Chirurgie. — Feuilleton. Die tainmdische Medicin. Cuiturhistorische Skizze von Dr. M. Weisb in Prag. — Kleine Mltthoilungen. 

Euchinin. _ Phototherapie. — „Tannopin.“ — Pikrinsäureverbaud bei Verbrennungen, — Verhandluugen ärztlicher Vereine. Aus den 

Pariser Gesellschaften (Orig.-Ber.) Acadenüe dos Sciences. — Societö medicale des höpitaux. — Societe de therapeutiiiue. — Soci6t6 de Bio¬ 
logie _ Notizen. — Literatur. — Eiugesendot, — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 

Anzeigen. 


Naclidruch von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse" gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aas der m-edlemlscheit Klinik des Jfofrathes 
l*rof. IJr. JE. lUtter r. Korct^ynski, 

Einige Bemerkungen über das Myxödem. 

Von Doc. Dr. Ludomil v. Korczynski. 

I)ie grundlegenden Arbeiten von Schiff , Eisülsberg, 
Rogowicz, Fuhr, Brüns u. A. haben uns ins Klare gesetzt 
über die große physiologische Bedeutung der Schilddrüse 
und die ätiologische Frage .jener eigenthümlichen Krankheits¬ 
bilder aufgelöst, die infolge des Erlöschens der Function 
dieses Organs auftauchen. Die Ergebnisse jener Untersuchungen 
haben nicht nur dem wissenschaftlichen Studium, welches 
den inneren Zusammenhang zwischen einigen, längst bekannten 
Krankheitsformen und der Function der Schilddrüse, zu 
erforschen strebte, neue Wege gebahnt; sie sind auch vom 
rein praktischen Standpunkte von höchstem Interesse gewesen. 
Die Machtlosigkeit der Behandlung des Myxödems und ver¬ 
wandter Krankheitsformen ist mit der Stunde gewichen, in 
•der dem Arzte ein helfendes Mittel in die Hand gegeben wurde, 
gegen jene Krankheiten thatkräftig auftreten zu können. Ich 
meine hiemit die Schilddrüsentherapie. 

Die ersten diesbezüglichen Versuche strebten durch 
Implantation eines gesunden, functionsfähigen Organes die 
Abnormitäten des Stoffwechsels aufzuheben, die infolge eines 
chirurgischen Eingriffes an der Schilddrüse, einer spontanen 
Degeneration oder eines Schwundes derselben an den Tag 
traten. Bircher 0 und Kocher machten hiemit den ersten 
Schritt in der modernen Behandiungsweise. Es folgten ihnen 
Lannelongue und Legroux 2 ), Walter und Merklen ^), 


‘) Das Myxödem und die cretinische Degeneration, v. Volrmann’s Samml. 
kUn, Vortr., :189ü. 

^) Viuciiow-HiRscii, Jahresboriclit, 1890, 11. 

Ibidem. 


Maci’herson •*), Gottstein ''■) u. v. A. Das Verdienst, eine in¬ 
terne Behandlung eingeleitet zu haben, gebührt vorwiegend 
englichen Aerzten. 

Die ersten Versuche in dieser Hinsicht fallen auf das 
Jalir 1891 und 1892. In dieser Zeit veröffentlichten ihre 
Arbeiten G. Murray 0, H. W. G. MackexNzie ’), E. L. Fox s) 
und Howitz 0 ? welcher als erster die Schilddrüse per os 
verabreichte. 

Die Ergebnisse, welche jene Autoren erhielten, waren 
der Art, daß sie vollkommen ermunterten und berechtigten, 
auf demselben Wege weiter zu schreiten. Zur Zeit ist die 
Zahl der veröffentlichten Fälle eines primären und secun- 
dären Myxödems, die mittelst Scbilddrüseniraplantation oder 
mittelst innerlicher Verwendung der Schilddrüsenpräparate 
behandelt wurden, ziemlich bedeutend. In der Zusammen¬ 
stellung von Lundie finden wir 46 Fälle, in einer anderen 
von KiNNicüTT 80 Fälle erwähnt. Beim Durchmustern der 
mir zugänglichen Literatur fand ich noch Berichte über 86 
auf die genannte Art behandelte Fälle. Die Gesammtzahl 
beträgt also 209 Publicationen. 

In der überwiegenden Mehrzahl war der Effect nur 
temporär. Es trat zwar während der Behandlung eine un¬ 
trügliche Besserung der Krankheit ein, ja es wichen manchmal 
alle Krankheitssymptome; dieser trostvolle Zustand über¬ 
dauerte aber meistens nicht lange die Behandlung. Eine 
dauernde Heilung war nur in denjenigen Fällen zu constatiren, 
in welchen die implantirte Schilddrüse unter die Haut ein- 
wuehs, nicht resorbirt wurde und in der Folge die Function 
der atrophirten oder durch einen chirurgischen Eingriff 
entfernten Drüse übernahm. 


*) „Centralbl. f. klin. Med.“, 1892. 

0 „Deutsche Zeitsebr. f. Nervonheilkiinde“, 1895. 

") ScHMiD’j-'s J’alirbüchör, 189S, 237. 

’) Ibidem. 

“) Ibidem. 

‘*) „Deutsche med. 'Wochonschi’.“, 1893. 

•)* 
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X)aa^ der pelmscbea Literaibur.^ein einziger mit Schild-. 
drüse^pr^p^raten hehauä^ter PaU v,on 3Iyx<)dem veröffentlicht 
•wurde, so he^^tzte ich sehr gerne die Gelegenheit, als sich in 
dde -medii'dnisöhe .Kldaikides Hefrathes Pref. Dr. v. Korczyäski 
eine -ISTyxödemkramke jneidetei .^weitere Beobachtungen über 
die Kj’atB-fch^t und den Werth der neuen Therapie zu sammeln. 

E. B., 41 Jahre alte-iPrau aus Mielee in Galizien, wurde am 
13. November 1898 in die hiesige Klinik aufgenomraen. In der 
Anamnese. erzählte sie, daJ3 ihre .-gegenwärtige Krankheit etwa vor 
2 J»h®en mit einer aiUgemeineü •'Sßhwäehe, üeberreizbarkeit des' 
Nervensystems mit gleichzeitiger Sehwächung des Gedächtnisses 
nnd Hörvermögens begonnen hat. Zur selben Zeit bemerkte die 
Kranke, daJ3 sie fettleibig wird, ihre Extremitäten unproportioneil 
dick, ihre Gesichtszüge verstrichen und ausdruckslos werden. I>ie 
Zunge hat bedeutend an Umfang zugenommen, fand schon keinen 
Platz im Munde und störte die Kranke beim Essen und Sprechen. 
Seit dem letzten Woehenbett, vor 5 Jahren, blieben die Menstrua¬ 
tionen aus. 

Status praesens. Die Kranke ist von normalem Körperbau. 
Die Haut erscheint verdickt, geschwellt, bläß, nach einem, sogar 
starkem Fingerdruek bleibt kcane Grube. Das Gesicht ist gedunsen, 
ausduucksloB. Die kleinsten Hautgefäße der Wangen sind erweitert. 
Den Mund hält die Kranke immer etwas geöffnet, da die dicke, 
derbe, fleischige Zunge in demselben nicht genug Raum findet und 
unbedeutend ausgestreckt gehalten werden muß. Die Schilddrüse ' 
ist vollständig atrophisch. Die Brüste sind stark entwickelt, die 
Haut dereelben dick und derb. Beim Druck entquillt den Brust¬ 
warzen in mäßiger Menge rahmige Flüssigkeit. Der Bauch ist über¬ 
mäßig groß, auf dessen Haut bemerkt man außer alten, länglichen, 
sehnigen Narben frische, rothbläuliche Divulsionen. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe weist nichts Besonderes auf. Die 
äußeren Geschlechtsorgane, Schamlippen und Clitoris sind bedeutend 
atrophisch. Der Schamhügel ist fast haarlos. Im Einklang mit 
dem plumpen Aussehen der Kranken, den dicken unteren Extremi¬ 
täten. dem faßförmigen Runapf, sind ihre Bewegungen schwerfällig 
und ungeschickt, der Gang merklich erschwert. Die Muskelrefiexe 
sind überall schwach, die Sebnenreflexe dagegen bei etwas stärkerem 
Beklopfen bedeutend stärker als normal. In der Haut und Muskel- 
scnsibilität sind keine Abnormitätesn zu bemerken. Sonst ist in der 
Sinnessphäre eine bedeutende Herabsetzung der Hörsehärfe, eine 
geringe der Geschmacksempfindlichkeit zu bemerken. Die Intelligenz 
der Kranken ist gering, das Denken kommt ihr schwer und 
langsam. 

Das Körpergewicht beträgt 85 Kgrm, 700 Grm. Die Tempe- 
raliir 35*6“ C. Der Puls 62 Schläge in der Minute. 

Resultate der genaueren Untersuchung. 

I. Die Untersuchung des Mageninhaltes erweist das Vor¬ 
handensein einer bedeutenden Menge Schleims bei vollständigem 
Mangel an freier Salzsäure, so daß das Htihnereiweiß durch den 
Mageninhalt erst nach Zusatz von H CI verdaut wird. Die motorische 
Kraft des Magens erscheint als ungenügend. 

II. Der Harn ist in geringem Grade eiweißhaltig, die Chloride 
sind vermindert, gänzliches Fehlen von Schleim. Im Sedimente 
finden sich außer spärlichen Epithelialzellen, weißen Blutkörperchen, 
Uraten, vereinzelte hyaline Cylinder. Die Urinmenge beträgt in 
24 Stunden 1100—1300 Ccm. Das specifische Gewicht 1‘023 bis 
1-026. 

III. Die Stuhluntersnchung beweist, daß die Darmverdauuug 
nicht ganz normal ist. Viele Muskelfaserstüekchen mit erhaltener 
Querstreifung, Vorkommen von Schleim, weißen Blutkörperchen, 
Cylinderepithelien in den Fäces deuten auf einen Darracatarrh. 

IV. Das Milchsecret, in der Anstalt für medieinische Chemie 
untersucht, besteht bloe. aus Colostrum. Es enthält nämlich von 
den Fettstoffen: Protagon, Lecithin, Palmitin, Olein, ferner eine 
Spur von Cholestearin, Serum-Albumin, Casein und geringe Menge 
von Milchzucker. Von anorganischen Stofion fand man Chloride, 
phosphorsauren Kalk und Magnesia. 

V. Das Biut ist etwas blässer, enthält 3,'620.000 rothe, 
8420 weiße Blutkörperchen, Hämoglobingehalt 707o. Die farblosen 


Blutkörperchen sind also in einer etwas größeren Menge vorhanden, 
besonders im Vergleich mit der kleineren Anzahl der rothen Blut¬ 
körperehen. Im frischen Blutpräparate sind spärliche Mikrocyten 
und Poikilooyten mit beweglichen Ausläufern zu sehen. Im gefärbten 
Blutpräparate findet man einzelne, sich -metaebromatiseb färbende 
Erythrocyten. Die rothen Blutkörperchen sind sonst recht ungleich¬ 
mäßig betreffs ihrer Größe. Der Durchmesser schwankt zwischen 
5—10 p., die Mehrzahl (347o) bilden . die Körperchen von 8 p. 

, Durohmesser. Als sehr wichtig muß das Vorkommen eosinophii'ler 
Körperchen bezeichnet werden, die Menge derselben beträgt 25Vo 
der gesamraten Leukocytenzahl. Ferner fand man :40°/o neutrophile 
Körperchen, 337o Lymphoeyten und 2% Myelocyten. Das Ver- 
hältniß der mehrkernigen zu den einkernigen Leukoeyten war den 
letzteren zu Gunsten. 

Die Diagnose des Myxödems war leicht und unterlag keinem 
Zweifel. Nicht minder war aber die weitere Observation des Krank- 
heitsverlanfes interessant. Während desselben lenkte man die Haupt- 
anfmerksamkeit auf das Verhalten der Verdauung, des Urins, des 
Blutes, des Gewichtes und der Körpertemperatur, 

Vom Aufnahmstage der Kranken, d. i. vom 13. November 
bis zum 2. Deoember, reichte man derselben wegen der geringen 
Magenseeretionskraft blos Salzsäure, um sieh zu überzeugen, wie 
das Krankheitsbild ohne specifische Therapie verlaufen wird. Die 
Beobachtungen aus dieser Zeit lassen sieh in Folgendem zusammen¬ 
fassen: das Körpergewicht stieg von 85 auf 88 Kgrra., die Magcn- 
verdauung besserte sieh trotz Darreichung von Salzsäure gar nicht, 

^ und im Urin bestand immer die frühere Eiweißspur. Die Blut¬ 
zusammensetzung unterlag keiner Veränderung. Als das einzig 
günstige Symptom wäre das bessere subjective Allgemeinbefinden 
der Kranken hervorzuheben, welches aber blos als Folge der 
günstigeren Verhältnisse, in welchen sie sich in der Klinik befand 
und nicht des Krankheitsrückganges anzusehen war. Die Körper¬ 
temperatur schwankte in dieser Periode in niedrigen Grenzen, sie 
überstieg nie 36’8® C., die niedrigste, welche man notirte, war 
35'80 0. 

Am 2. December begann man der Kranken .Pastillen, die 
ans Kalbsschilddrüse vom Krakauer Apotheker H.eller verfertigt 
wurden, zu verabreichen. Schon einige Tage später, am 12. Deeember, 
notirte man in der Krankengeschichte einige günstige -Symptome, 
nämlich: das Körpergewicht verringerte sieh um 2 Kgrra. (von 
88 auf 86 Kgrm.), der Mageninhalt zeigte 4 Stunden nach einer 
Probemahlzeit saure Reaction mit eiuer Spur von Salzsäure, was 
früher nicht der Fall gewesen. Sehr wichtig war das Resultat ‘der 
Blutuntersuchung vom 12. Deeember. Abgesehen von der Zunahme 
an rothen Blutkörperchen um 380.000 und der Hämoglobinmenge 
um 57o} konnte man vor Allem eine Veränderung im Verbältniß. dor 
einzelnen Leukocytenarten, speeiell die Abnahme der Menge der 
eosinophilen Körperehen von 25Yo auf 137o und die pereentuelle 
Zunahme der neutrophilen Körperchen der Lympho- und Myelo¬ 
cyten naehweisen. Was die rothen Blutkörperchen anlangt, constatirte 
man, daß dieselben der Größe nach gleicher werden und ferner, 
daß die pereentuelle Menge der Körperchen von größerem Durch¬ 
messer, d. i. von 8—10 [j. sieh vermehrte, so daß, während früher 
die Zahl der rothen Blutkörperchen vom Durchmesser 8 p- 347o> 
9 4l7oj 10 p. 207o betrug und blos 137o auf rotho Blut¬ 
körperchen von normalen oder kleineren Massen kamen, man jetzt 
Ziffern von 607o> l^Vo» 167o und blos 87o normaler oder klei¬ 
nerer Körperchen fand. Dem obigen üntersuchungsresultat folgt auch 
ein besseres Allgemeinbefinden der Kranken. Das Hantödem ver¬ 
ringerte sieh zusehends, die Haut nahm eine mehr normale Farbe 
an, die Stimmung der Kranken ist freier und lustiger geworden. 
Trotzdem blieb die Vergrößerung der Zunge, im Urin die Eiweiß¬ 
spur, die niedrige Körpertemperatur und das öftere Kältegefühl 
wie zuvor. In jener Zeit untersuchte man auch genau das Nerven¬ 
system und fand darin keine wichtigeren Abnormitäten; die Reaetion 
sowohl des motorischen wie des sensitiven Apparates auf beide 
Stromarten war eine normale, eine Vermehrung des Widerstandes 
in der Haut, für constante Ströme, worüber Kra.epelin berichtete, 

■“) ]. c. 
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Auf G-ruud dieses Krankheitsverlaufes muß man sagen, 
daß die Kranke sich in einer ausgezeichneten Besserung 
befindet, vollkommen genesen aber ist sie nicht. Es beweist 
das der Umstand, daß, so oft die Medication auf eine gewisse 
Zeit unterbrochen wurde, sofort das Körpergewicht in die 
Höhe stieg, die Blutmischung schlechter wurde und die sub- 
jectiven Beschwerden die !&anke so plagten, daß sie selber 
um die Arznei bat. Uebrigens konnte man bei ihr beim Ver¬ 
lassen der Klinik noch immer einige Abnormitäten constatiren, 
ich erwähne blos die Blutveränderung, das Verhalten der 
Brustdrüse und der äußeren Geschlechtsorgane. 

Man empfahl der Kranken, sieh in einigen Monaten behufs 
weiterer Beobachtung vorzustoUen. Sie erschien am 14. November 
1895 und erzählte, daß sie sieh den Sommer durch, besonders 
während des fünfwöchentlichen Aufenthaltes in Krynica, vollkommen 
wohl befunden bat. Erst anfangs Herbst hat sieh ihr Zustand etwas 
verschlechtert, sie schließt darauf aus der Gewichtszunahme um 
3 Kgrm., einer gewissen Schwere und leichter Ermüdung bei der 
Arbeit. Die Menstruation kehrte in gleichen Zeitperioden wieder 
und verlief ohne größere Beschwerden. 

Bei der klinischen Untersuchung constatirte man eine deutliche 
Erweiterung der Hautgefüße der Wangen und eine etwas blaue 
Färbung derselben, ein beim Myxödem sehr oft beschriebenes 
Symptom; sonst ist das Gesicht voller, die Haut am Kinn kerniger. 
Die Zunge ist breit und dick, dabei aber vollkommen schlaff. 

Die Haut der übrigen- Körpergegenden ist dicker und derber. 
Die früher vorhandenen Hautdivulsionen bestehen noch immer, 
sind aber weniger roth. Aus den sonst normalen Brustdrüsen läßt 
sich ein milchiges Secret ausdrücken, welches dem früheren dem 
Aussehen und der Zusammensetzung nach vollkommen ähnlich ist. 
Die Geschlechtsorgane zeigen eine bedeutende Besserung, denn es 
ist blos Metritis und Endometritis cerviealis, sowie geringer Des- 
census vaginae zurückgeblieben. Das Blut enthält 60% Hämoglobin, 
8000 weiße, 4,032.000 rothe Blutkörperchen und zeigt eine deutliche 
Makrocytose. In gefärbten Präparaten fand man von den Leuko- 
cyten: 14'3% cosinophyle, 43% neutrophyle Körperchen, 48’7% 
Lymphooyfen, 3yo in Zerfall begriffene Körper-, also ein weniger 
normales Verliälüiiß als im Juli 1895. Im Harnapparate war nichts 
Bemerkenswerthes. Im Mageninhalt war nach einer Probemahlzeit 
in 4Va Stunden freie Salzsäure vorhanden, jedoch in ungenügender 
Menge, so daß das Eiweiß erst in 12 Stunden verdaut wurde; 
nach der Eis- und Eiweißprobe war die Reaction neutral. Das 
Körpergewicht ist 65 Kilogramm, also um 3 Kilogramm höher als 
im Juli 1895. 

Das letzte Mal war die Kranke Gegenstand klinisclier Unter¬ 
suchung und Behandlung im Juni 1897. Sie meldete sich am 
1. d. M. und erzählte, daß ihr Zustand bis gegen Juni vorigen 
Jahres ganz befriedigend gewesen sei, erst seit jener Zeit fühlt 
sie sich etwas schwächer, klagt über Öfteres Kältegefühl, besonders' 
aber kränkt sie die bedeutende Zunahme des Körpergewichtes. 
Die Untersuchung ergab Folgendes: Das Körpergewicht beträgt 
78 Kgrm. 200 Grm., ist also 13 Kgrm. 200 Grm. höher als im 
Dccember 1895. Die Temperatur zeigt wiederum niedrige Wertlie 
von 35’7° C. bis 36'4®'C. Die Pulsfrequenz findet man meistens 
bei 60 Schlägen pro Minute. Die Haut ist dicker und derber, bei 
Weitem aber nielit in dem Gr.adc, wie im Jahre 1894. Dicker 
erscheint auch die Zunge, sie ist aber ziemlich sehlaß'. Die äußeren 
Geschiechtstheile haben noch immer dasselbe atrophise!)e Aussehen, 
welches bei allen frübej-en Untersuchungen zu bemerken war, nur der 
Haarwuchs auf dem Schamliügel erscheint jetzt etwas üppiger. Die 
Menstrualblutungen wiederholen sicli in regelmäßigen Zeitintervallen 
ohne jegliche Beschwerden. Aus den Brüsten läßt sich gegenwärtig kein 
Secret ausdrücken. Die üi’inuntersuehung hat keine Abnormitäten 
aufzuweisen. Sie finden sich dagegen, was die Blutmischung' anbetrifft. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen beträgt 4,100.000, der weißen 
4*600, Hämoglobin 50%. Die Größe dei' Erythroeyten ist ziemlich 
ungleiclimäßig, es überwiegen Körperchen von größerem Durcli- 
messer. Das Verbällniß zwischen einkernigen und mebrkernigen 
Lenkocylen weicht bedeutend von der Monn ab, die Proceutzahl 
der ersten beträgt 45, der anderen 55, worunter eine bedeutende 


Ziffer von 12% auf die eosinophilen Körperchen entfällt. Während 
des zweiwöchentlicheu Aufenthaltes der Kranken in der Klinik 
ließ sich bei Fütterung mit Thyroidintabletton eine merkliche Besse¬ 
rung erreichen. Die Blutmischung näherte sieh wieierum der Norm, 
das Körpergewicht fiel um 2 Kgrm., die subjootiven Symptome 
sind fast insgesammt geschwunden. Von einer dauernden Heilung 
durfte man aber auch jetzt, wie früher nicht sproehen. 

Indem ich. nun an die kritische Auseinandersetzung des 
oben beschriebenen Krankheitsfalles ächreite, Vi^ill ich einige 
■wichtige und bemerkenswerthe Einzelheiten hervorheben. 

Vor Allem müssen wir unsere Aufmerksamkeit den 
Kesultaten der Blutuntersuchungen zuwenden. Die bisherigen 
Untersuchungen, welche hauptsächlich an Hunden unternommen 
wurden, ergaben, daß die Entfernung der Schilddrüse keine 
wichtigeren Veränderungen im Blute verursacht, wie das 
Koqo'wicz ^2^ und J. L. Gibson^®) in ihren Arbeiten erwähnen. 
Die Meinungen der Kliniker sind noch getheilt und, während 
die Einen blos eine Verminderung der rotlien Blutkörperchen 
und des Hämoglobingehaltes fanden, was eigentlich nichts 
Charakteristisches und Wichtiges darstellt (Garre Büzdy- 
GAN^®), Ribs^®), Bruce, Sha-w, Bramwell), deuten wieder 
Andere auf bedeutende Veränderungen in der Zusammensetzung 
und der Bildung des Blutes hin. Der Erste, welcher auf die 
rothen Blutkörperchen eine größere Aufmerksamkeit lenkte, 
war Segdin^^), er fand in dieser Krankheit eine Ungleichheit 
in den Formen einzelner Körperchen. Wichtiger ist die Arbeit 
von Kraepelin i®), welcher in zwei Fällen unter meistens 
ungleichen rothen Blutkörperchen eine bedeutende, percentaell 
imposante Quantität von großen Körperchen gefunden hat; 
ferner war das specifische Gewicht des Blutes von an Myx¬ 
ödem Leidenden um vieles höher wie jenes, von gesunden 
Personen. 

Auf Grund mehrfacher, in unserem Falle vorgenommener 
Blutuntersuchungen ist vor Allem hervorzuheben,, daß die 
rothen Blutkörperchen dieselben Eigenschaften besaßen, 
wie sie Kbaepelim beschrieb; es bestand also eine starke 
Megalocytbaemie als ein beständiger, durch viele Monate 
während des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik con- 
statirter Befund. Daß dieses Symptom weder eine zufällige 
Complication, noch direct von der chloranamischen Blut¬ 
mischung abhängig war, beweisen zwei bemerkenswerthe 
Umstände; primo die Megalocytbaemie vergrößerte sich anfangs 
und noch in jener Krankheitsperiode, wo die Poikilocytose ver¬ 
schwanden und die Zahl der rothen Blutkörperchen, so wie die 
Häraoglobinmenge schon ansehnlich' gestiegen waren. Anfangs 
betrug die Megalocytenmenge blos 34%, in einem Monat 
stieg sie auf 62% aller rothen Blutkörperchen, um erst in 
jener Krankbeitsperiode abzunehmen, in welcher eine ent¬ 
schiedene Besserung sämmtlicher Myxödemsymptome eintrat. 

Wir müssen daher einerseits der so beträchtlichen Makro- 
j cytbaemie eine gewisse, wenn auch keine specifische Bedeutung 
; zuschreiben, andererseits aber der Mikrocytbaemie , Poikilo- 
cytose, den beweglichen und metaebromatiseb sich färbenden 
Körpern jedwede Bedeutung absprechen, da ihre Menge von 
dem Grade' der Anämie und Chlorose abhängig war, und die 
tägliche Erfahrung lehrt doch, daß diese Gebilde in jeder 
schweren Bleichsucht oder Blutarmuth zu finden sind. 

Ferner haben wir wichtige Einzelheiten bezüglich der 
Leukocyten gefunden. Wie bekannt, ist in normalem Blute, 
sogar in den meisten, bei verschiedenen Krankheiten und 


Zur Physiologie der Schilddrüse („Centralbl. f. d. med. Wissensch.“, 
1886, pag. 530). 

J. L. Giiisori, Journal of Anat. and Physiolog, norm, aud Pathol,, 
1886 (Bef. Scumidt’s Jahrb., 213, pag. 226). 

’*) GauhC, Myxödem beim Kinde (Beiträge zur kün. Chirurgie, 1892). 
Buzovoan, Myxüdoiua („Wiener med. Woeh.“, 1891, Nr. 31). 

Rii:s, Uebor einen Fall von Myxödem („Berliner klin. Wochenschr.“). 
”) Seguin, citirt von Moehidb in SonnnDT’s Jabrb., (198, 1883). 

*®) KiiAEi’iiuN, Ueber Myxödem (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd, 49). 
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einigen physiologischen Zuständen vorkommenden Fällen von 
Leukocytose das Verhältniß der einzelnen Leukocytenarten 
mehr weniger constant; es überwiegen die mehrkernigen 
über einkernige Körper. Zu den ersten zählen hauptsächlich 
die Leukocyten mit neutrophiler Granulation, und einen ganz 
kleinen Bruchtheil bilden weiße Körperchen mit eosinophiler 
Granulation. Bie zweite Gattung bilden die Lymphooyten. 

In unserem Falle waren die einkernigen Körperchen in 
der Mehrzahl; weiters fand man bei den ersten Untersuchungen 
ein ungeheueres, dann den vierten Tbeil der gesammten 
Leukocytenzahl betragendes Percent eosinophiler Körperchen, 
sowie eine bedeutende Zahl Myelocyten, deren Menge in 
einzelnen Untersuchungen verschieden war, und die erst dann 
gänzlich verschwanden, als die Blutbesehaffenheit normal 
wurde und der Zustand der Kranken sich bedeutend besserte. 
Das Resultat dieser Untersuchungen gleicht jenem, welches 
Ehrlich in dem von Mendel i») beschriebenen Falle erhalten 
hat und, was das Verhalten der einkernigen zu den mehr¬ 
kernigen Körpern anbelangt, den Ergebnissen von Leicbten- 
STEEN 20 ) und von G. Gottstein 21 ) aus der MiKULicz’schen 
Klinik, welcher das Blntverhalten in der Tetanie untersucht 
hat. Diese Blutveränderungen gewinnen umso größere Be¬ 
deutung, wenn man . bedenkt, daß, so oft man auf längere 
Zeit die Schilddrüsentherapie unterbrochen hat, sofort die 
eosinophilen Körperchen. und die Lymphocyten an Zahl Zu¬ 
nahmen und eine größere Menge Myelocyten zum Vorschein 
kam. Da die Blutuntersuchungen bei Myxödem bis jetzt noch 
recht spärlich sind, so glauben wir mit Recht schließen zu 
dürfen, daß eine genaue Beobachtung der Blutbeschatfenheit 
bei Myxödemkranken, besonders in den nicht ganz typischen 
Fällen, viel zur Diagnose beitragen kann. 

Was speciell die eosinophilen Körper anbetrifft, so 
bekräftigt unser Fall die Beobachtungen von Nbusser, daß 
die Menge, dieser Gebilde in chronischen Hautkrankheiten 
zunimmt, sowie seine Theorie, nach welcher neben anderen 
auch die Haut und das Unterhautzellgewebe die Productions- 
stätte dieser Körper wären. 

Wenn wir uns in die biologische Bedeutung der eosino¬ 
philen Körperchen einlassen wollten, so müßten wir in Hin¬ 
sicht auf unseren Fall und die Pathogenese des Myxödems 
im Allgemeinen die aelbstheilende Bestrebung des Organismus 
vermuthen; denn, wie wir wissen, besitzt der thierisebe 
Organismus in gewissem Grade das Vermögen, organisirte 
oder chemische Gifte zu bekämpfen (abzusohwachen) und in 
diesem Kampfe spielen eine wichtige Rolle das Blutserum 
und die Leukocyten (Phagocyten von Metschnikoff). 

Die moderne Wissenschaft hat sogar in die Pathologie 
die nns nicht näher bekannten Verbindungen unter dem Namen 
„Alexine“ eingeführt, welche den Organismus von den Giften 
befreien sollen als Vermittler in der Bildung dieser schützen¬ 
den Gebilde soll das Protoplasma der eosinophilen Körperchen 
gelten — Hänkin, 22 ) X)ie obige Annahme ist bis jetzt eine 
Hypothese geblieben; wenn sie jedoch in der Zukunft wissen¬ 
schaftliche Grundlagen in der Krankenobservation und im 
thierischen Experimente finden möchte, so hätten wir auch 
einige, vorläufig dunkle Symptome des Myxödems erklärt. 
Das Vorhandensein einer bedeutenden Menge eosinophiler 
Körperchen im Blute bei voller Entwickelung der Krankheit 
und ihr Schwinden beim Zurückgehen derselben könnte einer¬ 
seits für eine wahre Körperinfection sprechen, andererseits 
wieder für eine Tendenz gehalten werden, durch größere 
Production der dazu berufenen Gebilde die Infeotion zu be¬ 
herrschen. (Schluß folgt..) 

Mrndel, Ein Fall von Myxödem ( ,Deutsche mod. Wochensclir.“, 

1893, pag. 25), 

Leiciitenstern , Bin mitielst Schirddiiiseninjoction und Fütterung 
erfolgreich behandelter Fall von Myxoedema operativum („Deutsche med. Woch.“, 

1898, pag. 1297). 

GoT’rsTEiN, „Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.“, 1895, H. .3—4. 

B. n, Hankjn, Üober den Ursprung und das Voi'kouuiion vonAIexinoon 
im ürgaiiismiis, „(JentmUd, f. Bacter, und Para.sitenkiinclo“, XIl, 22, 23. 


Zur Serumhehandlung der Diphtherie. 

Von Dr. Gustav Braun. 

Noch immer erheben sich Stimmen gegen den Heilwerth 
des Serum, und es dürften wohl noch Jahre vergehen, bis 
eine vollständige Klärung der Angelegenheit eintreten wird. 
Deshalb^ glaube ich, daß es Pflicht eines Jeden Arztes ist, 
dazu beiziitragen, damit wir möglichst bald' an das ersehnte 
Ziel gelangen. 

Gewöhnlich wird gegen das Serum geltend gemacht, 
daß die Epidemie eine mildere geworden ist, und daß auch 
ohne das-selbe dip Zahl der Sterbefälle eine geringere wäre. 
Seit circa 4 Jahren haben wir in Dalmatien kleinere Epidemien, 
welche sich durch einen besonders schweren Verlauf aus- 
zcichnen, wenn nicht rechtzeitig entsprechende Behandlung 
eingeleitct wird. Eine Isolirung der Kranken ist unmöglich, 
da. gewöhnlich das ganze Haus aus einem einzigen Raume 
besteht j eine Desinfection des Wohnranmes ist ebenfalls 
unmöglich, und ich mußte schon froh sein, wenn ich es 
durchsetzen konnte, daß die schmutzige Wäsche und Bett¬ 
decken ausgekocht und die Strohsäoko verbrannt wurden. 
Gewöhnlich liegen gesunde und kranke Kinder beisammen, 
und wenn eines stirbt, wird die kleine Leiche mit Küssen 
bedeckt, und Klagelieder singend, kommen alle Verwandten, 
küssen die Leiche auf den Mund oder die Stirne, um dann 
an dem Leichenschmause theilzunehmen, der ohne Unter¬ 
brechung bis znr Beerdigung andauert. — Ich habe ver¬ 
sucht, gegen diese Gebräuche vorzugehen, doch vergeblich, 
und es blieb mir nichts übrig, als die Beerdigung sobald als 
nur möglich anzuordnen. Unter diesen Umständen ist es nicht 
zu verwundern, wenn in einer Familie nach und nach alle 
Kinder erkranken. So sah ich zum Beispiel in einem Hause 

13 Personen nach und nach erkranken. Seit 2 Jahren nehme 
ich' söfoi^t beim ersten' Fall die präventive Impfung aller im 
Hause befindlichen Kinder vor, wodurch es mir gelungen ist, 
eine weitere Verbreitung der Krankheit zu verhüten. Bei 
dei’ herrschenden Indolenz wird unser Bauer erst dann ärzt¬ 
liche Hilfe rufen, wenn bereits ein Kind gestorben ist und 
andere an demselben Leiden erkranken. 

Auf diese Weise ist es mir gelungen, Vergleiche anstellen 
zu können zwischen Kranken, die nicht mit Serum behandelt 
wurden, und solchen, die rechtzeitig eine Injoction bekommen 
haben. Daß die Epidemie keine leichte war, ist aus den Todes¬ 
fällen zu ersehen, dieselben betreffen nur -Kinder, welche 
entweder gar nicht oder zu spat behandelt wurden. Wo 
rechtzeitig die Injection vorgenommen wurde, trat binnen 
wenigen Tagen Heilung ein. Die Gemeindeverwaltung stellte 
mir unentgeltlich jedes Quantum von Serum zur Verfügung, 
so daß ich den ausgedehntesten Gebrauch davon machen 
konnte. 

Während in den Nachbargemeinden die Zahl der Todes¬ 
fälle eine erhebliche war, hatte ich in fast 4 Jahren nur vier 
zu verzeichnen. 

Ich habe bis jetzt circa 54 Fälle behandelt und von 
diesen will ich nur die folgenden hervorheben. 

I. S. St., 14 Jahre alter, kräftiger Junge, erkrankte an Hals- 
schmerzen; die Eltern legten der Erkrankung keine Bedeutung bei, 
bis Atliembeschworden eintraton, und ehe noch ärztliche Hilfe bei 
der Hand war, starb der Knabe. Wenige Tage darauf erkrankte 
sein Gjähriger Bruder unter ähnlichen Symptomen, Am 2. Tage 
der Erkrankung" brachte ihn sein Vater zu mir, wo ich Diphtherie 
beider Tonsillen und der Uvula constatirte. Temperatur war 39*5. 
Ich machte sofort eine Injection, und nacli 8 Tagen theilte mir der 
Vater mit, daß das Kind sich schon den nächsten Tag besser fühlte 
und nach 3 Tagen vollständig hergestellt war. 

II. Ein Bauer aus einer benachbarten Gemeinde hatte binnen 

14 Tagen 3 Kinder im Alter von 4—12 Jahren verloren und als 
sein jüngstes und letztes, ein Knabe von l'/g Jahren erkrankte, 
brachte er es zu mir, da in seiner Goraeinde niomenlan kein Arzt 
war. Das Kind war seit 2 Tagen krajik und liatte Belag auf beiden 

■)" 
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Tonsillen. Ich machte äie Injecüon und nach wenigen Tagen brachte 1 
mir der Vater die Nachricht, daß denselben Tag das Fieber nach- I 
gelassen habe und binnen wenigen Tagen vollständige Heilung 
eingetreten ist. 

in. Im März vergangenen Jahres wurde ich zu einem öjähr. 
Kinde nach Nevidjane gerufen. Als ich daselbst ankam, war das¬ 
selbe bereits moribund und starb wenige Stunden später. Sein 
6jähr. Bruder lag mit ihm in demselben Bette und als ich ihn 
untersuchte, fand ich beginnende Diphtherie. Auf Befragen gaben 
die Eltern an, daß das Kind seit 24 Stunden unwohl war; ich 
machte eine Injection, und nach 2 Tagen war das Kind vollständig 
hergestellt. 

IV. 0. P., seit 3 Tagen krank, batte reichlichen Belag auf 
der recliten Tonsille, Gaumenbogen und der Uvula. Ich nahm die 
Injection vor, die Temperatur fiel den nächsten Tag zur Norm ab, 
der Belag verminderte sich. Am Abend jedoch stieg die Temperatur 
wieder an und den nächsten Tag konnte ich wieder frischen Belag 
auf der linken Seite constatiren, während derselbe auf der rechten 
Seite fast vollständig verschwunden war. Ich machte eine zweite 
Injection, worauf vollständige Heilung eintrat. Bevor dieselbe noch 
geheilt war, erkrankte ihre Zwillingsschwester. Gleich am ersten 
Tage der Ex'krankung wurde die Injection gemacht und binnen 
wenigen Tagen trat vollständige Heilung ein. 

V. Ein Jahr später erkrankte ihre um 1 Jahr jüngere Schwester 
an Diphtheritis, ich wurde erst am 4. Tage der Erkrankung gerufen. 
Der Rachen war ganz bedeckt mit Membranen, aus der Nase 
stinkender Ausfluß, die Athmung war erschwert. Erst auf die zweite 
Injection trat vollständige Heilung ein. 

Während einiger Tage bestand vollständige Lähmung des 
Gaumens. Als einige Tage später der jüngste Ijähr. Bruder erkrankte, 
machte ich gleich am ersten Tage die Injection, der Verlauf war 
viel milder und die Heilung trat binnen 3 Tagen ein. 

VI. S. P., 7 Jahre alt, war zwar seit circa 6 Tagen krank, 
klagte über Halsschmerzen, konnte nichts essen, tummelte sich 
aber trotzdem noch 2 Tage vor seinem Tode auf der Straße herum. 
Als ich zu ihm gerufen wurde, war der Zustand ein hoffnungsloser, 
trotzdem machte ich auf Bitten des Vaters eine Injection; der 
Exitus trat wenige Stunden später ein. Zwei Tage später erkrankte 
sein 4jähr. Bruder. Ich machte gleich am 1. Tage der Erkrankung 
eine Injection und nach circa 4 Tagen war vollständige Heilung 
eingetreten. 

Ich will nur diese Källe aufzählen, da sie über den 
Werth der Serumtherapie Aufschluß geben können, denn in 
allen kann man Vergleiche ziehen zwischen solchen, die mit 
Serum rechtzeitig behandelt worden sind und solchen, die 
entweder gar nicht oder erst spät in Behandlung kamen. 
Sonst waren die Verhältnisse dieselben, ja in einzelnen Fällen 
blieben die jüngeren Geschwister am Leben, trotzdem die 
Prognose umso ungünstiger, je jünger das erkrankte Kind 
ist. Besonders auffallend ist der Fall II, wo binnen wenigen 
Tagen 3 Kinder im Alter von 4—12 Jahren starben, während 
das jüngste 1 Va Jahre alt geheilt wurde, nachdem ihm 1000 Ein¬ 
heiten Serum injicirt worden sind. 

In Fall 4 und 5 war der Verlauf ein viel milderer und 
führte viel schneller zur Heilung bei den Kindern, welche 
am 1. Tage in Behandlung kamen, als bei denen, welche 
erst am .3. und 4. Tage die Injection bekamen. Locale Be¬ 
handlung wurde nie vorgenommen. Daß die Epidemie keine 
milde war, kann man daraus ersehen, daß die Mehrzahl der 
nicht behandelten Kinder gestorben ist. Sicher haben auch 
andere Collegen Gelegenheit gehabt, derartige Vergleiche 
machen zu können und es wäre zu wünschen, daß sie die¬ 
selben veröffentlichen, da solche Fälle mehr Werth haben 
für die Beurtheilung des Heilserums als alle Zahlen, da 
durch dieselben gerade die Einwände der Gegner des Serums 
widerlegt werden. 


Neue Medicamente.*^ 

xvm. 

Sal anaestheticum Schleich. 

Unter dom Namen „Sal anaestheticum Schleich“ versteht man 
Gemische von Coeainhydroehlorat, Morphinhydrochlorat und Natrium- 
ehlorid, welche, nach verschiedenen Mengenverhältnissen zusammen¬ 
gesetzt und in Waser gelöst, zur Erzielung der von SCHLEica in 
die Therapie eingeführten Infiltrationsanästhesie verwandt werden. 

Seit Schleich (Schmerzlose Operationen, Berlin 1894, J. 
Springer) mit der Idee hervortrat, die Anästhesie durch künst¬ 
liche Oedemisirung der Gewebe mittelst Morphineocainiujectionen 
herbeizuführen, sind nunmehr 3 Jahre verflossen, und nach Allem, 
was sich aus der vorhandenen Literatur ersehen läßt, sclieint diese 
Methode dazu berufen zu sein, die allgemeine Narkose in sehr 
vielen Fällen zu verdrängen. Es würde den Rahmen dieser Schrift 
weit überschreiten, wenn ich auf die Einzelheiten der Schleich- 
schen Anästhesie weiter eingehen wollte, luid ich muß mich dalier 
darauf beschränken, jene Quellen anzuführen, welche dem prak¬ 
tischen Arzte gestatten, sicli über die Technik des Verfahrens ge¬ 
nauer zu unterrichten. Außer der bereits erwähnten Veröffentlichung 
von Schleich sind hier zu nennen die Abhandlung Keecke’s in 
Nr. 42 der „Münch, med. Wochensehr.“, 1897, welcher auch ein 
vollständiger Literaturnachweis beigofUgt ist, ferner die Arbeit von 
H. Reichold (ibidem, pag. 1167), Bbiegler („Thorap. Monats¬ 
hefte“, 1897, Nr. 12, pag. 651), P. J. Haberern („Ungar, med. 
Presse“, 1897, Nr. 46, pag. 1094) uud E. Simon-Cühn („Berl. klin. 
Wochenschr.“, 1897, Nr. 30). 

Das anästhesirende Salzgemenge ist in drei vcrscliiedcuen 


Stärkegraden zu mischen, nämlich: 

1. Sal anaestheticum Schleich I (stark) 

[ Cocain, liydrochloric. . .02 
mit einem Gehalte von: | Morphin, hydrochloric. . 0‘025 
I Natrium chlorat.0'2 

2. Sal anaestheticum Schleich H (normal), 

1 Cocain, hydrochlorat. . . O’l 
Morphin, hydrochlorat. . D'025 

Natrium cbloral.0‘2 

3. Sal anaestheticum Schleich III (schwach), 

( Cocain, hydrochlorat. . . O'Ol 
Morphin, hydrochlorat. , 0‘025 
Natrium chlorat.0'2 


Das Cocain dürfte in den obigen Formeln mit Vortlieil durch 
das Tropacocain ersetzt werden, das infolge seiner Haltbarkeit, ge¬ 
ringen Giftigkeit und des Mangels der Reizwirkung gegenüber den 
Geweben für die Infiltrationsanästhesie geradezu prädestinirt zu 
sein scheint. 

Jedes der drei Pulvergemengo ist kurz vor der Anwendung 
in 100 Ccm. gekoelitem, dcstilliitem Wasser zu lösen und es sollen 
diese Lösungen nur in abgektihltem Zustande zur Anwendung 
kommen, da sonst ihre anästhetische Wirkung verloren geht. 

Auf besonderes Verlangen liefere ich diese Präparate auch 
in Form comprimirter Tabletten, von denen Jede die für 100 Cem. 
Lösung DÖthige Menge des anästhesirenden Salzgemisches enthält. 

Salolum tribromatuni (Cordol). 

Cß Hj . OH . COO . CüHaBrg. 

Weißes, geschmack- und geruchloses Pulver, unlöslich in 
Aether und Alkohol, leicht löslicli in Chloroform und Eisessig. 

Das Tribromsalol, das auch unter dem Namen „Cordol“ in 
den Handel kommt, wirkt nach den üntersuchimgcn von Rosknbero 
und Dässonville („Sem. med.“, 1897, Nr. 40, pag. 158) gleich¬ 
zeitig als Hypnotienm und als Hiimostaticum und bewirkt einen 
erquickenden Schlummer selbst in Fällen, in denen bedeutende 
Schmerzen voi’handen sind. 2 Grm. des Präparates genügen für 
den Anfang vollkommen, um die hypnotische Wirkung sicher zum 
Ausdruck zu bringen; zeigt das Saloltribromat aber einen an¬ 
dauernden narkotisirenden Einfluß, so kann man diese Dosis im 
Verlaufe der Behandlung auf die Hälfte heruntersetzen. Die blut- 


"■) Nach Mkhck’s Bericht pro 1897- 
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stMlendö Wirkung des Cordols trat nach Rosenbeeg in einem Falle 
von Menorrhagie besonders deutlich zutage, wo die sonst normal 
eintretenden Regeln erschienen waren, als man das Medicament gegen 
ha,rtnäckige Schlaflosigkeit anzuwenden genöthigt war. Die Men¬ 
struation stand schon nach wenigen Stunden und somit dürften der¬ 
artige Erfolge, die übrigens auch von Seiten Dassonville’s Be¬ 
stätigung erfahren haben, wohl dazu berechtigen, an die weitere 
Prüfung des Mittels heränzutreten. 

Sanatol 

ist ein Gemenge von Schwefelsäure mit phenolartigeu Körpern 
(Kresolen), die mit Schwefelsäure aufgeschlossen sind. Es bildet 
eine schwarzbraune, ziemlich leicht flüssige, stark sauere, nach 
Kresol und schwefeliger Säure riechende Substanz vom apeeifischen 
Gewichte 1’2203, mischbar in allen Verhältnissen mit Wasser. Das 
Sanatol soll zur Desinfection dienen und entspricht nach den bae- 
teriologischen Versuchen von E. Bol'N („Hygien. Rundschau“, 1897, 
Nr. 7, pag. 334) diesem Zweck vollkommen. Seiner stark saueren 
Eigenschaften wegen kann es nur für die Zwecke der groben Ober- 
fläehendcsinfection oder ähnlicher Aufgaben, wie Desinfection der 
Sputa, Fäces etc., Verwendung Anden, die sich jedoch durch Ge¬ 
mische von roher Carbolsäure und roher Schwefelsäure mindestens 
ebenso gut und sicher, jedenfalls aber billiger erreiehen lassen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Barth: Die Entstehung und das Wachsthum der. 
freien Oelenkkörper. 

B. legte sich zunächst die Frage vor (Langekbeck’s Archiv, 
Bd. 56, H. 3.,—- „Centralbl. f. Chir.“), ob die freien Gelenkkörper 
durch ein Trauma abgesprengt seien, oder ob sie durch nekroti- 
sirende Processe, besonders durch die Ostitis dissecans König’s los 
gelöst würden. Zur Beurtheilung dieser Frage schien es vor Allem 
nöthig, das Schicksal abgespreiigter Gblenkstücke im Thierversuche 
zu verfolgen. 

Dabei fand B, Folgendes: die künstlich erzeugten Gelenk¬ 
körper gingen bis auf einen Fall Verwachsungen mit Kapsel und 
Gelenkfläehen ein und wurden von gefäßlialtigem Bindegewebe ein- 
geschlossen. Der Knorpel des abgesprengten Stückes behält anfäng¬ 
lich seihe Vitalität, der knöcherne Theil dagegen stirbt ab und 
wird allmälig’ durch junges Knochengewebe ersetzt, welches von 
dem proliferirenden BlndegeNvebe abstammt. Ferner erhält die 
Knorpel- und Knochenbruchfläche meist einen Ueberzug aus Knorpel¬ 
gewebe, das von demselben Bindegewebe abstammt. Dasselbe ist in , 
seiner Struetur vom Gelenkknorpel gut zu unterscheiden. Später 
kann man regelmäßig am Geleukknorpel Rückbildungserscheinungen 
und Resprptionsvorgänge beobachten, welch letzteren der Gelenk¬ 
körper schließlich ganz anheimfällt. 

Was die gleichen Verhältnisse beim Menschen anlangt, so 
schließt Verf. aus einigen Krankengeschichten und Befunden, daß 
die ersten klinischen Erscheinungen nach Aussprengung eines Ge¬ 
lenktheils durchaus keine stürmischen zu sein brauchen, ja er zeigt, 
daß erst di© anatomische Untersuchung des Gelenkkörpers den 
wahren Sachverhalt nachträglich aufdeeken kann. Auch für den 
Menschen gilt, daß der abgesprengte Gelenkknorpel am Leben 
bleibt, der knöcherne Antheil dagegen abstirbt. Die Bruclifläche 
des abgesprengten Stückes zeigt analoge Veränderungen wie bei 
dem Thierexperiment. Sie wird durch osteoides Gewebe oder 
Knorpelgewebe abgeschlossen und von einem Bindegewebsmantel 
bedeckt. Ein Unterschied gegenüber dem Thierversuch beruht 
darin, daß beim Menschen die traumatischen Geleukkörper zur 
Verkalkung* und Versteinerung neigen und dadurch die Bedingungen 
für eine spontane Resorption wesentlich verschlechtert sind. Das 
die Krankheit auslösende Trauma kann ein geringfügiges sein. 

B. stellt 45 Fälle von Gclenkmäusen zusammen. In 39 Fällen 
sind schwere Symptome von Gelenkerkrankung vorhanden, ln der 
Mehrzahl der Fälle traten sofort Erscheinungen des Leidens auf. 
In anderen lagen größere Zeiträume dazwischen, und zwar bis zu 
B8 Jahren, in denen die Patienten beschwerdefi’ei waren. 


Für das Kniegelenk sind die Condylen des Femur die häufigste 
Ursprungsstätte der traumatischen Gelenkkörper. Bezüglich des 
Entstehungsmeehanismus der Gelenkmäuse äußert sieh B. dahin, 
daß alle Gewalteinwirkungen, welche die großen Verstärkungs- und 
Plemmungsbänder des Kniegelenks oder auch nur Theile derselben 
in plötzliche, über das Normale hinäusgehende Zerrung versetzen, 
imstande sind, traumatische Gelenkkörper zu erzeugen. Dahin ge¬ 
hören nach seiner Ausführung die Ad- und Abdnetionsbewegungen 
des Kniegelenks und vor Allem die Torsionsbewegungen, Die Ar¬ 
beit B.’s ist als ein willkommener Fortschritt in unseren Anschau¬ 
ungen über das zum Theil noch dunkle Gebiet der Gelenkmäuse 
zu begrüßen. —s. 

L.. Feilchenfeld (Berlin): Erkrankung des Herzens in¬ 
folge übermäßigen Lachens. 

F. berichtet über folgenden interessanten Fall („Deutsche mcd. 
Wochenschr.“, 1898, Nr. 80): 

Ein kräftiges, gut entwickeltes Mädchen von 13 Jahren, seit 
einem halben Jahre menstruirt, von lebhaftem Temperament, Zög¬ 
ling einer Waisenanatalt, welches bis dahin stets gesund gewesen 
war, erzählte am 19. November 1895 Abends in dem mit mehreren 
Mädchen gemeinsehaftlieh bewohnten Schlafraume fast eine Stunde 
Jang laut und eifrig lustige Geschichten, über die die Anderen und 
sie selbst am meisten lachten. Trotz des Verbotes der Erzieherin, 
die sieh ira Nebenzimmer aufhielt, setzte sie ihre Erzählung weiter 
fort und hörte auch mit dem Lachen nicht auf. Plötzlich ver¬ 
wandelte sich das anhaltende, heftige, fast krampfhafte Lachen in 
ein schmerzhaftes Stöhnen und Weinen, so daß die Erzieherin ge- 
ängstigt herbeilief und verschiedene vergebliche Versuche machte, 
das junge Mädchen zu beruhigen. Die Erzieherin schx’ieb am Tage 
nach dom Anfall: „Um 10 Uhr nach anhaltendern Lachen zuerst 
unter heftigem Weinen Stiche in der Brust, verbunden mit Husten¬ 
reiz. Dann Zuckungen, heftige Stiche in der Herzgegend und Luft¬ 
mangel. Der Anfall dauerte bis Uhr; darauf unruhiger Schlaf 
bis gegen 6 Uhr, wo sich dieselben Ersebeinungen wiederholen und 
bis 8 Uhr andauern. Im Laufe des Vormittags anhaltende Schmerzen 
beim Athmen und von 10—llY,i Uhr ununterbrochene, mit heftigen 
Zuckungen verbundene Anfälle von schmerzhaften Herzbeklemmungen 
und Athemnoth. Von da ab wiederholen sieh die Anfälle mit ein- 
bis zweistündigen Pansen unter abnehmender Dauer von 1 Stunde 
bis zu 10 Minuten. Der letzte Anfall an diesem Tage (den 20. No¬ 
vember) Abends 10—lO'/s Uhr,, worauf bis 4 Uhr ruhiger Schlaf. 
Im Laufe des nächsten Tages bis 2 Uhr vier kürzere Anfälle mit 
geringeren Schmerzen. Dazwischen ruhiger Schlaf, Wälirend der 
ganzen Zeit große Bmpfindliclikeit, Gefühl von Schwere in den 
Gliedern, Appetitlosigkeit und Kopfschmerz.“ 

Als P"'. in der Nacht vom 19. November zu der Patientin ge¬ 
rufen wurde, fand er sie mit bleichem, verstörtem Gesiciit, mit 
ängstlichem Ausdruck und bläulichen Lippen aufrecht im Botte 
sitzend, stöhnend und heftig nach Athem ringend. Sie klagte über 
große Schmerzen in der Herzgegend, der Puls war äußerst frequent 
und kaum als Faden fühlbar. Am Herzen bestand keine Vergröße¬ 
rung, Die Herzaction war schwach und beschleunigt. Die Töne 
waren undeutlich wahrnehmbar, ein Geräuscii nicht vorhanden. Sic 
machte somit den Eindruck einer Patientin, die von einem steno- 
kardischen Anfall befallen worden war. P. verabfolgte gleichzeitig 
Campher- und Morpljiiiminjcctionen, ohne einen Erfolg zu erzielen. 
Denn bis zum Morgen dauerte der Anfall fast ohne Unterbrechung 
for^. Am 20. traten nur vier Anfälle auf, die rascher vorüber- 
gingen. Im Verlauf clor näclisten 14 Tage traten die Anfälle noch 
täglich auf. Dann erschienen sie seltener, blieben oft einige Wochen, 
später mehrere Monate fort und haben sich jetzt seit einem lialben 
Jahre gar nicht mehr gezeigt. In dem lelzten Jahre schien es, als 
ob körperliche Anstrengungen und seelische Erregungen die An¬ 
fälle auslösten. Sie traten stets plötzlich auf und bestanden in 
WeinUrämpfen, großer Bläße, Abgeschlagenheit, Angstgefühl und 
Athemnoth. Sie gingen gewöhnlich nach 1 Stunde vorüber; doch 
bestand noch mehrere Tage hindurch große Mattigkeit. Wälirend 
nun in der ersten Zeit am Herzen nichts naehzuweisen war, fand 
I sich bei den Anfällen des letzten Jahres regelmäßig nacli der 
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Attaque eine deutliche Verbreiterung des linken Ventrikels über die 
linke Mammillarlinie, Dämpfung auf dem Sternum rechts bis zur 
rechten ParasternaIHnie, eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons 
und ein lautes systolisches Geräusch. Beides, Dilatation und Ge¬ 
räusch, verschwanden im Verlauf einer Woche. Jetzt, nachdem die 
Anfälle, wie erwähnt, seit einem halben Jahre nicht mehr aufge¬ 
treten sind, ist der Herzbefund vollkommen normal und das Be¬ 
finden des jungen Mädchens ein durchaus gutes. 

Die Deutung dieses Falles glaubt F. folgendermaßen geben 
zu können: Auf Grund des übermäßigen Lachens hat sich durch 
die krampfhaft angestrengte Tbätigkeit des Zwerchfells zuerst eine 
Reizung des durch dasselbe hindurehtretenden Nervus vagus und 
dann eine Parese desselben entwickelt. Dafür scheint die Schmerz¬ 
haftigkeit des ersten Anfalls, der Hustenreiz, die Alhemnoth, die 
enorm beschleunigte, einer Asystolie gleichkommende geschwächte 
Herzaction zu sprechen. Die Parese des lebenswichtigen Nerven 
besserte sich von Tag zu Tag zusehends; doch traten vorüber¬ 
gehend immer wieder die Erscheinungen des ersten Anfalls infolge 
der Reizbarkeit des verletzten Nerven anf, bis dieser sich voll¬ 
ständig erholte. Inzwischen war aber durch die häufigen Attaquen 
der Herzmuskel in gewissem Sinne alterirt worden; eine leichte 
äußere Einwirkung löste noch öfter die nervösen Zufälle aus, und 
diese verursachten jetzt eine Erschlaffung des Herzmuskels, der mit 
der Zeit seine WidorstandsfUhigkeit eingebüßt hatte. Mit dem Fort¬ 
bleiben der nervösen Zufälle blieben auch die Erscheinungen der 
intermittirenden Herzerschlaffung fort. Ba. 

A. Gregor und Willam Garden (London): Zwei mit Injec- 
tioneu von Antistreptokokkenserum behandelte 
Fälle. 

Die beiden Fälle („British medical Journal“, 4. Juni 1898) 
sollen die Vortheile und zugleich die Unschädlichkeit der Serum¬ 
therapie demonstriren. 

In einem Falle handelte es sich um eine im Anschlüsse an 
Appendicitis aufgetretene aeute Peritonitis, in dem zweiten um 
eitrige Nephritis. Beide •Fälle gingen in Heilung über, zumal der 
an zweiter Stelle angeführte Fall ist dadurch bemerkenswerth, daß 
nach Anwendung des Antistreptokokkeusemms sowohl die hoch¬ 
gradige Temperatursteigerung sofort schwand, die zuvor durch 
Wochen bestanden hatte, als auch die bestehende Albuminurie sofort 
wesentlich abnahm. In prompter Weise eessirten auch nach An¬ 
wendung des Serums die Schmerzen in der Nierengegend. 

(Es macht den Eindruck, als wären die beiden Kranken trotz 
und nicht infolge der angewendeten Behandlung genesen.) 

L. B. 


Trait^ des maladiea de Fenfauce. Pubiib sous la direction 
de M^'®- J. Grancher, Professeur ä la Faeult6 de raödecine de 
Paris, i. Comby, M6dcein de l’hopital des Eufanls-Malades, 
A.-B. Marfan, Agr6ge. Tome II, III, IV. Paris 1897, 1898, 
Masson et Cie. 

ln rascher Aufeinanderfolge erscheinen die Bände des groß 
angelegten Handbuches, das uns in aneinander gereihten Mono¬ 
graphien ein gutes Bild vom gegenwärtigen Stande der Pädiatrie 
in Frankreich gibt. Eine Reihe von Abhandlungen finden wir mit 
Glück den berufensten Fachmännern des Auslandes überlassen. 

Der zweite Band bringt die Allgemcinerkrankungen der Er¬ 
nährung und die Krankheiten des Verdaiiungstractes. Eine recht ein¬ 
gehende Pesprechung finden die Krankheiten des Blutes. H. Addeood 
hat ausführlich die verschiedenen Formen der kindlichen Anämie, 
die Chlorose, die pernieiöse und pseudoleukämische Anämie be¬ 
sprochen. In Comby’s Bearbeitung der Rachitis wird der deutsche 
Leser eine Würdigung deutscher, des Autors Ansichten zum Thcil 
widersprechender Errungenschaften vermissen. Die hämorrhagischen 
Erkrankungen der Neugeborenen werden vonL. Demelin besprochen; 
Marfan widmet der Purpura und den übi’igen hämorrhagischen 
Syndromen ein gutes Capitel. Die Bearbeitung des infantilen Scor- 
butes hat in Barlow den berufensten Autor gefunden. Die kind- 
liclie Atrophie ist von Thierckijn besprochen, und vermöge der 
wiclitigstcn Aetiologie der kindlichen Kachexien bildet dieses Capitel 


den passendsten Uebergang zur Besprechung der Krankheiten des 
Verdauungscanales. 

Hier werden unter den wichtigeren Capiteln die Arbeiten 
Comby’s und Lksage’s besonders interessiren. Lesage würdigt die 
Störungen des Digestlonstractes im Säuglingsalter in erster Reihe 
und fußt dabei auf den bacteriologischen Errungenschaften neuerer 
Zeit, Comby spricht mehr vom Standpunkt des Klinikers und seine 
Ausführungen finden in der Arbeit Lesage’s eine angenehme Ergän¬ 
zung. Filatopf hat das Capitel der Wurmkrankheiten bearbeitet. Den 
Schluß des Bandes bilden Abhandlungen Uber wichtigere, mehr ins 
Bereich des Chirurgen fallende Krankheiten des Darmtractes (Jala- 
guier, F^ltzet et Branca, Forgue). 

Der HI. Baud enthält den Abschluß der Erkrankungen dos 
üigestionstractea und seiner Adnexe, die Krankheiten des Nabels 
(Paq[iy), des Peritoneums (Comby und Marfan). Sehr gut sind 
die Bearbeitungen der Appendicitis (Brhn) und der Lebercirrhose 
(Hutjnei- et Auscher). Ganz vortrefflich finden wir eine Mono¬ 
graphie über die Vulvovaginitis ira Kindesalter aus der Feder eines 
österreichischen Pädiaters, Prof. Ebstein’s in Prag. Von der aus¬ 
führlichen historischen Einleitung bis zur Besprechung der Patho¬ 
genese, Symptomatologie und Behandlung, aus allen Zeilen spricht 
der exaete Forscher und der erfahrene Kliniker. Die Krankheiten 
des Circulationsapparates sind eingehend von MoüSSOüS und Weill 
besprochen. Hier hätten vielleicht die, wenn auch raren Gefäß- 
erki*ankiingen des Kindesalters eine kurze Besprechung finden 
können. Den Schluß des Bandes bilden die Krankheiten der Nase 
und des Kehlkopfes. 

Die Erkrankungen des Respirationstraetes finden im IV. Band 
ihren Abschluß. Den deutschen Leser wird die gesonderte Bo 
sprechung der „Splenopneumonie (Maladie de Grancher)“ inter¬ 
essiren. Den Abschluß des Bandes bilden die den Nervenkrankheiten 
des Kindesalters gewidmeten Capitel. Hier finden wir in den Mono¬ 
graphien von Moussous, Chaslin, Leon d’Astros, Paul Simon, 
Haüshalter, Moizard, besonders in der Bearbeitung der Tetanie 
' von Escherich classische Arbeiten, die dem neuen Handbuch sicher 
Freunde schaffen werden. 

Wenn wir uns vor Augen halten, daß bei einem so groß an¬ 
gelegten Werke eine gleichwerthige Bearbeitung der einzelnen 
Themen kaum zu erwarten ist, so müssen wir das Unternehmen, 
die Herausgabe eines dem heutigen Niveau der Pädiatrie entsprechen¬ 
den Handbuches, als gelungen bezeichnen. Das Werk zeugt von 
dem befriedigenden Fortschritt der Kinderlieilkunde in den letzten 
Jahren , zu dem die französischen Pädiater sicher ihr Schärflein 
beigetragen haben. 

Der Fachmann wird das neue Handbuch mit Interesse lesen 
und auf vielen Gebieten für weitere Forschungen einen verläßlichen 
Führer und eine sichere Basis finden. 

Wir sehen mit lebhaftem Interesse dem abschließenden V. Bande 
entgegen. 

Ein großes Verdienst hat sich die Verlagsbuchhandlung durch 
die tadellose Ausstattung um das Werk erworben. Neurath, 

Specielle Chirurg^ie. Von Prof. Karl Maydl, Vorstand der 
k. k. böhmischen chirurgischen Klinik in Prag. I. Theil; 
Die Lehre von den Unterleibsbrüehen (Hernien). 
Wien 1898, J. Safar. 

Dieses Buch stellt, wie der Verfasser im Vorworte bemerkt, 
den ersten Theil eines umfangreichen Lehrbuches der speciellen 
Chirurgie dar. Die vier noch folgenden Bände sollen enthalten: 
II. Fraeturen, Distorsionon und Luxationen. III. Die chirurgische 
Tuberculose. IV. Angeborene und erworbene Difformitäten und 
Defecte. V. Organchirurgie. 

Diese Eintheilung des Stoffes ist eine von den üblichen voll¬ 
ständig abweichende, dürfte sieh aber nichtsdestoweniger als prak¬ 
tisch erweisen. Nacli einer kurzen anatomischen Einleitung und 
einem statistiselicn Ueberblick wendet sich Maydl zur Schilderung 
■ der einzelnen Brucliformen , wo insbesonders das Capitel von den 
' inneren Hernien in ausführlicher und interessanter Weise behandelt 
j erscheint. Ein weiterer Abschnitt scheidet die Unterleibsbrüche 
nacli ilirora Inljalte, während in der nilclistcn Ahthcilung di(i Radical- 
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behancllung der Hernien besproclieu wird. Der Darslellung der 
pathologischen Vorgänge an den Hernien ist der letzte Absehnilt 
gewidmet. Der Verfasser, welcher über eine sehr reiche Erfahrung 
verfügt, bringt vieles Neue, und so gestaltet sich das Studium des 
Buches zu einem sehr anregenden. Das Werk ist mit 124 sehr 
hübsch ausgeführten Zeichnungen ausgestattet, von welchen ins- 
besonders fünf sehr iustructiv sind, welche nach Seetionspräparaten 
angefertigt sind, bei welchen die ganze Herniongegend sammt dem 
Knochen herausgenommen, in Formol gehärtet und in Cellpidin 
eingegossen wurde. Es wurden dann dünne Schichten abgetragen 
und nach den so gewonnenen Präparaten die Zeichnungen her¬ 
gestellt. V. I-IOFMANN. 


Die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit. Von Dr. Paul 

Reichel, Privatdocent für Chirurgie. Wiesbaden 1898, Berg: 
mann. 

Das Elaborat ist nicht ausschließlich für den Aerztekreis 
geschrieben, es ist auch für den Juristen mundgerecht gemacht, 
weil der Autor mit seinen gewählten Gesichtspunkten Verändo- 


Feuilleton. 

Die talmudiscäe Medicin. 

Culturhistorisehe Skizze von Dr. lU. Weiss in Prag. 

Im Talmud, diesem Sammelwerke sämmtlicher Gebiete jüdiRchor 
Wissenschaft, finden sich an zahlreichen Stellen unsystematische Ab¬ 
handlungen über die verschiedenen Zweige der Medicin. 

Das von jeher besfandene Vorurtheil gegen den Talmud uud 
zum großen Tlieile die schwer verständliche,, ungrammatikalische, 
mit syrischen, aramäischen, persischen, griechischen und lateinischen 
Worten durchsetzte Schriftsprache des Talmud brachte es mit sieh, 
daß die talmudisehe Medicin auch f^ehnuinnischen Kreisen eine terra 
ineognita blieb, und ihrer selbst in größeren Werken über Geschichte, 
der Medicin kaum Erwähnung geschieht. 

Eine wissenschaftliche Bedeutung kommt, wie aus den nach¬ 
stehenden Ausführungen zu • entnehmen, sein wird, der talmudisehen 
Medicin durchaus nicht zu, sie steht aber auf keinem niedrigeren 
Niveau als die damalige Heilkunde der nachgalenischen Aerzte, und 
die Lehrsätze des zweiten Plinius stehen auf keiner höheren wissen- 
scliaftlisehen Stufe, als die naiven, mitunter sehr sonderbaren An¬ 
schauungen der jüdischen Aerzte. Immerhin ist in der vielen Spreu 
manches Korn enthalten und es erregt unser Staunen, daß manche 
Lehren unserer heutigen Wissenschaft den talmudisehen Aerzteu 
nicht unbekannt gewesen sind. Die talmudisehe Medicin ist also von 
nicht geringerem eulturhistorischen Interesse, als die anderer Völker 
des Alterthums, und es ist ein großes Verdienst von Josef Beugel ^), 
daß er die in ' den vielen und dickleibigen Talmudfolianten zer¬ 
streuten mediciniseben Abhandlungen systematisch geordnet und zu¬ 
gänglich gemacht hat. 

An der Hand dieser bisher fast gar nicht gewürdigten Schrift 
und zum Theil auf Gj'und eigener Studien will ich den Lesern der 
„Wiener Med. Presse“ die Grundsätze und wichtigsten Abschnitte 
der talmudisehen Medicin in kurzen Umrissen vorführen und sie 
mit den hervorragendsten talmudisehen Aerzten bekannt machen. 

Die talmudisehen Aerzte waren Empiriker ohne jede fach¬ 
männische Bildung, befangen von den abergläubischen Anschauungen 
ihrer Zeit, über Ursachen und Wesen der Krankheiten, denen auch 
das Heilverfahren entsprach. Sie betrieben aber auch nicht die Heil¬ 
kunde als Beruf; sie waren Theologen, welche sich hauptsächlich 
mit der Erläuterung und zeitgemäßen Reform der mosaischen Gesetze 
beschäftigten und nur nebenher ärztliche Praxis übton, welciie meist 
in den Händen der Weiber war. Immerhin haben sich Einige einen 
bedeutenden Namen verschafft, und seien hier die berühmtesten in 
chronologischer Reihenfolge angeführt. 

’) Dr. JosBP Bekgee, Die Medicin der Talmudieten, Leipzig: und Berlin 
1885, und Studien über die naturwissenschaftlichen üenninisse der Talmudisten, 
Leipzig 1886. 


ruugeu der bestehenden socklpolitisclien Gesetze in Deutschlaiiil 
anregen will. Vor Allem wird hier das Verhältniß der vom Arzte 
festgesfellten Einbuße an Arbeitsfähigkeit zu der Verwendung der 
dom Verletzten verbliebenen Arbeitsfähigkeit analysirt. Verf. hebt 
schärfer, als es gewöhnlich geschieht, hervor, daß der vom Arzte 
ermittelte Rest von Arbeitsfähigkeit, der einem Vorletzten 
geblieben ist, sich nicht immer mit seiner Erwerbsfähigkeit 
deckt; nebst der Körperbeschaffeuheit gibt es noch andere Momente, 
welche die Erwerbsfähigkeit des Arbeiters bestimmen, und zwar 
können letztere nur vom „Sachverständigen für den Beruf“ beurtheilt 
werden. Diese Umstande werden an einigen Beispielen illustrirt. 
Verf. benutzt wie jeder Autor auf dem einschlägigen Gebiet die 
Gelegenheit, bei der Bewerthung von subjeebiven Bosehwerden zur 
Vorsicht zu mahnen und den Gedanken an Simulation erst als 
letztes Auskunftsmittel heranzuzlohen. Le.iUo mit Verletzungen, 
welche nur geringe Einbuße an Arbeitsfähigkeit bedingen, sollten 
gar nicht entschädigt werdeni Die 37 Selten interessircii beim 
Lesen anhaltend und ist auch die Einfachheit der Diotion rUliinünd 
hervorzuhebon. Erben^. 


1. Josef, Arzt (Rofeh), aus Gamala in Galiläa, 60 n. Clir., 
berühmt auch als tapferer Krieger, der bei der Vcrtheidiguiig eines 
Thurines gegen die Römer mit der ganzen Besatzung zu Grunde ging. 

2. Jacob aus dem Dorfe Sicyon, 100 n. Clu*., der als Apostel 
Jesu nach Art seines Meisters die Kranken durch Anwendung 
heiliger Sprüche behandelte. 

8. T h eo d a s aus Laodieca, 100 n, Clir., besaß einige anato- 
liiischc Kenntnisse, die er sich in Alexandrien angeeigiiet hat, und 
wußte aus seinen Erfalu'ungen in dieser Sladt, daß l’hierc, denen 
zur Beiiiiulerung der Fortpflanzung der Uterus exstirpirt wurde, 
weiter leben können. 

4. Samuel, der „Astronom“, 180—250 n. Clir., stand 
als Gelehrter und Arzt in lioliem Ansehen. Gegen AugenUrankheiten 
empfahl er. re in es Wasser als das'beste Heilmittel, denn „es 
heile, ohne zu verunreinigen“ (Sabb. 78, l). Für die Eut- 
stehung der meisten Kranklieiten machte er den weehselnden Zu¬ 
stand der Luft verantwortlicli (Mot. 7, 107, 2). Als Hauptmittcl 
wandte er die Diaphoreso an, zu welchem Zwecke er die Kranken 
warm baden und warmes Wasser trinken ließ. Zur Vorbeugung 
von Krankheiten empfahl er entsprechende Diät und Vermeidung 
von Erkältungen. Nach dem Wahlspruche „Rotli statt Roth“ em¬ 
pfahl er, nach einem Aderlässe rothen Wein zu trinken und eine 
blutreiche Milz zu essen. 

5. Rabbi Hanina aus Sephorio, 180—260 ii. Chr., empfahl 
warme Waschungen nnd Ocleinreibungen (allgemeine Massage, Verf.) 
als vorzügliches Mittel zur Erhaltung der Gesundheit und Körper¬ 
kräfte (Soma 49, l). 

6. Jacob der Manichäer, 360 n. Chr., war trotz seiner Hin¬ 
neigung zum Christenthum von den Anhängern des rabbinischen 
Judonthuras als Arzt in Anspruch geooramen. 

. 7. Rabbi Kahana, 413 n. Chr., empfahl gegen Gelbsucht 
Diaphorose durch Einwücklung in ein Tuch. 

8.. Der Wundarzt Aba beschäftigte sich hauptsächlich mit 
Aderlässen. Er hatte für jedes Gesehlceht eine besondere Kabine, 
ließ die Bezalilung in eine abseits befindliche Büchse werfen, damit 
die Unbemittelten nicht beschämt werden, und beschenkte noch die 
Armen, damit sie sich nach dem Blutverluste wieder kräftigen. 

Ueber die Quollen, aus welchen die talmudisehen Aerzte ihr 
medieinisches Wissen schöpften, bestehen nur Vermuthuugen. 

Moses hat mit bewunderungswürdigem Scharfblicke das Ideal 
der heutigen Medicin, die Vorbeugung der Krankheiten, durch 
drakonische Handhabung trefl lieber sanitätspolizoilielier Maßregeln 
zu erstreben gesucht. Die Krankheiten als solche waren von Gott 
über sündige Menschen verhängt, üebel, die nur Gott wieder be¬ 
heben, könne (Exodus 15, 26 und Levitieus 26, 15 und 16). Dieser 
Glaube war so tief eingoprägt bei don Juden, daß, wie die Legende 
erzählt, der fromme König Hiskias ein altes Arzneibuch ver¬ 
nichtete, damit die Menschen mehr Vertrauen zu der göttlichen 
Hilfe haben sollen, und daß die Talmudisten die Frage, ob ein 
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rechtgläubiger Jude im Erkrankungsfalle ärztliche Hilfe suchen 
dürfe, erst nach langer Controverse im bejahenden Sinne beant¬ 
worteten. Ueber ein Heilverfahren oder ein Heilmittel findet sich im 
Pentateuch keine Andeutung, und die Priester hatten als Sanitäts¬ 
organe nur die Diagnose gewisser contagiöser Krankheiten (Lepra) 
zu stellen und die sanitätspolizeilichen Maßregeln auszuführen, die 
Heilung von Krankheiten jedoch lag außerhalb ihrer Sphäre. 

Die griechische Medicin und auch die Lehren der unter 
römischer Herrschaft lebenden griechischen Aerzte, namentlich'die 
des Galkn, mußten den talmiidisoh'n Aerzten ganz unbekannt ge¬ 
wesen sein; denn im ganzen Talmud findet sieh keine Andeutung, 
welche auf die Kenntniß dieser Lehren schließen ließe. Dagegen 
stoßen wir im Talmud allenthalben auf die abergläubischen An¬ 
schauungen und das roh empirische Verfahren der naehgalenischen 
römischen Aerzte, so daß die Ansicht gerechtfertigt erscheint, es 
habe durch die innigen Wechselbeziehungen mit den Römern auch 
deren Mcdicin Eing.'ing bei den Juden gefunden. 

Anatomische Kenntnisse fehlten den talmudisclien 
Aerzten vollständig. Seotionen mcnschlioher Leiclien wurden ja im 
Alterthume fast gar nicht gemacht, und bei den talmudisclien Aerzten 
zumal waren die damaligen religiösen Anschauungen ein Hinderniß 
zur Erlangung auch nur oberflächlicher anatoraisclier Kenntnisse. 
Schon die Berührung einer menschlichen Leiche machte „unrein“ 
und war dcsiialb verpönt, die absichtliche Vorstümmoliing eines 
Todten galt als strafwürdige I^eichenschändung. Demnacli beruhte 
dieser Grundpfeiler der medicinischen Wissenschaft auf phantasti¬ 
schen Combinationen, wie aus folgenden Beispielen ersichtlich ist. 
Nacli talmudisclier Lehre besitzt der Mensch 248 Glieder (Cholin, I), 
und wurde unter „Glied“ ein mit Fleisch, Blutgefäßen und Nerven 
vcrselieuer Knochen verstanden. In der Harnrölire befinden sicli 
zwei Oeffnungen, eine zur Entfernung des Harnes, die andere zur 
Entleerung des Samens (Bcchor, 44, 2). Der Uterus steht in 
unmittelb.arer Verbindung mit dem Verdauiingstracfe (Jebam, 60, 2). 
Interessant ist, daß es ilircr Beobachtung nicht (entgangen - ist, 
daß jedes Haar in einer eigenen Vertiefung genährt wird (Bab. 
betr., 16, 1). 

Ebenso phantastisch waren die Anschauungen der talmudischen 
Aerzte über die ph y si o 1 o gi sch e n V o r g än g e ini menschlichen 
Organismus. 

Bezüglich der Kräfte, welche das Leben bedingen,, ver¬ 
einigten sic die mosaische Jjchre, nach welcher das Blut der In¬ 
begriff des tliicrischen Lebens ist (Leviticiis, 17, 14, Das Leben 
alles Fleisches ist sein Blnt), mit dem heidnischen Mythos von der 
Psyche zu einem harmonischen Ganzen, indem sie das Blut als 
ti*eibeTido Kraft des materiellen Lebens erkannten, dem geistigen 
Leben jedoch und in zweiter Linie dem vegetativen ein eigenes, 
nicht rein geistiges Wesen, die Seele, „Ncsamah“ (Hauch, Odem), 
zu Grunde legten, welche, aus himmlischen Sphären herabgelangt, 
erst dem bereits entwickelten Fötus als integrirender Körpertlieil 
beigegeben wird, der sich wieder vom Körper trennen kann, aber 
nicht der Verwesung anhcimfällt (Sinedr., 91, 2). Den Sitz der 
Seele verlegt Rabbi Akiba in die Nase (Sota, 45, 2), R. Elieser 
in den Unterleib (i. 1.), die Meisten jedoch in den ganzen Körper 
(Borach , 10, 1). Der Tod ist die Trennung der Seele vom Körper, 
indem sie vom Todesengel wieder zurück in die himmlischen 
Sphären getragen wird. 

Auf Grund des biblischen Ausspruches, das Gott Herz und 
Nieren prüft, werden diese Organe als Sitz der Intelligenz 
gehalten, und zwar komme den Nieren die Anschauung, Beobacli- 
tung und Berathung, dom Herzen das Urtlieil und die Beschließung 
zu. Vom Herzen gehen auch alle Empfindungen aus 
(Berach, 61, l).^) 

Die Functionen des Gehirns waren den talmudischen Aerzten 
ganz unbekannt; nur vom Arzt Äbagc wissen wir, daß er die 

*) Dieser Anschauung geben auch die heutigen Cutturvölker durch 
typische Redensarten unbewußten Ausdruck; z B.: Herzlichen Glückwunsch! 
Aus der Tiefe ineinc.s Herzens drücke ich mein Beileid aus; Herzlich geliebtes 
Kind; Du bist mir an’s Herz gewachsen u. dgl. Der Mime gibt seinen Ge¬ 
fühlen verstärkten Ausdruck, indem er die Hand an’s Herz legt. Diese An¬ 
schauung durfte darauf zurückzuführen sein, dass die Herzaction durch die 
Gefühle der Lust oder Unlust mehr weniger stark beeinflußt ist. 


Erectionsfähigkeit mit dem Centralorgane in Zusammenhang brachte, 
indem er einem Manne, der eine Gehirnerschütterung erlitt, die 
fernere Zeugungsfähigkeit absprach (Cholin, 45, 2). Das.Rticken- 
mark hielten sie für einen belanglosen Körpertheil, der weder 
nutzen noch schaden könne (i. L). Der Schlaf wird vom Magen, 
das Wachen von der Nase bewirkt. Von der Bluteircu 1 ation 
wußten sie nur so viel, daß die Venen blutführende Gefäße seien, 
indem sie aus denselben zur Ader ließen. Die Lungen saugen 
alle Flüssigkeit auf, die in den Körper gelangt (Berach, 61, 1). 
Die Zunge entwickelt, der Mund vollendet die Worte (i. 1.). Die 
Speiseröhre nimmt alle Speisen auf und führt sie wieder zum 
Körper hinaus (i. 1.). Die Luftröhre bringt die Stimme hervor. 
Dio Milz steht dem Lachen, die L e b e r dem Aerger und Zorne 
vor (i. 1.). 

Die von Moses eingesetzten sanitätspolizeilichen Vorschriften 
bezüglich menstruirender oder mit Blennorrhoe behafteter Frauen 
(Leviticus, 15, 19—28) und die große Rolle, welche die vor¬ 
handene oder fehlende Jungfräulichkeit einer ledigen Neuvermählten 
im jüdischen Ehe- und Strafrechte spielte (Deuteron., 22, 13—22), 
veranlaßte die Talmudisten, die Functionen dos weiblichen Sexual¬ 
apparates zum Gegenstände eifriger Studien zu machen, und sic 
erkannten mit richtigem Blicke die Beziehungen der Menstruation 
zur Ovulation (Nidn, 8, 1). Entgegen der mosaischen Lehre galt 
ilinen das intaetc oder verletzte Hymen nicht als sicherer Beweis 
für die voi-liandeiie oder fehlende Jiingfi-äuliciikeit, indem sie einer¬ 
seits die Möglichkesit einer Begattung oiine Verletzung des Hymens 
Zugaben (Nida, 64, 2), andererseits das Hymen auch durch Krank¬ 
heiten zerstört werden könne (i. l.). Das Geschlecht der 
werdenden Fruclit liänge davon ab, ob bei der Begattung der 
männliclie oder weibliche Same zuerst in die Gebärmutter gelange; 
im ersten Falle entstehe eine männliche, im zweiten eine weibliche 
Frucht (Berach, 60, 1, Nida, 28, 1 und 31, 2), daher der Ratli, 
um nacli freiem Willen eine männliche Frucht zu zeugen, die Eja- 
culation so lauge prückziilialtcp, .(lis die Aufregung des Weibes den 
höchsten Grad erreicht habe (Nida, 31, 2). Die Frucht wird erst 
im 7. Monate lebensfähig. Die Schwangerschaftsdauer wird 
vom Arzte Samuel auf 271~273 Tage bestimmt (Nida, 38, l), 
doeli wird auch die Möglichkeit einer Spätgeburt sogar im 12. Mo¬ 
nate zugegeben (Jebam, 80, 2). In den ersten 3 Monaten liege 
der Fötus im unteren Theile der Gebärmutter, in den folgenden 
3 im mittleren, in den letzten 3 im oberen Theile; zur Zeit der 
Geburt wende er sicli wieder nach abwärts, und sein Austritt ver¬ 
ursache die Geburtsschinerzen, welche bei einer weiblichen Frucht 
größer seien als bei einer männlichen (Nida, 31, 1). Der Be¬ 
schaffenheit der Muttermilch und daher dom diätetischen 
Verlialten der säugenden Frauen wird ein großer Einfluß auf die 
Gesundheit, körperliche und geistige Entwicklung des Kindes zu- 
geschriebcii. Als Mittel zur Entwicklung gesunder, schöner, kräf¬ 
tiger und freundlicher Kinder wird den Säugenden der Genuß ge¬ 
wisser Nahrungsmittel (Fleisch, Wein, Eier, Fisch, Petersilie, 
Coriander, Orangen) empfohlen; durch den Genuß von Senf, Kresse, 
Tbonerde und Obstwein worden die Kinder kränklich, häßlich und 
mürrisch (Ketub., 60, 2). 

Als K r a n k h ei ts u r8 a eil eil nehmen die talmudischen 
Aerzte folgende Momente an : G ö 111 i c h e F ü g u n g zur Bestrafung 
der Uebertretcr des göttlichen Gesetzes und zur Läuterung der 
Frommen, damit sie ohne Makel in das ewige Leben eingehen 
können (Berach 5, 2). E i n w i r k u n g b ö s er 6 ei s te r (Schedim), 
wodurch das T ri ii k w ass er verdorben und zuweilen auch der 
Wein der Gesundheit schädlich gemacht wird (Pessach 100, 1, 
Cholin 105, 2). Auch Krankheiten infolge von Unreiuliciikeit 

werden dem Einflüsse böser Geister zugcsclirieben (Sabb. 109, 1, 
Sinedr. 101, 1, Cholin 105, 2). Böser Blick, dem eine be¬ 
sonders verderbliche Wirkung, unter Umständen sogar die Tödtung 
des von ihm Betroffenen zugeschrieben wird (Sabb. 33, 2, Berach 
58, 7, Bathra 75, 1, Metz. 59, 2). Wechselnde Beschaffen¬ 
heit tl c r Lu ft (Miasmen?) (Metz. 107, 2). Erkältungen (Sabb. 
41, 2). Abnorme Beschaffenheit der Gallo (Metz. 107, 2). 
Thierische Gifto, als: Biß einer Schlange, eines tollen Hundes; 
Sticli der Scorpionen, Hummeln; Verwundung mit vergifteten 
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Waffen, -durch KTaillen der Eaubthiero. 'A n s t e c k u n g durch Ueber- 
tragung TOh'MehsCh auf Mensch, wie z. B. Ruhr, Lepra (Nedar 31, 2) 
oder durch Insecten, z. B. Rotz (Ketub. 77, 2). Exoesse in 
venere (G-ittin 70, 1). Ve'rerbung besonders der Nervenkrank¬ 
heiten (Jebam 64, '2, Ketuba '60, 2). AhCerdem werden bestimmte 
Krankheiten speciellen Ursachen zugeschrieben. 

‘!Eie Heilmeth o'den, deren sich die talmudisehen Aerzte 
bei Behandlung innerer Krankheiten bedienten, uüd welche zum 
Theile auch der lndicatio causalis entsprachen, waren allgemeine, 
bei den verschiedensten Krankheiten in Anwendung gebrachte, und 
s pecielle gegen eine bestimmte Krankheit."Zu ersteren gehörten: 
Gebete durch Vermittlung gewisser, im Rufe der Heiligkeit 
stehender Personen, denen von Gott keine Bitte abgeschlagen werden 
konnte. Beschwörungen böser Geister, wobei die ab- 
sondertichsten, auch unsinnigsten 'Formeln vom Arzte oder vom 
Kranken oder von beiden zugleich hergesagt wurden. Sympathie, 
wobei gleichfalls die abergläubischen Anschauungen der damaligen 
"Zeit zum Ausdruck gelangten. So wurde z. B. gegen Intermittens 
quotidiana ein silbernes Gcldsttiek und Seesalz von gleichem Ge¬ 
wichte zusammengebunden und mittelst einer Haarflechte dem 
Kranken um den Hals gehängt; gegen Blasensteine wurde das Ohr 
eines Wein- oder Milehschlauches öder ein karmesinrother, von einem 
zweideutigen Weibe gesponnener Faden an das männliche Glied, 
resp. an 'die Brüste gehängt. Hypnose durch Handauflegen und 
Streichungen und hypnotiseheSuggestion, von den Propheten¬ 
schulen auf die Seete der Essener überkommen. Auf diese Weise 
wurden an gläubigen Menschen (nach unseren heutigen Begriffen: 
geeignete Medien) Wunderouren verrichtet, Blinde (hysteriselie 
Amaurose) sehend, Lahme (hysterische Lähmung) gehend gemacht, 
von Besessenen (Hysteromanie) die bösen Geister ausgetrieben, ja 
sogar Tödte (Katalepsie) zum Leben zurüekgerufen. Allgemeine 
Massage in Form von Oeleinreibungen. Diap h or ese durch warme 
Bäder, reichliches Trinken warmen Wassers, Einwicklungen in 
Tücher. Abführcuren, Application von Kälte. Venae- 
seetion besonders gegen Plethora und Bräune (Joma 84, 1). Je 
nach'Umständen wurde bald am Ober-, bald am Unterkörper zur 
Ader gelassen und die Operation so ausgeführt, daß die nicht unter¬ 
bundene Vene angestochen und das Blut durch Aspiration mittelst 
eines eigenen Instrumentes zum Strömen gebracht wurde. 

Eine ausgCbreitete Anwendung fand das Wasser (Majiro), 
welches die talmudisehen Aerzte als ein vorzügliches Heilmittel 
gegen die verschiedensten Krankheiten priesen. Die äußerliche An¬ 
wendung geschah in Form von warmen und kalten Bädern, Be¬ 
gießungen, Waschungen, Umschlägen, innerlich wurde es in großen 
Mengen zu trinken gegeben. Eines besonderen Rufes erfreute sieh 
das „galliläische Wasser“ insbesondere gegen verschiedene Augen- 
krau-kheiten und „ein zwischen zwei Palmen hervorkommendes“ 
Wasser als Abführmittel (Sabb. 78, 1). Die Hydrotherapie hat 
also bereits in der talmudisehen Mediein einen ausgebreiteten Platz 
gefunden, und einzelne der heutigen Proceduren wurden schon 
damals geübt. Um der'Wasserbehandlung Eingang zu verschaffen, 
wurden dem Wasser ganz indifferente Ingredienzien zugesetzt. 
(Siehe unter den Begießungen dos Kopfes bei Gehirnhyperämie.) 

Mit Vorliebe wurden auch diätetische Curen angewendet. 
Lfliugensüchtigen wurde reichliches Trinken von warmer 
Ziegenmilch angeordnet (B. Kama 80, 1); auch gegen Magen¬ 
krämpfe wurde sie empfohlen (i. I.). Nach Blutverlusten 
bekamen die Kranken viel guten Wein zu trinken und Fleisch zu 
essen. Magenkranken wurde eine eigene diätetische Cur ver¬ 
schrieben. (Siehe unter ,jUnterleibskrankheiten“.) 

Die zur speciellen Behandlung bestimmter Krankheiten 
in Gebrauch gezogenen Heilmittel bestanden zumeist aus „heil¬ 
kräftigen“ Pflanzen, und wurde meist ein Gemenge mehrerer in 
Form von Abkochung, Aufguß, Maceration in Wein, seltener in 
Wasser, entweder allein oder vermischt mit anderen Ingredienzien 
reicli^iverordnet. 

Bei Aufzählung der einzelnen Krankheiten werden auch die 
gegen dieselben angewendeten Heilmittel angeführt werden. Hier 
sollen nur einige Platz finden, denen eine specifische Wirkung zn- 
erkannt- wurde. 


Seifen wurzel (Ahalah),'das Deooct gegen ^wildes'Fleisch“ 
(B. Kama 85, l); in Verbindung nrit persischen Datteln -gegen 
Gelbsucht und Hämorrhoiden (i. 1.; Sab. 110, 2; Ab. sara 28, 2). 
Spargel (Asparagoas), eine Maceration in Wein gegen Magen- 
und Milzleiden (Beraoh 51, l). Mohnsaft (Apijon), für sich 
allein seiner Gefährlichkeit wegen nicht angeordnet, aber ein Be- 
standtheil des aus noch 70 anderen Ingredienzien zusammengesetzten, 
gegen Gifte und gegen jeden Zauber heilkräftigen „Teriak“ (Sab. 
109, 2; Nedar 41, 2). Wilde Nardo (Bakkarijah), das Oel aus 
der Wurzel gegen Hexen- und Zaubereinwirkung (Sab. 109, 2). 
Meliloton (Gudgedanijoht), kinderreichen Männern zur Beschrän¬ 
kung der Samenseeretion angeordnet (Brubin 28, l). Knoblauch 
(Suhm) zur Vermehrung des männliehen Samens und als Wurm¬ 
mittel (’Bab. Kama 82, 1). Lasefkraut, fenila Asa foetida 
(Hiltis), der in Essig aufgelöste Saft der Wurzel gegen Magen- 
krampf (Sab. 140, 1; Aboda sara 35, 2). Kohl (Keruhw), eines 
der 6 Mittel, welche jede Krankheit gründlich heilen (Ab. sara 
29, l). Olivenöl (Semen sajis) gegen Rachenentztindung (Beraeh 
36, 1). Majoran (Sehumschuk) gegen Leberwürmer (Sab. 109, 2). 
Mangold (Tardin) gegen Magenleiden (Beraeh 39, 1; Erubin 
29, 1). 

Mineralische Arzneien waren bei den talmudisehen 
Aerzten wenige in Gebrauch. Sehr geschätzt als Emenagogum war 
die von der Insel Samos unter dem Namen „Sara“ stammende 
wei ße Th 0 ner d 0 . In Alexandrien wurde dieses Mittel schwangeren 
Sclavinnen als Abortivum gegeben (Nida 30, 2). Als vorzügliches 
Mittel gegen Wespenstich und Scorpionbiß galt menschlicher 
Harn (Mehraglajim) (Sab. 109, 2). Ein aus einem Meteor¬ 
steine bestehendes Amulet — „Erhaltungsstein“ „Ewen tekumah“ 
— wurde schwangeren Frauen zur Verhütung eines Abortus um- 
gehäqgt (Sab. 60, 1). 

Zusammengesetzte Mittel: „Sitom hamizri“, ein bier- 
artiges Getränk aus Gerste, wildem Safran und Salz gegen Stuhl- 
verstopfung (Sabb. 110, 1). „Koho sei Akarihn“, ein aus Gummi, 
Bleiweiß und Safran bereiteter Trank bewirkt Unfruchtbarkeit und 
erhält die Frauen in jugendlicher Frische und Schönheit (i. 1.). 

Salton; „Aelontoho“ aus Wein, Oel und Balsam zur Ein¬ 
reibung des Körpers nach dem Bade (1. c. 140, l). „Ispelenis“ 
aus Rindsfett, Harz und Wachs, auf Leinwand oder Leder auf- 
gestrichen, zum Verbinden der Wunden (i. 1. 133, 1). 

Cosmetica: „Anfakiuon“, das aus unreifen Oliven ge¬ 
wonnene Oel macht die Haut zart und entfernt unliebsame Haare 
(Pessau 43, 1); zu gleichem Zweck wurde ein aus Myrthen und 
Zimmt bereitetes Oel „Semen hamor“ angewendet (i. 1.). «Pok“, 
eine aus Spießglanz bereitete Schminke, welche mit einem Stäbchen 
auf die Augenlider gestrichen wurde, zur Vermehrung der Wimpern 
und Beseitigung des Thränenflasses (Sab. 109, 1). Auch mit wohl¬ 
riechenden Oelen gefüllte hohle Krüge aus Gold oder Silber wurden 
von den Frauen getragen (i. 1.). 

Zur Prophylaxe gegen Krankheiten sind im Talmud zahl¬ 
reiche Maßregeln angegeben, von denen einige auch vom Stand¬ 
punkte der modernen Mediein als ganz vortreffliche bezeichnet 
werden müssen, andere jedoch den damaligen abergläubischen An¬ 
schauungen über das Entstehen der Krankheiten entsprechen. Als 
ein wichtiges Moment zur Erhaltung der Gesundheit wird Rein¬ 
haltung des Körpers durch öftere allgemeine Bäder und 
Localwascliungen empfohlen, und, um die Nothwendigkeit dieser 
Maßnahme darzutlmu, wird angegeben, daß im unreinen Körper 
Dämonen hausen, welche Krankheiten hervorrufen. Ein solch böser 
Geist ist „Schiwtah“, welcher jede Speise vergiftet, die mit un¬ 
gewaschenen Händen bereitet und gereicht wird, und Halsknuik- 
heiten verursacht, wenn Mund und Nase mit unreinen Händen be¬ 
tastet werden (Joma 77, 2; Cholin 107, 2; Sab. 109, 1). Vor 
j Excesson in venere wird gewarnt, und der Coitus soll nur 
in bequemer Lage ausgeübt werden, weil sonst Krämpfe und Geistes¬ 
störungen entstehen könnten (Gittin 70, 1). Zarte hraucnzimmer, 
Säugende und Schwangere sollen zur Verhütung der Concep- 
tioii die Scheide tamponiren; erstere, damit sie eine etwaige Ent¬ 
bindung nicht mit dem Leben bezahlen; die zweiten, damit der 
Säugling bei entstehender Schwaugerschaft nicht Selmdeu leide; 
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die letzteren, damit eine entstehende zweite Frucht nicht die schon 
vorhandene in der Gebärmutter. erdrücke (Jebam 12, 2). Des- 
infection des Mund-es nach dem Essen durch Ausspülen mit 
Salzwasscr schützt vor'Bräuue, Wassertrinken nach jeder 
Speise vor Unterleibsbeschwerden (Berach 40, 1). G y m n a s t i s c h e 
U.ebungen werden als ein vorzügliches Mittel zur Erhaltung der 
Gesundheit und Kräftigung des Körpers gerühmt, und einige talmu- 
dische Aerzte waren Meister der Gymnastik (Sucea 53, 1). Metho¬ 
discher Aderlaß bewirkt Regeneration des Blutes und ver¬ 
hindert dessen Verderbniß. Kräftigen Männern wurde jeden Monat, 
älteren Leuten 6—4mal im Jahre zur Ader gelassen, und zwar 
immer, nur am Sonntag, Mittwoch und Freitag (Sabb. 129, 1). Zur 
Abwehrung böser Geister wurden verschiedene Amulette 
aus Stein, Metall, Pergament, Heilkräutern getragen, welche in 
zierlicherer Form von den Frauen auch als Schmuck benützt 
wurden (Sab. 60, 1). Namentlich das Tragen der sogenannten 
Gebetriemen (Tefilin) verscheucht die zahlreichen Dämonen, welche 
den Mensclien überall verfolgen (Berach 6, 1 ; Sabb. 60, l). 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die therapeutisclie Verwendbarkeit des Euchinin 
liegen einige neuere Beobachtungen vor. Zunächst berichtet Goniew 
(„Medieinskoje obosrenie“, 1898, Bd. 49, H. 7) über seine Erfah¬ 
rungen an 100 Fällen aus seiner Privatpraxis zu Tiflis. Es handelte 
sich um Erkrankungen, bei denen er früher Chinin angewendet 
hatte, und er überzeugte sich, daß dasselbe durch das Euchinin 
vollkommen ersetzt werden kann. Das Euchinin hat dem Chinin 
gegenüber den Vorzug, daß es nicht bitter schmeckt und von den 
Patienten gerne genommen, wird; bei Kindern ruft es seltener Er¬ 
brechen hervor, wie das Chinin. Die therapeutische Wirkung des 
Euchinins war in sämmtlicben Fällen von Malaria ebenso sicher 
wie die des Chinins. Um diese Wirkung herbeizuführen, muß mani 
allerdings größere Dosen des schwächer wirkenden Euchinins ver¬ 
abreichen. Verfasser gab Erwachsenen PO Grm. 4 Stunden vor dem 
Anfall, Kindern im Alter von 4—5 Jahren 0'3 Grm. Im allgemeinen 
beträgt die Euchinindosis etwas weniger als die verdoppelte Chinin¬ 
dosis. ln einigen Fällen stellten sich auch bei Euchiningebrauch' 
die bekannten Nebenwirkungen des Chinins, wie Ohrensausen,^ 
Hautjucken, Schwindel etc. ein. Ganz besonders rühmt Verfasser^ 
die Wirkung des Euchinins bei Influenza, die in Tiflis noch gegen-; 
wärtig stark auftritt. Ini^erhalb 3—4 Tagen verschwanden die; 
Influenzaerseheinungen vollkommen und die Patienten erholten sich' 
rasch. An zwei Influenzakranken aus einer und derselben Familie 
stellte Verfasser einen vergleichenden Versuch an, indem er den' 
einen mit Euchinin, den anderen mit Chinin behandelt hatte. Das| 
Resultat war in den Fällen gleich günstig. — Ferner hat Ssuchomlin' 
(ibid.) das Euchinin in 20 Fällen von Malaria bei Kindern ange¬ 
wandt, größtentheils in 2 Dosen: die eine 6—8 Stunden und die' 
andere 1—2 Stunden vor dem Anfall. Mehr als 4 Tage brauchte 
das Mittel nicht gegeben zu werden. Sämmtliche Kinder nahmen' 
es gern; seine Wirkung war vorzüglieli, wenn auch etwas schwächer 
als die des Chinins, was S. übrigens darauf zurückführt, daß er, 
das Euchinin in zu geringen Dosen angewendet hatte (er gab 
nämlich je 0‘06 pro Jahr des Alters). Nebenerscheinungen hat S.- 
nicht beobachtet mit Ausnalime eines einzigen Falles, in dem nachi 
der dritten Einnahme von 0‘75 Euchinin bei dem Kinde ein- 
urticariaäbnliches Exanthem ausgebrochen war. — Ueber die Wirksam-- 
keit des Euchinin bei Malaria hat auch Pareqrassi in Sassia (Italien) 
Erfahrungen gesammelt („Gaz. d. Ospedal.“, 1897, Nr. 118). Acht 
reine Malariafälle wurden ausschließlich mit Euchinin behandelt. 
Die Kranken standen Im Alter von 14—35 Jahren. Bei allen wurden 
die Paroxyemen sogleich beseitigt, und die Apyrexie dauerte auch 
nach dem Aussetzen des Mittels fort. Die Dosis betrug durch 
2—3 Tage 2 Grm., sodann 1-5 — 1 Grm. durch 7 Tage, worauf da^ 
Euchinin ausgesetzt wurde. 

— Unter dem Namen Phototherapie beschreibt („La Presse 
mfediculc“, Nr. 58 — „Münch, med. Woch.“) Prof. Niels Finsen 


in Kopenhagen eip Verfahren, welches, auf früheren, :besonder8 
durch die Roentgenstrahlen hervorgerufenen Versuchen beruhend, 
die bacterientödtende Eigenschaft des Lichtes zu thorapeutisehep 
Zwecken verwendet. F. hält es für nöthig, durch besondere Mittel — 
die genauere Beschreibung seiner Apparate muß im Original nach¬ 
gelesen werden — die Wärmestrahlen (ulträroth, roth, orange, 
gelb), welche die Haut verbrennen könnten, auszuschalten und 
durch Methylenblau oder Ammoniumkupfersulfatlösung ein blaues 
oder blau-violettes Licht zu erzeugen, welches besonders bacterien- 
tödtend wirkt. Er benutzte das elektrische Bogenliclit und construirte 
einen ziemlich complicirten Apparat, um die divergirenden Strahlen 
desselben, conform den Sonnenstrahlen, parallel zu machen. P. 
wandte seine Methode vor Allem gegen Lupus vulgaris an, während 
einiger Tage bis mehreren Woehen wurde täglich 2 Stunden hin- 
dui'ch eine Stelle . von 1—3 Cm. der Wirkung der .Lichtstrahlen 
ausgesetzt und (jer .Reihe nacli wurden die anderen Theile so 
behandelt, "bis der ganze Krankheitsherd von der Wirkung der 
chemischen Strahlen getroffen ist. Unter deren Einfluß flachen 
allmälig die Ulcerationeu ab, vernarben, die Röthe vermindert sich 
und die Haut nimmt ganz normale Farbe an. F. verfügt gegen¬ 
wärtig über 59 Fälle, welche in Bezug auf Form, Ausdehnung und 
Dauer (2—40 Jahre) sehr verschieden waren. Alle diese Kranken 
mit Ausnahme eines einzigen wurden gebessert, 23 geheilt, 30 befinden 
sich noch in Behandlung, 5 schieden während derselben ohne Grund¬ 
angabe aus. F. wurde übrigens vom dänischen Staate in seinen 
Versuchen noch weiter unterstützt und ihm zur Fortsetzung der¬ 
selben ein eigenes phototherapeutisches Institut eingerichtet. 

— Unter dem Namen „Tannopin“ wurde Ende v. J. ein 
Medieament in den Verkehr gebracht, welches ein Condensations- 
product aus Tannin und Urotropin darstellt, und welchem, seinen 
Componenten entsprechend, eine adstringirende und antibacterielle 
Wirkung zukoramen: sollte. Dr. E. Scbreiber hatte das Mittel auf 
der EßSTEiN’sehen Klinik in Göttingen („Deutsche med. Woeh.“, 
1897, Nr. 49) in circa 32 Fällen versucht, und zwar bei chronischen 
Enteritiden (darunter vier tufeerculösen), bei acuten und subacuten 
Darmcatarrhen Erwachsener und Kinder und bei zwei Typbusfiillen. 
Die Erfolge bezeichnete Schreiber als durchaus „sehr gute.“ Ueber 
ähnlich günstige Resultate berichtet Dr. G. Joachim in Berlin („Allg. 
med. Central-Ztg.“, 1898, Nr. 65). Er resumirt seine Erfahrungen 
folgendermaßen : 1 . Das Tannopin ist durchaus unschädlich und 
kann ohne Bedenken den kleinsten Säuglingen gereicht werden in 
Dosis von 0*3—O’ö 4mal täglich, älteren Kindern und Erwachsenen 
0-5, resp. 1*0 mehrmals täglich, weil die Spaltung des Tannopins 
in seine beiden Componenten offenbar nur langsam im Darmrohr 
vor sich geht. 2. Das Tannopin ist ein durchaus wirksames Mittel 
bei allen Formen der Enteritis, nur ist sein Werth fraglich bei 
der tuberculösen Form. 3. Das Tannopin ist in kleineren Dosen 
einige Tage lang auch dann noch zu empfehlen, wenn, der Darm 
anscheinend wieder normal functionirt. — Auf der Abtheiluug 
Deasche’s im allgemeinen Krankenhause in Wien wurde das 
Tannopin von Dr. Carl Fuchs versucht („Die Heilkunde“, August 
1898). Das zusaramenfassende Urtheil desselben über das Tannopin 
lautet folgendermaßen: Bei acuten Enteritiden beschränkt, das 
Tannopin rasch die flüssigen Entleerungen, bei chronischem ist der 
Effect nicht immer der gleiche, in einigen Fällen sistirt die Tannopin- 
therapie die Diarrhöen, in anderen Fällen wirkt sie nur beschränkend 
auf die Zahl der täglichen Entleerungen. Bei der Behandlung 
baeterieller Erkrankungen der Ilarnwege kann, wie auch Schreiber 
bemerkte, das Tannopin mit dem Urotropin nicht in Concurrenz 
treten, doch ist auch hier eine sichtbare Einwirkung auf die 
Symptome der Blasenerkraukung erkennbar. 

— Der in Frankreich so beliebt gewordene Plkrinsäure- 
verband bei Verbrennungen scheint nicht ganz ohne Gefahren 
zu sein. Kürzlich berichtete Dr. Flouqüet der „Soc. anatomo- 
clinique“ in Lille über einen Fall, in welchem ein Maler sieh 
Gesicht, Hals, Hände durch eine Gasexplosion verbrannt hatte und 
der mit Pikrinsäure verbunden wurde. Zwei Tage danach waren 
die Wunden am Kopfe geheilt, aber es wurde eine Gingivitis 
eonstatirt, die man anfangs als Gewerbekranklieit zu betrachten 
geneigt war. Man gebrauchte deshalb den Pikriasäureverband 
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weitorhiu. In den nächsten 3 Tagen stellten sich bei dem Ver¬ 
letzten Ohnmächten und Zeichen von Schwäche ein; sein Gang 
wurde schleppend und wankend. Mit dem Aussetzen der Pikrin¬ 
säure schwanden alle diese Zufälle. Fl. glaubt daher, daß der 
Gebrauch der Pikrinsäure große Vorsicht und IJeberwachung er¬ 
heische. Man solle mit der zu verwendenden Menge- so sparsam 
als möglich sein, denn ein Uebermaß könne sogar tödtliche Folgen 
haben. Als erstes warnendes Anzeichen einer drohenden Vergiftung 
pflegen die Kranken einen hartnäckigen bitteren Geschmack im 
Munde anzugeben. Trotz dieser mit der Pikrinsäure verbundenen 
Gefahren möchte Fl. auf dieselbe bei Verbrennungen nicht ver¬ 
zichten, denn dieselbe bilde das werthvollste Mittel für den Verband 
bei Verbrennungen 1. u. 2. Grades, welche im Anfänge mit großen 
Schmerzen einhergehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus deu Pariser Gesellschafteu. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Acaddmie des Sciences. 

Ueber Agglutination der Tuberkelbacillen. 

ARLOING hat kürzlich gezeigt, daß das Blutserum der Ziege 
die Fähigkeit erlangt, KocH’sche Bacillen, welche in homogenen 
Emulsionen suspendirt sind, rasch und vollständig zu agglutiniren, 
wenn das Thier eine Serie subcutaner Injectiouen von Tiiboreulin 
oder von mehr weniger virulenten Bacillen erhalten hat. Analoge 
Eigenschaften kann das Blut der Ziege aber auch erlangen durch 
wiederholte Injectionen von Eucalyptol, Guajacol, Creosot oder 
Liquor Mialho (Sublimat), wobei letzteres als solches, die ersten 
di’ei mit Olivenöl injieirt werden. Bei gleichem Volumen agglutiniren 
diese Sera etwas weniger energisch als das Serum tuberculisirter 
und tuberculinisirter Ziegen. Wenn man das Phänomen der Agglu¬ 
tination vom Gesichtspunkt der Schnelligkeit und der Vollständigkeit, 
betrachtet, so halten sich die vier genannten Sera in diesen beiden 
Beziehungen nicht ganz gleich. Bezüglich der Selmelligkoit ergibt 
sich folgende Reihenfolge: 1. Serum, modificirt durch Liquor Mialhe; 
2. Serum, modificirt durch Eucalyptol; 3. Serum, modificirt durch 
Guajacol; 4. Serum, modificirt durch Creosot. Bezüglich der Voll¬ 
ständigkeit der Agglutination kommt das durch Guajacol modificirte 
Serum an zweite Stelle, das Eucalyptolserum an dritte Stelle zu 
stehen. Die Entstehung der agglutinirenden Substanz ist wohl an 
eine Reaction des lebenden Organismus gebunden, denn wenn man 
zu Emulsionen von KoCH’schen Bacillen Yio oder '/g einer wässerigen 
saturirten Lösung von Eucalyptol, Guajacol, Creosot oder dieselbe 
Menge Liquor Mialhe hinzufügt, kommt es zu keinerlei Aggluti- 
natiohsersüheinungen. 


Soci^t^ m^dicale des höpitaux. 

Parotitis nach Application von Jodtinctur. 

ReNON berichtet über einen Fall von doppelseitiger Parotitis, 
welche auf die toxische Einwirkung von Jodtinctur auf Speiebcl- 
drüsen zurUckzufüliren sein dtlrfte. Es' handelt sich um einen 
öljäbrigen Mann, welcher sich wogen eines seit 15 Tagen dauernden 
Hustens die Brust mit Jodtinctur einpinselte. Am nächsten Tage 
wurde die gepinselte Region roth, schmerzliaft und ödematös, und 
bald schwoll die linke Parotis und 3 Tage später die rechte Parotis 
an. Es fragt sich,. ob es sich in diesem Falle um Jodwirkung oder 
um epideraißcho Parotitis handelte. • R. neigt der ersteren Möglich¬ 
keit zu, obwohl die Untersuchung des Speichels und des Urins auf 
Jod, die allerdings erst spät angestellt wurde, negativ aiisfiol. Die 
Entstehung dieser Jodparotitis scheint durch den schlechten Zustand 
der Mundschleimhaut des Kranken, der an häufigen Anginen litt, 
noch begünstigt worden zu sein. 

Lc Geiiilro hat die Beobachtung gemacht, daß Kranke mit chronischem 
Rheumatismus, welche eine ziemlich große Menge Jodtinctur verbrauchen, über 
sehr peinliche Schmerzen in der Paroiisgegend beiderseits klagen. Diese 
Schmerzen könnten als Zeichen der Sättigung des Organismus mit .Tod be¬ 
trachtet werden. 


Soci^tö de thörapeutique. 

Ueber die Gefahren des Camphernaphthol. 

DESESQUELLE macht folgende Mittheilung; Man hat bekannt¬ 
lich durch die Injeetion von Camphernaphthol in locale tubereulöse 
Herde gute Resultate erzielt. Einige Aerzte haben weiters intra- 
peritönealo Injectionen dieses Präparates bei tuberculöser Peritonitis 
gemacht und dabei Mengen bis zu 50 und 100 Grm. verbraucht. 
Es ist dabei oft zur Bildung vorübergehender Erytheme, von Lipo- 
thyraie, epileptischen Convulsionen gekommen; in einigen ausnahins- 
wtisen Fällen aber scheint der eingetretene Tod das Resultat einer 
durch die Injectionen bedingten Intoxication gewesen zu sein. D. 
hat nun gemeinsam mit LE Gendre mit Camphernaphthol Experi¬ 
mente an Hunden angestellt, indem er das Mittel per os und in 
Bubcutanen Injectionen versuchte. Daraus haben sich für die Praxis 
folgende Schlüsse ergeben: Bei Erwachsenen soll man die tägliche 
Dosis von 1 Ccm. Camphernaphthol per os nicht überschreiten. Das 
Mittel soll in Oel oder Milch gegeben werden, um jede irritirende 
Wirkung zu vermeiden. Bei der Injeetion ins Peritoneum soll die 
Menge von 5 Ccm. nicht überschritten werden, ja es empfiehlt sich, 
in geeigneten Intervallen noch kleinere Dosen zu verwenden. Tuber- 
culöso vertragen die tägliche Application eines Suppositoriuras, 
welches 0*35 Grm. Camphernaphthol enthält, sehr gut. 


Soci^tä de Biologie. 

Serumtherapie bei Schwammvergiftungen. 

CLAISSE: Bekanntlich werden die toxischen Zufälle bei Schwamm¬ 
vergiftungen hauptsächlich durch zwei Substanzen bedingt, die 
unter'einander sehr verschieden sind. Das Muscarin, welches für 
sich sehr heftige gastrointestinale Störungen hervorruft, aber selten 
tödtet, und das Phallin, welches hauptsächlich in Amanita phalloides 
enthalten ist und eine viel langsamere, aber umso schrecklichere 
Wirkung besitzt. Erst nach 12—24 — 36 Stunden zeigen sich die 
ersten Anzeichen eines choleriformen Zustandes, welcher in der 
’ Regel zu CoHaps und zum Tode führt. Die Analogie in der langsamen 
Wirkung dieses vegetabilischen Giftes mit der von Mikrobontoxinen 
brachte C. auf die Idee, die Seruratherapie auch bei der Vergiftung 
mit Phallin zu versuchen, nachdem dieselbe bei anderen, nicht durch 
Mikroben bedingten Vergiftungen (Schlangengift, Abrin, Riein) 
schon beträchtliche Resultate geliefert hat. Vorlier waren aber 
Versuche anzustellen, um die für verschiedene Thiere toxische Dosis 
des Phallin festzustellen, und um die Art der Wirkung dieses 
Giftes zu studireu. C. konnte constatiren, daß Kaninchen für Phallin 
sehr empfindlich sind, wenn man dasselbe intravenös oder subcntaii 
einführt, während das Gift per os wirkungslos bleibt. Die Ange- 
wölinung tritt ziemlich rasch ein. Wenn man das Körpergewicht 
des Tliieres überwaclit, vertragen die Thiere alsbald ziemlich hohe 
Dosen Pliallin. 

liourquelot bestätigt, daß von allen Giftsehwummen Ämauita pkalloides 
die meisten Opfer fordert. Ch. 


Notizen. 

Wien, 3. September 1898. 

(ü 0 i V e r sitiits - N achri chten.) Doc. Dr. Johann Rille 
in Wien ist zum a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis in 
Innsbruck ernannt worden. — Doe. Dr. Bloch in Freiburg 
wurde zum a. o. Professor der Olirenheilkunde daselbst ernannt. — 
Habilitirt: Dr. A. Vesely für innere Medicin an der czechisehen 
Universität in Prag; Dr. R. Heinz für Pharmakologie und Toxiko¬ 
logie in Erlangen. 

(Auszeichnungen.) Der Vorsitzende des galizisclien 
Sanitätsrathes, Professor an der Hobammenschule in Lemberg 
Dr. Adam Czyzewicz hat den Orden der eisernen Krone III. Classo 
und der Vorsitzende-Stellvertreter in dieser Körperschaft Dr. Victor 
Opolski in Lemberg den Titel eines Regierungsrathes erhalten. — 
Der Curarzt Dr. A. Wettendorfer in Baden bei Wien liat das Officiers- 
kreuz des königl. rum. Ordens „Krone von Rumänien“ erhalten. — 
Dem praktischen^Arzte Dr. Josef Zakrzewski in Aleppo, welcher 
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österreichischer Staatsangehöriger ist,, wurde der Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes. verliehen. 

(Congreß zum Studium der Tubereulose.) Der in 
Pai’is abgehalteno Congi’eß war von Aerzten aus allen Ländern 
besucht; aus Oesterreich waren Höfrath v. Schrötter und Ober¬ 
sanitätsrath Weichselbäum erschienen. Der Antrag des Hofrathes 
V. Schrötter, der Congreß möge beschließen, in Erwägung, daß 
alle Länder an der Verhütung und Bekämpfung der Tubereulose 
das gleiche Interesse haben, ferner daß die dahin gerichteten 
praktischen Vorschriften und Verordnungen viel mehr Werth und 
größeren Erfolg haben würden, wem sie gleichzeitig und überein¬ 
stimmend zur Ausführung gelängten, ein internationales und perma¬ 
nentes Comitö einzusetzen, welches sich vorwiegend mit der Pro¬ 
phylaxe der Tubereulose zu beschäftigen hätte, wurde einstimmig 
angenommen. 

(Infeetionskrankheiten in Badeorten.) In deutschen 
Zeitungen war kürzlich die traurige Thatsache mitgetheilt, daß 
eine junge Dame aus Berlin in einem Ostseebade an Diph¬ 
therie erkrankte und dort sieh alsbald die größten Schwierig¬ 
keiten rücksichtlich ihrer Verpflegung lierausstellten. Der Hotel¬ 
besitzer wollte die Kranke zwar behalten, die übrigen Mitbewohner 
protestirten indeß und veranlaßten ihren Transport nach einem in 
der Eile ermittelten leerstehenden Hause, wo die Bedauernswerthe 
nach kurzer Zeit verstarb. Hiezu bemerkt die „Berl. klin. Woch.“: 
„Uns sind zufällig in der gleichen Zdfe mehrere andere Fälle 
bekannt geworden, die ebenfalls die schlimme Situation illustriren, 
in die Familien versetzt werden, deren Mitglieder in Badeorten 
von ansteckenden Krankheiten befallen werden; einmal handelte 
OS sich um Scharlach, einmal um Typhus. Man muß hei ihrer 
Betrachtung die ethische Seite der Sache ganz außer Augen lassen 
und nicht untersuchen, ob es sieh mit den Geboten der Humanität 
verträgt, schwer Kranke einfach ins Ungewisse hinaus, auf die 
Straße zu setzen oder ihre Abreise zu erzwingen; wir haben leider 
sowohl zur Zeit der Tuberkelbaeillenfurcht, wie auch im letzten 
Cholerajahre nur zu oft erlebt,, wie bei solcher Gelegenheit dio 
Bestie im Menschen lebendig wird! Aber vom rein praktisch¬ 
hygienischen Standpunkte aus muß man hier auf Reformen dringen, 
die ja freilich bei Balneologencongrcssen wiederholt besprochen, 
^ber — wie die erwähnten Beispiele zeigen — doch eben keines¬ 
wegs allgemein durchgeführt sind. Es muß unbedingt verlangt 
werden, daß ein Ort, der sich als Cur- oder Badeort bezeiehnet, 
somit als Sammelpunkt leidender oder erholungsbedürftiger Menschen, 
geeignete Schutzmaßregeln trifft, sowohl um etwa Erkrankten 
zweckmäßige Hilfe zu leisten als besonders, um der Ausbreitung 
von Epidemien wirksam entgegenzutreten. Eine solche Schutzmaßregel 
muß unseres Erachtens vor Allem darin bestehen, daß Isolir- 
häuser errichtet werden, in denen verdächtige Kranke sofort 
untergebracht werden können; dieselben müssen natürlich möglichst 
wohnlich und comfortabel ausgestattet sein, damit der Aufenthalt 
in ihnen nichts Gefängnißartiges erhält und daher von den Betrolfenen 
ängstlich gemieden wird. Die Schwierigkeiten, namentlich finanzieller 
Art, die sich dem entgegenstellen, müssen zu überwinden sein — 
schon jetzt werden ja überall ziemlich reichliche Curtaxen erhoben, 
deren theilweise Verwendung zu solchem Zweck gewiß allseitig 
gebilligt würde. Die Behörden müßten geradezu die 
Bezeichnung als Curort und die Erhebung der Cur- 
taxe abhängig machen vom Nachweis, daß für an¬ 
steckende Kranke ausreichend gesorgt, gegen dio 
Verbreitung der Ansteckung genügende Vorkehrung 
getroffen ist. Wie die Dinge jetzt liegen, werden z. B; leichtere 
Scharlachfälle womöglich ignorirt, die Familien zu recht baldiger 
Abreise veranlaßt — und das hiedurch erzeugte Unheil kann umso 
größere Dimensionen annehmen, wenn, wie das ja in solchen Fällen 
zu geschehen pflegt, auch auf der Eisenbahn keinerlei Sehutzvor- 
kehrungen getroffen werden. Wie es mit dem Keuchhusten steht, 
der ja mit besonderer Vorliebe in klimatische Curorte eingeschmuggelt 
wird, ist ja allbekannt. Wir wissen wohl, daß eine Anzahl von 
größeren Badeorten hinreichende Vorkehrungen getroffen hat; viel¬ 
leicht nehmen sich einmal die Aerztekammern dieses Stückes prak¬ 
tischer Hygiene an und setzen für ihre Provinzen diese dringend 
nothwendigen Reformen allgemein durch!“ 


(EuLENBüRG’s.Roal-Encyclopädie.) Die Verlagshimd- 
lung Urban & Schwarzenberg betreibt das-rasohe. Erscheiaen 
der 3. Auflage. von-E dlenbubö’s „ReaiLEpcyclopädie der gesamwt-en 
Heilkunde“ in dankenswerther Weise. Es liegt nunmehr der.XVH. Bd. 
vor, in welchem die Schlagworte’ N-eubildu.ng; bis 0rb-a.bge- 
handelt erscheinen. Auf) die Vorzüge des Weiikes brauchen- wir 
wohl nicht neuerdings hinziiweisen, uud> wir begnügen.: uns, wie 
bisher die .wichtigeren Artikel und. ihre Autoren, anauführen. Es 
sind dies folgende: Neubildung (Ribbeet), .Neumthenie-(Z iehen), 
Neurektomie (Sonnenbüeg), Neuritis (Remak), Niere (RabLtRügk- 
habd) , Nierenabsceß (C. A. Ewald) , Nierenohirurgie. (ENGiiSQH), 
Nierenentzündung, Nierengeschwülste, Nierensteine-(EwALD), Nystag¬ 
mus (Königstbin), Oberarm, Oberkiefer, Oberschenkel (GuBLg), 
Obstipation (Kisch), Oesophagotomie (Wolzendoefe), Oesophagus 
(ZdcRerkandl), Oesopbaguskrankheiten (Rosbnheim), Ohrlabyrinth 
(A. Lucae) , Ohrmuschel (Schwabach) , Ohrspiegeluntersuehung 
(B. Baginsky) , Onanie (Fürbbbngeb)., Ophthalmoskopie (König¬ 
stein), Opium (L. Lewin), Opticus (Schmidt-Rimpler) etc. 

(Statistik.) Vom 2:1. bis ineluslvo 271 Augnst 1898 wiirden ia den 
Civilapitälern Wiens 5720 Personen behandelt; Hievon, wurden 1198 
entlassen; 116 sind gestorben (8'82®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritia 38, egypt. 
Augenenfzündung 3, Cholera —, Flecktyphus.-—, Abdominaltyphua 7, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 30, Masern 51, Keujcbhflsten 37, 
Wundrothlauf 15, Wochenbettfleber 2, Rötheln —, Parot. epid. 2 -, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospih. —, 
Milzbrand —, Lyssa Febr. miliaris —, ßrechdurohfall —. In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 565 Personen. gestorbSn (-4-4 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfall.) Der prakt, Arzt. Dr. Mooren aus Würzburg 
fand bei der Rettung eines Kindes am 16. August in Webrda bei 
Marburg seinen Tod in den Fluthen der Lahn. 


Im Sohwefelbade Trencsin-Teplitz, welches heuer ausnehmend gut be¬ 
sucht ist, werden, so wie in den früheren Jahren, auch heuer Kurgäste im 
Monate September in ganze Pension genommen, und erhalten dieselben für 3 fl. 
täglich die ganze Verpflegung, «an gütes Zimmer' und die' Bädier nach Bädarf, 
und da heuer auch eine Kaltwasserheilanstalt eingerichtet wurde, kann statt 
den Thermalbädern eventuell auch diese benützt werden, ohne daß weitere 
Aufrechnungen stattflnden. 


Ein wahrer Labetrunk in der heißen Jahreszeit ist der bekannte natür¬ 
liche Krondorfer Sauerbrunn „Kronprinzessin Stefanie-Quelle“, sowohl allein, 
als mit Wein, Cognac oder Frachtsäften gemischt. Durch den Genuß dieses 
erfrischenden Getränkes verbindet man aber auch das Nützliche mit dem 
Angenehmen, da derselbe zugleich appetitreizend wirkt und' die Verdauung 
fördert. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Receusions-Exemplare.) 

Eomsics F,, Arbeitshygiene der Schule auf Grund von Ermüdungsmessungen. 

Berlin 1898, Reuther & Reichard. — M. l'öO. 

Wagner L., Unterricht und Ermüdung. Berlin 1898, Reuther & Reichard. 
— M. 2-50. 

Babes V., Untersuchungen über den Leprabacillus und über die Histologie der 
Lepra. Berlin 1898, S. Karger. — M‘. 8'—. 

Halber A,, Mikroskopie des Auswurfs. Wiesbaden 1898,. J. F. Bergmann. — 
M. 3-60. 

Pollatschek A., Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1897. Wies¬ 
baden 1898, J. F. Bergmann. — M. 7'—. 

Salzer Fritz, Ueber den künstlichen Hornhautersatz. Wiesbaden 1898, 
J, F. Bergmann. — M. l'SO. 

LÖllleiu H. , Erfahrungen über vaginale ßauchschnittoperationen etc. Wies¬ 
baden 1898, J. F. Bergmann. — M. T60. 

Schwalbe J., Grundriß der spec. Pathologie und Therapie. 2. Aufl. 3- und 
4. Lieferung. Stuttgart 1898, F. Enke. — ä M. 3’—. 

Zinn W. und .ML Jacoby, Ankylostomum duodenale. Leipzig 1898, G. 
Thi eme. 

EobertK., Görbersdorfer Veröffentlichungen. II. Stuttgart 1898, F. Enke.— 
M. 8-—. 

Braiidis W., Rechtsschutz der Zeitungs- und Büchertitel-. Berlin 1898, F. 
Lipperheide. 

Engel C, S., Leitfaden der klin. Untersuchung des Blutes. Berlin 1898, 
A. Hirschwald, 

Kaposi M., Handatlas der Hautkrankheiten. I. Abtheilung,' 2. Hälfte. Wien 
und Leipzig 1898, W. Braumüller. — fl. 4'80. 

Adamkiewlcz A., Die Functionsstörungen des Großhirns. Hannover 1898, 
Adolf W. Köll n er. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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Die JRuhrik: „Brledigungen, itr»tliche Stellen** etc. 
befindet sich avf der zw&iten Inseraten-Seite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Reaobtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fublloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, “in 


Mediciniscliei Verlag von URBAN 1 SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 




Kur- und Wasserlieil- 


Anstalt 


relniter I 
nafUrllctaerl 




Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlebad, 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


ßfistes öiltGÖsclies und EririscIiegsgeträDL 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


^pondorfer Sauenbrunn .-^rjuiprinpsin 

anerkannt bester, natürlloher, alkalischer SATTB la BS 5 TT 1 T 3 jT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

i Eruaoea-goternehmuagKroadorf bei Karlsbad, Wiea, IX. Koliagasse 4. 


eiiipfoliieii durch erste Autoritiiteii. 

Beater Jodoformereatz — geruchlos und nloht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkrankangen aller Art, entzündliche Äugen- 
erkrankansen, wie Hornhauttrübungen und Ahacosae etc., wie im übrigen 
hei allen cuirih’gtschen Processen, weiche bisher mit Jodoform behandelt za 
werden pflegten. 

Menthol-Jodol 

fein krystHllisirt, 

nach Dr. Max Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Kachen- und Nasen-Rr- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformereatz zur Anwendung 

in der rhlnolaryngologlechen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle &. Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


Soeben erschien: 

Q)*}naiomtsdier Jlilas 

für Siudirende und c^erzh. 

- Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

Dr. CARL XOLDT, 

k, k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie au der Universität Wien. 

Mit circa. 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

—= 6. Lieferung, 

F. Di© Gefässlohrc. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025). 
Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen: 

1. und 2 . Lieferung. A. Die Gegenden des meusclilicheii Körpers. 
B. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet; 
a b M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Band; U M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung. C. Die Bänderlehre. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis; 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W, 
gebunden. 

4. Lieferung. D. Die Mnskellehrc. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8M. = 4fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl. 52kr. ö. W. gebunden. 

ß. Lieferung. E. Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 
Preis: 10 M. = 6 fl, ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geh. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrntli Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie dos Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten, Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt bergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu .erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten. ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Culminationspunkt erreicht haben, 'l'oldt's 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtlieilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begviffen: 

7. Lieferung. Die Gefässlehre. bj Venen und Lymphgefässe, nebst 
Register, 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

_ Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin zu verdecken, so das-s dasselbe versüasfc sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Voriheile und Billigkeit alte ähn¬ 
lichen Erzeugnisse! 

prnjnp • 1 kg. mit Verpackung fl. 2'50; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
IICI 0 D. düng fl, 12'50. — Weniger wie em i kg. wird niciit versendet. 

Julius I>©r»say, Apotlielier, Nova (Comitat Zaia), Ungar«. 



Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 

EIHerfeld, 


Somatose 


Hervorragendes 

Mräftigangsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reeonvalescenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis: für Kinder V 2 —3 gr. täglich, 

83U für Erwachsene c —12 gr. täglich. 


Wannißet{ Surophen 


prompt wirkend bei Besond. Indicationen: 

chronischer u. acuter Enteritis Päpul. mäd. 

. Ersatz für Jodoform in der kleinen 

specieJl der Kinder. Chirurgie 

Dosis: 0'25~0'50 gr. 4-6 mal täglich. ” 


Sßceiol I SoÖothpriti 

Specificum gegen 

Gicht, chroit. Gelenk¬ 
rheumatismus. 


Dosis; rn—l'ö gr. 2 iiinl täglich. 


(frühere Bezeichnung Thyvojodiu) 
die wirksame Substanz der Hammel- 
scbilddrüse, Iiid.: Struma. 
Obesitas, Myxödem etc. 
üobl. Dosis: f. Erwachsoue 0 '; 0 — 2 er. tägl. 
f. Kinder 0‘50—t gr, lilgl. 


Hosted by 


Google 



















1447 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1448 


Dr. Custav Lantin’s 

Guransfalt „Gulenbrunn'' 

S».clej3L bei 'VITieiiL. 

Im Centram Badens gelegen, volHcommenete Anstalt des Continents, modernster Comfort. 
Oansjttbrlg' 

9 AUelnfobrlbatlen der Pro£ Dr. Asgerer-PasUUen mit Sablimat 


Hellong der LaDgensohwlDdsDoht 

Bit blvlarlM Verfi^na nn Dr. «ed. H. Hanlh«, AlUI*- 
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Wllrogiycorül-Tabletteii sIJs 
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Q/Iffliridao TkiJllo, Afceala. A(i«l. AfgntaAio. Act«l, (trol it» 
AbVU^IOo 90 CB liBgi Üi|aiB. vielfick lapraUo. lilcbl Mb 
fllHWid, trpiv cbroBbcki Qeaerrbe«. Scbil, 10 Bl. 8. 9.-. 
4o4ttf»rm*B«CiglMk biafiin. I siebt ttrtlMiisd. «m <MiUai o. deL bli 
80 fia li&g, b.-bOV« J«def»niba1li(, 

ttaU*r«AlUl«a« vitllbeb irprobt b«i kOrperl Oeb«rj*uircDpQ| »im 
dl* Pelm dri Olir* «ftd Alk*b«!(«D0fM*. ScbU. bS kN 10 S«bll fl 4 40 

s:!‘"V:ti,:VM«."ä~'‘iS:Ä **”lAUe Pastillen znr snbcnt Injehtton. 

- - -- •.— - 1 I Cjtl. M 81. 4in8i<liolllllca S. Oäi liU OM. 
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Mcb Ca 


Blui isadretklitb Prav, Dr. ASBi^tr • PulTnba bU 
SibllBsl «« «iriAAfva, «af dl* ScAeliBtrke au «iktie. 
BUdarwanblt» Prtparal« tarleknwalM». 

Bar aentillaat dar AA|inr*railllUs tit eDUrr*rU(la 
PfrBa tllllB berecbtlfV Pibrlkit «, Piebaim fuiUlkb 
CMSkeut N«<kabBli|«B «irdaa mkbUltb *«iral|l. All« Paehsim «lad 
mü e«b«DiUk«ad«r StkeltBaih« retbi aa/ Waiaeb plft. blas etc 

PflBUrl Ib das Parlur, U«4«Mr, Qisflf usd A«il4rdta«r fmlM. 
ABUWiniM 10»» 03 M bU der «niu« |•rdaa|a HedelllA 

Ib OjIc. Olüir» e 10. 4 d. II..*. 4 600 0. 6.- «, 100 8v 
0.1.00 ,.Ib Carv 4 6 Cyl. 4 !0 dL. ft, 1.60. (kb tli 0 1 b. «raalgir dabllB«!» 
laball biUkttf. Aairb. bllL o. «IrkiaiairM AeVi*pUe«B. «irdZa au |e|M 
antlUbi Ordluilea ibt«(ibia. 

Antlsepilsohe PastUlen 

•Ka Bns *»rb, Terachr dtr AdU^Apolblk• USacb«», ». OiAUalbialt 
dar Cbiruila IB&d Nr 40. 1000 04 ft 19.—. 1 OL 100 £b ft 1.0CL 
OL 10 SL ft, 0.9b. 

OarbolpastUlen ^ 


Urethralst&bchen 


Stoidzäpfoben t5fur*’*HrV'l"« WO 8L 1 

0.84. aaeb bebl. aa« Ql. Caea«, i • 00 illewlBbilüt Ib 0 OrOtiae, 
8cbtr. 86. Ab. bO tu 100 Bl 0. tta 0.90. 4 96 
Vo ffIfflAlbltcrAlfl SlebUlpfdbeA sit jHia iivlBaabtaa Uedl» 
W AgUlMaUgOUJi biaafli babi ibb Bsibainilea «amtbig. 

SchllddrflsenpastiUen 

0. 1,90 0. 0.80. 

Oraila rTabletten 

lOO St. R 9M. 

Dldym.-Tatiletten 2XÄ2.t!;ri:rÄ'l?itri'' 

Alle organischen ReUmlUel 

8>.t^,>l,b.ldr«.i,. S,.l<k.ldr8MiL MIU.. tliTB».. Lrafbirum> 


tUllciu. riBliw 

dMr«,l»i o.d etpiiKit Inll. Si..- iid Oulirslb.t.a agüi (tr OMin.. - giil. .it b.i,. pi,b, 
- - «anudl EbvillUi poitv.iidHd. A.ftrtlgiiit •llu- sMIiIit. TMI,ttu ad«b l,dir Sgdäilnrtehiia 


Koohsalz-PastUlen 

Dtrailug p^sloloilieber SeehiaUltrasr 

BromsaizePastUIen. altebaex «acb Dr. Krlaa/ar 

4 0 86. eb, 1 0. 9 0 Kbasr, 90 8 l fl, 0.40. 0 46 000 eod 080 

Tannalbln-Tabletten 

Bfld Albaalo. 4 09 end 06 01. 80 0i. 0, 0.76 cnd 196. 

Pr A.nilflR Seb^bal I W, sntrifpe. S (eberfieM i- 

W* • *U®U5vDUMi I pcMirlcB, 8ebll. 4 18 Sl 0. 8.- all 
08Werdre ear gegeb irallleba Vsrardaaag «birgabs». 

Animale Lymphe z 

~ *b«tW_l__0,t. ^8, «> d_s, „ SO, .. IOC larli.i.g y> 


nIcSud fl. 0.50, 1.30, 8.16.' lO.IO lu'l r.ita’ig.. 

tmu. rialn HillD Cuu «icl .» 


Fabrik pharm.-chem. Präparate, compr. ArznolmlttBl, Bougfes, Suppoeltorien, Vaginalkugeln. 

M. EUlllUdljs Adler>Apothebe Hünchciis Sendlingerstrasse 13 . 


SoliTitzinarke: 



Chinosol 

in Tabletten a 1 Gramm, Va Gramm, V 4 Gramm. 

Ungiftiger Ersatz clLSiret’o. 


Indication: Wiindbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- -a, Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

BezUg^Iichc Literatnr uud Recoptformeln gratis niid fr.anco. 


Franz Fritzscha & Co., alleinige Chinoselfabrik, Hamburg-Ii. 


T Qeneral-Oepöt für Oesterreioh'Ungsrn für den En gros-Verkauf bei '^KB 

WILHELM MAACER, WIEN, li/ 3 , Heumarkt 3. 
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Dr. M. Bauer’s 


COHC. Kiilipockou-Iiiipfinstitut, Wien, IV., MargaretJienstrasse 30, 
Versendnog vorlässlloher animaler Lymphe zu folgendeu Freisen: 


Phlolo für 2 ImpfuDgen .... fl. —'40 
n fl ö fl . • • • fl -•75 

fl fl 10 fl .... fl r— 


Itohr für 25 'impfuDgen .fl. 1'60 

50 fl . „ 8'60 

100 „ .4'— 


Completee Impf-Etui H, 2 '—. Spatel fl. l'—. Für Porto und Emballage 
10 bis 20 kr. Zuschlag. 



Um. 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis ohronloa.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

Cgeaetzi. geschützt) nach Df. H. Lohnstoin 

c. Borophenyl-Alum. 2 ; do. c. Arg. nitr. 0'25 

|bis 556 ; do. c. Sanoform 33Va9^ ; und do. 
Um. 2 8 4 5 ß c. ResoFC. Tannin aä 5^, 4 —6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hantkrankhelten, Breslau, mit 
selir guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle znr Behandlung der 

EftCutexi Goii.oi?i:>l: 4 oe NofTke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10 9 ^; do. mit Argonin 2—IO 9 & ; do. mit Itrol 1—2?^. 

Zu beziehen durch die ApotheUcn nur gegen ärztl, Verordnung mit Angabe 
der Firma Ritterstr. 41 oder wo nicht zu haboD, durch das GeneraUlepöt ; Carl 
Brady, Apo theke ,,ziim KUnl{r von Ungar n^* in Wlou, 1., Fleischmarkt 1. 

np Keine Reclamo in TageszeitungeD.Literaiur, auslülirliche Preis¬ 
listen nnd Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und hei. 

Apotheker Heinr. Noflke in Berlin SW., Ritterstr. 41, 


^ranz Jfosef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction In Budapest. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Xiinigliches Bad Rehburg (Hannover). 

Hellaiistnlt für Hnl.s- und Lungenleidende, sowie für Rocoii- 
vnlONcenten and Frholiing;sI>cdüi‘ftig'e. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen emptlndliche 'Windströmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
and ßuchonwaldangen. —• Ozou-Saiioratolf-Ijlgnosulfit-Iiihalntion. — 
Waldonbnrgr’scho Apparate. — Rwntgcn-Klininer. — Sonneu-Lnft- 
Anfcutlialt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Curhüuschen für Höliculufteur. -- Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhnder 
Meer-Bahn. — Prospecto gratis. 


IDK~ in Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Wlderhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik dos Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

lu Blechdosen älOOsrr. (Gesüsstes Cncaopulver.) 

In Curtons A 20 Tabletten, zum 11 oh essen. 

Allclulg'c Fahi-iknitten für Oestorrclcli-llugnru 

Jordan 8 ic Timaeus 

k. n. k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Chocolade-, Cftcao- n. Zuckerwaareu-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dopat! Wton, am Potor. 

Niederlagen; Prag, Helnriohsgasso; Budapest, unter Alfred Blumenau, Bolagasse V/6. 



Die staatlich coiicessioiiirto 

Pflege-Anstalt für fiten und Scbwachsinnige 

in PelsUcz 

(Comitat Gömör. Ungarn) wird am i. September 1. .7. eröfl'net, vespeotive ihrer hu¬ 
manen Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen werden ah l, August ontgeK'':ugeuonimen. 

Prospecte versendet, mündliche und schriff,liehe, sowie telegraphische Aus¬ 
künfte ertheilt bereitwilligst 

83 Die Directioti. 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen Herzten 
aufs Wärmete empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
städt. Krankenhäusern in ständi¬ 
gem Gebrauch. 


bei Fpauenleiden und Ghionose, bei Gonorrhoe, 
i bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs-’ und 
^ Girculations-Organe, bei Lungentuberculose, 
bei Hals^f Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent‘ 
xündllchen und rheumatischen Affeotionen aller 
Art, tlieils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i r e n den, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

■Wlssenschaftlicho Abhandlungeo nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

H3»]3a.l>ur>gr. 



Beranegebor, Blgentbümer nnd Vorleger: Urban i, Schwarzenberg, Wien, I., MaximllianstraeBe 4. ~ Druck von Qottlleb Gistel £ Oomp., Wien. I., AuguetinergtraBSe 12. 
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XXXIX . Jahrgang. 


Wiener 


M.37 

Wien, den 11. September 1898. 


nediziiiische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Ürban & Schwarzenberg in Wien. 


Locahsränilmgs-Anzeige. 

* Meine Fabriks- und Central-Verkaufalocalitäten be¬ 
finden sich seit f. August 1898 

IX/ 3 , Gariiisongasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. ‘ Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opem- 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/ 2 , Webgasse 4.b (Zwiebackhaus) errichtet. 

«T. Odolo'si. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Yerbandartikeln. 


V erlag von Augnst Hlrsohwald in Berlin. 


Soeben erschien; , 

Therapie her Jtamkranlcheiten. 

Vorlesungen für Aerzte und Studlrende 

von Prof. Dr. C. Posner. 
iCweite verbesserte A.iifla.{?e. 88 

1898. 8. Mit 15 Abbildungen im Text. 4 M. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Kamgries, Gicht und 
B,heiimatiamna,beiGatarrhftTidflr A- titimTg nga/^^g^TiQ^lnai Magen- 
und Banucataxrh wird die Bithion*Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet, 

l^a.i?nti?eil3e»n€3le 

Kluflloh In Mlnsralwaaser-Oepets, eventuell bei der Salvatorquellen-Direotton In Cperlee. 


Maximal-Thermometer 

in Vij® genau geprüft, in Kautschuk- oder NickelhOlso fl. 2 .— 
Maximal-Mmuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mit AicJischei/n fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

BEIIHÖFEll S sonn '■ 


UB* Preis-Oonrante gratis and nranoo, *98 78 

Versend« neen und Reparaturen unisel^end. 

Bei Mehrebnahme eatsprecheDder Rabatt. 


P il. aperientes ,,Kleewein^S bestehend aus: 

Up. Extr. Oaar.ar. aagrad. rcc. par. ^ gind ein vorzügl., BChmor2l08 auf- 

- Uhei chiftena.rce. par. aa. 3-0 lösendes Mittel, dasweder dss Ge- 

Uoilophyiiini o-öo I sclimacksorgan noch den Magen 

Exir. Ueltadonnae 0 - 6 Ü V belästigt und i—sPillen, Abends 

I nlu. Caacar. aagrad. qn. 3. ut fiani. Pil. Nr. 60 \ genommen, einen ausgiebigen 
Obduc. e. Saechar, aih. et foi. argcnt. ) ecbmerzlosou Stuhl herbeifüSrt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptualiter als Pit. aportsntos 
„Kloawoin** verschrieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 80 Pillen. 60 kr. 

„ „ „ „60. tl, 1 —. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungarns Q i; Tflnmirni-n In Krems 
ode r durc h die ^otheke „zum schwarzen Adler* des ivltJtJWLdll a.d.Donau. 

HHK' Den Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. JMJ 


^ Jodbad Darkau 

(Oesterr.-Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. IVlal bis 15. October. 

Stärkste iodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. ^3^ 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill- 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Keamann, Stdrk, Widorhorer etc. 

rnUbertvoffene Wirkung bei Scropliuloso in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hautaosschlägen, bei Caries, Rhachltls, Verkrümmungen der Wirbel« 
sfinle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, and 
von geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para« und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zustanden. 

Prilchtige comfortablc, neu eingerichtete Wohnungen, nenerbantes 
-Kinderheim“, neuer Trinkcur«BrunneQ mit ebenfalls neuer Wandelhahn, 
Lawn«Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Cnrmoslk. 

(MT* Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut, 

Massage und elektrische Pure n. 

Nähere Auskünfte ertheilt J^r. WiThfl lm DegrÖ 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodhad Darkaa. 


Jodbad Darkan 


für Kranke Jeden Alters von 
Gr. & Co. ±:rx ROIVC 

Rindfleisch-Essenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle ini Fleisch beflndl, löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer GeUe-Form. — An Wohlg^esohmaok und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertrefFend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend g^erln- 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt Ö. W. fl. — .75. — Zn haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 7t 

Wilhelm Maager in Wien 111/3, Heumarkt 3. 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. '*98 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Med. Uiiiv. Dr., confessionslos, wünscht einen stabilen ärzt¬ 
lichen Posten im ln- oder Auslände (auch auf dem Lande) gegen Ablösung, 
resp. Vergütung zu übernehmon. Anträge unter Chiffre „Dr. F. in Z.“ worden 
zur Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in 
Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. iF 


Gemeindearzt für die Gemeinde Kleinzell, polit. Bezirk 
Lilienfeld in Niederösterreich. Landessnbvention 600 fl., nnd erhält der Ge¬ 
meindearzt 300 fl. Fixum pro anno für die Besorgnng des Gemeindesaniiäts- 
dienstes inclusive der Todtenbescbau oder im Üebereinkommensfalle Natural- 
-quartier. Gesuche bis 15. September an die Gemeindevorstehung Kleinzell. 


Infolge Demission des hiesigen Gemeindearztes ist die Stelle 

des Gemeindearztes für die Sanitätsgruppe Unter- (Markt-) und Ober- 
Piesting erledigt und sofort zu besetzen. Das fixe Einkommen beträgt 
jährlich circa 1500 fl., und zwar: Gemeinde Markt-Piesting mit Ober-Piesting 
350 fl., Subvention vom n.-ö. Landesausscbuß 150 fl., Bezirkskrankencassa von 
Wiener-Neustadt circa 450 fl ., allg. Arbeitorvereins-Krankencasse Wiener-Neu¬ 
stadt circa 300 fl., Betriebskrankoncasse der Firma WelleszÄ Schwitzer 
250 fl. Gesuche bis 1. October an die Gemeinde Markt-Piesting. 


Kreisarzt für Rugaly (Com. GÖmör). Gehalt 1000 fl. Ge¬ 

suche bis 18. September an das Ob.-St.-A. Tornallya._ 


Kreisarzt für Harkäcs. Einkommen 650 fl. Gesuche bis 

26. September an das Ob.-St.-A, Tornallya. 


Kreisarzt für Petris. Einkommen 800 fl. Gesuche an das 

Ob.-St.-Ä. M.-Radna. 


Arzt für Battonya. Einkommen 550 fl. Gesuche bis 

20. September an die Gespanschaft Mako. _ 


Kreisarzt für Sztakcsin. Einkommen 900 fl. Gesuche 

bis 16. September an das Ob.-St.-A. Scinna (Com. Zemplin)._ 


Secundararzt für das Krankenhaus H.-M.-Väsärhely. 
Gelialt 500 fl. Gesuche bis 15- September an das Bürgermeisteramt. 


Arzt für Also-Tanya. Einkommen 1100 fl. Gesuche bis 

20. September an das Bürgermeisteramt Szegedin. 


.A-eractliolies lr*Ä,<3ai»-og‘iuiiii 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

lüiä San.-RatJi Dr. H.alilbaum. 


1 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirnng vei'stcifter Gelenke «. Kräftigung der 
Muskeln. Warm empfohlen von HofjMth Dr. Crcde, 
Professor Vulpius etc. 

Kataloge kostenfreim 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. 82 

Fabrik für Krankenhaus-Einrichtungen. 


DÄRKAUER JODSALZ 


^ Empfohlen von den ersten medioiniecben Autoritäten zur Bereitung 

inatiiplicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEIÜRICH MATTOlil 

' Tuchlautaen 14—16 WIEN Maximlllaiistrasse 5 

I Mattoni & Wille, Budapest. 

* wiaien. | Karlsbad, Franzensbad. 






iet das ratlonellsto Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Dartnkranken, 

ein ausgezoiclini'tes EräftiguuHiimiitc-I 
fUr Nermiloldnnde. Genesende. Greise, 
scliniichllche Kinder, eine gtaigneie 
Speise bei Eraukhoiten des Mundo, 
vrelche die Aufnahme festorNabrung ver 
bieten. UDSehUtzbar in allen Fällen, 
wo 68 darauf nnkommt, den Vor- 
dauungeorganen eine abeolui 
reizloao Nahrung zuzufUhron 
(TyphuB, Dysenterie, tnbercul. Darm- 
gÖBchwUro, Peritonitis, Magen- uud 
Darmblutungen). 

DasOrtgtnalprllparat, dargestellt von der 

Di. Mitus'schBH tiofapotheke [R. Stiiü), 

Jena.» 

ist eihältlioh ln den Apotheken. 
Centraldepöts: Apotli- Ant. Sohmidt, Wien 
Lugeckj; Arn^'h. v.TÖPÖk, Budapest.*" 



Karlabade weltberühmte Quellen n. 
Quellenproducte sind das beste und 
wirksamste 

.natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magr^iiN, der 
l.«b«r, Milz, Mieren , der Harn- 
oruauc, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes mellttns (Znekerrnhr); 
Oalleu-, UlaMeu- u. STlerenNtoln, 
Gicht, chronischen Rhenmatis- 
mns etc. 

Die Natürlichen Karlstader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krysi. u. pulv,, 

für Trinkeuren im Hause, 
sowie die Karlsbader Sprudeipastlller, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel- 
iaugensalz 

Rind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlung., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung; 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



Filiale: 

BerlinN. 

Friedrich s 


Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldang an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt, 


Reich illustrirfe Kataloge gralis u, franco 1 


Röntffen-Einrichtunffen, 

Filiale: Münclien, Sonnen4r. Nr. 13. 


IDie staatlich concessiouirto 

Qfle^e -Ausfall für Idiolen, 

I Schwachsinnige u. Epilepliker 

in Pelsilcz (Comitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September erüfi'net, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergehen. 
Anmeldungen erfoigen direct bei der Direction. welcäe sowohl mündliche als 
schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günthers Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAVl Al UIIAMl AUtOritatOn Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit nnd Pojiton nach allen Ländern. 

71 Unter ständiger Controls der staetl. vereideten Gerichte-Chetnlker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt^a. hergestellt. F. Günthers Aleuronat-Geliäckfabrih, Frankiert a. M. 
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China^Wein Serra.va.llo Mtn.it Eisen, 

Für Recouvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

•Vielfacli prän::Liirt. 'CJeToer SOO ärastliclie O-o-tacliteii. 

Sex*x>£t,Y£t,llo, 'T'piest:. 


6128 


OREXIN 


-basicm 

-tannicum 

-Cliocolade-Tabletten* 

Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos, 0,3—0.5 in Oblaten linal tägl. 

Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und 2 ur Durchführung von Masthurm 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2 mal tägl. oä, je l labletten. 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieselhea für Oesterreich-Ungarn durch das 
Engros-Dipöt von G. & R Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co-, Biebrich a. Bhein. 


Sanatormm Vorderbriihl 

Heil- und PliBgeanetalt für Reoonvalesoente, Erbolangrsbedürftigre u. obronisob 
Kranke j^en Alters. Besiena eingerichtet für Operationen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Ortinopädie, Heilgymnastik nnd Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frellaftcnr, Mast* nnU ]>ifttcnreo. 

AXödling bei "Wien, Ti'lephon Nr. SO. 

Dr. Max SoholmpOug. 


Complote Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Spectalttät 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste. Kabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorlum Hamburg. Sanatorium Karlsbad etc. 

ÜHC' Preislisten stehen zu Diensten. J W Bl 72 


Solxeping^’s _ 

nacli Vorschrift, von Dr. Osear Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Uitscrt’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauen :en Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 


jTATATATAtAtÄTATATi 

V 


Verlag TOB UKBAN K SClIWAIlüENBERÜ in BerÜD n. WioD. 

Handbuch 

der 

Massage und Heilgymnastik 

für praktisclie Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bnm. 

Kit 172 Holzschnitten znm Theil nach photo- 
graphischen Homentanfnahni'en. 

. IO M. = 6 11. ö. W. bro^-ch.; 

• 12 M. = 7 fl. 80 kr. eleg. geb. 


D. R.P. 70250. 


Tsrrialbuminsäurs, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom¬ 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin v'irkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildong und 
wird daher gegen Aoaemle, Ohlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an, — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof. Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 


S\nHpyreticum, 

^nHneuralgicum, J{ypnoiicum, 
Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dr. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


Litteralur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. •ßoeliringer &. Soehne, Mannheim-Waldhof. 
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Analyssn nach Hofrath Prof. Ernst Ludwig. 


Landesärarisclier Curort 


^'Post-.Tslegraphen*. 

3 TalBphon* imd ^ 
£iaBnbB]iii‘Sta}ion p 


lUDZE 


^ '4' *4' *^1' *1/ ^ ^ ^k 

X cI&ftifclMlocI&etoafe jvwö ^ 

^ Bel Serajevo p 
3 in , 

^ Bosnien. P 


Trink- und Badeonren. Temperatur der Therme 67*5° C. 

Wirksame Bestandthelle: 

Glaubersalz, Chloride, BIcarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der Ilidier Sprudel wirkt leiolit auflösend, appetiteiTegend, 
säuretilgeud, schmerz- und krampfstillend, ist subleitDlös.^n‘ 1 , fördere die 
Gallenabsonderung, erzeugt reiobliche Diurese, hebt den Stoffwechsel, regelt 
den Pfortaderkreislauf und steigert den Fettverbrauch. 

Heilanzeisen: Chrouisebe ELraukbeiten des Magens und des 
Darmes, der Milz, Leber, Blase und der Nieren, chronieober Rachen-, Kehlkopf- 
und Bronohialkatarrh. Chronische Frauenleiden, Qicht, Zuokecruhr. 

Bade-Saison vom 16. Mai bis 16. October. 

Officieller CiirarzA: Df. Josef GrüiifeJd. 

Theimal- und Moorbäder, Massage- und elaktrisehe Curan 

bei rheumatischen Affectionen, bei Gicht und deren Folgen, bei Rachitis, 
bei Ruoeben- und Frauenkrankheiten. 

Thermal-, Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu deai blliigsten Preisen. 

Ueber 100 elegant und mit allem Comfort eingerichtete Fremden¬ 
zimmer, Salons, Familien-Appartements in drei landesärarischen Hotels. 

—^ Kaffee-, Billard- und Conversations-Säle. ^ 
Zeitschriften aller Lancier. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80kr. bis 3 fl., bei einem Aufenthalte über 14 Tage 10% Ermässigung. 

Vomehuies Eestaurant und Pension. 

Carroussel-, Crocket-und Lawn-Tenuis-Spiele, Sohiess^iltte, Roit- 
pferde, Eiiuipagen, Fahrräder, Omnibus-Verkehr nach den 4 Kilometer eut- 
fernteu Bosaaqaellen, Spaziergänge inn Gebirge etc. 

Locatzugsverkehr (20 Züge täglich) nach und von Sarajevo. 

Tä ff lieh hkusik-Concert» 

I^rei troÄ, jed.er 0*o.r- -«.XLiä. niv^dl-u-silstaace. 
Broschüren, Prospecte und Axiekünfto gratis durch die 

Bati0vei»wattung, 

_Flaschen-Yersandt ab °) 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

, 3 tnrrtpassrr 

Hunyadl Jänos 

paö tnil'deflc, 5ux><?rrd)'Cit3P^, 
emgene^mfte. 

Kt'mfiich in allen Apoihrken und Minei ahoa.ssprhandlu"gen: 


Sanatorium i4s; 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■^^ien-HaclEirLg' (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 



Gereiüigies conceutrirles iiaemogloliiii |ö.ß.-Pat. Nr. 81,391,70,0) 

Geachmackszusätze; Glyc puriss. 20 ,o, Vin, malac. I 0 ,i). 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Leberthran- und Idlnstliclien 
Eisenpräparate, Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

Grosse Erfolge hei Rhachitis, Scrophulose, allgem. Schwäche¬ 
zuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

0^^ Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungseur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser- 
o rdentlich gern genommen. 

QOB' Wir warnen vor Nachahnmngou unseres Pj-äi)arate8 initor ähnlich klingenden 
Namen, insbeHondere auch vor solchen mit Aethep-Zusatz als Go.sclimafikscori'ieens' 
^tztere wirken liei Kindern, nervösenn. leiehterregbaren Patienten direct schädlich! 
Dosen : Säuglinge 1 — 2 TbeelölTel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss !!). 
Grössere Kinder: 1—Kinderlöffel (rein 1;. Erwachsene: 1-2 Ess¬ 
löffel täglich voi* dem Essen wogen seiner eigenthümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsguanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aer^ten gratis und franco. Depots in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen (250gr.) ä fl. 2.— ö. W. 

Nicolay <0 Co. Hanau a. M. und Zilrich. 


Name geschützt. 

Einziges, voUstän«li y 
uiiffiftig^oü 

Local-Anaestheticum. 

Bester Ersatz für 2— 272 % 
Cocainlösung. 


Organo-therapeutisebe 
Präparate Joche" 

Trocken und in Tabletten¬ 
form. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 
Ovadin, Supradin. 

0 . R.-P. a. Namen geschützt. 


SIROLIN 


Name 

geseluitzt. 


ist das einzige Präparat, welches selbst bei den oinpfiiicl- 
liclisteu 14.rai>Ko», insb. bei Rindern eine wirksame 
Behandlung der Luiigentuberculose und chron. Bronchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Sipolin enthält 
ca. 0,40 Guajaeol in vollständig: gelOst OF."leicht 
resoFblFbarcF und angenehmer Form. 

Efflälllich in den Apotheken zum Preise von Mk. 3.20 = il. 2.— = Frs. 4.— per Flacon. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fa brik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 


Hosted by Google 





















Sonntag den 11. September 1898. 


Nr. 3l 


XXXIX. Jahrgang. 


Dia „Wiener Modizmisck© Prease“ erscheint jeden Sonntag 
2 bi 8 3 Bogeii Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
außerordeutlieber Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Kllnik“j 
allmonatliclt ein Heft im durcbscbnittlichon Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insei'tions- 
anfträge sind an die Administration der. „Mediz. Presse” 
in Wien, I., MaximUtsnstraOe Nr. 4, zu richten. Für 
di© Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7, 


Wiener 


nediziniscbe 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener .Klinik“ 
Inland: Tährl.' 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr, Ausland: 
Für das Deutacbo Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jähvl. 20 Mrk., halb,!. 10 Mrk., viertelj.5Mrk. Für dieStaeteh 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8 Mrk. —Inse¬ 
rate werden für die Sspaltige Nonpareille-Zelle oder deren 
Raum mit 80 Pf. = GO A beremnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch _Ein- 
sendu:^ des Betragesper Postanweisung an die'Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien.I., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begrnndet 1860. 


Redi^rt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT- Origiiialien und klinische Vorlesungen. Eine Von-ichtnng zum Heben des Kehldeckels bei Kehlkopfoperationon. Von Doc. Dr.^L. Rethi m 
Wien — Die Theorie der Skiaskopie. Von K. Lauuknty. — Aus der mediciniachen Klinik des Hofrathes Prof. Dr. E. Ritter v. Korczynski. Einige 
Bemerkungen über das Myxödem. Von Doc. Dr. Ludomii. v. Kouczynski. — Referate und literarische Anzeigen. Aus der königl. chirurgischen 
Universitätsklinik in Königsberg. Franz: Ueber CompUcationeu nach TRENDELiounuRG’scher Varicenoperation bei aseptischem Wundverlauf. — James 
Foums (Edinburgh): Mechanische Behinderung der Atlimung während der Narkose. — Cn..A. Hill und J. Hill Abram (Liverpool): Die Dcsinfection 
der Excreie. — d’Ärcy Power: Ein Fall von erfolgreicher Ovariotoroie an einem vier Monate alten Kinde. — Lehrbnch der speciellen Cflirurgie 
für Aerzte und Studirende. Von Dr. Franz König. — Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Von C. v. Noorden. — Zur Austilgung der 
Syphilis" Aholitionistische Betrachtungen über Prostitution, Geschlechtskrankheiten und Volksgesundheit, nebst Vorschlägen zu einem Syphilis¬ 
gesetz Von Dr. E. Kuqmater, Docent der Univer.-^ität Halle. — Feuilleton. Die talmndiscbo Medicin. Culturhistorische Skizze von Dr. M. Weiss 
in Prag — Kleine Mittlieilungen. Pyrantiu, ein neues Antipyreticum. — Naftalan. — Behandlung des Diabetes mellitus mit Uraniumnitrat. — 
Innere Massage bei Hypertrophie der Tonsillen. — Ulcus cruris. — Verhandlungen ilrztlichor Vereine. 97. Conffreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung aer Deutschen med. Fachpresse .) ^XII. — 
Notizen. _ Litei-atur. _ Elugesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztlichc Stellen« — Änzeigeo. 


Nachdi'uck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse" gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine Vorrichtung znm Heben des Kehldeckels 
hei Kehlkopfoperationen. 

Von Doc. Dr. L. Rethi in Wien. *) 

Relativ häufig wird schon die bloße Besichtigung des Kehl¬ 
kopfes durch eine stark nach hinten geneigte Epiglottis 
bedeutend erschwert, und in erhöhtem Maße ist dies hei endo- 
laryngealen Operationen der Fall. Oft gelingt es allerdings 
in solchen Fällen, wie sich Voltolini ausdrückt, durch einfache 
physiologische Manöver für einen Moment einen Blick in das 
Kehlkopfinnere zu werfen: zumeist genügt es schon, den 
Kranken bei stark vorgezogener Zunge ä oder i in hohem 
Falsett anlauten zu lassen; hiezu reicht schon die Intention 
allein aus, da sich sonst beim i die Zunge thatsächlich wölben 
müßte, wodurch der Einblick noch mehr erschwert würde; je 
höher der Ton, desto mehr hebt sich der ganze Kehlkopf und 
desto mehr schnellt der Kehldeckel nach vorne oben empor. Das¬ 
selbe wird oft auch durch Lachen erreicht; oder man läßt den 
Kranken tief sitzen, neigt seinen Kopf stark nach hinten und 
untersucht stehend, oder man bringt alle diese Hilfsmittel 
zugleich in Anwendung. 

Es gibt jedoch Fälle, in denen die oben erwähnten 
Methoden nicht zum Ziele führen; man macht dann von einer 
Sonde mit Gummiüberzug oder, wie Schrötter empfiehlt, von 
einem mit starkem Mandrin versehenen englischen Katheter 
Gebrauch , mit d^m man den cocainisirten Kehldeckel hebt. 

Zum Vorziehen der Epiglottis bei endolaryngealen Ope¬ 
rationen wurden auch eigene Instrumente angegeben. Ich 
erinnere an das complicirte Instrument von Türck ’), an den 
Kehldeckelhäkchenhalter, bei welchem ein Häkchen in die 

*) Denionslrirt in der Wiener laryngolog. Gesellschaft am 5- Mai 1898. 

') Türck, Klinik der Keblkopikrankiieiteii, Wien 1886, Braumüller, 

päg, 551. 


laryngeale Eläche der Epiglottis eingehakt und der Haken 
mittelst Fadens nach vorne gezogen wird, sowie an den Kehl¬ 
deckelnadelhalter zum Durchziehen eines Fadens durch die 
Epiglottis, ähnlich wie bei der Gaumennaht und an das 
von Schrötter 2 ) vervollkommnete Instrument. Tobold ») hat 
zum Fassen der Epiglottis eine Klemmzange construirt und 
Bruns •‘) eine Kehldeckelpincette, welche mit einem feinen 
spitzen Häkchen zum Einhaken in die Epiglottis versehen 
ist. Das Instrument von Oebtel ’^) besteht im Wesen aus 
federnden Branchen mit einem Dorn und einer Oese zum 
Fixiren des Kehldeckels; mittelst des Nadelhalters von J ürasz «) 
wird durch das Lig. glosso-epiglotticum med. ein Faden quer 
durchgezogen, mit dem man den Kehldeckel nach vorne zieht. 
Vielfach verwendet wird der Kehldeckelheber von Reichert’), 
welcher in die Fossa epiglottica eingesetzt und mit dem der 
Zungengrund sammt Epiglottis nach vorne gedrängt und 
gezogen wird. 

Diese bei Kehlkopfoperationen in Anwendung kommen¬ 
den Instrumente haben mancherlei, zumeist große Nachtheile: 
zum Theil sind sie sehr coraplicirt, oft ist die Anwendung 
mit Schwierigkeiten verbunden, weil man zum Halten des 
Instrumentes oder des Fadens einen Assistenten braucht, was 
für den Gang der Operation, auch wenn der Assistent die 
Operation mit dem Auge verfolgen kann, nicht gleichgiltig 
ist. Das Fassen oder Durchstechen der Epiglottis wird an 
und für sich jetzt wegen der Anwendung des Cocains wohl 
weniger unangenehm empfunden und ist auch entsprechend 


i^) Schrötter, VorlesuDgen über die Kvanklieiten des Kehlkopfes, Wien, 

Iran m aller. . rr. 

®) Tobold, Laryngoskopie n. Kohlkopfkrankli., Berlin 1874, Hirse liwald. 
Bruns,' Die Laryngoakopio und die iaryngoskop. Chir. Tübingen 1873. 
Oehtel, Ein neues Instrument zur Aufrichtung der Epiglottis, „Monats- 
fbrift f. Oiirenhoilkuniie", 1877, Nr. 5, pag. 65. 

“) JuRASz, Ein neuer Kelildeckelnadelhalter, „Berliner klin. Wochenschr. , 

877, Nr. 24, pag. 342. , 

’) Reichert, Eine neue Methode • zur Aufrichtung der Epiglottis bei 
ivyngoskopischen Opirationen, Berlin 1879, Hirschwald. 
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leichter durohführhar, aber es gibt der Uebelstände dennoch 
genug, die sich nnangenehm bemerkbar machen; so z. B. 
gleitet die Kehideckelpincette von Tobold oft ab, wenn man 
stärker anzieht; Volotolini hat einmal das Instrument von 
Bruns nicht sogleich losmachen können; Schbötter sah danach 
einmal Glottisödem auftreten und Brüns selbst gibt an, daß 
die durch sein Instrument angeregte starke Absonderung von 
zähem Schleim die Operation oft stört, indem derselbe nach 
unten fließt und Husten, Schlucken und Würgen veranlaßt. 
Auch erfüllen diese Instrumente ihren Zweck oft gar nicht, 
weil — wie auch Mackenzie 8 ) und Schrötter «) ausdrücklich 
hervorheben — oft nur der Rand der Epiglottis umgekrämpt 
wird, während der Petiolartheil derselben nach hinten geneigt 
bleibt, der ja hauptsächlich im Wege steht. 

Zweckmäßiger ist die Vorrichtung von Voltolim ^0’ 
anfangs hat er ein Stück Guttapercha an die concave Seite 
des Galvanokauters geklebt, das keilförmig von der Spitze 
des Kauters nach rückwärts verlief; später dagegen hat er 
statt Guttapercha eine dünne Neusilberschiene oder einen 
bloßen Draht an den Galvanokauter anlöthen lassen und damit 
die Epigiottis nach vorne gedrängt. 

Am meisten hat jedoch die Methode Eingang gefunden, 
das Operationsinstrnraent entsprechend zu krümmen und mit 
diesem selbst den Kehldeckel nach vorne' zu drängen. Ich 
habe mich in solchen Fällen bisher ebenfalls stets einer der¬ 
artigen Krümmung bedient, aber abgesehen davon, daß das 
Instrument durch das häutige Verbiegen leidet und auch das 
Vorschieben und Zurückziehen des Leitungsstahes dann oft 



nicht mehr leicht und prompt vor si<h geht, bringt man die 
Neubildung zuweilen schon aus dem Grund nicht ganz nach 
Wunsch ins Sehfeld, weil sich der Knorpel oft um das 
Instrument heruinlegt und den Einblick erschwert. Sagt ja 
Schhötter selbst: „Bei weichem Stützknorpel gelingt dies“ — 
nämlich das Heben des Kehldeckels mit dem entsprechend 
gekrümmten Instrument — „allerdings nicht so vollständig, als 
wir es wünschen und kann dann eine Operation am vordersten 
Ende der Stimmbänder, an ihrer Commissur und nnterh.alb 
derselben an der vorderen Larynxwand große Schwierigkeiten 
darbieten.“ 

Meine Vorrichtung *-) ist derjenigen von Voltolini 
einigermaßen ähnlich; sie besteht aus einer federnden Schiene 
mit einer nach vorne gegen die Epiglottis gerichteten Con- 
vexität a (s. Abbildung) 2, Ringen b (einer ist ein Halbring) 

") Macke.nzie, Die Krankheiten des Halsia und der Nasr. Deutsch von 
Skxion, Berlin 1880, llirschwald, L, pag. :d24. 

SciinÖTTKR, 1. c. 

’'■) Vor.roi,!Ki, Ein nenes In.slrument für Operationen itn Kehlkopf bei 
Rückwärtaneigung do.s Kehldeckels, Monatssclir. f. Ohrenlieilk., 1885, Nr, 7, 
pag. 198. 

”) S'CHRiVlTKR, ]. C. 

‘*) Beim chirurgischen Instiumentenfabrikanten Marconi in Wien, 
IX., üarnisongaase lU. 


und einer Klemme c, mit welcher dasselbe am Leitungs¬ 
rohr des Operationsinstrumentes befestigt wird. Beim Ein¬ 
fuhren wird die Epiglottis durch das Instrument allraälig 
nach vorne gedrängt und das Kehlkopfinnere dem Auge zu¬ 
gänglich gemacht. Ich habe eine Schiene gewählt und nicht 
einen Draht, weil dieser leichter noch als etwa der Griff 
des Instrumentes von einem zarten Knorpel umfaßt wird. 

Der Vortheil des Instrumentes besteht, abgesehen davon, 
daß man rund herum um das Operationsinstrument — also 
auch gegen die Epiglottis zu alles überblicken kann — darin, 
daß man dasselbe am Operationsinstrumente nach Bedarf 
höher oder tiefer einstellen, daß man die Krümmung der Schiene a 
beliebig ändern, größer oder kleiner machen und schließlich, daß 
man es vom Leitungsrobr abnehmen und sogleich wieder an 
einem anderen Operationsinstrument anbringen kann. 

Ich habe die Vorrichtung bisher zweimal angewendet und 
sie hat sich sehr gut bewährt in Fällen, in denen ein 
Fibrom einmal am vorderen Ende eines Stirambandes. das 
anderemal an der vorderen Commissur sich befand und die 
Epiglottis derart zurückgeneigt und unbeweglich war, daß schon 
die bloße Besichtigung mit großen Schwierigkeiten verbunden 
war. Es hatte sich mir viel besser bewährt und ich war damit 
viel zufriedener als mit der bisher allgemein üblichen Methode, 
das Leitungsrohr des Instrumentes selbst zu krümmen; ich 
konnte das Object besser, sicherer, leichter und vollständig 
einstellen.^3) Schließlich habe ich mich auch davon überzeugt, 
daß das Gewicht der gracilen Vorrichtung nicht in Betracht 
kommt und ziehe sie nun allen bisherigen Instrumenten und 
Apparaten vor. 


Die Theorie der Skiaskopie. 

Von K. Laurenty. 

Simplex sigilium veiitatia. 

In einer früheren Nummer dieser Zeitschrift theilte ich 
eine neue, außerordentlich einfache Erklärung der skiaskopischen 
Erscheinungen mit, gestützt auf eine Reihe ebendaselbst ver¬ 
öffentlichter Beobachtungen am Phantom, w'elche ergaben, daß 
im Moment des Scbaltenwechsels der Fernpunkt des beob¬ 
achteten künstlichen Auges stets in der Spiegelfläche lag; 
der Abstand des Spiegels vom Auge de.s Beobachters zeigte 
dabei keinen Einfluß auf dieses Resultat, auch nicht die 
Größe des Spiegellochcs, ja sogar das Vorhandensein irgend¬ 
welcher begrenzten Oeffnung erwies sich gar nicht er¬ 
forderlich, denn dasselbe Resultat wurde anch mit dem Hri.i^i- 
HOLTz’schen Spiegel erhalten!*) 

So lange nun diesen Beobachtungen andere gegenüber- 
steheii, welclie ein anderes Resultat aufweisen, wird auch 
die von mir gegebene „Theorie“ der sklaskopisclien Erscliei- 
nungen als eine streitige angesehen werden müssen, welche 
allerdings den Vorzug einer gewissen Einfachheit und Anschau¬ 
lichkeit besitzt, nichtsdestoweniger jedoch — unbewiesen ist. 

Ganz anders jedoch, wenn es gelingt, direct naebzu- 
weisen, daß und warum die bisherigen Ansichten über das 
Punctum neutrum nicht richtig sind! Diesen Nachweis 
bin ich dem Leser noch schuldig und lege ihm denselben in 
den folgenden Zeilen vor. 

Es wird zunächst erforderlich sein, durch einige Citate 
festzustellen, wie die bis jetzt herrschende Meinung lautet. 
Wir lesen z. B. in F. Dimjikr, Der Augenspiegel und die 
ophthalmoskopische Diagnostik, Leipzig 1893, pag. 100: 

*2) Vom 5. Mai i)is nun, d. k. zur Zeit der (Correctur Endo August) habe 
ich dasselbe in weiteren 2 schwierigen Fallen angewendet und war damit sehr 
zu frieden. 

*) Die hier aiigezogenen Beobachlungen am Phantom und die aus den¬ 
selben sich ergehende Erklärung für die skiaskopischen Ei.schetnnngen sind 
durch ein Versehen noch nicht ahgedruckt worden und zunächst nur im Wesinik 
Ophtb., Jan. Febr. 1897 erscliienen (russisch). 


Hosted by 


Google 






1461 1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37.___1462 


„Ist aber die M des untersuchten Auges derart, daß 
R in die Ebene von piPa, somit der Eernpunkt des unter¬ 
suchten Auges in die Pupillai’ebene des untersuchenden Auges 
fällt, so bleibt die Pupille des untersuchten Auges so lange, 
und zwar in ihrer ganzen Ausdehnung, hell, als R bei seinen 
Bewegungen noch innerhalb pi pa liegt. Fällt aber R außerhalb 
Pi Pa auf die Iris des Untersuchers, dann ist plötzlich die 
ganze Pupille des untersuchten Auges ohne vorheriges Auf¬ 
treten eines begrenzten Schattens in derselben dunkel.“ 

Aus A. Fjcr’s Lehrbuch der Augenheilkunde (1894) 
erhält man durchaus dieselbe Aufklärung, und ich gebe hier 
eine Copie der den Vorgang erläuternden Figur (Fig. 1), welche 
ebensowohl aus Dimmer’s Buch hätte entnommen werden 
können. In der Zeichnung ist vorausgesetzt, daß im Unter¬ 
suchungsfelde ab (dem Bilde der Papille a'b') nur noch ein 
einziger heller Punkt a vorhanden sei, und daß von ihm 
ein Strahlenbündel ausgehe, welches die ganze Pupille Pp 
ausfüllt; die Strahlen vereinigen sich natürlich im Fernpunkt 
des Auges a' und verbreiten sich alsdann nach bekannten 
Gesetzen auf der Fläche P'p', dem Bilde der Pupille Pp. 
Folglich muß die ganze Pupille Pp hell erscheinen, dagegen 
plötzlich verdunkelt werden, sobald a' aus dem Bereich der 
Pupille des Beobachters auf seine Iris übergeht. 

Genau dieselbe Erklärung und dieselbe Figur findet 
sich in Mandelstamm’s Klinischen Vorträgen über die Krank¬ 
heiten des Auges (russisch), oder in der Arbeit „Ueber 
Skiaskopie“ von A. F. 'Schimanowskij (russisch) und bei vielen 
Anderen. Ganz allgemein wird die in der Fig. 1 angeführte 
Construction des Strahlenganges als Beweis für die Richtig¬ 



keit der citirten Ansicht betrachtet; als weitere Bestätigung 
derselben gilt ferner ein Versuch, welchen zuerst ßiTZOS 
angestellt hat und. welcher von Schimanowskij in der citirten 
Arbeit wiederholt und genau beschrieben ist (pag. 148 u. 149 
des Sonderabdruckes). Sch. stellt im Brennpunkt einer ein¬ 
fachen Lupe einen undurchsichtigen Schirm auf, welcher eine 
kleine, mit geöltem Papier verklebte Oeffnung besitzt. Die 
Papille dieses zu untersuchenden Auges wird durch eine 
viereckige Oeffnung in einem der Lupe dicht anliegenden 
Cartonblatt dargestellt. In der Entfernung von 20" vor 
diesem Auge wird der „Beobachter“ aufgestellt, d. h. eine 
zweite Lupe, welche in entsprechender Entfernung einen 
weißen Papierschirm als Hintergrund erhält und durch einen 
zweiten Schirm mit kleinem runden Loch in der Mitte ver¬ 
deckt ist. ScH. nennt dieses Schirmchen nach Belieben bald 
den „Reflector“, durch dessen Oeffnung der Beobachter blickt, 
bald die Iris, welche die Pupille enthält. Dies ist besonders 
hervorzuheben und bezeichnet auch den Standpunkt, auf welchem 
wohl alle bisherigen Autoren stehen: Die Oeffnung, durch 
welche der Beobachter blickt, wird_ mit der 
Pupille des beobachtenden Auges identificirt! Von 
daher stammen im Grunde diejenigen Irrthümcr, welche die 
„Theorie der Skiaskopie“ zu einer eigentlich ganz unver¬ 
ständlichen Materie gemacht haben, in welcher sogar solche 
sonderbare Hypothesen Platz finden, wie der Schatten 
der eigenen Iris vom Beobachter selbst wahrgenommen 
und nach außen hin projieirt! Es ist wahr, daß gegen diese 
Theorie Leroy’s sich von Anfang an Stimmen erhoben haben 
(Monoyeu) i;nd auch bis jetzt hie und da laut werden; nichts¬ 


destoweniger besitzt sie unter den bestehenden Ansichten die 
allgemeinste Verbreitung, offenbar deshalb, weil sie eine 
Stütze gewinnt in der oben citirten Ansicht über die Lage 
des Fernpunktes des untersuchten Auges. Wenn wir die 
Haltlo.sigkeit dieser Ansicht werden nachgewiesen haben, 
fällt auch ganz von selbst die Lehre vom „Irisschatten“. 

Zunäcljst also kehren wir zurück zu Schimanowski.t’s 
Beschreibung des Versuches von Bitzos. Nachdem die beiden 
Phantome aufgestellt sind, wird vor das zu untersuchende 
emmetropische Auge eine Lupe -I- 20 gesetzt, wodurch es 
natürlich in dem Grade myopisch wird, daß sein Fernpunkt 
genau in die Pupillarebene des „Beobachters“ fällt, welcher 
ja 20" von ihm entfernt steht. Nunmehr wird die Netzhaut 
des Untersuchten, das geölte Papier, durch eine dicht hinter 
derselben aufgestellte Kerze hell beleuchtet; dabei erscheint 
auf dem Schümchen des „Beobachters“, welches die Pupille 
enthält, ein scharfes Bild de.s kreisrunden Oelfleckes, auf dem 
Schirm aber, welcher die Netzhaut des Beobachters darstellt, 
erscheint ein scharfes Bild der beobachteten, viereckigen 
Pupille. 

Wenn man jetzt den Hintergrund mit dem beleuchteten 
Oelfleck verschiebt, so daß das Bild desselben nur noch 
theilweise in der Pupille des Beobachters liegt, so bleibt 
das viereckige Bild der beobachteten Pupille auf der Netz¬ 
haut des Beobachters gleichmäßig hell und verschwindet er-st 
dann plötzlich, wenn das Bild des Oelfleckes vollkommen 
aus dem Bereich der Pupille des Beobachters auf die Iris 
übergegangen ist. Dieser Versuch entspricht also vollkommen 
dem, was die Fig. 1 enthält. 

Ich gebe nunmehr zur. Darlegung der Gründe über, 
welche mich veranlaßten, an der Richtigkeit dieser Argumente 
zu zweifeln: 

Erstens stimmt das, was wir im Punctum neutrum 
wahrnehmen, nicht vollkommen überein mit dem. was durch 
die Figur und den Versuch demonstrirt. wird. So lange der 
Fernpunkt eines myopischen Auges noch beträchtlich vor 
dem Auge des Beobachters liegt, nimmt letzterer in der 
beobachteten Pupille einen gut begrenzten, dichten, bogen¬ 
förmigen Schatten wahr, welcher sich entgegengesetzt der 
Drehung eines Planspiegels mäßig langsam bewegt. Jo mehr 
der Untcr.9ucher sich mit Auge und Spiegel dem Fernpunkt 
des Untersuchten nähert, desto mehr nimmt die Dichtigkeit 
und scharfe Begrenzung des Schattens ab, der Radius seiner 
Krümmung aber und die Geschwindigkeit seiner Bewegung 
nehmen zu. Es tritt endlich ein Moment ein, vpo bei der 
geringsten Spiegeldrehung ein leichter Schatten fast momentan 
die Pupille überdeckt, ohne daß sich mit Sicherheit eine bestimmte 
Bewegungsrichtung angeben ließe; der Schatten scheint zu¬ 
weilen von allen Seiten her gegen die Mitte vorzudringen, 
zuweilen aber gewinnt man mehr den Eindruck, als ent¬ 
stände er im Centrum und verbreitete sieh allseitig nach dem 
Umfang der Pupille hin; jedenfalls aber nimmt seine Dichtig¬ 
keit zu, wenn die Spiegeldrehung fortgesetzt wird. Unter 
gewissen günstigen Umständen — nämlich bei sehr durch¬ 
sichtigen und regelmäßig brechenden Angenmedien, bei stark 
reflectirendem Hintergründe und bei mäßigem Fernpunkts¬ 
abstande (80—50 Cm.) — gelingt cs indessen zuweilen, bei auf¬ 
merksamer Beobachtung festzustellen, daß der beschriebene 
leichte Schatten keineswegs momentan im Be¬ 
reich der ganzen Pupille a uftritt, sondern daß 
er .sich aus zwei einander entgegenlaufenden 
Schatten bildet. Diese Schatten sind sehr verschwommen, 
bewegen sich sehr schnell und — einmal ineinander geflossen 
lassen sie überimupt keinerlei Bewegung mehr wahrnehmen, 
sondern nur noch eine zunehmende Dichtigkeit, wie sie zustande 
kommen muß, wenn man sich vorstellt, daß von zwei Seiten 
i her Schatten von zunehmender Dichtigkeit sich im Be¬ 
reiche der Pupille übereinander schieben. Diese Phasen der 
Erscheinung lassen sich mit besonderer Deutlichkeit bei den 
von mir angestellten und beschriebenen Versuchen am Phantom 
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beobachten; dort bemerkte ich sie auch zuerst, und später erst 
gelang es mir zuweilen, ihr Vorhandensein auch beim Skia- 
skopiren des lebenden Auges zu erkennen. Wenn der Beob¬ 
achter sich jetzt noch mehr annähert, so geht die bisher 
mehr oder weniger unbestimmte Schattenerscheinung in einen 
deutlich begrenzten Schatten über, welcher sich gleich¬ 
sinnig mit der Spiegeldrehung bewegt. 

Die wirkliche Schattenerscheinung im Punctum neutrum 
zeigt also sehr auffallende Unterschiede gegen die Schatten¬ 
erscheinung beim Birzos’schen Versuch oder der Fig. 1. Noch 
viel auffallender aber ist Folgendes: Wenn beim Skiaskopiren 
der Fernpunkt des untersuchten Auges wirklich in der 
Pupillarebene des Beobachters liegt, so tritt die be¬ 
schriebene plötzliche Verdunkelung der beob¬ 
achteten Pupille überhaupt gar nicht auf. Dies läßt 
sich mit der größten Sicherheit durch meine Beobachtungs¬ 
weise nachweisen: Dem Augen-Phantonj wurde ein bestimmter 
Grad von Myopie ertheilt, z, B. 1 D (indem seine Netzhaut 
genau 20’41 Mm. hinter der Augenlinse von 20 Mm. Brenn¬ 
weite aufgestellt wurde) und der Convexspiegel) r — 1000 Mm.) 
wurde durch das Rollband im Fernpunkte des Phantoms fixirt; 
er befand sich also 9 Cm. von der reducirenden Convexlinse, 
welche um ihre eigene Brennweite = 10 Cm. von der Augen¬ 
linse entfernt stand. Unter diesen Umständen erschien bei 
Drehung des Spiegels der Doppelschatten. Jetzt wurde der 
Spiegel am Bande entlang der Linse um 2—3 Cm. genähert 
und wiederum lixirt. Da nun mein Auge bei der Beobachtung 
sich möglichst dicht hinter dem Spiegel befand, so lag jetzt 
der Fernpunkt des Phantoms ganz ohne Zweifel bereits 
hinter der Ebene meiner Pupille, er mußte also, wenn ich 
bei feststehendem Spiegel nur mein Auge langsam zurück- 
bewegte, einmal genau in die Pupillarebene fallen, und da 
bei dieser Beobachtung der Spiegel an seinem Ort fortwährend 
hin- und hergedreht wurde, so mußte in diesem Moment die 
beobachtete Pupille des Phantoms sich verdunkeln, diese Ver¬ 
dunklung trat aber nicht ein. Ich konnte meiner Pupille 
alle erdenklichen Lagen zwischen circa Cm. bis 3—4 Cm. 
hinter dem Spiegel ertheilen, stets erhielt ich bei Drehung 
des Spiegels einen sehr gut begrenzten, dichten Schatten, 
welcher sich gleichsinnig mit der Spiegeldrehung bewegte. 
Das Auftreten eines dichten „hypermetropischen“ Schattens 
war auch ganz verständlich, denn der Fernpunkt des Phantoms 
lag ja volle 2—3 Cra., d. h. volle 2—3 „Dioptrien“ hinter 
dem Spiegel. Wenn die von mir angeführten Beobachtungs¬ 
reihen zeigen, daß bereits eine Verschiebung des Spiegels um 
1 Mm. diesseits oder jenseits des Fernpunktes ausreichend 
ist, um aus dem Doppelachatten — der Erscheinung des 
Punctum neutrum — einen deutlich erkennbaren myopischen 
oder hypermetropischen Schatten zu erhalten, so muß 
natürlich eine so bedeutende Verschiebung, wie 2—3 Cm., die¬ 
selbe Erscheinung in viel deutlicherem Maße geben. 

Das sind die Gründe, welche mich vermuthen ließen, 
daß heim Versuch von Bitzos und in der Fig. 1 irgend ein 
bisher unbemerkt gebliebener Fehler mit untergelaufen sei, 
daß sich also die seit 10 Jahren und mehr bestehende Ansicht 
über die Lage des Punctum neutrum lediglich auf eine 
zufällig bestehende Aehnlichkeit der Scliatten- 
erscheinungen stützt, welche einerseits heim 
Skiaskopiren auftreten, andererseits hei jenem 
Versuch oder in der Construction. 

Und in der That, wenn wir nochmals die Fig. 1 be¬ 
trachten, so ergibt sich, daß sie überliaupt gar nicht eine 
skiaskopische Beobachtung darstellt, ebensowenig wie der 
Versuch von Bjtzüs; man ist ja unwillkürlich zu der Frage 
gedrängt, woher denn der Lichtpunkt a auf der Netzhaut 
des untersuchten Auges stamme, auf welche Weise er daselbst 
erzeugt sei? Selbstverständlich stammt er schließlich aus der 
benutzten Lichtquelle her, und über die Lage dieser 
letzteren läßt die Figur 1 nur eine einzige An- 
nalime zu — daß nämlich eine punktförmige Liclit- 


uelle im Fernpunkt des Auges — im Punkte a' 
erPupille desBeobachters —gegeben sei! Anders 
ist der in der Figur gezeichnete Strahlengang überhaupt gar 
nicht zu verstehen. Natürlich entspricht das aber nicht dem 
wirklichen Sachverhalt, beim Skiaskopiren liegt die Licht¬ 
quelle (respective das Spiegelbild derselben) immer entweder 
außerhalb oder innerhalb des Fernpunktsabstandes ^), 
je nachdem wir einen Plan- oder Hohlspiegel benutzen; in 
beiden Fällen aber können die von einem beliebigen Punkte 
der Lichtquelle ausgehenden Strahlen auf der Netzhaut des 
untersuchten Auges nur einen Zerstreuungskreis bilden, 
nicht aber einen einzelnen Lichtpunkt, wie in der Figur 
vorausgesetzt ist. Letzteres könnte nur dann der Fall sein, 
wenn von der Lichtquelle her nur noch ein einziger 
Strahl in das Auge gelangte. Dieser könnte dann aber 
auch nur als ein Strahl von der Netzhaut reflec- 
tirt werden und er würde, in das beobachtende Auge gelangt, 
auch auf dessen Netzhaut nur einen Lichtpunkt er¬ 
zeugen, nicht aber die ganze Fläche P'p' beleuchten. Ohne 
Zweifel liegt also dieser Figur irgend ein Mißverständniß zu 
Grunde, und bevor wir an die richtige Construction gehen, 
wird es erlaubt sein, kurz die folgenden Grundsätze der 
Optik in Erinnerung zu bringen. 

Von dem in unser Auge fallenden Licht wird ein Theil 
verschluckt, hauptsächlich von der Netzhaut; der Rest aber 
wird von der Netzhaut refiectirt nach dem bekannten Gesetz: 
Der einfallende und der reflectirte Strahl bilden gleiche 
Winkel mit dem Einfallsloth; der reflectirte Strahl liegt in 
der Ebene, welche durch den einfallenden Strahl und das 
Einfallsloth bestimmt ist. Andere Gesetze der Reflexion gibt 
es nicht, und ihm ist auch die Erscheinung der sogenannten 
„unregelmäßigen“ oder „allseitigen“ Reflexion unterworfen. 
Man darf nicht vergessen, daß Lichtstrahlen an sich 
nicht existiren; ein „Lichtstrahl“ ist nichts anderes als der 
bildliche Ausdruck für die Thatsache, daß das Licht von 
seinem Ausgangspunkte nach jedem beliebigen Punkt des 
Raumes hin sich geradlinig fortpflanzt! Wenn daher 
Licht nur in einer bestimmten Richtung auf ein beliebiges 
Flächenelement eines Körpers fällt, so wird es dem obigen 
Gesetz gemäß auch nur in einer bestimmten Richtung zurüek- 
geworfen; mit anderen Worten: wenn nur ein einziger Licht¬ 
strahl in das Auge gelangt, so kann auch nur ein einziger 
Lichtstrahl von seiner Netzhaut zurückkehren. Gelangt aber 
Licht zu einem bestimmten Netzhautpunkte aus vielen ver¬ 
schiedenen Richtungen lier, z. ß. durch jeden Punkt der 
Pupille, so kehrt auch Licht in ebenso vielen verschiedenen 
Riclitungen, und zwar gesetzmäßig bestimmten Richtungen, 
von diesem Netzhautpunkte zurück — es tritt ein ganzes 
Strahlenbüschel von jenem Punkto aus durch die Pupille. 

(Schluss folgt.) 


Amu der inedieiuiselieit. Klinik, des ILofratlies 
J*rof. J>r. E. Ititter v. Korezyüski. 

Einige Bemerkungen über das Myxödem. 

Von Doc. Dr. Ludomil v. Korczynski. 

(Schluß,) 

Nun einige Worte der Erklärung über das Vorkommen 
der Makrocytose beim Myxödem. Der Stüfl'wechsel, dessen 
Index die Stickstoflmenge im Urin ist, wurde in dieser 
Kranklieit verlangsamt gefunden (Vkrmehuen Napteji‘• i*), 
Mendel ^'■'), beim Verabreichen der Schilddrüse dagegen ge- 

‘) Wenigslens in dein Moment der Beohachtung, welcher uns hier inter- 
cssirt und welcher in der Fig. 1 auch dargeatellt ist, 

■•*“) Vi;uMi-;iiuicN, StoJl'wechselunter.snchung, nach Behandlung mit Gland. 
thyi'oidea an Individuen mit und ohne Myxödem („Deutsche med. Woch.“, 189(1). 

-q Naj'iiok, Diiiresi-s und niöreasth oxeumtion of urea in tlic tliyroid 
treatmenl („Lancet“, 189U, Kef, „Centralhl. f. inn. Mod,“, 1894, pag. 14ü)- 

^^) Mk.ndki., Demonstration eines Falles von geheiltem Myxödem im 
Berliner Vereine für inn. Modicin („Centralhl. f. inn. Med.“, 1894). 
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steigert. (GtRawitz 2 «), Roos 27 ), Rodert Dawio se), Gluczinski ' 
und Lemberger 20 ). In den G-eweben und hauptsäcblicli im 
Blute gammelt sieb eine große Quantität Eiweiß, welches 
zur Erneuerung der Gewebe, also auch der rotben Blut¬ 
körperchen dienen soll. Unter dem Einflüsse der vermehrten 
Zufuhr, eventuell des verringerten Zerfalles werden die rotben 
Blutkörperchen größer und schwerer, und trotzdem besitzen 
sie nicht die ihrem Ernährungsgrade entsprechende vitale 
Stärke und nicht die physiologische Gewandtheit der normal 
großen rotben Blutkörperchen. Der Grund hiefür liegt vielleicht 
darin, daß die im Blute circulirenden Eiweißstoffe ungehörig 
zur Erneuerung der Gewebe und zur physiologischen Ernährung 
der rotheu Blutkörperchen vorbercitpt werden, welcher An¬ 
schauung auch das Verhalten der Nieren entsprechen könnte. 

In unserem Falle bestanden die Symptome der Nieren¬ 
reizung (Eiweiß, hyaline Cylinder, Leukocyten) hartnäckig 
bis zur eigentlichen Besserung des Myxödems. Wir sind 
nicht berechtigt zur Annahme, daß diese Nierenreizung entzünd¬ 
licher Natur, oder daß sie blos eine zufällige Complication 
des Myxödems war; der ganze weitere Krankheitsverlauf 
beweist vielmehr, daß die Nierenreizung eine Folge des An- 
sammclns von Eiweißstoffen im Blute gewesen, die ungenügend 
vorbereitet waren in der Bedeutung der Theorie von Voit, 
vom Körper- und Circulationseiweiß, und es ist auch allgemein 
bekannt, daß infolge übermäßiger stickstoffhaltiger Nahrung 
Albuminurie auftritt. 

Diese Hypothese findet auch Unterstützung in der 
casuistischen Literatur des Myxödems; denn man fand sehr 
selten am Sectionstische wesentliche Nierenveränderungen 
in Fällen, wo zeitlebens Albuminurie bestand. 

Das Körpergewicht verhielt sich in unserem Falle gerade 
so wie fast in allen veröffentlichten Beobachtungen, es 
schwankte, je nachdem man die Scbilddrüsentherapie fort¬ 
führte oder sie unterbrach. 

Dasselbe Verhalten zeigte auch der Puls und die Körper¬ 
temperatur, welche bei Besserung der Krankheit normale 
Höhe erreichten. 

Ein interessantes und in gewissem Grade neues Sym¬ 
ptom bildeten die soeben beschriebenen zahlreichen Haut- 
divulsionen auf dem Bauche und auf den Schenkeln. Abge¬ 
sehen von den Schwangerschaftsnarben, den durch große 
Flüssigkeitsansaramlung in der Bauchhöhle hervorgerufenen 
oder bei Fettleibigen auftretenden Narben finden wir die¬ 
selben im Verlaufe von Infectionskrankheiten hauptsächlich 
bei Typhus, Cerebrospinal-Meningitis, sowohl während der 
Krankheit selbst wie auch in der Reconvalescenz. Die zahl¬ 
reichen betreffenden Beobachtungen stammen meistens von 
französischen Autoren. Was die Aetiologie anbetrifft, so 
nimmt man gewöhnlich zwei Möglichkeiten an, entweder 
handelt es sich um ein schnelles Hautwachsthum, oder man 
betrachtet sie als Folge auf nervöser Basis fußender trophischer 
Störungen (Ohman-Dumesnil 2°). Die zweite Annahme sclieint 
mehr Wahrscheinlichkeit zu haben bezüglich der Infections¬ 
krankheiten, in deren Verlaufe (besonders der Cerebrospinal¬ 
meningitiden) trophische Störungen sehr oft Vorkommen, die 
erste paßt ganz zu den betreffenden Fällen von Myxödem. 
Bei dieser Krankheit begegnen wir nämlich einer wahren, in 
der Haut localisirten Gewebsbildung, aber auch regressiven 
Vorgängen, wovon die Untersuchungen von während des Lebens 
ausgeschnittenen Hautstücken (Grawitz Beck 22)^ sowie 

2“) Gkawitz, „Müncli. med. Wochensclir.“, 18!)6. 

Roob, Scumidt's .Tahrb., 1896, 251. 

Robkut Dawid , lieber den EiuHuß der Sr.hiUldrüsenpräparato auf 
die Stickstoffau.'ischeidung im Harne („Zoitsebr. f. Ileilk.“, 1896). 

Glüczinski i LRMiiiiuöKu, 0. wplywie istoty gr. tarczykomogo na 
przomiane matoryi i t. d. P. lek, 1896 

Oiiman-Dumeskiu , Ein Fall von Striae et Macula« atropbicao nach 
Typlius abdominalis („Monatsbefto f. prakt. Dermat“., 1891). 

'") Guawitz I citirt v. Mosi.kk, Uebor Myxödem, „üerliner Klinik“, 
Heft M, 1889. 

*2) OouNioi.ius Bkck, Uebor die histologiscbon Veränderungen der Haut 
bei Myxödem („Monatabofto f. prakt. Dorraat.“, 1897). 


viele andere Postmortale überzeugen (Gardinier , Virchow 
u. V. A.). Das neue Gewebe ist aber kein normales Bindegewebe, 
sondern hat das Aussehen eines myxomatösen Gewebes, welches 
wir beim Fötus, wo auch die unausgebildete Schilddrüse ihre 
Functionen noch nicht genügend verrichtet, antreffen (Nielsen). 
Es ist daher leicht begreiflich, daß das schlaffe myxomatöse 
Gewebe nicht jene Cohäsion besitzt wie das normale Unter¬ 
hautzellgewebe, und daß beim fortwährenden Waehsthum, 
sowie in unserem Falle sich zahlreiche und umfangreiche 
Hautdivulsionen bilden müssen. 

Der Genitalapparat war im beschriebenen Falle der 
Atrophie verfallen, die bekanntlich zur Symptomatologie des 
Myxödems gehört. Umso charakteristischer war das Verhalten 
der Brustdrüsen, welche durch eine lauge Zeit eine dicke, 
milchige, die Collostrumeigenschaften darstellende Flüssigkeit 
geliefert haben. Die Secretion der Milchdrüse gehört blos 
ausschließlich in das Zeugungsstadium , außerhalb desselben 
gewinnt sie eine pathologische Bedeutung. So wissen wir, 
daß sogar bei manchen Männern im Reifealter die Brust¬ 
drüsen anschwellen und eine milchige Flüssigkeit secerniren; 
dasselbe geschieht sowolil bei Menschen wie Thieren infolge 
mechanischer Insulte. Bei Frauen kommt es bisweilen vor, 
daß während der Menstruation bei heftigen Gemüthsbewe- 
gungen oder im Verlaufe von Geschlechtskrankheiten Milch 
abgesondert wird und diese Erscheinung erklären die Gynäko¬ 
logen entweder als eine directe Reizung der Secretionsnerven 
und Drüsen, oder als eine refiectorische Wirkung Ueber 
den Einfluß der localen Drüsenerkrankungen auf die Milch 
und Collostrnraproduction belehrt genauer die Arbeit von 
RupiiECiiT. 34) Die darin enthaltenen Auseinandersetzungen 
haben aber keine directe Beziehung zu unserem Falle, in 
welchem die Collostrumabsonderung in erster Reihe von der 
chronischen Geschlechtserkrankung abhing und die man daher 
als ein zufälliges, vom Myxödem gar nicht abhängendes 
Symptom betrachten muß. Die obige Erklärung scheint mir 
umso richtiger zu sein, als ich in der mir zugänglichen 
Literatur des Myxödems keine ähnliche Erscheinung beschrieben 
fand, und noch mehr aus dem Grunde, daß das Drüsensecret 
mit Heilung der Geschlechtstheile verschwunden ist, obwohl 
die Symptome des Myxödems, wenn auch in geringem Grade, 
noch weiter bestanden. 

In oben beschriebenem Krankheitsfalle verabreichten 
wir die Scliilddrüso in Pastillen, die ans zerriebenen und 
dann bei 37“ C. getrockneten Kalbsdrüsen verfertigt wurden. 
Diese Form ist jedoch nicht die einzige. 

Am einfachsten war das Darreichen von roher Drüse 
mit einer entsprechenden Zugabe, um den Geschmack zu 
verbessern (Mackenzy, Ranzow). Diese Methode fand keine 
große Nachahmung. Mehr Anerkennung und Verbreitung fand 
der zuerst von Howitz sf») eingeführte Gebrauch von gekochter 
Schilddrüse und der Glycerinextracte, die im Anfang der 
Drnsentherapie am meisten angewendet wurden, weil dieselbe 
auf Mukray’s Initiative ursprünglich in subcutanen Injectionen, 
wozu sich am besten die Glycerinextracte eignen, bestand. 
Boi deren Verfertigung, besonders wenn sie für Injectionen 
bestimmt sind, mußte man nach den Regeln der strengen 
Asepsis Vorgehen. Die zuerst von Murray angegebene Methode 
wurde ganz unwesentlich modificirt. Wichmann empfiehlt 
folgendes Verfahren. Nach Herausnalime und Reinigung der 
Drüse von Fett und anderen Geweben mittelst aseptischer 
Instrumente schneidet man die Drüse in kleine Stücke, begießt 
sie mit 1 Ccm. 0'5''/o Carbolsäurelösung und l Ccm. Glycerin, 
zerreibt in einem Mörser und läßt hienach durch 24 Stunden 

““) S. Ilandb. der Goburfsliilf« , heraiisRegelien v. P. Miir.i.KR, Kkuueu, 
Nerveneinflüsse auf Milchabsonderung und Entstohnng, Bd. I, pag. 562. 

^‘) Rui-kkciit, lieber die Secretiousstörungon der Briisklrüscn („Ceutralbl. 
f. Gynä!:.“, 1892, pag. 269). 

Von Howit/. besehriobon 1. c. 

j WioiiMANN, Ein Fall von Myxödem, gebessert ihireli fnjcotidn des 

I Scliilddrüsen-sartos. „Deutsche mod. Woclionsehr.“, 1892, i)ag. 26. 
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an einem kühlen Orte stehen. Nach dieser Zeit preßt man 
den Inhalt durch eine sterilisirte Leinwand aus und die 
Arznei ist für den Gebraucli fertig. Bei jeder nächstfolgenden 
Injection muß dasselbe Verfahren verfolgt werden. Andere 
Autoren gebrauchen mehr weniger dieselbe Manipulation, 
blos geben sie mehr Glycerin, um eine größere Extract- 
qnantität zu erhalten. l)ie vollkommensten Methoden sind 
die von Vkiuieheen und White jje erstere beruht auf 
Fällung aus dem Glycerinextracte mittelst Alkohol des wirk¬ 
samen Stoffes, welcher nach Austrocknen ein bräunliches 
Pulver darstellt. Dieses Präparat verabreichte Vermehren in 
Pillen zu 0 01—0 03, und da er sich überzeugte, daß es in 
einigen Fällen von Myxödem gerade so wirksam war wie 
die Schilddrüse selbst oder deren Glycerinextracte. so empfahl 
er es zum allgemeinen Gebrauche unter dem Namen Thyreoidin. 
Die Methode von White ist etwas mehr eomplicirt. Die 
zerschnittene und mit gleichen Mengen Wasser und Glycerin 
begossene Drüse läßt man durch 24 Stunden an kühlem Orte 
stehen, dann filtrirt man die Masse, säuert mittelst Phosplior- 
säure an und gibt Kalklauge hinzu bis zur alkalischen Reaction; 
nachdem man es wieder filtrirt, und das Sediment über 
Schwefelsäure getrocknet hat, erhält man ein Pulver, welche.« 
man in 018 Grm. pro dosi anwendet. Diese beiden Arten des 
Verfahrens besitzen, obgleich sie mühseliger sind, die unge¬ 
heure Ueberlegenlieit über alle anderen, die darin besteht, daß 
man in kurzer Zeit eine größere Menge und. wie inan das 
annehmen darf, reine Medicin erhalten kann; sie verdienen 
daher eine allgemeine Verbreitung. Hoffentlich wird auch 
das neueste Scliilddrüsenpräparat von Haaf und TuACZEwsKf, 
welches von Knoll in Friedrichshafen fabriksmäßig unter 
dem Namen Thyreoidea Haaf erzeugt wird, dieselhtm Eigen¬ 
schaften besitzen. Den wirksamen Stoff in der Schilddrüse 
und dci'cn Pjäjiaratc kennen wir bis jetzt nocli ungenügend. 
Nach der letzten Arbeit, deren Verfasser die chemische 
Zusammensetzung zu erforschen bestrebt war, soll die glandu¬ 
läre Substanz eine reichliche Menge Jod in organischer Ver 
biiidung enthalten (Haumann welche man Tyrojodiu genannt 
hat. Die Jodinenge soll in der Schilddrüse bis 0'5®/o, in Tyro- 
jodin bis 9'3Vo betragen. Dieser Verbindung schreibt eigentlich 
JIacmann die schnelle Wirkung der Sehilddrüsenpräparate im 
Myxödem und ähnlichen Krankheiten zu, und spricht die 
Vermutluing aus (ob aber mit Recht ?}, daß die Aufgabe der 
Schilddrüse in Aneigiuing minimaler, irit der Nahrung in 
den Körper eingefüln ter Jodmengen besteht. lieber den Werth 
dieses nei.cslcn Schilddrüsenpräparates. das ira Handel unter 
dom Namen „Jodothyrin“ geführt wurd, sind bis jetzt die 
Meinungen recht uneinig. 

Anf Grund des umfangreichen statistischen Materials, 
welches über Myxödem gesammelt wurde, kann man schon 
heute sowohl über die Wirksamkeit der Schilddrüsontliej'apic 
im Allgemeinen, wie auch über das einzelne Heilverfahren 
im atiophischeii und operativen Myxödem ein gewisses Urtlieil 
fällen. 

Eine unbestreitbare Ueberlegenheit hätte in dieser Hin¬ 
sicht die Implantation, wenn in jedem Falle die eingenähte 
Schilddrüse einwachsen und nicht der Resorption unterliegen 
würde. Leider ist ein solcher Eingriff ganz unzuverlässig, 
ja bei wiederholter Implantation war die Wirkung vorüber¬ 
gehend und sie beugte blos auf kurze Zeit der Wieder¬ 
kehr der Krankheitssymptome vor. Die Fälle wieder, welche 
nach gelungener Operation für geheilt gehalten werden, sind 
viel zu frisch, um bestimmt behaupten zu können, daß sie 
frei von jedem Reeidiv bleiben werden. 

Veilmeiirkn, Ueber die Behandlung des Myxödems, „Deutsche med, 
Wochenschr.“, 189^. pag. 2ö7. 

•"') WiiiTK, Eine neue Methode zur Gewinnung des wirksamen Bcstand- 
tlieilea au.s der Schilddrüse für die Behandlung de.s Myxödems („British med. 
Journal“, 1S93. Ref. „Thenip. Monatsh.“, 1893). 

Baumann, „Zeitschr, f. Physiologie“, 1805, Bd. XXXI, pag. 319. 


Mit den subeutanen Injectionen sind immer gewisse Unbe¬ 
quemlichkeiten verbunden und die Gewinnung der Extracte 
verlangt jedenfalls viel Aufmerksamkeit und Vorsicht. Abge¬ 
sehen von der Möglichkeit einer septischen Infection muß 
man vor Allem Acht geben, daß man weder eine zu große 
Arzneiquantität, noch direct in die Vene injieirt, da sonst 
unangenehme, sogar gefahrdrohende Folgen, besonders wenn 
die Kranken an Kreislaufstörungen leiden, entstehen können. 
Daher warnen aueb fast alle Autoren sehr entschieden vor 
Injectionen und unvorsichtigem Gebraucli bei Personen mit 
Herzfehlern, um keine acute Herzinsufficienz, Lungenödem 
oder sogar Tod hervorzuijufen (Greinger Stewart, Thompson. 
Foulis, Morray, Mendel), und empfehlen, mit kleinen Gaben 
anzufangen. 

Die innerliche Darreichung der Schilddrüse und ihrer 
Präparate schützt zwar nicht gänzlich vor diesen Gefahren, 
verringert sie aber um Vieles, weil die Resorption viel lang¬ 
samer von statten geht, die Handhabung viel bequemer und 
der Kranke keiner zufälligen Infectionsgefahr ausgesetzt 
ist. Aus diesen Gründen verdient sie eine viel größere 
Anerkennung und Anwendung. 

Endlich muß man bedacht sein, daß bei Behandlung 
mit irgend einem Scliilddrüsenpräparat, sogar bei Per¬ 
sonen mit gesundem Kreislauf, Symptome einer größeren 
oder kleineren Herzschwäche eintreten können. Außerdem 
beobachtete man in zahlreichen Fällen verschiedene Haut¬ 
eruptionen, wie: Urticaria, Erythema nervosum, Magen- und 
Darmstörungen, Nasenblutungen, bei Frauen Uterusbluturgen, 
verschiedene nervöse Zustände, wie: Unruhe, Reizbarkeit, ja 
sogar Delirien, endlich rapide Abmagerung. Nur in Aus¬ 
nahmsfällen muß man diese Symptome einer speeiellen Be¬ 
handlung unterwerfen; für gewöhnlich genügt die Unter¬ 
brechung der specifischen Behandlung für einige Zeit, und 
dann verschwinden sie von selber. Die eigentliche specifisehe 
Behandlung, worin alle Autoren übereinstimmen, sollte 
zum mindesten einige Monate dauern; auch wenn schon 
sämmtliche Symptome geschwunden sind ist den Kranken 
dennoch anznordnen, jede paar Tage eine gewisse Dosis einzu¬ 
nehmen, um auf diese Weise dem Krankheitsrecidiv vorzu¬ 
beugen. ■*'>) 

Außer den zwei typischen Gestalten des Myxödems, 
welche vom ätiologischen Standpunkte dieselbe Bedeutung 
besitzen, nämlich dem Myxödem nach Atrophie und totaler 
Exstirpation der Schilddrüse, gibt es unzweifelhaft auch 
Krankheitsformen, welche zwar eine andere ätiologische und 
vielleicht auch andere anatomische Grundlage haben, aber 
wegen wichtiger Complicationen für den Kliniker von großem 
Werthe sind. 

Ich will blos bemerken, wie verwandt mit dem Myxödem der 
Cretinismus ist, ohne in die Beurtheilung der Unterschiede 
einzugehen, welche die Fälle mit Atrophie, Hypertrophie oder 
Degeneration der Schilddrüse gegenseitig darbieten, und ohne 
die Heilungsresultate mittelst Schilddrüsenpräparaten zu be- 
i'ühren; ich will nur bemerken, daß das Myxödem manchmal 
durch die ßASEDOw’sche Krankheit (P. Sollier •*!), Cauter ‘2), 
Murray oder die Akromegalie eomplicirt wird (J.P. Putman 
ja sogar infolge luetischer Infection entstehen kann (Koehler **). 

Es gibt auch Uebergangsformen, wo diese Krankheit 
mit abnormer Fettleibigkeit einhergeht, besonders jener, die 
so oft bei älteren, blaßen und anämischen Frauen oder bei 

^'') Wagnku, Ueber die Behaadlung des Myxödeois, Scumidt’s Jaliri),, 

241, 1894. 

'“) P. SoLMER, Maladio de Basedow avec Myxoedönie („Revue de Med.“, 
XI, 12). 

•■-) Cauter, Myxoodema et goitre oxopbtlialmiq^ue Ref. Schmidt’s .Tabrb., 

243, pag. 140. 

Putman, Cases of Myxoedema and aeromegala treated with bonefit 
by sheeps tliyroida (Ref. „Deutsebe med, Wochensobr.“, 1892, pag, 140). 

KoeüUvR, Myxödem auf Syphilis beruhend („Berliner kJiii. Woeli.“, 

1892, Nr. 30). 
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älteren Männern, bei denen gleichfalls neben übermäßiger 
Entwickelung des TJnterhautzellgewebes die Anämie vor¬ 
herrschend ist, vorkommt. 

Einen seltenen Fall, den ich längere Zeit in Observation 
hatte, will ich in Kürze beschreiben. 

J. Gr., 55 Jahre alt, soll immer an Nasen- und Racheneatarrh 
gelitten haben. Vor 12 Jahren traten bei ihm zuerst spärliche, dann 
immer reichlichere Hämorrhoidalblutungen, denen sich öfters Stuhl 
Verstopfung hinzugesellte, ein. Er beobachtete aber diese Beschwerden 
gar nicht, sondern führte als Bauunternehmer ein selir rühriges 
Dasein und war sehr oft der Feuchtigkeit und Witterungseinflüssen 
ausgesetzt. Vor 7 Jahren fieng er an zu husten, wurde bei etwas 
schnellerem Bergaufgeben kurzathmig und bemerkte, daß er haupt¬ 
sächlich am Bauche übermäßig fett wurde. Die Hämorrhoidalbliitungen 
bestanden wie früher, ohne jedoch irgend wclclie Schwäche hervor¬ 
zurufen. Erst vor 3 Jahren wurde er trotz geringerer Blutungen 
blässer und so an Kräften schwach,, daß er seine Beschäftigung 
aufgeben mußte. Bei der ersten, am 19. Juni 1889 vorgenommenen 
Untersuchung constatirte man vor Allem eine selir bedeutende 
Anämie und eine abnorme Entwickelung des schlaffen Hautzell- 
gewebes am Bauche und an den Brüsten. Der umfangreiche Bauch 
contrastirte sehr auffallend mit den mageren Extremitäten, und die 
Brustdrüsen waren von der Größe einer gut entwickelten Frauen¬ 
brust. Das gedunsene und bläuliche Gesicht sah wie leicht geschwellt 
aus. Weiters bestand: Chronischer Racheneatarrh, mäßiges Lungen¬ 
emphysem mit unbedeutendem, trockenem Bronchialcatarrh, eine 
geringe Vergrößerung und Verlagerung der Leber nach abwärts 
und Stuhlverstopfung. Der Urin war frei von Eiweiß. Die alten 
Hämorrhoidalknoten bluteten seit 2 Monaten nicht mehr. Das Krank- 
heitsbild war also zusammengesetzt aus jener Fettleibigkeitsform, 
die bei älteren Frauen und manchmal bei Männern am Rumpfe 
auftritt, und der Anämie, deren Ursache in den Hämorrhoidal¬ 
blutungen zu suchen war. Gemäß dieser Diagnose befahl man 
dem Kranken, nach Krynica zu fahren, hauptsächlich Fleisch¬ 
speisen zu genießen, Rymanower Brunnen, welcher jenem von 
Kissingen-Rakoczy in chemischer Zusammensetzung sehr ähnlich ist, 
zu trinken und mit demselben zu gurgeln. 

Ein Jahr später, den 14. Mai 1890, meldete sich der Kranke 
abermals und eu’zählte, daß er sich nach der Cur in Krynica viel 
stärker fülüt, daß die Stuhlverstopfung viel kleiner, die Blutungen 
geringer geworden. 

Die Untcrsucliung constatirte faetisch eine geringere Anämie, 
sonst aber dieselben frülieren Symptome und daher verordnete man 
eine wiederholte Cur in Krynica. Ganz anders jedoch'bot sich das 
Kranklieitsbild,' als sich der Kranke uns zum dritten Male, am 
3. Juni 1891, vorstellte; denn früher bildeten die Anämie und die 
ungleichmäßig vertheilte Corpulenz die einzigen Krankheitssymptome, 
jetzt aber traten in den Vordergrund die Symptome der Ilerz- 
insufficienz: Cyanose, Athemiioth, Pulsbeschleunigimg, spärlicher 
und conceiitrirter Urin, kleine Knöchelödeme mit einer großen 
allgemeinen Scliwäche verbunden. Wir verordneten Coffein, Tinct. 
Strophanti, Wein und Krynicaer Cur, wonach sich sein Zustand 
gebessert haben muß, denn er meldete sich erst im Juni 1892 
während der Badesaisoii. 

Die Symptome der Herzschwäche sind vollkommen gewichen, 
dagegen constatirte man Erscheinungen, die früher nicht dagevvesen 
sind, nämlich das Gesicht nahm grobe, unregelmäßige Züge an, 
die Nase ist verdickt, die Lippen geschwollen, die Jochbeine und 
der Unterkiefer bedeutend vergrößert. Im Rachen ist an Stelle des 
frülieren chronischen Catarrlis Hypertrophie der Mandeln und des 
ganzen weichen Gaumens getreten. ■“’) Das Schlingen ist etwas 
erschwert, der Auswurf besteht aus schaumigem Schleim. Die 
Kohlkopfuntersuchung weist Hypertrophie der Ligamenta spuria auf, 
die Stimme ist müßig heiser. Die Zunge breit gewachsen, fleischig, 
mit deutlichen Zahneindrückon, die Sprache ist weniger deutlich 
mit einem Nasalton, die Hände und Füße ziemlich verdickt. Der 

Auf diese liypertroplii.sclien Veränderungen hat auch Middei.ton die 
Aul'tnjerksamkeit (cit. duroli Ewai.d in Notiinagioi.'s spocieller Pathologie und 
Therapie) gelenkt. 


Kranke ist apathisch und klagt über solche Schwäche, wie sie sogar 
bei früheren großen Hämorrhoidalblutungen nicht vorgekommen ist. 

Das Unterhautzellgewebe war am Bauche und den Brustdrüsen 
weniger entwickelt, mehr schlaff. Die Diagnose differirte zwischen 
Akromegalie und Myxödem von einem ungewöhnlichen Verlaufe. 
Dem Kranken verordnete man Kräftigungsmittel und die Cur in 
Zegiestöw. 

Vom Jahre 1893 angefangen stellte er sich uns häufiger vor, 
und die Untersuchung constatirte, daß die Entwickelung der Kiefer¬ 
knochen der Hände und Füße keine weiteren Fortschritte macht, 
daß die Anämie und das Schwächegefühl geringer wird, besonders 
wenn der Kranke sich sehr warm anzieht und blos an warmen 
Tagen ausgeht (ein für das Myxödem sehr charakteristisches 
Moment), und daß das Subcutangewebo am, Bauche sich nicht ver¬ 
größert. Erst jetzt wissen wir also bestimmt, daß wir es mit einem 
von ungewöhnlichem Verlaufe und Symptomen begleiteten Myxödem 
zu tliun haben. Die in dieser Zeit eingeleitete SchilddrUsentherapie 
hatte einen eclatanten Erfolg: die Entwickelung der Gewebe in 
der Zunge, im Rachen, im Gesichte, am Bauche und den Brust¬ 
drüsen nahm bedeutend ab, die Verdickungen der Hände und Füße, 
sowie die Anämie wurden geringer, das Sensorium frei. 

In die Reihe der unausgebildeten Myxödemformen, 'welche 
der Diagnose* große Schwierigkeiten bieten können und die 
sogar keinen bestimmten Namen in der Pathologie besitssen, 
gehört auch das Myxödem, welches sich blos in gewissen 
Körpei'theilen localisirt und große Aehnlichkeit mit der Poly- 
sarcie zeigt, wo das Fettgewebe mit Vorliebe in gewissen 
Körperregionen auftritt. Es ist auch leicht möglich, daß die¬ 
jenige Krankheitsform, welelie Cubschmann bei drei erwachsenen 
Männern beobachtete und in der Sitzung der Leipziger medi- 
cinischen Gresellschaft am 20. Januar 1889 mit Lipomatosis 
perimuscularis circumscripta benannte , auch blos eine 
Varietät des Myxödems ist. In den Fällen Cübsohmann’s be¬ 
stand eine übermäßige Entwickelung des Fettgewebes in 
einzelnen Muskelgruppen des Genicks, des Rumpfes und der 
oberen Extremitäten neben wirklicher Atrophie der Muskeln; 
man kann sich jedoch von den Krankheitsbildern kein genaues 
Urtheil bilden, weil man blos auf die kurze Erwähnung im 
Sitzungsprotokolle und die kurze Erklärung in seinem Bilder¬ 
atlas angewiesen ist. Ich will daher einen dem Cursch- 
MANN’schen sehr ähnlichen Fall in Kürze beschreiben, welcher 
dem blos in einigen KÖrpertheilen .auftretenden Myxödem zu 
entsprechen dürfte. 

A. E., 61 Jahre alt, Laiidwirth aus dem KönigTeich Polen, 
kam in den letzten Julitagen 1895 ins klinische Ambulatorium und 
erzählte, daß er schon vor 20 Jahren eine Vergrößerung des Kinnes 
und der angrenzenden Theile, sowie eine Verdickung des Genicks, 
der Arme, der Sciienkel, des Bauches und der Kreuzgegend bemerkte. 
Der Proceß machte zwar langsame, aber fortwährende Fortschritte, 
die öderaatösen Stellen sind besonders an kühlen Tagen bei Druck 
schmerzhaft. 

Die sexuelle Begierde verschwand zeitig, das Gehör wird 
immer schlechter. Am meisten aber klagt er über allgemeine Schwäche 
und Müdigkeit, welche ihn seit vielen Jalireu zu jeder Arbeit unfähig 
macht. Mau constatirte damals, daß die Haut jener Körpertheilc, 
von welchen er in der Anamnese erwähnte, verdickt, compact, 
unnachgiebig und beim Druck schmerzliaft ist; auch bestand eine 
Verdickung der Kaclienscbleiniliaut. Man verordnete dem Kraiikcii 
SchilddrUsentabletten zu 0’25 Grra., eine bis drei täglich zu nehmen. 

Am 23. October 1895 stellte er sich uns abermals vor. 
Nacli Einnahme von 120 Pastillen (30 Grm.) ist sein Gewicht um 
b’/a Kgrra. zurückgegangen, er fühlte sich gesünder und kräftiger, 
die Hautöüeme sind weicher und nachgiebiger geworden und er 
erzählte, daß er in dem ganzeu Krankheitsvcrlaufc nie so eine 
Besserung beobachtet habe. 

Bei der Untersuchung constatirte man: Der Wuchs mäßig, 
die Hände, Füße, Vorderarme, Schenkel und Unterschenkel von 

SciiMrDT’s Jiilirh. Bd. 222, pag. 110- 

•'’) II. CuiiscuwAXN, Klitiisciie Aldiiuidtuiig. Berlin 1894, Springer 
Tafel 13, 14, 15. 
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normaler Größe, eher schmächtiger, das Gesicht von regelmäßigen 
Zügen. 

An den Wangen nnd der Nase sieht man zahlreiche erweiterte 
Blutgefäße, obwohl der Kranke gar keine Spirituosen genießt. 
Trotzdem sieht das Gesicht monströs groß aus infolge Vergrößerung 
des Kinnes und der ganzen Vorderen Halsfläehe, welche noch jetzt 
so bedeutend ist, daß das Gesicht, das Kinn und der Hals als 
Masse ohne scharfe Grenzen in den Brustkorb übergehen. Von den 
Unlerkiefergegenden gehen auf beide Seiten zwei starke Oedeme 
aus, welche das Gesicht umkreisen, wodurch es übermäßig breit 
aussieht. Am Genicke zu beiden Seiten sind ähnliche, faustgroße 
Oedeme, welche bis zum seitlichen Hinterhauptbein reichen. Die 
Ohren sind klein, ganz normal, die Kopfhaut ebenfalls. Die Schultern 
und Arme sind von übermäßiger Größe, bis zu den Ellenbogen¬ 
gelenken gleichmäßig walzenförmig geschwellt, in der Mitte der 
Arme beträgt der Umfang 41, in dem oberen Drittel der 
Unterarme 21 Cm. Die Haut am Bauche, früher glatt, ist jetzt dick 
gefaltet; die Brustdrüsen stellen nichts Abnormes dar. Die Difforraität 
ist also aufs Kinn, einen Theil des Genickes, die Ohrgegend, auf 
die Schultern und Arme beschränkt, im geringeren Grade ist der 
Brustkorb, der Bauch und Rücken eingenommen. Die Haut ist 
Überall blaß und kühl; die Temperaturerniedrigung ist am deut¬ 
lichsten an den ödematösen Stellen zu finden und, der Kranke 
behauptet, daß er bei geringster Kühle in diesen Stellen ein lästiges 
Kälte- und Schmerzgefühl bekommt. Die Haut ist zur Zeit weniger 
gespannt und compact, beim Druck schmerzhaft, an den geschwellten 
Stellen läßt sie sich hie und da in Falten fassen. An ödematösen 
Orten kann man stellenweise hartes und compactes, stellenweise 
weiches und schlaffes Subcutangewebe fühlen und man erhält den 
Eindruck, daß man es nicht mit einem übermäßig entwickelten, aber 
normalem Fettgewebe, sondern mit einem abnormen Gewebe von 
verschiedener Consistenz zu thun hat. In inneren Organen finden 
sich keine Abnormitäten, blos bestehen dieselben hypertrophischen 
Veränderungen im Rachen. Der Urin ist normal. 

Was das Nervensystem anbelangt, so fand man an den 
ödematösen Theileu eine mäßige Herabsetzung des Tastsinnes, 
geringe Hyperalgesie bei mäßiger Herabsetzung der Localisation, 
weiters Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme an oberen und unteren 
Extremitäten , stärkere mechanische Muskelerregbarkeit, sowie 
Steigerung der Sehuenreflexe an den Knien und am Biceps der 
Arme. 

Die Zunge ist dünn und schlaff, die Schilddrüse nicht palpabel. 
Die Blutuntersucliung weist deutliche Abnormitäten auf, denn es 
ist eine starke Makrocytosc mit Vermehrung der einkernigen Leuko- 
cyten vorhanden. Die Anzahl der eosinophilen Körperchen be¬ 
trägt 5“/o. 

Wenn bei der ersten ambulatorischen Untersuchung die 
Diagnose auf Myxödem blos muthmaßlich gestellt werden 
konnte, so waren wir bei der zweiten um vieles sicherer. In 
erster Reihe sprach für diese Krankheit der Umstand, daß 
nach der Schilddrüsentherapie sowohl in suhjectiver, wie ob- 
jectiver Hinsicht eine bedeutende und unzweifelhafte Besserung 
eintrat, daß das Blut dieselben, wenn auch weniger auffälligen 
Symptome, wie sie bei der kranken E. R. durch längere Zeit 
beobachtet wurden, darbot, daß die Krankheitssymptome bei 
kalter Witterung sich verschlimmerten, daß die Hypertrophie 
der Racbenschleimhaut stetig bestand, und daß die Haut¬ 
ödeme, welche der gewöhnlichen Fettentwickelung nicht glichen, 
mit keiner anderen Krankheitsform in Einklang zu bringen 
waren. Der Tastsinn und die Reflexe boten endlich dieselben 
Abnormitäten dar, welche bis jetzt beim Myxödem stets vor¬ 
gefunden wurden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus der leöndgl, chirurgischen Universitätsklinik 
in Königsberg, 

Franz: Ueber Complicationen nach Trendelenbubg- 
scher Varicenoperation bei aseptischem Wund¬ 
verlauf. 

Die Behauptung Tbendelenbubg’s, daß bei aseptischem Wund- 
vei'lauf ausgedehntere Thrombosen n.ich Durchschneidung und Re- 
seetion der Vena saphena magna nicht zu fürchten seien, hat sich 
nicht vollkommen und immer bestätigt gefunden. Auch Franz 
(„Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, Bd. 47, Heft 4) beschreibt 
einen einschlägigen Fall, bei dem sich trotz aseptischen Verlaufes 
eine ausgedehnte Thrombosirung der Vene und daraus eine — 
allerdings gut ablaufcnde — Lungenembolie entwickelte. Daraus ist 
zu folgern, daß diese Operation doch nur nach Erschöpfung aller 
anderen Methoden mit strenger Auswahl vorzunohraen recht ist. 

R. L. 


James Foulis (Edinburgh): Mechanische Behinderung der 
Athmung während der Narkose. 

Es ist bekannt, daß die Nasenflügel und schlaffe Lippen oft 
den Eintritt von Luft während der Narkose behindern können, doch 
ist ein solches Hinderniß kaum von Bed(5utung im Vergleiche mit 
derjenigen Verlegung der Luftwege, die bekanntermaßen an dem 
bewußtlosen Kranken durch das Zurücksinken der Zunge und der 
Epiglottis gegen die hintere Rachenwand zustande kommt. 

Ein Hauptgrund für diese Erscheinung liegt in dem Schwinden 
des Tonus der Zungenbeinmusculatur in der Narkose. 

Der einfachste Weg, die so verlegten Luftwege wieder frei 
zu machen („British med. Journ.“, 2Z. April 1898), ist der folgende: 
Man läßt den Kopf dos Kranken über den Tischrand hinabgleiten 
oder schiebt ein hartes Kissen unter seine Schultern, so daß der Kopf 
naeli hinten sinkt; dann wird der Griff einer Spatel, im Notlifalle 
der Griff eines Löffels oder einer Gabel (die beide ja immer zur 
Hand sind) zwischen die Zähne eingcfülirt und längs des Zuugen- 
rüekens bis an die Raehenwand vorgeschoben. 

Eine leichte Jlebelbewegung im Handgelenke genügt sodann, 
Zunge, Epiglottis und Zungenbein nach vorne und oben zu schieben; 
die Zunge kann sodann in dieser Lage gehalten werden, während 
künstliche Respiration eingeleitet wird und bis der Kranke sich 
erholt hat. L, B. 


Ch. A. Hill und J. Hill Abram (Liverpool): Die Desinfection 
der Exerete. 

Die Untersuchungen von H. und A. („British med. Jonrn.“, 
16. April 1898) ergaben, daß die Dejeeto, wenn eine wirkliche Des¬ 
infection stattfinden soll, sorgfältig mit dem Desinficiens gemischt 
und mindestens eine Stunde lang stehen gelassen werden müssen. Rohe 
Carbolsäure in einer Verdünnung von 1 : 40 ist das billigste der 
wirksamen Desinficirmittel. Sublimat ist nicht so gut verwendbar, 
da es Eiweiß coagulirt, Blei angroift und mit dem Stercobilin einen 
rothen Farbstoff bildet, der z. B. bei Typhusfällen die Anwesenheit 
von Blut vortäusehen oder verdecken kann. Chlorkalk ist nutzlos. 
Chinosol ist das beste Desinficiens, da es leicht transportabel ist, 
desodorisirt und sich mit den Fäces gut vermischt, nur ist es kost¬ 
spieliger als rohe Carbolsäure. Es wird in Verdünnungen von 
1 : GOO verwendet. L. B. 


d’Arcy Power : Ein Fall von erfolgreicher Ovariotomie 
an einem vier Monate alten Kinde. 

Der Fall ist sowohl wegen des zarten Alters der Patientin 
als auch wegen des guten Erfolges der Operation bemerkenswerth. 
Das Kind war wegen Auftreibung des Abdomens zur Spitalsauf¬ 
nahme gelangt, nachdem es bis zu 3 Wochen vorlier vollkommen 
gesund gewesen. Die Untorsucliung zeigte eine mächtige Auftreibung 
des Bauclies, überall bis auf die linke Flankcngegend, gedämpften 
Percussionsschall olme Aenderung bei Lagewechsel. Die Circiim- 
forenz des Abdomens betrug 2 Zoll oberlialb des Nabels Zoll, 
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die Entfernung- dos Processus xiphoidous von der Syrapliyso IÜV 2 
Zoll. Bei der Operation entleerte sieh eine geringe Menge Flüssig¬ 
keit aus der Peritonealhöhle, und wurde eine dickwandige Cyste 
sichtbar; die Wand derselben war glatt, glänzend, bläulich, von 
verzweigten Gefäßen durchzogen; nirgends bestand Adhäsionen- 
bildung. Durch Function mit einem feinen Troicar wurden ganz 
allmälig 2 Pints Flüssigkeit aus der Cyste entleert, die Cyste herans- 
gezogen und durch Einschneiden in ihre Wand die restliche Flüssig¬ 
keit entfernt. Im Ganzen waren 59 Unzen Cysteninlialt vorhanden. 
Die Operation wurde in normaler Weise zu Ende geführt. 14 Tage 
nach der Operation konnte das Kind das Spital verlassen. („British 
med. Jonrn.“, 5, März 1898.) L. B, 


Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. Franz König. Siebente Auflage. 
I. Baud. Berlin 1898, August Hi rsch wal d. 

Wenn auch die Seitenzahl des I. Bandes dieses allbekannten 
Werkes in dieser Auflage von 690 auf 752 gestiegen ist, so 
wurden doch im Allgemeinen relativ wenig Veränderungen vorge- 
nomnion, trotzdem die neueren Forschungen eingehende Berück¬ 
sichtigung gefunden haben. 

Nur wenige Capitel erscheinen wesentlich verändert, so z. B. 
das über den Ilirndruck, wo auch der neuesten Arbeiten auf diesem 
Gebiete Erwähnung gothan wird. Neu aufgonomraen ist ein Capitei 
über Sehußverletzungen durch Kleingewobrprojectile, für welche der 
Verf. ein conservatives Verfahren empfielilt, sowie die Besprechung 
der Lumbalpunctioii, welche König in diagnostischer Hinsicht für 
sein- wichtig hält. Von ihren therapeutischen Leistungen hingegen 
liält er wenig. Die wesentlichsten Verändoruiigon hat wohl der 
Abschnitt von den Erkrankungen der Schilddrüse erfalii-en, zumal 
das Capitel über die Behandlung des Kropfes, wio dies ja durch 
die letzten Entdeckungen auf diesem Gebiete begreiflich erscheint. 
Bei der Therapie der Kehlkopfdiphtlierie thut Verf. kurz der Seruin- 
Iherapie Erwähnung. Er scheint im Allgemeinen ein Anhänger 
derselben zu sein, doch vermeidet er, näher auf diese Frage einzu- 
gehen, und wendet sich sofort den chirurgischen Ileilmetliüdcn der 
Diphtherie zu. 

Die Zahl der Abbildungen erscheint um zwei vermelii't. 

V. Hofmann. 


Die Zuckerki'ankheit und ihre Behandlung, Von 

C. V. Noorden, Berlin 1898, August H i r sc li w al d. 

Schon kurze Zeit nach dem Erseheinen der 1. Auflage wandte 
sich v. N. der Umarbeitung und inhaltlichen Vermehrung dieses 


Feuilleton. 

Die talmudisciie Medicin. 

Culturhistorische Skizze von Dr. M. Weiss in Prag. 

(Schluß.) 

Von einer speciellen Pathologie finden sich im Talmud 
nur spärliclio Andeutungen. Die talmudisclien Aerzte unterschieden 
blos generell, je nach Verschiedenheit der affieirten Organe, die 
Krankheiten als Magen-, Milz-, Unterleibs-, Augen-, Ohrenkrank¬ 
heiten u. s. w., aber sie differenzirten nicht die verschiedenen krank¬ 
haften Processe dieser Organe. Einzelne Krankheiten benannten sie 
nach besonders hervortretenden Symptomen als Gelb-, Fall-, Wasser¬ 
sucht u. 8. w., ohne in das Wesen derselben näher einzugehen. Die 
Diagnose wurde aus einzelnen objectiven, besonders in dio Augen 
fallenden Erscheinungen, meist jedoeli aus subjectiven Angab(m des 
Patienten (Schmerzen, Sensationen) gemacht. Trotz dieser mangel¬ 
haften Kenntnisse, verriethen einzelne Aerzte eine scharfe Beobach¬ 
tungsgabe und stellten Sätze auf, die auch heute eine gewisse 
Geltung beanspruchen können. 

Im Nachstehenden sollen die verschiedenen, im Talmud an¬ 
geführten Krankheiten, soweit die.scs möglich ist, nach Grujipcn 
geordnet, und die spccielle Behandlung jeder einzelnen Krankheit 
angeführt werden. 


Werkes zu. Dies beweist die Anerkennung und Beliebtheit, deren 
sich das Buch ira Kreise der Facbgeriossen mit Rocht erfreut. 
Auch der 2. Auflage ist eine freundliche Aufnahme gewiß. 

In der kurzen Zeit, die seit dem Erscheinen der 1, Auflage 
verstrichen ist, sind wohl keine Arbeiten zu verzeichnen gewesen, 
welche wesentlich neue Gesichtspunkte in Bezug auf Pathologie 
und Therapie des Diabetes mellitus oder eine bedeutende Aenderung 
der früheren Anschauungen mit sich gebracht haben; doch wurde 
durch viele casuistische Mittheilungen die Symptomatologie dieser 
Krankheit erweitert und ergänzt. Sämmtlichen diesen Publicationen 
trägt V. Nooeden in der neuen Auflage seines Werkes Rechnung, 
Er erweiterte den klinischen Theil vorwiegend auf Gruud 
eigener, durch lange Zeit fortgesetzter genauer Beobachtungen und 
Untersuchungen. Seine so gewonnenen neuen Erfahrungen macliten 
es nothwendig, den therapeutischen Theil gründlich umziiarbeitcn. 
Derselbe wird durch die von N. ganz besonders geübte und be¬ 
herrschte Methode der übersichtlichen Darstellung, durcli die zahl¬ 
reichen Tabellen und abweclislungsreiehen Vorschriften über die 
Ernährung der Diabetiker jedem Praktiker höchst willkommen sein. 

L. B. 


Zur Austilgung der Syphilis. Abolitioiiistische Betrach- 
tiuigen über Prostitution, Geschlechtskrankheiten uiul Volks- 
gesundheit, nebst Vorschlägen zu einem Sypliilisgesetz. Von 
Or. E. Kromayer, Docent der Universität Halle. Berlin 1898, 
B ü r n t r ä g e r. 

Die wielitigsten Ausführungen der an schönem Materiale 
reichen, lesenswerthen Bioschüre gipfeln in dem Nachweise, daß 
dio gegenwärtige Methode der Prostituiitcnuntcrsucliiing zur Ein¬ 
dämmung der Syphilis Woscnlliches, nichts aber zur Eindämmung 
der Gonorrhoe thuo. Das letztere aus dem Grunde, weil 1. die 
bisherige Methode der Prostiluirtcnuntersuehung ohne mikroskopi¬ 
schen Gonokokkennacliweis nur einen kleinen Bruchtheil der gonor¬ 
rhoisch kranken Prostituirlen aufdeckt, 2. von diesem Bruclithcile 
wieder nur ein Bruclitlicil diii-cli Spitalsbehaiidlnng geheilt wird, 
3. bei den übrigen, nur scheinbar Geheilten rasch wieder Recidive 
cintreten, 4. die wirklieli Geheilten bei der großen Verbreitung der 
männlichen Gonorrhoe sehr bald neuer Infection unterliegen. Verf. 
fordert, statt für eine Bessermachung der Controlo der Prostitution 
quoad gonorrhoeam einzutreten, völlige Auflassung dieses Theilcs 
der Oontrole, Beibehaltung derselben nur für Syphilis und schließt 
mit dein Satze: Dio Hygiene der Gonorrhoe beruht auf der Be¬ 
handlung des Mannes vor der Ehe, die Hygiene der Syphilis am 
der Assanirung der Prostitution. 


Infectionskrankheiten. 

Intormittons (Aesatah von Aos, Feuer). Wie der hebräische 
Name bezeichnet, wux-do bei dieser Krankheit nur die Fieberhitze 
als hervorstechendes Symptom in’s Auge gefaßt und die anderen 
Erscheinungen außer Betraclit gelassen. Je nach der Dauer der 
Interraission wird eine Quotidiana, Tertiana und Quartana unter¬ 
schieden. Bei der Quotidiana ließ Rabbi Abaja viel Wasser trinken, 
bei der Tertiana ließ er zur Ader, bei der Quartana verordnete er 
mageres Fleisch und Wein mit Wassei-. Andere Aerzte behandelten 
die Krankheiten mit Beschwörungen, einige mit Sympathie (Amulete, 
welche bei der Tertiana aus folgenden Ingredienzien bestand: 
7 Träubclien von 7 Palmen, 7 Späne von 7 Balkon, 7 Hitufelien 
Asche von 7 Oefen, 7 Stüekchen Pech von 7 Schiflen, 7 Körner 
Kümmel, 7 Haare aus dem Barte eines alten Hundes (Sabb. 67, 1; 
Gittiii 67, 2). Gegen heftiges, mit starkem Frost beginnendes 
Fieber verordnet R. Juhanan, eine Papierstaudenschnm- an einen 
Dernbaiim zu binden, in diesen täglicli kleine Einschnitte zu machen 
und dabei den Vers iin Exudus o, 3 herzusagen. 

U u li r (Bührdani von Bohr “ Quelle, Dam Blut). Eine 
für sehr ansteckend gehaltene Krankheit, so daß vor dem Besuche 
eines solchen Kranken gewarnt wird (Niaiar, 31, 2). 

Hundswuth (Keleb soteh n: wüthender Hund). Der Biß 
eines mit dieser, von den talmudischen Aerzteu genau geschilderten 
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Krankheit behafteten Hundes wird meist für tödtlieh gehalten, 
und sogar die Berührung desselben gilt als gefährlich, weshalb das 
Thier sofort, und zwar aus der Ferne mittelst eines Wurfgeschosses 
getödtet werden muß. Die Krankheit wird einem bösen Geiste oder 
Verhexung zugeschrieben. Der Gebissene soll das Netz des eben 
getödteten Thieres verzehren. Auch sympathische Mittel werden 
empfohlen (Joma, 83, 2 bis 84, 1). 

Scorbut (Zefidenah). Die Krankheit beginnt im Mundo und 
endet im Unterleibe, und alles, was in den Mund genommen wird, 
ruft Blutung des Zahnfleisches hervor. Als vorzügliches Heilmittel 
wird vom Arzte Johanan nach einer an sich selbst gemachten Er¬ 
fahrung eine Lösung von Olivenöl und Salz in Wasser und Ab¬ 
reibung mit Sauerteig gerühmt. Auch das Bestreichen des Zahn¬ 
fleisches mit Gänsefett wird angerathen (Ab Sara, 28, 1). 

Rotz (Ratahn, wahrscheinlieh von r=: fließend). Diese 

bösartige, ansteckende, von Mensch auf Mensch und sogar durch 
Fliegen übertragbare Krankheit manifcstirt sich durch 
triefende Augen, Ausfluß aus Nase und Mund, der 
die Fliegen anlockt. Die Entstehung des Leidens wird einem tliio- 
rischen Parasiten zugeschrieben, der im Gehirne seinen Sitz 
habe, und wird zu dessen Entfernung die Eröffnung der Hirn¬ 
schale vorgeschlagen (Ketoba, 77, 2). 

Gehirn- und Nervenkrankheiten. 

Gehirn hyperämie (Demah dereschah = Blutandrang gegen 
den Kopf). Das Heilverfahren bestand in reichlicher Begießung des 
Kopfes —■ 300 Becher auf jede Seite — mit einem Dccoct aus 
Korkholz, Palmenzweigen, Myrthen, Oliven, Bronnessel, Rosmarin 
oder mit einem Infusum aus weißen Rosen. (Also aucli die Kneipp- 
Cur schon dagewesen! Anm. d. Verf.) (Gittin, 68, 2.) 

Hcmicranie (Zelihatah von dem aramäischen „zelah“ = 
tiieilen , weil dieses Leiden den Kopf gleichsam in zwei Hälften 
theilt, wovon die eine der Sitz des Sclimerzes ist). Die ßeliandlung 
gcscliielit mit Sympathie: Bestreichung der schmcrzh.iftcn Seite 
mit dem Blute eines Auerhahns oder Wiedehopfs (Gittin, 1. c.). 

Epilepsie (Nikefeh, walirscheinlich von =: beugen, 

krümmen). Die im Talmud genau geschilderte Krankheit wird einem 
bösen Geiste, der im Körper sein Unwesen treibt, zugeschrieben, 
der durch Beschwörung ausgetrieben wci’den muß. Wegen Vererb¬ 
lichkeit der Krankheit wird die Ehe mit einer so hereditär belasteten 
Person widerrathen. Zur Verhütung der Anfälle wird das Tragen 
verschiedener Amuleto empfohlen (Jebara, 64, 2; Ketub., 60, 2; 
Sabb,, 61, 1). 

Lachkrampf (Zardah oder Ruha zardah, Risus Sardonius?). 
Als ätiologische Momente sind angegeben: Schnelles Abräumen des 
Tisches, während man zum Trinken den ersten Becher ergreift 
(Cholin, 165, 2); unvorsichtiges Auflegen des Kopfes auf uingc- 
hauene Palmen (Pesach, 111, 2). 

Kynantropie und Lycantropie, Hunds- und Wolfs- 
wuth (Gin derapas). Ein mit dieser Krankheit behafteter Mensch 
hält sich für einen Hund oder Wolf, ahmt das Geschrei dieser 
Tliiere nach, beißt um sich und verläuft sieh in Wäldern. Das 
Leiden wird für eine Art des Wahnsinns gehalten (Hagiga, 3, 2). 
(Riceet’s suggerirte oder autosuggerirte Objectivation des types? 
Anm. d. Verf.) 

Bulimus (Bohlimohs). Der unbefriedigte Heißhungci- kann 
zur Ohnmacht führen, weshalb die Talmodisten einen solchen Kranken 
auch am Versöhnungstage zu essen gestatten. Als Mittel dagegen 
wird der Genuß von Honig, fettem Fleische, einem Brei aus Weizen¬ 
oder Gerstenmehl mit Honig angerathen (Joma, 83, 2). 

Par eso der unteren Extremitäten (Sage doiiali). 
Beim Gehen wird das betreflende Bein schleppend nachgozogen. 
Rabina erklärt als Sitz des Leidens die Wirbelsäule und räth 
Einreibungen mit Fischbriihe an (Cholin, 51, 1; Gittin, 69, 2). 


') „Der Hund sclileicht am Rande der Straße mit geöffiielem Munde, 
aua welchem stets Geifer fließt; er gehet mit iierahhäiiKondcn Ohren, dun 
Schweif zwischen den Füßen oingezogen ; da.« Bollen ist heiser und kaum 
hörbar.“ 


Kalskrankheiten. 

Bräune (Eskarah, wahrscheinlich das hobräisirte eexapa). 
Collcctivnamo für alle das Athmen behindernden Halskrankheiten. 
Specioll wird damit Erstickung verursachendo Scliorfbildung im 
Halse bezeichnet. Als einziges, möglich rettendes Mittel wird der 
Aderlaß angegeben (Joma, 84, 1). 

Entzündung derMandeln oderdcsRachcns über¬ 
haupt (Hinaki-lymanche?). Um die Geschwulst zu zertheilen, soll 
Bertramwtirzel oder Springgurke, zur Reifung ein nußgroßos Stück 
aus einem Gemische von kleinen Linsen, Bockshorn, HopfenbUithe 
in den Mund genommen werden; zur Eröffnung der Geschwulst 
sind die Kerne unreifer Datteln mittelst Röhreliens in den Mund 
zu blasen (Gittin, 69, 1). 

Krankheiten der Kespirationsorgane. 

Schnupfen (Korsas, wahrscheinlich das hebräisirte xopu^a)' 
Als Ursache wird das Trinken einer mit Schaum bedeckten Flüssig' 
keit angegeben. Bestand diese aus altem Wein, wird das Trinken 
von jungem Wein, bestand sie aus letzterem, das Trinkeu von 
Wasser als Heilmittel angerathen; prophylaktisch wird empfohlen, 
vor dem Trinken den Schaum eines jeden Getränkes zu entfernen 
(Cholin, 105, 2). Auch verschiedene sympathische, mitunter ekel¬ 
hafte Mittel — mit Myrthe gemischter Koth von einem weißen 
I-Iunde — werden gerühmt (Gittin, 69, l). 

Nasenbluten (Demah deasch rainhirah). Zur Stillung des¬ 
selben soll die Nase mit einem mit Essig getränkten, wollenen 
Dochte tamponirt wird. Auch Tamponade mit Lehm wird em¬ 
pfohlen. Hilft diese nicht, wird eine kalte Douche angewendet und 
dabei eine Beschwörungsrormel hergesagt (Gittin, 09, l). 

Ozaena (Polihpoho). Unter dieser, der Etymologie nach 
falsch gewählten Bezeichnung wird ein mit einem ekelhaften Ge¬ 
rüche aus Nase und Mund einhergelicndcs Leiden verstanden, welches 
durch öfteres Betasten der Nase und des Mundes mit ungewaschenen 
Händen licrvorgerufen werde. Das Leiden war in forensischer Be¬ 
ziehung von großer Bedeutung, indem es als hinreichender Grund 
zur Forderung der Scheidung von dem damit behafteten Ehegatten 
erklärt wurde (Ketub, 77, 1; Sabbath, 109, 1). Ein übler Mund¬ 
geruch (Suham) der Eheweiber wieder gab dem Manne die Berech¬ 
tigung zur Auflösung des Ehebttndnisses. Um das Ucbel momentan 
zu verdecken, wird das Zerkauen von schwarzem Pfeffer angerathen. 
Frauen, welche einen unangenehmen Geruch verbreiteten, pflegten 
ein stark riechendes Kräuteramiilet zu tragen (Sabb., 62, 1). 

Husten (Ganach). Zur Beseitigung desselben soll Morgens 
warme Ziegenmilch getrunken werden (B. Kama, 80, l). 

Bluthusten (Demah deasah mipumah). Zur Bestimmung, 
ob das Blut aus den Lungen oder aus der Leber komme, wird 
ein Weizenstrollhalm in den Rachen eingeführt. Bleibt Blut an 
demselben haften, so stammt das Blut aus den Lungen, wenn nicht, 
so kommt cs von der Leber. Gegen die Lungonblutung wird eine 
Abkochung eines Kräutergemenges und eines Stückes Placenta einer 
crstgebärenclen Kuh eingenommen und darauf starker Wein ge¬ 
trunken. Eine Blutung aus der Leber wird für unheilbar erklärt 
(Gittin, 69, 1). 

Brustbeklemmung (Girali). Der damit Behaftete soll das 
Wasser trinken, welches über einen Meteorstein gegossen wurde, 
oder von welchem ein Hund des Naclits getrunken hat (Gittin, 
69, 2). 

Unterleibskrankheiten. 

Uebelkcit im Magen (Pirha delibah). Dagegen sollen drei 
mit Honig bestrichene Kuchen aus Weizenmehl gegessen und darauf 
kräftiger Wein getrunken werden. Bei Schwere im Magen 
(Jokerah delibah) werden drei in babylonische Brühe getauclite 
Gerstcnraehlbrode empfohlen (i. 1.). 

Mageiikrampf (Kardijakohs) wird dem übermäßigen Ge¬ 
nüsse jungen Weines oder auch der Einwirkung eines bösen Geistes 
zugeschrieben, und soll dagegen ein Gemenge von Pfefferminz, 
Kümmel und Sesam eingenommen werden. Auch mageres Fleisch 
und stark gewässerter Wein wird empfohlen (Gittin, 67, 2). 
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Leibschmerzen (Keeb meili). Als Mittel dagegen wird 
langer und schwarzer Pfeffer angerathen (i. 1.). 

Blähungen (Kapah) werden durch Genuß von Lattich, 
Rettig, Kresse und anderen Kräutern erzeugt und durch Trinken 
warmen Wassers beseitigt (Pessach, 116, l). 

Gelbsucht (Sarkunah) entsteht durch plötzliche Unter¬ 
drückung der Harnentleerung (Beraeh, 25, 1 und 62, 2; Becher., 
44, 2). Die Behandlung ist eine mannigfache: Trinken eines Do- 
coetes eines gesalzenen Fisches in Wein; Bäder; Diaphorese durch 
Einhüllung in ein Tuch; Decoct von Datteln, Wachs und rother 
Aloe in Obstwein (Purgans); Brühe von einem Kopfe eines Ziegen¬ 
bockes. Auch sympathische Mittel werden angewendet; z, B. Ab¬ 
scheren des Kopfhaares und über die Glatze das Blut eines jungen 
Esels laufen lassen (Sabb., 110, 2). 

Milz an Schwellung (Tahelah). Angeordnet wird dagegen: 
Täglich 2—3 langsam getrocknete Blutegel mit Wein, öfteres 
Trinken eines guten Weines, und als sympathisches Mittel wird die 
Milz einer jungen Ziege in einen Ofen geworfen und dabei der 
Spruch hergesagt: „So wie diese Milz eintrocknen wird, soll auch 
die Milz dieses Kranken vertrocknen“ (Gittin, 69, 1). 

Eingeweidewürmer (Kirezah). Gegen Spulwürmer 
wurde ein Decoct von Lorbeerblättern in Wein gegeben, gegen Band¬ 
wurm eine Maccration von süßen Oliven in Wasser, wobei aber 
vor dem Verschlucken der Körner gewarnt wird, damit 
nicht der D armeanal durchlöchert werde (1. e., 2). 

Leberwürmer (Kohkiani), welche entweder lebend von 
außen in den Organismus eindringen oder durch genossene Nah¬ 
rungsmittel im Innern des Körpers zur Entwicklung gelangen 
küiinen. Als geeignetes Mittel wird Majoran empfohlen (Bcrach, 
36, 1; Sabb., 109, 2; Cholin, 67, 2). 

Ham 0 rrh 0 iden (Rohsehatah). Als Ursaclio wird der Genuß 
von verschiedenen Pflanzen und Speisen und auch das Scheuern 
des Afters nach dem Stuhlgange mit harten Gegenständen (Erde, 
Scherben u. s. w.) angegeben (Beraeh, 55, 1; Sabb., 82, 1). An- 
gerathon werden Umschläge ans einem Gcmischo von Aloö, Bleiweiß, 
Silberglätte, Gewürzen, Taubenkoth und Trinken alten Weines 
(Gittin, 69, 2). 

Geschlechtskrankheiten. 

Tripper (Sab = Ausfluß), sowohl bei Männern als bei 
Weibern. Dieses Leiden wird als sehr ansteckend erklärt, weshalb 
bereits Moses strenge sanitätspolizeilichc Maßregeln gegen dassellie 
angeordnet hat (Leviticus. 15. Cap.). Mit „Saba“ wird auch jede 
Art von Blutfluß aus dom weiblichen Genitale, aucli 
die Menstruation, bezeichnet. Eine solche Frau gilt als „unrein“, 
und ist der geschlechtliche Umgang mit derselben untersagt {i. 1., 

■ 19 ff.; Nida, 17—43—45 ; Sabb., 110, 1). Die Beliandlung ist 
eine complicirte. Innerlich wird ein Wciiulecoct aus Gummi, Safran, 
Thonerde, oder aus Zwiebeln, oder aus Kiiinmel mit Safran und 
Bockshorn genommen, äußerlich, Waschungen des Genitale mit einem 
Decoct aus Oraswiiiv.eln gemaclit und dabei eine Bcscliwönings- 
formel hergesagt. Aiieli mannigfache sympathische Mittel werden 
angeordnet (1. c.). 

Augenkrankheiten. 

Augenfoll (ßarokis), zu dessen Beseitigung Einreihungen 
mit dem Blute des Auerhahiies cmpfolilcn werden. Gegen grauen 
Staar (Jerod) werden EinreibungCD mit' dem Blute der Fledermaus 
gerühmt (Sabb., 68, I). Auch mannigfaclic sympathische Mittel 
werden angeordnet (Gittin, 69, 1). 

Nachtblindheit (Schawriri dciehlali) und T a g h 1 i ii d h ei t 
(Sehawriri dijama) wird, wie der Name sagt, dureli Einwirkung 
dos bösen Geistes „Scliawriri“ hervorgernfen, zu dessen Austreibung 
verschiedene sympathische Mittel und „Besprechungen“ ang(;ordnct 
werden (1. 1.). 

(Sehr häufig scheint auch hysterische Amaurose ge¬ 
wesen zu sein, und die im Talmud und auch im neuen Testamente 
angeführten Heilungen dcir Blinden durch Handaiifh^geu und „Bc- 
sprccliimgen“ dürften auf Einwirkung’ von Suggestion zurückziiftihrcn 
sein. Anm. d. Vorf.) 
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Chirurgische Kriinkheiten. 

Carbunkel (Semitah) wird als Symptom des hitzigen Fiebers 
betrachtet. Ist die Geschwulst hart, soll auf sie 60mal mit den 
Fingern geschnalzt werden, worauf sie dann kreuzweis eingesehnitten 
wird. Ist aber die Spitze derselben weiß, so hat jeder Eingriff zu 
unterbleiben (Ab. sara, 28, 1). Auch eine „Besprechung“ wird an¬ 
geordnet. 

Gangrän (Nomo) an verschiedenen Körpertheilen. Bei Gan¬ 
grän an den Extremitäten wird die Amputation (A. sara, ib, 2), 
bei Gangrän an der Vorliaut die Abtragung derselben (Rabba 
Gen., 1, 47) empfohlen. 

Hautgeschwüre (Ihnowasah). Sind diese traubenförmig 
und scliwärzlich, so ist keine Rettung, möglich. Sonst werden Um¬ 
schläge aus Raute oder Peter.silie in schlechtem Weine angeordnet 
(Aboda sara, 21, l). 

Krebs (Hasosusali), eine bis zum Tode sich fortwährend 
ausbroitende Geschwulst (Bechor., 41, 1), gegen welche eine Salbe 
aus gerösteten Reiskörnern mit Oel angeordnet wird (Gittin, 70, 1). 

Steinkrankhoit (Zemirasa). Das Uriniren ist mitunter 
so schmerzhaft, daß die Patienten laut aufjammern, und zuweilen 
sind die Steinbeschwerden von Fieber begleitet (Metz, 85, 1; 
Pcssach, 28, 2). Angeordnet wird eine Einspritzung in das Glied, 
bei Weibern in die Scheide, von einer Mischung aus flüssigem Pech, 
Laiichsaft und Wein. Die etwa mit dem Urin abgelienden Stein- 
chen sollen gegen diese Krankheit und auch gegen Fieber ver¬ 
wendet werden. Bei Anwesenheit von Fieber werden unreife Trauben 
gegeben. Ebenso kommen sympathische Mittel in Anwendung. (Ein¬ 
bringen einer Laus von einem Manne und einem Weibe in das 
Glied, resp. die Scheide!) 

Hiebwunde (Pidoasah). Zum Stillen der Blutung werden 
Umschläge aus Essig mit Kresse, zur Beförderung der Granulation 
solche aus dem Geraspel von Epheu- und Dornholz angeordnet 
(Abada sara, 28, l). 

Knochenbrüchü und Luxationen worden eingerichtet 
und verbunden (Sabb., 147, 1). 

Bei Atresia ani wird die den Mastdarm verscliließende 
Haut gespalten (Sabb., 134, l). 

Von g 0 b u r t s h i 1 f 1 i c h e 11 0 p 0 r a t i 0110 n ist der K a i s o r- 
schnitt an todten und lebenden Frauen angeführt (Nida, 40, 1). 


Kleine Mittheilungen. 

— PiCTTi in Neapel hat unter dem Namen Pyrantin ein 
neues Antipyreticum dargcstellt, welches seiner chemischen Con¬ 
stitution nach ein p-Aetlioxyplicnylinsnccinimid ist. Dasselbe krystalli- 
sirt in glänzenden Prismen vom Selimelzpunklo 155®, ist sehr wenig 
löslich in Wasser und Aetlier, hingegen in Alkohol und Essigsäure 
leicht löslich. Das Natriurasalz des Pyrantins kommt unter dom 
Namen „lösliches Pyrantin“ in den Handel. Dasselbe ist iu 
Wasser leicht löslicli und besitzt einen süßlichen Geschmack. Mit 
letzterem Präparate hat GiOFFfUiDi eine Reihe von Thierversuchen 
angestellt, um das Mittel auf seine kliiiisclio Verwendbarkeit zu 
prüfen. Er ist dabei zu folgenden Rcsult<aten gelangt: Das Pyranliii 
ruft an Kaltblütern in ganz großen Dosen Paralyse hervor, welche 
Wirkung dailurch zustande kommt, daß das Hirn gelähmt, das 
Rückenmark zuerst erregt, dann {luch gelähmt wird. Höhere Thiere 
widerstellen selbst sehr großen i’yrantindosen, auch hier ist die. 
Intoxication durch Lähmungserselieiiiungcn gekennzeicliuct. Das 
Pyrantin wirkt antipyretisch und setzt die piiysiologischo Tempe¬ 
ratur mehr oder williger intensiv herab. Bei höiioron Thicren liat 
das Pyrantin eine ausgesprochen sedative Wirkung. Kleine Dosen 
haben keine Wirkung auf Herz und Respiration, große Dosen 
setzen die Frequenz des Pulses und der Respiration (‘in wenig 
herab. Der Blutdruck ändert sich bei kleineren Dosen gar nielit, 
größere Dosen erzeugen Herabsetzung desselben durch periphere 
Gcfäläcrweiterung. Die antipyretische Wirkung des Pyrantins bcnilit 
auf zwei Factoren, und zwar viirniehrto Wärmeabgabe und ver- 
niindcrto Wärnieproduetion. Die vermidirle Wärinealigabe verdankt 
ihre Entstehung der duridi die Einwirkung des Mittebs auf die 
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Gefäßwände entstehenden Gefäßdilatation. Die Verminderung der 
Wärmeproduclion steht nicht in Beziehung zu den thermischen 
Centren im Gehirn und Rückenmark, sondern sie kommt durch 
Herabsetzung der biochemischen Vorgänge in den Zellen selbst 
zustande. Das Pyrantin hat auch bei täglicher Anwendung keinen 
Einfluß auf das Blut und schädigt auch selbst iu großen Dosen 
nicht das Hämoglobin. Es wird als Bernsteinsäure und Phenetidin 
ausgeschieden, welch letzteres sich zum Theile in Phenolsulfosäure- 
ester umformt. Das Methylderivat, p-Methoxyphenylsuccinimid, hat 
dieselbe biologische Wirkung wie der Aethylester, von dem es 
sich nur durch weniger intensive Wirkung unterscheidet. 

— lieber das Naftaian macht Rohledee (Leipzig-Gohlis) 
nach seinen Erfahrungen in der KOLLMANN’schen Poliklinik in 
Leipzig folgende Angaben („Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, 
Bd. XXVIl): Das Naftaian, vom specifischen Gewicht 0 960 und 
neutraler Reaction, hat einen Schmelzpunkt von 65—70° C., wird 
also bei Körperwärme nicht flüssig. Dennoch ist es leicht verreib- 
und verschmierbar. Es ist bis zu einem gewissen Grade in fetten 
Gelen löslich, und zwar bis zu 2% in klarer Lösung. Um es mit 
Olivenöl in Lösung zu bringen, muß man zum Naftaian heißes Oel 
allmälig hinzugeben. In Chloroform und Aether ist Naftaian leicht 
löslich. Suppositorien können bis zu einem Gehalt von 25% des 
Mittels mit Bntyrnm Cacao hergestellt werden. Verf. hat das Mittel 
erstlieh bei allen sexuellen Erkrankungen versucht; er hat hiebei 
günstige Erfolge erzielt bei Epididymitis und bei Prostatitis chronica. Bei 
ersterer Affection läßt man das erkrankte Scrotum dick mit Naftaian 
beschmieren, legt hierüber eine dicke Watteschicht, umhüllt das 
Ganze sorgfältig mit Guttapercliapapier und läßt darüber ein dicht 
anliegendes Suspensorium tragen. Bei Prostatitis glandularis chronica 
wurden bis 25% Naftaian enthaltende Analsuppositorien mit dem¬ 
selben Erfolg wie früher die Ichthyolsuppositorien neben gleichzeitig 
stattfindender localer Urethralbehandliuig angewendet. In zweiteiv 
Linie wurde das Naftaian bezüglich seiner Wirkung bei einer 
großen Zahl von Dermatosen geprüft. In dieser Hinsicht ist Verf. 
zu folgenden Resultaten gekommen: Das Naftaian ist bei Eczemen' 
aller Art, das acute Eczem im stark entzündlichen Stadium aus¬ 
genommen, ein gutes Heilmittel, bei chronischen und besonders 
Gewerbceczemen ein vorzügliches Heilmittel, welches u. A. auch eine 
Vereinfachung der Therapie darstellt. Es hat sich ferner bei 
Psoriasis vulgaris bewährt. In Bezug auf die allgemeine thera¬ 
peutische Indieation in der Dermatotherapie ist es als ein redu- 
cirendes Mittel zu bezeichnen, dessen reducirende Kraft etwa der 
des Ichthyols und Schwefels gleichsteht, und ist daher bei denselben 
Affectionen wie diese letzteren Mittel zu versuchen. 

— In der „Royal Academy of Mcdicine in Ireland“ berichtete 
Düncan über seine Erfahrungen betreffs der Behandlung des Dia¬ 
betes mellitus mit Uraniumnitrat („D. Med.-Ztg.“). Auf Grund 
einer von West ausgegangenen Anregung hat auch D. mit dem 
genannten Mittel in einer Anzahl von Fällen Versuche angestellt. 
Er verabfolgte es dreimal täglich nach der Mahlzeit in einer Dosis 
von 0’3 mit allmäligcr Steigerung bis auf l’O und in Verbindung 
mit einer Mileh- und Eierdiät. In allen Fällen trat eine erhebliche 
Verminderung der Urinmenge und der Zuckerausscheidung, zuweilen 
bis zum gänzlichen Verschwinden des Zuckers, sowie eine Zunahme 
des Körpergewichtes und eine bedeutende Besserung des Allge¬ 
meinbefindens ein. Diese günstige Wirkung schreibt D. dem stirau- 
lirenden Effect zu, den das Uraniumsalz, unter Vermittlung der 
trophischen Nervencentren, auf die zuckereonsumirenden Zellen des 
Körpers auslibt, wobei der Zucker fernerhin niclit mehr ausge¬ 
schieden, sondern zum Aufbau der Gewebe verwandt wird. Doch 
wirkt das Mittel vorzugsweise bei der neurogenen Form dos 
Dinbefes, viel weniger bei den pankreatischen und anderen Formen, 
welcher Umstand auch einen differcutialdiagnostischen Fingerzeig 
bildet. 

— D. Kantorowicz in Hannover empfiehlt innere Massage 
bei ^Hypertrophie der Tonsillen, die er bei mehreren Fällen, in 
weltfhen die operative Beseitigung abgelehnt wurde, mit Erfolg an¬ 
gewendet hat („Deutsche Med.-Ztg.“, 1898, Nr. 63). Das Ver¬ 
fahren besteht darin, daß nach gründlicher Säuberung der Hand 
scillicli mit dom Zeigefinger so weit als n.öglich nach hinten eiu- 


gegangen wird. Durch kreisförmige Touren mit der Fingerspitze 
um die Tonsille herum werden zunächst die gefüllten Lymphräume 
frei gemacht und nach 15—20 kreisförmigen Streichungen wird die 
Tonsille durch senkrecht auf sie ausgeübten intermittirenden Druck 
förmlich ausgepreßt. Auch letztere Proeedur wird etwa 20mal aus¬ 
geführt. Gerade durcli kräftiges Drücken wird nach Verf. der 
Würgreflex vermieden. Nach je 3— 4 Streichungen oder Drückungen 
wird eine kleine Pause von einigen Secunden gemacht. In dieser 
Weise werden nach einander beide Tonsillen behandelt. Die starke 
Salivatiou und das Thränenträufeln, das sieh im Anschluß an diese 
Proeedur einstellt, wird nach jeder erneuten Massage geringer. In 
etwa 14 Tagen wird bei täglicher Anwendung des Verfahrens der 
gewünschte Erfolg erreicht. Um vor Bissen geschützt zu sein, be¬ 
nutzt man entweder den LANGENBECR’sehen Fingerschützer oder 
Gummiringe nach NäGELi. 

— Das Ulcus cruris wird in den meisten Fällen zwar durch 
den ÜNNA’sehen Zinkleimverband günstig beeinflußt, es gibt aber 
auch Fälle, die diesem rationellen Verfahren trotzen. Es sind das 
Ulcera von großer Ausdehnung mit starker Secretion und eioge- 
sehmolzenen Gewebsfetzen einerseits, andererseits callöse Geschwüre 
von sehr torpidem Charakter mit scharf abgeschnittenen verhärteten 
Rändern. In einer großen Reihe solcher Fälle hat Jüeian Marcose 
(Mannheim) folgende Methode mit Erfolg angewendot („Deutsche 
Med. Ztg.“, 1898, 6. August). Man braucht entweder die Bürow- 


sche Lösung: 

Rp. Aluniin. pulv. 5’0 

Rlumb. acet. 25'0 

Aqua (lest, ad. 500'0 

oder ordinirt für die Cassenpraxis 

Rp. Alumio. lO'O 

Plumb. acet. 50'0 


MDS. Io einem Liter Wasser aufzulösen. 

Mit dieser Flüssigkeit wurden unter Anwendung hydrophiler Gaze, 
über die Guttaperchapapier kommt, feuchte Verbände applicirt, 
welche sich beträchtlich über die eigentliche Grenze des Geschwürs 
hinaus erstrecken müssen. Die Behandlung kann entweder ambulant 
oder mit Bettruhe verbunden sein, letzteres ist vorzuziohen. Am 
Schluß der Behandlung kann auch der ÜNNA’sehe Zinkleimverband 
angewendet werden. Die Heilung tritt bei dieser Behandlungs¬ 
methode in durchschnittlich 4—6 Wochen ein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


27. CongreJß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 


(Collectiv-Bericht üer „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 


XII. 

PRUTZ (Königsberg): Zur Operation des Mastdarmkrebses. 

Prutz hat das Verhalten der Drehung des Mastdarmes behufs 
Ersetzung des Sphiucter ani nach Carcinoraresection längere Zeit, 
1—2 Jahre nach der Operation, geprüft. Es ließ sieh von dem 
schraubenförmigen Verlauf des Mastdarraes nichts mehr nachweisen. 
Trotzdem ist das Verfahren anzuwenden, weil es den Patienten 
Uber die erste Zeit nach der Operation hinweghilft, bis er durch 
Gewöhnung und Uebung seine Stuhlentleerung geregelt hat. Er 
empfiehlt die GussENBAu.ER’sehe temporäre Resection des Kreuz¬ 
beins, die 5mal auf der Königsberger Klinik ausgeführt wurde, die 
einen genügenden Raum bietet und ohne Schwierigkeiten durch die 
Naht wieder heilt. Auch für die Heilung der Naht des Mastdarraes 
ist die Methode günstig. 

V. Fedorow (Moskau) demonstrirt diti mit dem Rectoskop gewonnenen 
Bilder und hebt die Bedeutung der Rectoskopie sowohl für die Diagnose — 
mehrfach konnte die obere Grenze eines Carcinoms, die mit d((m Finger nicht 
zu erreichen war, genau bestimmt werden — wie für die Therapie hervor. 
Papilläre Wucherungen, Polypen können kauterisirt oder mit galvanokaustischer 
Schlinge entfernt werden, Geschwüre können unter I^eitung des Gesichtes geätzt 
werden, und zwar bis 30 Cm. hoch über dim After, so daß eingreifendere Ver¬ 
fahren liiezu überflüssig werden. 

V. Hoclienegg' (Wien) liat 104mal die typische Kreuzbeinresection gc- 
maclit lind nie Naohtlieile davon gesehen. Spcciell sah er uie durcli das Ver- 
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fahren das Entstehen sacraler Hernien. Solche entstanden zwar 3mal, aber 
infolge anderer Ursachen, z. B. Platzen der Poritonealnaht. Ein Vortheil er¬ 
scheint ihm, daß, falls die Eectalnaht später platzt, der Kotbphlegmone so am 
hesten begegnet werde. Von der Drehung des Mastdarmes ist er ganz abge¬ 
kommen, seit er in einem Falle, wo durchaus wenig Unterbindungen gelegt 
waren, doch totale Gangrän eintrat infolge vielleicht doch etwas zu starker 
Drehung. Er näht den resecirten Darm an das Kreuzbein an und ermöglicht 
so später auch das Tragen einer Pelotte. 

V. Bramann (Halle): lieber primäre und secundare Darmresection 
bei gangränösen Hermen. 

Von 248 in der Hallenser Klinik aufgenommeuen incarcerirten 
Hernien waren nicht weniger als 66 gangränös. Die Gefahr der 
Darmgangrän in diesen Fällen liegt nicht nur in der Inanition, 
sondern namentlich auch in der dadurch bedingten Sepsis. Charak¬ 
teristisch sind die häufigen Lungeiicomplicationen bei incarcerirten 
Hernien; es handelt sich häufig dabei um kleine Embolien, welche 
aus dem infectiösen Material des Darmes stammen. Wie bei allen 
infectiösen Processen muß daher für schnelle Entleerung des infec¬ 
tiösen Materials gesorgt werden, was nur durch Anlage eines Anus 
praeternaturalis geschehen kann, nicht durch Resection und primäre 
Darmnalit. Für die Ernährung ist ferner wichtig, daß, wie die 
Experimente von Mering ergeben haben, die Peristaltik des Magens 
auf hört, sowie der Dünndarm gefüllt ist, während nach seiner Ent¬ 
leerung die Peristaltik sieh wieder cinstellt. 

Karewski: Casuistische Beiträge zur Chirurgie der Lunge und 
Pleura. 

Es ist erwiesen, daß die Hauptgefalir bei Lungenoperationen 
in der Verletzung des Brustfelles liegt, daß nur nicht infectiöse 
Erkrankungen der Lunge ohne vorlierige Adhäsionen der Pleura 
operirt werden können, bei allen infectiösen aber entweder die 
Pleurahöhle verödet gewesen sein oder aber durch geeignete Maß¬ 
nahmen vorher zum Verwachsen gebracht werden muß. Im Ver¬ 
gleiche zur Gefahr der Pleuritis ist die der Blutung aus der Lunge 
und die, daß man den Lungenherd verfehlt, gering zu schätzen. 
Nun scheint aber bei den eitrigen Lungenproceseen die adhäsive 
Pleuritis außerordentlich häufig zu sein und sogar eine gewisse 
diagnostische Bedeutung zu haben. 

Der erste vorgestellte Fall ist bereits früher von Karewski 
bei Gelegenheit seiner Arbeit über Thoraxresectionen („Deutsche 
med. Wochensclir.“, 1896) veröffentlicht werden, wurde aber damals 
als ein in die Lunge eingebroeliener spondylitischer Congestions- 
^bseeß aufgefaßt. Mit Rücksicht auf den günstigen Verlauf glaubt 
Karewski jetzt, daß die zu jener Zeit festgcstelKe Wirbclsäulen- 
affection seciindär gewesen ist, also ein Empyem sowohl die Lunge 
wie die Wirbelsäule arrodirt hat. Der zweite Fall, 8jähr. Knabe, 
bekommt nach Influenza Lungenherd in der Lungenspitze, den 
Karewski öffnet. 4 Woeben später eine mit diesem coramuniciroude 
Eiterung an der Herzspitze, Mitte December Exitus an Hiniabsceß. 
Section zeigt, daß eine eitrige Striimitis siibstenialis bestanden hat, 
welche Verbindungen mit Lunge und Herz gemacht hat, Durch¬ 
bruch in die Vena cava, Mediastinitis anterior und posterior und 
multiple Metastasen. Die dritte Beobachtung betrifft eine tuberculöse 
Peripleuritis. Die Kranke ist dauernd gesund geblieben. Die 
Operation , bei welcher 5 Rippen in ganzer Länge weggcnonimen 
wurden, zeigt, daß die peripleuritisclie Tuberculöse von einem wal¬ 
nußgroßen Lungcüherd ausging. Dieser Fall beweist, daß unter 
günstigen Verhältnissen auch tuberculöse Lungenherde mit Erfolg 
angegriffen werden können. Alsdann berichtet Karewski über einen 
Lungenabseeß. Audi dieser Fall ist dauernd geheilt. 

Ferner spricht Karewski über einen durch große Resee- 
tion des Thorax und der Lunge geheilten Fall von Luugcn- 
actinomykose. Schließlich stellt Karewski drei jugendliche Indi- 
vidiiem vor, deren jüngstes vor 3 Jahren diu'ch große Thoraxreseetion 
von einem alten Empyem befreit worden ist, deren zweites durch 
Incision und Contraincision unter jahrelanger Eiterung und deren 
ältestes ohne jede Operation zur Heilung kam. Das jüngste hatte 
die geringste Deformiruiig, das älteste, nicht operirte die hoch¬ 
gradigste. Karewski betrachtet diese Tliatsaclie als einen Beweis 
dafür, daß nicht die Fortnahme der knöchernen Thoraxwand, sondern 
der Grad der intrathoracalen Veränderungen die Entstellung nach 
Empyem bedingt. 


Notizen. 

Wien, 10. September 1898. 

(Wiener m edieinische Faeultät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Lcetionskatalog für das Wintersemester 1898/99 
kündigt für die medicinische Faeultät 298 Vorlesungen und Curse 
au, welche von 31 ordentlichen, 39 außerordentlichen Professoren 
und 100 Privatdocenten und Assistenten abgehaltcn werden. Auf 
die einzelnen Disciplinon vortheilen sich die angekündigten Collegien 
wie folgt: _ 


U i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Pfivatdoc. 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

5 

1 

_ 

2 

Anatomie. 

8 

2 

1 

— 

Physiologie. 

20 

3 

2 

4 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

20 

2 

3 

5 

Heilmittellehre. 

6 

1 

— 

2 

Interne Medicin. 

70 

4 

10 

30 

Chirurgie. 

45 

3 

ö 

16 

Ohronhcilkunde. 

10 

1 

1 

3 

Augenheilkunde. 

32 

2 

2 

9 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

27 

4 

5 

14 

Hautkrankliciten u. Syphilis . 

23 

3 

3 

9 

Psychiatrie. 

9 

2 

2 

3 

Staatsarzneikunde u, Hygiene 

11 

2 

2 

2 

Angewandte med. Chemie . . 

y 

1 

1 

1 

Veterinärkunde. 

3 

— 

1 

— 

Summe . . . 

298 

31 

39 

lOü 


Im kommenden Semester werden nicht lesen; Prof. Dr. KarIj Breus 
und Doe. Dr. Carl Foltanek. Die Vorlesungen über „Allgemeine 
und experimentelle Pathologie“ erscheinen mit dem Zusatze ange- 
kündigtr „Der Vortragende wird später bekannt gegeben werden.“ 
Daß die Vorlesungen des Privatdocenten Dr. Alois Strassbib über 
„Hydrotherapie der inneren Krankheiten mit praktischen Uebungen“ 
unter dem Abschnitt „Chirurgie“ erscheinen, dürfte der Sctzerteufel 
am Gewissen haben. — Die Faeultät zählte im Soinmersemester 1898 
1192 ordentliche, 236 außerordentliche Hörer und 400 Frequen¬ 
tanten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der mit dem Titel eines 
außerordentlichen Professors bekleidete Privatdocent Dr. A. Mosetig 
R. V. Moorhof wurde zum außerordentlichen Professor der Chirurgie 
an der Universität in Wien ernannt und demselben der Titel eines 
ordentlichen Universitätsprofessors verliehen. — Der ordontl. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität in 
Prag Dr. älphoxs Edler v. Rosthorn wurde zum ordcntl. Professor 
dieser Fächer an der Universität in Graz, der Primararzt am 
allgemeinen Landeskrankenhause in Lemberg Dr, Emanüel Machek 
zum ordentl. Professor der Augenheilkunde au der Universität in 
Lemberg ernannt. 

(Auszeichnungen.) Dem Professor der Ohrenheilkunde 
an der Wiener Universität Dr. Joseph Grober wurde anläßlich 
seines bcvoi'stehendcn Uebertrittes in den bleibenden Uuhestaud die 
Allerhöchste Anerkennung bekanntgegebeii. — Der Marine-Stabsarzt 
Dr. Eugen Grüber hat das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, 
Reg.-Rath ITof. Dr. J. Gl&x in Abbazia das Commandeurkreuz des 
fürstlicli bulgarischen Civil-Verdienstordons, der praktische Arzt 
Dr. Wladimir Habajewicz iu Wien das Ritterkreuz erster Classe 
des königl. schwedischen Wasa-Ordens erhalten. 

(Die Verordnung der Ministerien des Innern 
und für Cultus und Unterricht) vom 30. August 1898 
betrifft die Bedingungen der gegenseitigen Zulassuug 
der an östcrreichischou, beziehungsweise ungarischen oder croatisch- 
slavoniscbcn Universitäten graduirten Aerzte und cliplomirten 
Ilcbammen zur Ausübung der Praxis in den Ländern der 
ungarischen Krone, beziehungsweise in den ini Reichsrathe ver¬ 
tretenen Königreichen und Ländern. Die Verordnung lautet: 

§ 1. Jene Aerzte und Wundärzte, welche in einem der beiden Staaten 
der üsterreicliisch-uugarischeu Monarchie vor dem 1. Januar 1899 die Be¬ 
rechtigung zur Ausübung der Praxis in vorschriftsmäßiger Weise erlangt 
haben, sind nach wie vor im Gebiete des anderen Staates gleich den 
inländischen Aerzten und Wundärzten znr Ausübung der ärztlichen Praxis 
zugelassen. 
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Die vorstehende- Bestimmung findet auch Anwendung auf solche 
Aoizle, welche mit Schluß des Studienjahres 1897/98 ihre medicinischeu 
Studien vollendet oder wenigstens ein medicinisches Rigorosum abgelegt, 
das Diplom jedoch erst nach dem 1. Januar 1899 erworben haben, insoferne 
dieselben für die Praxis in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen 
und Ländern die Bewilligung des k. k. Ministeriums für Cultus und Unter¬ 
richt im Einvernehmen mit dem b. k. Ministerium des Innern und in den 
Ländern der ungarischen Krone die Bewilligung des königlich ungarischen 
Unterrichtsministeriums, für Croatien-Slavonien aber die Bewilligung dos 
Banus von Croatien-Slavonien und Dalmatien erlangen. 

§2. Andere als die im § 1 bezeichneten, zur Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis befugten Aerzte, nämlich solche, welche in der Grenzzone 
des einen Staatsgebietes ansässig sind, sind berechtigt, ihre Berufsthätig- 
koit auch in der Grenzzone des anderen Staates auszuüben und auf 
privatem Uebereinkoramen beruhende ärztliche Leistungen, wie zum Beispiel 
bei Industrieunternehmungen und dergleichen zu übernehmen. 

§ 3. Als beiderseitige Grenzzone im Sinne des § 2 ist in jedem 
der benachbarten Staaten jenes Gebiet anzusehen, innerhalb dessen die 
bis zur Grenze reichenden Amtsbezirke der politischen Behörden I. Instanz 
(Bezirkshauptmannschafton, Stuhlrichterämter, BezirksbebörJen), beziehungs¬ 
weise dazwischen liegende Theile benachbarter politischer Amtsbezirke 
gelegen sind. 

§ 4. Die in § 2 bezeichneten, zur Führung einer Hausapotheke, 
beziehungsweise Handapolhoke belügfen Aerzte sind berechtigt, bei Aus¬ 
übung ihres Berufes in der Grenzzone des anderen Staatsgebietes Medi- 
camente aus ihren Hausapotheken, beziehungsweise Handapotbeken unter 
Ausfolgung eines Receples an die in ihrer ärztlichen Behandlung stehenden 
Parteien abzugeben, insoferne sie sich genau an die bezüglich der Abgabe 
von Mcdicaincnten durch Aerzte gütigen Vorschrifien jenes Staatsgebietes 
halten, in welchem die Behandlung des b>'treffenden Kranken stattfindet, 

§5. Aerzte, welche ihre Praxis in der Grenzzone des anderen 
Staatsgebietes ausüben, haben sich hiebei nach den dortselbst in Beziehung 
auf die Ausübung der ärzUichen Tliätigkeit geltenden Vorschriften, wie 
insbesondoro nach den Vorschrifton über die Anzeige von iufectiösen Er¬ 
krankungen, von strafgerichtlichen Fällen u, clgl, zu richten. 

§ 6. Die politischen Behörden unmittelbar benachbarter Bezirke 
der beiderseitigen Grenzgebiete haben einander Verzeichnisse über die in 
ihrem Amtsbezirke zur ärztlichen Praxis berechtigten Aerzte, sowie 
Aenderungen derselben mitzutheilen. 

Ein ln der Grenzzone, jedoch in einem nicht bis zur Grenze 
reichenden politischen Bezirke ansässiger Arzt hat die Ausübung der 
ärztlichen Praxis im jenseitigen Grenzgebiete im Wege seiner Vorgesetzten 
politisclien Behörde dem Amtsvorstande des jenseitigen politischen Bezirkes, 
in welches sich die Ausübung seiner ärztlichen Praxis erstreckt, zur 
Anzeige zu bringen. 

§ 7. In Curorten, welclie von Angehörigen beider Staaten der 
österreichisch-ungarischen Monarchie besucht werden, ist es zulässig, daß 
von der belrelTenden Regierung ini lntcrc8.se des dem anderen Staate der 
üsterreicbisch-ungarischen Monarchie angchörenden Curpublicums, Aerzten 
des anderen Slaat.^gebietes über deren Ansuchen die zeitweilige Ausübung 
der Curpraxis ini Curorto selbst während der Saison gestattet werde. 

§8. Die Ausübung der Consiiiarpraxis der in bestimmten Fällen 
aus dem anderen Staatsgebiete berufenen Aerzte bleibt unbehindert. 

. § 9- Die Bestimmungen des §. 1, Absatz 1 und der §§. 2 und ,3 

linden aut die gegonsoitigo Zulassung diplomirter llebainmen zur Aus¬ 
übung der Praxis im anderen Staatsgebiete analoge Anwendung. 

§10- Die Bestimmungen dieser Verordnung, durch welche die 
Ausübung der ärztlichen Praxis beschränkt wird, haben für acti»e 
k. u. k. Militärärzte nicht in Geltung zu treten. 

^ 11. Diese Verordnung tritt mit 1. Januar 1899 in Wirksamkeit. 

§ 12 Gleicliniäßigo Verfügungen werden gleichzeitig von der königlich 
ungarischen Regierung wie auch vom Banus von Ci'oatien-Slavonien und 
Dalmatien erlassen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der ini verg-arigciien 
Jahre gegründete Landesverband imgarischer Aerzte versammelte 
sich am 4. d. M. zum erstenmal. Die Eröli'niingsretlo Prof. Ketly’s, 
in welcher die schlechte materielle Lago der Aerzte geschildert 
und die Aerzte aufgefordert wurden, durcli Zusammenhalten und 
Organisation der allseitigen Ausbeutung dos Aerztestandes ontgegon- 
zutretcii, wurde von der Tagt-spressc auf das Heftigste angcgrilfen. 
Gegenüber diesen malJlosen und unbegründeten Angrilfen sprach 
der Budapester Aorzteverband seinem Präsidenten dieser Tage das 
Vertrauen aus. Das wichtigste Moment des Congresses war die 
Gründung eiius nicht obligatorisclien Pensionsinstitutos. —- Prof. 
IIÜGYES ist der Titel eines Ministcrialrutlies verliehen woi-den. Zum 
Rector der Universität für das kommende Jahr ist Prof. Mihal- 
KOVics gewählt worden. — Docent Dr. IIavas ist zum Primarius, 
Doeeut Dr. Török zum ordinirenden Arzte des 8t. Roehusspitales 
ernannt worden. 

(Statistik,) Vom 28. August bis incl. 3. September 1898 wurden iu 
den Civilspitälern Wien.s 571b Personen behaudelt. Hievon wurden 1259 
entlassen; 119 siud gestorben (8'63®/o des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 


der k, k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis .35, egypt. 
Aügenentzündung 3, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12,'Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 10, Scharlach 21, Masern 38, Keuchhusten 27, 
Wundrothlauf 22, Woclienbettfieber 2, Rötholn —, Parot, epid, 2, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge- 
läufenen Jabreswoche sind in Wien 586 Personen gestorben (+21 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist der Director der Heilanstalt in 
Inzersdorf bei Wien Dr. Euir. Fries, ein Mann von hervorragenden 
Charaktereigenschaften, gestorben. — Der erste Assistent an Prof. 
V. Brrgmann’s chirurgischer Universitätsklinik in Berlin, Prof. 
Dr. Care Nassk ist gelegentlich einer Alpentour verunglückt und 
gestorben. Nasse hatte sich unter den deutschen Chirurgen bereits 
einen geachteten Namen errungen. 


Prof. Dr. Oser in Wien .schreibt: „Ich habe in allen Fällen, in denen Bitterwässer 
angezeigt sind, mit dem Franz Josef-Bilterwasser schon in kleinen Dosen zu¬ 
friedenstellenden Erfolg erzielt.“ 


Verantwortliclier Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospeet über 
das Antidiarrhoicum Tannalbin der chem. Fabrik Knoll & Comp, 
in Ludwigshafen. Wir empfehlen denselben der geneigten Be¬ 
achtung unsrer Leser. 

Einzelne Nnminern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postvensendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Pre.sse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.) 
„Therapie der Gegenwarl“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung- 

Die RubHJe: ,^EHe(ii<pingen, ürztliche Stellen** etc. 
befindet sieh avf der zweiten Inseraten-Seiie, 

wir empfehlen diese Rubrik der apeclelleti Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen augeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderuns des Domio.ils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, '^ni 


MOORBÄDER IM HAUSE 


' Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-MöorMder 

ini 

H^)!lSG unil zu jeder Jafireszeii. 

MATTONI’s MOORLA UGE 

(U'Ockentir Exl.rnrt) | lixtisct.) 

in liLiNteben A 1 l^o. I in VlaMchen A üo 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, (3-iessliübl Sauerbiunn 

Mattoni & Wille in Budapest, 





pondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S JX.'CTB sa ar ar. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewälirtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Atlimungsorgane, des Magens und der Bl.ise. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingaste 4. 



Dr. Emniericli’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

. ^ EatziebungscurcJi ohne finalen und Uwang. 

Baden-Baden 

Siolie Dr. E,, Die Heilung d. clirouiscben Morph, ohne Zwang und 
Quslen. Verlag H. STKINITZ, Berlin. II. vernj. n. verh. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmeriob. II. Arzt: Dr. Lelbold. 
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Prßussisclie Staalsmeilaille lur gewerliliclifl Leislunflan. — ‘ 


Benno Jaffö & Oarmslaeilter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 

Lanolinum puriss. Liebreich, Pharm, austr. Ed. VII. 

Lanoilnum puriss. Liebreich, anhydricum, Pharm, austr. Ed. VII. 
iu bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität, 
y L -■ / Adeps lanae purles. B. J. D. cum aqua, -weiss 
NailllBlt I Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrtous, hellgelb 

Adeps lanae B. J. D. cum aqua 776 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fettaäurefrei, manganfrel, frei von jeder Klebrigkeit. Sämmtliche 
QuolltHten werden a bsolut eeruchfrel geliefert und entsprechen 
selbst den houhgespanntesten Anforderungen. 

Lanolin'Cold-Cream, zur Massage Marke ,.Pfeilring‘‘, 
Lanolln-Tollette-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilring“ in Tuben n. Dosen. 


Gummi-Luftpolster iü Puuomai-Ventil 

GresetzHch ßeachiitzt. H 

Diese Kisseu sind mit neuartigen, eigens für diesen Zweck construirten 

entilen 

verseilen und worden mittels einer Handpumpe mit Luft gefüllt, wodurch 
das lästige und unter Umständen gesundheitsschädliche Aufblasen mit 
dem Munde entfällt. — Diese Kissen stehen bereits in Militär- und Civii- 
spitälorn in Verwendung. — Alleinige Fabrikanten ; 

Vereinigte Giiminiwaaren-Faliriken Harburg-Wien Meniar-J. N. fleithoffar. 


MBdiciniscliBr Verlao von URBAII & SCRWAItZEIlBEIIG in Berlin und Wien. 


GBiMre^B “5 Dr. Svetlin’s 

tind 0 

Morphinisten! „iSSSVs 

J^«B«»rzeU Aufiiahme und Pflege. 


Soeben erschien: 


Milas 


für Situhirm&Q uni 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DÄLLA ROSA 
herausgegeben von 

Dr. CARL TOI-I>T, 

k. k. Hofrath, 0. Ö. Professor der Anatomie an der Universität 'Wien. 

Mit circa 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

6. Lieferung. !==— 

F. Die Gefässlehre. Herz und Arterien. (Figur 904 bis 1025). 
Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Früher erschienen: 

1. und 2. Lieferung:. A. Die Gegenden des inenscblichen Körpers. 
B. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
ä 5 M. = 3 fl. ö. W.; gebunden in 1 Baud : 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung. C. Die Bäuderlehre. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis : 6 M. == 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr, ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. J>. Die Muskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis : 

8M. = 4fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf- = 5 fl- 52kr. ö. W. gebunden. 

6. Lieferung. E. Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis : 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 ü. 72 kr. ö. W. geh. 
Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hoft'ath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstituto des Horm Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich homüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustratiou zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Cuiminationspnnkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheiliingen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Atisfülirung begriffen; • 

7. Lieferung. Die Gefässlehre. b) Venen und Lymphgefässe, nebst 

Register. 

Die achte Lieferoiig (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe, 



Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten uatttrilelion, arseulialtigen IIeil<|uell«n von 


in Südtii'ol, analysirt von; Hofrath Universitäts-Professor Dr. E. Ludwig und Dr. B.von Zeynek in Wien, augowamlt und wäi-mstens emnfo'ilen von 
den Universitäts-Professoren; von Bamberger, Billroth, von Braun-Fernwald, von Xrafft-Eblng, Kaposi in Wiens Eulenburg, Ewald, Gerhardt, Sohwenlnger in 
Berlin und einer weiteren Reihe uamliafter Autoritäteu, Von ärztlichen Oongressen und hygieniach-medicinisclien Ausstellungen durcliElirondiplome, 
ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach ausgezeichnet. Dehalt an Arsen, und zwar in Form araenigor Säure: o-OHe-STO in lo.ooii ’J heilen. 
Der grosso Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der ansserordentiiehqn Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei VerdHuungrs- 
st^rungr eintritt. Besonders iodicirt bei Nervoiijkraufehciten, sowie bei ponstitutbjnellon krankhalten Verän^lerongen desBlutoß und dfidurcli 
hervorgerufenen Erscheinungen. {EHP* Bo! Schwächoiuständon bosondors bewahrt- ' IMi 
Voprlitliig in allen Apotlicken und SlincrnlwaNserliandliing'cii. 



^rotargol 

organiGches Silberpräparat 

zur 

Gonorrhoe- u. Wundbehandlung, 

sowie fUr dio Angontlierapie. 

Hervorragemlß Daclericide Elgeusclialien 
ößi pössier Rslzlosigkeii. 


SiisQn^ 

Somahse 

(Ferro-Somatosel 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindnng and 
leicht resorbirbarer Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vide I8h7: Therapeut. Monatshefte Nr. 9. 

Jlristol 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 
Besond. Indloatlonen: 

Brandwunden. Ulous orurls, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acid. boric. puh. oder als 67u Salbe. 

Sahpßen 

Speolfloum bei Kopfschmerz, Influenza, 
acutem Qelenkrheumatismus. 

Dosis: I gr. 2—Sstllndlich. 

c^annopin 

(Tannon). 

Ind.: tuberoulöee und nicht tuberculöae 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis; für Kinder 0‘2—O’S gr., 
für Erwachsene Igr. 3^4mal tägUch. 
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AllelnAbrlkatios d«r Prot Dr. ADgerer-PastiOea nül Sobilmat 


BIK» ««Mrtcktifa ^r. Dr. Aaiirvf > PifOifM «U 
•abOwl t\ raritAi«», tai dl» ftalnttsirii» la 
BUarwUli« Prt^arMa aarlel*avtbiM. . 

Bir d«r ' ül tamfirU«i* 

PTrma bambUft. Fabribt a, P4<ba»|«o fiaMamU 
HMbauL MMbab»iB(u v«H«a i»ri«bUI(b nrfeTti AWt Fiaka«(fa lUd 
•li aabataUbartar Baaalaa»rba «arMbaav r«th. aaf WiiKb irtft. Uaa «t4 
PdWM la iu Fartiar. Laadaair, Oiiftr iid AivtirdAQar byi!i& 
«M«Uliao|n m» y ui M Bü iw pniMa paUaaai IMMII«. 

l» OTlc.4lim 4 IHb a lÖOO L 11.—. 4 000 L ft 
4 1.04 .la Un. 4 0 CjiK 4 10 Oi 1 l.OO. 46 Ui O l ft waetfar OaUI«»!* 
fiball bOUfv. lairL bllL ft •Stkuilaa AaUMpUeaa, «wiaa av «tiM 
iAUlabi Oriiaallaa abfacahaa. 


OL ko 8k a. au. 


J**ll'* . ]a^<bU» 6 M 9 t(lii • aaeb’ fimabCaa 4» 

aalUa 4 HJ^LOO uat, Pa»*. 

Bxv» C«aa»r. BAffftda TftU. 0166 aai 0S6. 00 9L 0, 0£S aai 
aia Aaiaacb« aad dcbar «IrbaeJaa AbfabnaUu). bai btblUaSir Ok 
Hl^dao, Ul 8<Vv^afaru. %al D/aatloia *14 

>» I IBltroglrcerln-Tabletten 

(ftidla, lartaaiBaiTTraa. Aalbnaarualcaia, UiaUra*i<biB Otbvfadü 
ilMftloisla aail«Uelu. 8anpa)Bii4Üa&»a. NapbnUj lalaraUllalU a(& 
00003 aad 0^1. 1 SebU. 4 M 81. &, 066 osd 0.60. Ul 10 5e4U 
d 4.60 aad 6.—. 

ilt ntlllt. Ari«.1., «Irel. AriMbikli, 1ml, I(n1 au 
litt, tl.(uo, TlüiMb .afr.Un, laldi tu. 


OarbolpasUllan o ^ ™ 


QrL 10 BV U I. I» b. 


nd. ai*t bfliJKh, .Ualiiab vMUt 
•nllintil ID-tO m laii all Jriia |i*linbm Ualltwal Wau 
aklu taul. ••rdu Jaduail i aa <!<>. a?tdlft 

suy^pfobep STf.« 

I46a aacb babl. aaa Ol. Cacift 1 • S O ilpaarlbkilUa Ja S Ortoaft 
SakU. a«, « 1 . M kr. 100 Ot «. l.tO, 0 «. 421 

Vagloalkiigeln, 

SoWddrflsenpastUIen ^*Äav“^LiÄ1oo®s!: 

d UO ft aOO: 

Ovarla^TaUetten 

oa loo sl 1 au. 

Dldrma'TaUetteo Ss22,t;;ÄÄÄ 
Alle organischen Heilmittel 

BMe3fp*J<UldrtMa. OpdaMdctM. nyft4«^ Lrmtiit^ 

OaUlM» ilft n bOllfliio PralMft ^ 


Hellimg der Lnngenschwlndsacht 

Bia bCKttmi VarfUraa na Dr. aid N. fiaelkt. UUabaft 4iuu. 
rkbrilL i inaalQDial eiab dar Qfftltilnrmhrlfl CcBpMldaa 
lalabUaa ]at<bl(»biier(l&> . «ttcb firawVa“». 


Boogles 


'•d. c«t*a tbnaUab» Oaaanbeft Babil. 10 Sr. i. 3.J 
J»4opm«|l«nti4«, blafUB, {«labt nitlMnd. ne Oalitlea > 


■*lMnfi4«, blafUB, {«labt mtUand, ne Oalitln b. drl k» 
I leoi. 6—AOV« JedefMBbalUs. 

Hila'PBiUUea, alil/Ub arpmVl Ul kerpirL OaUreaaUcBpet. tana 
dla FeTxae dr* Bl«r> aad glUb*l|a«ajiM SebU. &S kr., 10 6cbü d 4,lo 

Alle Pastillen zor sahooL Injektion. 

1 M M 01. «gabiaksllllleb 0. OSb bli O.IS. 
■atelUrniaaUoaa-PaatlUaa lar SlirniiaUn 4 ititraaula. 10 u4 
00 J. 100 St 0. O.ib 0. 0.70, lOOO Ol 0. SM t. 4.70. 

Kochsalz-Pastillen :7.V“s;“V&t*^r^'Sa^ 

Banllns pUileJaflKbrr gecbitlaJOtns. 

Bromaaize-Pastlllen. l?Lb*.*^'‘“i‘b’s; 

4 016. aS, l’O. 80 jeboror, 80 Sk d 0.40. 0.4 b. 060 eod 0 60 

Tannalbln-Tahletten 5'.Vfa“rr?.'.U..Ä 

«»4 UbiaJb. 4 03 br4 06 Ol. 80 Si. 1. 0.7b bU l.Sb 

_Pl*anatlQfthtri^H Hn"". OONlralllaT.aalHip.. sirttrbdi». 

JJBI MIVUavUHU I Ptiuil.o, Ocbll. 4 1» Si a 8.— >11 
03V,V, W.rt« air ca(a mui.ba V.iar4Daa( ab(u.l»e. 

Animale laymphe i 

m Ibuba. I 0,1. aa 2^6. u 4 ___ 

ralotod 4 . 0.70, 1.S0. 0.16, 16,10 iMt racbas,, 

It.iun.i u4 Bf|ba^ trau Saga. ia4 Ra>4ap.tbalab aaab Br Oab.rtra - Sllla aal »Ir. Flra. aa aibi.a Sr.1.. H.i,. r..-. v 

. - Vaiu.41 OMullbl. Mla>aa4aM. AtVbcaa« .llar BaDOa. T.»l,nn ...h jatir 8p«l.l."e»ria 

Fabrik pharm.Mjhom. Prfiparate, compr. Arznalmlltel, Bougloi. Suppoaitorlon, VaglnalkuoBln. ^ 

W. EMMEEi, Adler-Apolhebe münchcn, Sendlinflarstpasse 13 . 


Urr. C*Bir«h!«pr*«H*u 
Vu alL Eilalf us«*m4m k«o»i 
80, ae 100 iBpietjtD hi» 


Hoflieferanten von Speciailtäten für Kranke und Heconvelescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


Wird theelöffelweiso genommen, ohne Zusatz von WÄsaci-, 

Diese Fleleoh-Eesenz besteht auesohlleselloh aus den Säften des felneten Fleleohes, 
welche nur durch geliuoe Erwärmung uq <1 ohne Zusaiz von Waaaer oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat aich so glänzend bewährt, 
daea die hervorragendaten Autoritäten daaeelbe seit vielen Jahren als Stärkongs- 
u nd, Be lebungamlttel mit auseerordentllohem Erfolge In die Praxis eingefUhrt haben. 

BjlB' jjLANCET" brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Brand's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciciJ hinzuweisen erlauben. J|^ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Oründuogsjahr; J835) — Preis-Medaillen. 

Depöts in Wien: Pezoldt & Süss, I., Sc^ottenhof; Köberl & Plentok, 
I., Kärutnerstrasee 33 ; A. Hagenauer, I., Tuchlauben 4; US. Löwentbal, 
I., Heidenschnss 8: Math. Stalzer, I., Lichtensteg 5. 


In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
mediolnlaohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Krafl-Nähr-Ghocolade. 

In Blechdosen 4 lOO er. (Gesüsstes Caeaopulver.) 

In Cartons äeo Tabletten, zum Hohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterreieta-Cngarn 

Jordan Timaeus 

k. n. k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-OopStt Wlan, am Patap. 

Niederlagen: Prag, Keinriohsgaese; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 



Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Miiiiiiiiei Bad Rehburg (Hannover). 

Heilanstalt fUr Hals* and I.nngenlei<len«le , sowie fUr Recon- 
valescenten and Erholangsbedlirftigo. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empfindliche Windetrömungen. — Schöner Park. — Üeppige Tannen- 
nnd Bnohenwaldungen. — Ozon'SauerstoflT'Llgnosalllt'Inlialation. — 
Waldenbnrg’sclie Apparate. — KV>ntgen*Zimmer. — Sonnen*l,nft- 
Aafentbalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Carhftasclien für Höhenlnftcnr. - Elektrische Beleuchtnng, 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fahrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 


Silberns Medaille 
Brüssel 1897. 


Patsntiri u.gsseiilich gescliQizt in dnn meisten Staaten, ^ die°Hs”ren‘&te. 


T R ATI IVE AT O L. 


Verfahren von DPm KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, sechsmal autieeptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der Soclötö de Chirurgie de Paris am 80. October 1896. 
Vertreter für Oesterreich: Apotheke „znm heiligen Geist*', WIEN, I., 
Operngaase 16, Barber A Rosner. 


K EFIRi-d. Lehinann’*"Anstalt 

sr^rii.Mirh! Wien,I.,Baüernmarl(tl3. 


steril.Milch! WienJ.,Baüernmarl(tl3. 


TomiAlliiii 

vorzüglich bewährt bei 

Hi'Cirrh AdiTi Kinder und Erwachsenen 

JLIld/l 1 JLlUvli auch in tuberkulösen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens und Störung des Appetits. 

Alleinige Fabrikanten 

Knoll & Co., ehern. Fabiik, Ludwlystiafoii a. Rll. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Biilrothstrasse 69. 


Cuajacefin 


_Patentirt. JWl 5 

Bewährtes, unsohädllchstes H 
Mittel bei der Phthlseothsraple. = 
Kein Kreosot. Kein Guajaool- H 
. „ Präparat. E 

5 Von ersten Autorit äten empfohlen, Dosis; 3- bissmal täglich 0,5 gr. in E 
E - - - • Tabletten oder Pulver. - E 

niiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiinniiiimiiiiiiiiiiiiniiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiitiiiiiT 
1111111111111,1111111111111111111 iniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiitniiiiiiiiiiiiniiiiiiiitiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijn 


Eucasin 


... iiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiitininiiiiittiiiiiiiiiiiniiiiiniiiittiiiiiHiiiiij 

“ ■ ” “ IMB' Patent. Preisgekrönt. = 

Neues Präparat, geruchlos und gut eohme- = 
okend. Bestes und biillgstee Ernährungs- = 
und Kräftigungsmittel für BleiohsUohtIge, = 
Lungenkranke, Genesende, Kinder u.eohwäohl. s 
Personen. Von Prof. Oertel ln Htlnotien be- s 
E sonders bei Behandlung der animleohen Fettsucht empfohlen. Reines Mllotipräparat, = 
E höoheter Nährwerth. Preis 100 gr.-Büchse tl. —.96, E 

Tniiiiiiiiiiniiiitiiiiiiiiiiiintiiiiiiniitiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiitiiiiiiiiiiii llllllllllllll■■llllllllllllllt>t 
niiitiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiii III iiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiitMtiiiiiiiiiiniiiiMiuiiiiiiiiimniniiHniiiiin 
E A 0 -S w« Aeusserst wohlschmeckend. Leloht E 

E verdaulich. BHT Nährwerth höher E 

E als die IV^faohe Fleleohmenge. l Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. E 

d u c ai s i n. - dl o c o 1 a* d e 
du.oasln.-Caoao 


Dr. 

Majert’s 


Mi^rol 


Gegen Kopfschmerz Jeder Art — E 
Dosis 0,5 i-r. E 

Prompt und ohne Nebenersohel- E 
nung wirkend. Dr. Majert's E 
Migrol besteht ane gleichen E 
Tlieilen brenzcatechininonoacetsauren Natriums (Öuajacetin) und brenzeate- E 
= chinmonoacetsauren Coffeins. = 

... ....... 


Proben, Liferatur, sowie erprobie Euoasin-Kochrecopte für die Herren Aerzfe pratie und franco. — Vorrättiig in allen Droguerion und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoetitlsoher Frodnote, CrüHatt- 


759 


Berlin W. 
KurfUrstendamm 21. 


Heraaggebar, Bigonthümor und Verleger: ürban Ä .Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstrasso 4. — Drnck von Gottlieb Gistel & Comp., Wien. I., Augustineratrasse 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M. 38 

Wien, den 18. September 1898. 


medizinische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest §= 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g: 

.^iffertpassrr j 

Hnnjadi Jänos f 

/ pasi miCdefie, äUücrCäfftgRe, 5 
' angene^mpe. «g* 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. ^ 


Die staatlich concessionirte 

^pflege -Ansfali für Idioten, 
f St hwa cl wim iitrni; ipttoptürer 

iiL Pelsiicz cOomitat Gömör, Ungarn) 

wurde ain 1..September eröffnet,- resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

' Annield^bgen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Moderne, und mit allen medfciiiisclien Behelfen aosgestnttete 

Privatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schmtdgasse 14 (vormals l)r. Eder). 
TorzttKltclie Pflege. Massige Preise. 

Anskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Fdgenthümer und Direotor 

Dr. Julius Fürth. 6s 


Slition der 
liichiu-üilBr- 
birgir Bihn. 


Jodbad Darkan 


Verwallunii) 


(Oesterr.-Sohlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison Id. Iflai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromqueile am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsooie gebadet werden kann. 

Empfohlen dorch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, BUl- 
roth, Chrobak, SapoBi, Monti, Neumann, Stürk, Widerhoier etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophnlose in jeglicher Form, bei 
allen Blankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
Hantansschlägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, Cricht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
▼on geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Zustünden. 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, nencrbantes 
.Kinderheim“, neuer Trinkcur-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandelhahn, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
nnd neue Restaurationsanlage. Täglich Cnrmusik. 

Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder Ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. 'Wil'hfl im DögrO, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkan. 


Verlag von August Hipschwald in Berlin. 


Soeben erschien; 


zur 

mikroskopischen Untersuchung des Auges 

von Prof. Dr. R. Greeff. 

1898. 8. Mit 5 Figuren im Text. Gebunden 2 M. 40 Pf. 89 


Bei Ifieren- und Blasenleiden. Harngries, Gicht und 
Bdrenmatisnins, bei Catarrhen der Athmungsocgane,bei Magen* 
und Barmcatairh wird die Iiithion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

JlttflCttC^wcr J.ei(^te |?irrb(Htfi(||Rcif t 

KiufHoh ln ■Ineralwasser-DepOts, eventuell bei der Salvatorquellen-Dlreotlon ln Eperlee. 



(siehe Verhandlungen der Berl. Medicin. Ges. laut Bericht der 
I Berl. klinischen Wochcnschrifi Nr. 21 — 1808). 

Neue Vasogen^Präparate: 

Schwefel SVi), Theer 25%, ß Naphthol 10% 

(siehe Milnch. Med. Wochenschrift Nr. 23 u. 24 — 1898: 

Ucher Vasogene etc. — Prioatdoccnt Dr. K. Ulhnann-Wien). 

Diese, sowie die Übrigen seit .Tnhren bewährten flüssigen Vasogen- 
präparate (Jod Ö“/,, Jodoform Vl-fU, Ichthyol 10%, Kreosot 207„ 
Menthol 2%, Campher-Cliloroform p..a.etc.) werden in den Apotheken 
za fl. 0’65 pr. Origioal-Flasche verkauft. 

Yäsogenuffl purum spissum. | Hg.Vasopsailie 33'/» unilSOVo. | 


Ucberraschend schnell resorbirbare, 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser 
emulgirende Salbengrundlaee. 


Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht theurer im 
Gebrauch als die officinelle Salbe. 


Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearsoa & Co., i m. b. H., Hamburg. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien, Henmarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Med. Univ. Dr., confessionsios, wünsclit einen stabilen ärzt¬ 
lichen Posten im In- oder Auslande {auch auf dem Lande) geRon Ablösung, 
resp. Vergütung zu übernehmen. Anträge unter Chiffre „Dr. F. in Z.“ werden 
zur Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse in 
Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. iF 


[Hausen & Co.’s Kasseler Hafer-Kakao.) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Servus‘‘ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stellen gratis zu Diensten. 

Für die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. '^01 
5 Cartons = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Naohahrnnngen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

Hausen S Co», Kassel. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Berlin und Wien. 


Somatose -Kraft wein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fÜLi? Kx>a.n]«:e und Genesend©. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erbältlich in den Apotheken; Vi ^ Va 1 ßO kr. 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guranstalt „Cutenbrunn'' 

SsLden. Ibei Vkrien.. 

Im Centruni Badens f;elegeD, vollkommenete Anstalt des Contlnsnts, modernster Comfort. 
Ganzjährig: g:cUiniet. 




PA T E N T-_S C H U T 2 


Neues 


Lehrbuch der Toxikologie, j | j ^nti^OllOf f tlOlCIIlll 

Vnii Prnf. Dr. T.. T.EWIN in Berlin. I I ^ _ _ . . . 


Von Prof. Dr. L. LEWIN in Berlin. 

Zweite, vollständig neubearbeitete Auflage. 

Mit 7 Holzschnitten und einer Tafel. — X und 509 Seiten. 

Proie • 1® ’Jfoschiit; 

HBIO. 12 M. = 7 fl, 20 kr. b. W, eleg geb. 


Hocli&ra(llge liaclericide Eigenscliaileii. KeiBe Reizerscheiiinngeii, 

Vide Arbeiten ans dem bacteriologischen Institute von Prof. Weichselbauni 
und aus der Kliuik von Prof. Finger. Wiener klin. Wochenschrift. Nr. ilu. 12. 

Wiener diem. Werke von Dr. Lilienfelil & Co., Wien XVII/I. 

vAileinverkauf bei E. Hercit, M^arwnstadt. 


n ^ TT "d ■¥" T T'V SAUEBBRUNNElff, reinster 

lllll, III m I I. II alkalischer natürlicher Älpen- 

1-^ 1-4 l-t I j\ I 1-1 1-^ Säuerling von ausgezeichneter 

I Iml .111 , r\ I I ,1b Wirkung bei ciiron. Katarrhen, 

X. M—r M ^ ^ B-../ B. ». insbes. bei Harnaäiirebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
,nnd Nierensteinbildung und bei Bright’scher Nieronkrankheit. Durch seine Ziieammen- 
aetzung und Wohlgeschmack zngleich bestes diät, und erfrischendes Getränk. 
Freblaner Brunnen-Verwaltung: ln Freblau, Post St. Leonhard, Kärnten. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 


Ittzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

Successive Entziekungscureii oiins Störung des Allgemeinbafindens.*'"1Ml 



KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

gerucb- und geschmacklose 
Ichthyol - Ei weiss-Verb in düng. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Sielm Dp. Sack, D. Med. Wochenschrift. i897, Nr. 2.8 ; Monatsh. f- prakt. 
Dermatologie, 18^7, Band 25. 


NäherOK durch den I*rospect. 


Sanatorium Martinsbrunn. 

lär iBienie null NßmiiiiraiiBlieiien, 

iw L > r . von Kaan . 


empfohlen durch erste Autoi'itiiteii. 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkranänugen aller Art, entzündliche Augen- 
erkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse etc., wie im übrigen 
bei allen chirürgisoben Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden pflegten. 

Menihol - J odol 

fehl krystallisirt, 

nach Or. Max Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Kachen- und Nasen-Er- 
kranknngen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 



Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aieuronat-Gebäck empfohlen! 


UiaUAbl AI AAAbA Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biscuit und Pepton nach allen Ländern. 

-71 Unter ständiger Controle derstaatl. vereideten Gerichts-Chemiker Dr. Poppu. Dr. Beoker, Frankfurt^a. M.i hergestellt. F. Günthers Aleuronat-Gebäckiabrih, Frankfurt a. M. 
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# i8t ein neues, vollkommen unsi'hädlichos, schnell und 
sicher wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusatz von thierischen 
oder pflanzlichen Fetton hergestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlich viel¬ 
fach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in 
Salbonform von starrer Consistenz und hohem 

>1 I wirkt in hervorragender Weise 

NOffOlQII sohmerzstillend, entzündungs- 
iitAi widrig,Tesorbirend,reduoirend, 

ableiteud, heilend, Vernarbung befördernd, antl- 
septisoh, desodorisirend und antiparasitär. 

B| Ai I wurde mit bestem Erfolge angewendet bei Verbrennungen 
NQt fpl^n 1.. 2. nud 8. Grades; bei entzündeten Wunden und Ge- 
*■*** •^***** sohwüren: wunden Brüateu der Wöchnerinnen, Wundsein 
der Säuglinge, Decubitus, Frostschäden. Abseesaen, schmerzhaften Geschwüren, 
Ulcus cruris, Phlegtnone u. s. f.; bei Entzüdnungen aller Art: acuten und 
chronischen Lymphdrüsen Entzündungen und-Gesellwülsten, Ohrspeicbeldrüaen- 
Kntzündung, Parotitis polymorpha Halsdrüsea-Entziiudun; und Anschwellung 
bei Scbarlacli, Untevkieferdrüsen-Anacbwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s-w.; als örtliches, änsserliches und Verbandmittel bei 
Epid'dymiiis, Bubonen, hartem Schanker und den ver.^'chiedonartig.sten syphi¬ 
litischen Haiitaflectionon; bei Sohmerzon rheumatischen und giohtisohon 
Charakters: acutem, suiiacutem und chrouischeiu (ieleukrbeuiiiatismu.s, 
Miiskelrheumatismus, Itückenacbmerzen, Hexensclius* n. s. w.; bei Quetschun¬ 
gen, Verrenkungen, Verstauchungen, kurz allen AiFectioneu traumatisebeu 
i rspnings; bei den verschiedenen Hautkrankheiten, acutem, subacutem 
und cln’onlschom Ekzeai, bei den sogenannten Gewei’beekzemen, bei Eczema 
Simplex und Eczema inipetiginosum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum, 
Pityriasis, Psoriasis, Ichitiyosis, .lodoformekzotn, Lichen, Prurigo, hei Seborrhoea 
Catiillitii, SeboiTitoea sicca, Horpes tonsurans, Sycosis u. s. w.; bei Geslohts- 
erysipel, Acne simplex und Acne vosaceu; bei parasitären Krankheiten, 
wie Scabies n. s. f. Grosse Vereirfachizng- der Therapie. 

steht in zahlreioben Universitätskliniken und städtl- 
IlCll LAICIII sehen Krankenhäusern ln ständigem Gebrauch. 

ProDen miil Liieratnr lür die Herren Aerzte Kostenlrel dnrcii 


Naftalan-Gesellscliaft 


zu 


;=z.-s.-=.=j= Auslands-Vertreter gesucht. . — 

löf 

Engros-Depot für Oesterreich-Ungarn: 
^v^ecLiciii.a,l-3D r og'ia.eO-r ossli.a.an.d.l-a.».gr 
G. & R. Fritz in Wien, I., Bräunerstr. 5. 

Verkauf nur an Apotheken. 

1^*' Der Dctaüoerhauf ßndet durch sämmtliche Apotheheu statt. *!^g| 


Curse für Aerzte 


Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


^ Analysen nach Hofrath Prof, Ernst ludwiB- 

liandesärarisclier Curori 


Post-, Telegraphen-, 

^ Telephon- nnd 
Eisenhahn-Station ^ 


ILIDZE 


^ Bei Serajevo p 

ti if 

^ Bosnien. ^ 


Trink' und Badeonren. Temperatur der Therme 57-5’’ C. 

Wirksame Bestandtheile; 

Glaubersalz, Chloride, Bicarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der Ilidzer Sprudel wirkt leicht anflösend, appetiterregend, 
säuretilgend, schmerz- und krampfstillend, ist schleimlösend , fördert die 
Qallonabsoiideruug, erzeugt reichliche Diurese, hebt den Stoffwechsel, regelt 
den Pfortaderkreislauf und steigert den Fettverbrauch. 

XXeilanzeigen: Chronisebe Erankheiten des Magens \;ud des 
Darmes, der Milz, Leber, Biese nnd der Nieren, ebronisober Rachen-, Kehlkopf- 
und Bronchialkalarrh. Chronische Frauenleiden, Qioht, Zuokerruhr. 

Bade-Saison vom lÖ. Mai Ms 15. October. 

OFiicieller Curarzt: Dr. Josef Q^rUiifeld. 

Thermal- iinil Mooibäiler, Massage- and elektrische Caren 

bei rheumatischen AfTectionen, bei Gicht und deren Folgen, hei Rachitis, 
bei Kuoclien- und Franenkrankheiten. 

Thermal-, Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu den billigsten Preisen. 

Ueber 100 elegant und mit allem Comfort eingerichtete Fremden- 
zimme", Salons, Familien-Appartemenfs in drei landesärarischen Hotels. 

—Kaffee-, Billard- nnd Conversatlons-Säle. 
Zeitschriften aller Länder. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80 kr. bis 3 fl., hei einem Aufenthalte über 14 Tage 107o Ermässigung. 

YorDelimes Eestaurant und Pension, 

Carroussel-, Crocket- und Lawn-Tennis-Spiele, Sohiessstätte, Reit¬ 
pferde, Equipagen, Fahrräder, Omnibus-Verkebr nach den 4 Kilometer ent- 
fernteu Jioauaqaellen, Spaziergänge ins Gebirge etc. 

Localzugsverkehr (20 Züge iägilch) nach und von Sarajevo. 

Tä ff lieh J^usik-Concert* 

r'rei •vorx jecLer Cuur- ■o.n.d. ^v£Tj.silsta, 2 ce. 

Broschüren, Prospecte und Auskünfte gratis durch die 

Badevefwattungm 

Flaschen-Versandt ab Ili<12c. ^ 


Ull^. AHorhSchsto Anorkonnung Soitons thror Majestät dar Kaiserin und KSnIgSnm KUI 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
an den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Das Cablnot Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

Xu liubeii lii Apotheken, 

27 Di'Ogiiei'ien etc. 




Haupt-Nieiierlagen lür Oesterreicli-IIngarn: 


Cr. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 

Carl Fritsch Sohn in Wien , I., Teinfaltstraße 9. 


dargestellt in Sclieriiig’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittlieil. des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wocbenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. G-. Kraus in Nr. G der Int. Klin. Uundsekau vom 9. Febr. 1890 ein aiisgczeiclmctcs Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs nnd anderen Magenloiden. Zu haben nur in 
Orig-inalflasoben von 500 nnd 250 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken. 


Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
QuelleupToducte sind das beste und 
wirksamele 

natttrllohe Heilmittel 

gegen Kraukheir.eu des der 

l.etx^r, Milz, Nieren , der Harii- 
erKHitc, der l’roMtutn; gegen Diu- 
l>oCeM iiiollltiiN (Ziickemilir); 
Gnlleii-, RluMen- u. NleroiiMteiii, 
Gielit, ehruiilMCheii IthenmatlN- 
iniiN etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

fllneralwäsBer, Sprudolaalz, kryst. u.pulv., 

I für Trink euren ini Hause, 
sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, 
Sprudelselfe, spruoellauge und Sprudel- 
laugenaau 

sind vorrätbig inaUou Miueralwasser- 
Hsndhiug., Dvogiierieii u. Apotheken. 

Karlsbailer Mineralwüsser-Veisoiiilung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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A^marot ,, 


^ Patentirt u. gBaetzlieh geachiitit in den meisten Staaten. 


Muster gratis 
au die Herren Aerzte. 


01109/. .■ • _ au 

T R ATI üil AT O L. 


Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, an&sthetiacli fast geruchlos, graniüationsfördernd, blut¬ 
stillend, seotismal antiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der SociötA de Chirurgie de Paris am 30. October 1896. 
Vertreter für Oesterreich; Apotlieke ,>zum lieillgon Geist“, IVIKN, I., 
Operngasse I 0 , Barber A Rosner. 


A. vYi ca -r»^1 ’st das einzige erprobte, wirklich nnschSdllcbe, sohnell und sicher wirkende 
ijidel gegen acnte and chronische Hagen* and Darn-Erkraiikungen aller Art 
hei Kindern (kleinsten) and Erwachsenen. 

’*''/■■*** iinbodlugt prompt und slcber bei Brechdiireh'* 

A vYi besteht hauptsächlich ans Sulfaten und wird von Erwachsenen nnd Kindern 

J „ l,CliX X.ri «gjjj gflnntnmflii. 

A m n Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erlolgreichen 

^.R>xxxcx>x AXi Anwendnngsweise bestens empiohlen werden. 

ÜBT Prospooto graf/s und franco. *96 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 250 gr. fl. 1.25 und A 100 gr. fl. —.75. 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefUgt. 

Alleinige G. T.P. Richter, Berün SO 

V pharmacautiBclier 

Herstellung KöponiGkoPStrasso 21m Präparate 

UniiniilQiiM in Hoelarroieli • Bi'ady’s Apotheke „zum König von Ungarn , in Wien, 
nStipiDuPill III tlBSIBIIfllCn. I., Fieischmarkt 1 , (J.&R. FrUz, Wien,!.; (i. Heli&Comp., 
Troppau: Apotheker Petor Mikolasch in Lemberg. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u, dgi. Kranke 

. cL. Entziehungscnren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilnng d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Veriae H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Dirlg. Arzt; Dr. Bmmerlob. II. Arzt: Dr. I.elbold. 


Die besten Wunddesinfectionsmittel sind, wie auf dem jüngsten Chirurgen-Congress zu Berlin, 
Mitte April 1898, von Prof. Dr. Friedrich, Director des chirurgisch-poliklinischen Institutes zu Leipzig, 
hervorgehoben worden ist: Sublimat, Jodoform und Xeroform. Letzteres ist dem Jodoform und Sublimat 
vorzuziehen, weil es geruchlos, ungiftig, im Gebrauch wesentlich billiger als Jodoform ist, keine 
Ekzeme hervorruft, sondern im Gegentheil nässende Ekzeme schnell heilt. Xeroform wirkt stark desodo- 
risirend und reducirt selbst bei jauchenden Wunden die Eiterproduction auffallend schnell. Xeroform wirkt 
stark blutstillend und schmerzstillend, wird deshalb auch bei Brandwunden angewendet. Ueberaus 
rasche Uebernarbung und üeberhäutung unter Xeroform. Alle Autoren constatiren abgekürzte Heilungs¬ 
dauer. „Ein richtig angelegter Xeroformverband (Xeroformpulver und Gaze) stellt den Trockenverband par 
excellence vor.“ 

Von fast specifischer Wirkung bei Ulcus cruris, Ulcera mollia, venerischer Helkose, 
nässenden Ekzemen und anderen Hautkrankheiten. 

In der Augenheilkunde bei nässendem Lidekzem, folliculärer und pustulöser Bindehautentzündung, 
Staroperationen, Hornhautverletzungen indicirt, als Stypticum bei Enuoleationen, Lidoperationen etc. 

Literaturabdrücke sendet auf Wunsch kostenfrei 

'V'^>XX R£i>cle1beul-l>x>es<l.en. 


AIROL „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

/t^iicrkaiiiit bestex* 


Jodoformersatz. 


In sämmtlichen Kranken¬ 
häusern eingefülirt. 


COSAPRIN „ROCHE“ PHESIN „ROCHE“ 

D. R.-P. Name gesohiitzt. D. R.-P. Name geschlitzt. 

1J..8;irtig;e.. wasser Unsiftisos. wasser- 

lösliehesAnodynum mitstark , ~ ! 

lösliches Antipyreticum und 

antipyretischer Wirkung. 


Subcutan anwendbar. 
Einzei-Do.sis 0,5—1,0. 


Aiiodynum. 
Eiuzel-Dosis 0,5—1,0. 


THIOCOL „ROCHE“ 

D. R.-P. a. Name geschützt. 

Wasserlbsliclies, 
absolut gerucliloses, 
völlig reizloses und 
leicht resorbirbares 


Ouajacolpräparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


F. HOFFMANN'LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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Sonntag den 18. September 1898. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Mediziniecho Presae“ erscheint jeden Sonntag 
2bisdBogon Gross-Qiiart-Pomat stark. Hiezu eine Reihe- 
außerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auoli selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittliclieu Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrnge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, "Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertel]. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel). 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. ?4Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden für die Bspaltige Nonpareille-Zelle oder deren 
Raum mit 50 Pf. = 60 h boreclmet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
scndu^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „"wiener Mediz. Presse“ in "Wien, I., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


[NHALT: Originalieii und klinische Vorlesungen, üeber Extrauterin-Schwangersoliaft. Von Prof. John W, Taylor, I. ß. C. S. Eng. — Ueber Salmiak- 
Inhalation. Von ARraua Sinsbr in Wien. — Die Theorie der Skiaskopie. Von K. Laurentv. — Referate und literarische Anzeigen. 
E. Kromater und H. Vieth (Hallo a. S.): Einige neue dermatologische Heilmittel, Derivate des Pyrogallols, Chrysarobins, Besorcins. — C. Binz 
(Bonn): Ueber einige Beceptsünden und ihre Folgen, — H. D. Bolleston und Louis B. Hayne (London): Angeborene Hypertrophie des Pylorus. — 
Grundriß der gynäkologischen Operationen. Von M. Hopmeier , ord. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Wörzburg, 
Vorstand der königl. Universitäts-Frauenklinik, — Praktisches Lehrbuch der Gynäkologie. Von Prof. Dr. A. Auvahd. Autorisirte deutsche Ausgabe 
nach der zweiten Auflage des Originals von Dr, E, Löweniiaupt. — Feuilleton. Die materielle Stellung der Aerzte. — Kleine lUittheilnngen. 
Behandlung der Variola mit Ichthyol. — Heiße Darmeingießungen bei Magenblutungen, — Apparat zur mechanischen Behandlung des Kopf¬ 
schmerzes. — Behandlung der Chorea mit Bro mkampher. — Eine hydriatische Procedur, — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 27. Congreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) XIII. — Notizen. — Literatur. — Eingesendot. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Nachdinich von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse^* gestattet. 


Originalien und klinische Voriesungen. 

lieber Extrauterin - Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I. R. C. S. Enf^'. 

I. Geschichtliches. 

Wenn wir das ganze Gebiet der praktischen Medicin 
übersehen, so finden wir vielleicht keine Störung, über die 
im Laufe der letzten Jahre mehr aufklärendes Licht ver¬ 
breitet wurde — bei der man gelernt, in deren Behandlung 
man mehr erreicht hätte — als diese , die ich zum Gegen¬ 
stände der folgenden Vorlesungen gewählt habe, Es sind zwanzig 
Jahre her, daß dieser Fortschritt seinen ersten Anstoß durch 
die Arbeiten meines Vorgängers — Lawson Tait — erhielt 
und durch die bemerkenswerthe Arbeit von Parry, welche sich 
auf die Zusammenstellung von fünfhundert Fällen aufbaut und 
noch immer ein Modell geduldiger Forscherarbeit bleibt. 
Wohl waren schon früher manche Operationen zur Ent¬ 
fernung einer extrauterinen Frucht unternommen worden, 
darunter auch eine Frühoperation mit günstigem Erfolge; 
doch man schritt damals noch nicht operativ ein, um die auf 
die Ruptur des Fruchtsackes folgende Hämorrhagie in der 
Gewalt zu haben und das Opfer der tödtlichen intraperitonealen 
Blutung zu retten, und Dr. Parry schrieb damals die viel- 
citirten Worte, die noch heute Erwähnung verdienen: „Man 
kann ein blutendes Gefäß, ans dem der rothe Strom des 
Lebens dahinstürtzt, unterbinden. Man kann ein brandiges 
Glied, das in alle Körpertheile seine Giftstoffe entsendet und 
dem Besitzer sicheren Untergang bereitet, ampntiren. Man 
kann einen Brustkrebs, der die Lebenskraft seines Opfers 
untergräbt, entfernen, ein Aneurysma, das das Leben in 
ständige Gefahr bringt, durch proximale und distale Unter¬ 
bindung heilen. Man kann die stürmische Thätigkeit eines 
organisch erkrankten Herzens beruhigen, bis die Natur das 
Gleichgewicht wieder herstellt. Für die Schwindsucht sogar 


haben wir eigene Curen, hier aber haben wir einen Zufall, 
der jeder Frau in der fruchtbarsten Periode ihres Lebens zu¬ 
stoßen kann, und von dem Autoritäten behaupten, daß er 
unheilbar ist; gegen ihn ist in unserem Zeitalter, das sich 
der höchsten Entfaltung der Wissenschaft und Kunst rühmen 
darf, weder ein inneres, noch ein chirurgisches Mittel versucht 
worden. Seit dem elften Jahrhundert, wo Albücasis den 
ersten bekannten Fall einer Extrauterinschwangerschaft be¬ 
schrieb, haben Menschen aus den bloßen Opfern dieses Unfalls 
das Leben hinebben gesehen, während ein Sturzbach von 
Blut in die Bauchhöhle sich ergoß, und niemals hat sich eine 
Hand gerührt, um dem armen Opfer zu helfen! Gewiß — 
das ist eine Abnormität, und es bat nicht seinesgleichen in 
der ganzen Geschichte menschlicher Leiden. Die Sache scheint 

unglaublich. In dem ganzen Gebiete der Chirurgie — 

wir können uns hier um keine anderen Maßnahmen Umsehen 
als um chirurgische — gibt es kein Feld, gleich dem .... 
Das einzige Mittel, um eine Frau in diesem unseligen Zustand 
zu retten, ist die Laparotomie, Eröffnung des Abdomens, 
Unterbindung der blutenden Gefäße und Entfernung des 
ganzen Sackes.“ 

Dieser endgiltigen Berufung an die Chirurgie um die 
rationelle Behandlung der Tubenruptur, die 1875 geschrieben 
war und mit mehr oder weniger Kraft von vielen älteren 
Gynäkologen wiederholt, wurde endlich im Jahre 1883 von 
Tait Folge gegeben, der damals mit voller Ueberlegung 
wegen Tubenruptur operirte. Bald wurde sein Beispiel von 
anderen Chirurgen befolgt, und damit war die Aera der 
chirurgischen Therapie der Tubenruptur definitiv eröffnet. 
Wie fruchtbar sie gewesen, wie viele Menschenleben durch 
diesen Fortschritt der chirurgischen Therapie gerettet worden 
sind, ist unmöglich abzuschätzen; wir wissen nur das 
Eine; Keine bedeutende Operation der modernen Chirurgie 
ist erfolgreicher gewesen, und jedes neue Jahr hat seit dieser 
Zeit neues Licht, neue Hilfsmittel und neue Hoffnungen für 
die Zukunft gebracht. 


Hosted by 


Google 


2* 









im 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 


Es gibt noch immer manche Fragen in Verbindung mit 
dem Gregenstand, welche weitere Forschungen und eine bessere 
Erklärung erheischen. 

Eine der wichtigsten ist die genaue Entstehungs¬ 
geschichte der unter dem Namen der „abdominalen“ bekannten 
Varietät. Im Verlaufe dieser Vorlesungen hoffe ich zeigen zu 
können, daß diese „abdominale“ Extrauterinschwangerschaft 
nicht, wie Tait und Blaud Sdtton behauptet haben, em 
bloß secundärer Ausgang der „breiten Mutterbandform“ ist, 
sondern daß si© eine eigene Varietät besonderer Modificationen 
ist, unter welche es möglich ist, alle bekannten Fälle ein¬ 
zureiben. Ich werde mich auch bemühen, gewisse, mit dem 
Thema zusammenhängende Fragen näher zu behandeln, die, 
wenn auch mehr oder minder dogmatisch, von früheren Be¬ 
obachtern abgethan, mir aber ungenügend^ aufgeklärt 
und einer vorurtheilslosen Betrachtung bedürftig scheinen. 
Diesem Theile meines Themas gehört die Frage der Aetiologie. 

II. Aetiologie. 

Jede Schwangerschaft ist das Ergebniß der Befruchtung 
des weiblichen Eies durch das Spermatozoon des Männchens, 
die normale Entwickelungsstätte des befruchteten Eies ist die 
Uterushöhle; der Canal, den das Ei vom Ovarium durch¬ 
wandern muß, ist die Tube. Die Tube ist besonders geeignet, 
als Canal zur Aufnahme und Fortführung des Eies zu dienen. 
Die zarten Falten ihrer Schleimhaut bilden leichte und feine 
Haltestellen, während die zahllosen Cilien ihres Epithels, 
welche immer gegen den Uterus flimmern, bestrebt sind, das 
Ei vor- und auswärts zu treiben. Aber diese Falten mit ihrem 
Flimmerepithel sind nicht blos auf die Tube beschränkt, 
sondern setzen sich auch auf den Rand beim Fimbrienende 
in die Peritonealhöhle fort und reichen gewöhnlich in ununter¬ 
brochener Folge von der Tube bis zum Ovarium. Mitunter 
ist diese „Fimbria ovarica“ auffallend voll und breit, während 
accessorische Fimbrien um das Ostium abdominale herum und 
an den Seiten des Ligamentum latum eine Vorrichtung für 
die Leitung des Eies darstellen , die eine deutliche und be¬ 
ständige Flüssigkeitsströmung vom Ovarium zur Tube ver¬ 
mittelt. Auf diese Weise wird das ausgestoßene Ei in das 
Ostium abd. der Tube geschafft; aber wenn das Ei die Tube 
betreten hat, so kann man es noch immer als zweifelhaft 
betrachten, ob seine Fortbewegung continuirlich und ununter¬ 
brochen bleibt. 

Die Tube der Erwachsenen ist gewunden und bei jeder 
Biegung und Wendung durch fibröse Bändei’ unter der serösen 
Bedeckung befestigt. Jede der so gebildeten Furchen und 
Erhebungen muß etwas schwerer zu passiren sein, und es 
muß wahrscheinlich die Fortbewegung des Eies bei jeder 
Knickung der Tuben durch diese fibrösen Bänder verzögert 
werden. 

Wo trifft nun wahrend des Durchgangs das Ei das 
Spermatozoon? Dr. Ikgleby, zu dessen Ehren diese Vor¬ 
lesungen gestiftet worden sind, deutete 1834 an, daß cs 
keinen fixen Platz gebe, wo die Befruchtung stattfindet, 
sondern daß an jeder Stelle während der Wanderung, in der 
Tube oder im Uterus die Befruchtung möglich sei. Moderne 
Autoren andererseits haben gewöhnlich angenommen, daß die 
normale Befruchtung nur immer im Uterus stattfindet. Den 
einzigen Grund für diesen Glauben scheint die Thatsache zu 
bilden, daß die normale Festsetzung und Entwickelung des 
befruchteten Eies in der Uterushöhle erfolgt. 

Man hatte früher behauptet, daß die Richtung des 
Flimmerstroms im Uterus zum Fundus gehe, in den Tuben 
von den Fimbrien zum Uterus; daß demnach die Bewegung 
der Spermatozoen durch den Flimmerstrom gegen den Uterus- 
fundus unterstützt werde und in ähnlicher Weise die des 
Eies vom Fimbrienende der Tube gegen den Uterus hin. Es 
war also folgerichtig, auf diese Hypothese hin anzunehmen, 
daß der Fundus der normale Treffpunkt des Spermatozoons 
und Eies sind. Aber es ist in den letzten Jahren die Richtung 
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der Flimmerbewegung im anderen Sinne sichergestellt worden, 
sowohl bei Frauen als auch bei Thieren, und die Unter¬ 
suchungen des frisch exstirpirten Uterus durch Hofmeieb haben 
es bewiesen, daß die Richtung der Flimmerbewegung vom 
Fundus zum Cervix gehe und daß demnach die Richtung des 
gesammten Flimmerstroms vom Fimbrienende bis zum üterus- 
halse abwärts und auswärts gebt. Die Function der Flimmer¬ 
bewegung kann also nicht — wie von Tait angenommen — 
die sein, das Eindringen der Spermatozoen in die Tube’zu 
verhindern. Im Gegentheile, es ist direct bewiesen worden, 
daß die activen Bewegungen der Spermatozoen ganz aus¬ 
reichend sind, um sie entgegen dem Flimmerstrorae fortzu¬ 
bringen, und menschliche Spermatozoen sind thatsachlich in 
den Tuben nach Adnexoperationen von Dührssen gefunden 
worden. 

Und schon vor vielen Jahren (1838) haben Bischöfe und 
Barry Spermatozoen auf der Oberfläche der Ovarien von 
Hündinnen einige Zeit nach der Cohabitation gefunden. 

Dr. Str&ssmann, der in jüngster Zeit ein großes That- 
sachenmaterial über die Frage der Befruchtung gesammelt 
hat, schreibt: Die Befruchtung, die Vereinigung des Eies mit 
den Spermatozoon findet in der , Tube wahrscheinlich im 
Fimbrieneude statt, unmittelbar nach dem Austritt des Eies 
aus dem Follikel. Wir können folglich den Schluß zielien, 
daß jede Schwangerschaft als eine extrauterine beginnt, und 
daß eine Extrauterinschwangerschaft die Folge einer ver¬ 
zögerten Wanderung des befruchteten Eies ist. Dies geht 
wahrscheinlich zu weit. 

Das Ostium uterinum der Tube. Das Ostium 
der Tube kann in contrahirtem Zustande nicht das Ein¬ 
dringen der Spermatozoen in die Tube begünstigen, und 
der Eintritt der Spermatozoen muß in hohem Grade von der 
Enge oder Weite des Ostiums abhängen. Mitunter ist der 
Durchtritt aus dem Uterus ins Abdomen ganz frei, besonders 
dann, wenn der Cervix dilatirt ist. In 6 Fällen injicirte 
Döderlein im Experimente Farblösungen in den düatirten 
Uterus vor seiner Entfernung durch vaginale Hysterektomie, 
ln fast allen Fällen gelangte die Lösung in die Peritonealhöhle. 
Andererseits scheint auch die häufige Anwendung intrauteriner 
Injectionen ohne Abdominalbeschwerden zu beweisen, daß 
dieses Offensein der Tuben kein allgemeiner oder unveränder¬ 
licher Zustand ist. Daß die normale Tube den Eintritt der 
Spermatozoen zuläßt, aber kein besonderes „Receptaculum 
seminis“ darstellt, scheint auch durch die Forschungen Prof. , 
Dührssen’s erwiesen zu sein, der bei seinen vaginalen Coelio- 
tomien wegen Retroflexion oft ein Deckgläschen gegen das' 
Ostium abdominale drückte und dann auf Spermatozoen unter--, 
suchte. In den meisten Fällen hatte er ein negatives Resultat, -; 
jedoch in einigen konnte man Spermatozoen, wenn auch 
degenerirt und bewegungslos, erkennen. Die Wahrheit liegt 
sichtlich zwischen beiden Extremen. Es gibt gar keine Beweise 
dafür, daß die normale Befruchtung auf die Uterushöhle be¬ 
schränkt ist, während alle Thatsachen auf den Schluß hin-’ 
drängen, daß die normale Befruchtung des Eies 'in jeder 
Phase seiner Wanderung vom Eierstock zum Uterus stattfinden 
kann. 

Wenn aber die normale Befruchtung oft innerhalb der 
Tube stattfindet, so hat die letztere eine wichtige -Function, 
welche bis jetzt gänzlich unterschätzt worden ist. Wenn die • 
Tube sowohl das befruchtete Ei als das unbefruchtete Eichen 
in die Uternshülile zu leiten hat, dann mögen wohl andere', 
Kräfte als die Flimmerbeweguug nöthig sein, und jedes 
mechanische Hinderniß für die Ueberführung des Eies kann ^ 
eine Ursache für eine falsche Schwangerschaft werden. Das 
befruchtete Ei hat ein bestimmtes Wachsthum (in der zweiten 
Woche mißt es 3—6 Mm. im Durchmesser), und es ist klar, • 
daß jede Entwickelungshemraung der Tube, jede andauernde 
Contraction, jede Schwellung der Schleimhaut, jede abnorme 
Länge der Tube, das zu große Gewicht oder die verminderte 
Beweglichkeit des Eies bei seinem Eintritt in die Tube, de^^ 
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Mangel an Muskelkraft oder irgend eine Beeinträchtigung 
der peristaltischen Bewegung der Tube, falls sie für die 
Vorwärtsbewegung des Eies vonnöthen ist, die Tendenz des 
Eies steigert, sich in der Tube statt im Uterus festzusetzen. 
Es ist da von Bland Sutton der Einwand gemacht worden, 
daß das Ei öfter in dem weiten ampullären Theil als in der 
Pars uterina der Tube zurückgebalten wird. Es kann das 
offenbar nur eine unter den vielen Ursachen für die Ver¬ 
zögerung sein und ist wahrscheinlich eine seltene Ursache. 
Es ist indessen ein interessanter Befund, daß in einer besonderen 
Reihe von Fällen, den Fällen der Frühruptur, bei denen die Tube 
schlecht entwickelt oder etwas atrophisch ist, es gerade dieser 
Punkt oder gerade außerhalb des Uterinsegmentes der Tube 
ist, wo die Aufhaltung am häufigsten stattfindet und sich 
eine Schwangerschaft entwickelt. An dem äußeren Ende der 
Tube, nahe dem weiten Ostium muß man offenbar eine ganz 
verschiedene Ursache oder Reihe von Ursachen verant¬ 
wortlich machen. Hier mag der einwärts gehenden Fiüssig- 
keitsströmung — welche, ob sie nun Folge der Flimmer¬ 
bewegung ist oder nicht, einmal nachgewiesen worden ist — 
die Kraft abgehen, das Ei in das Lumen der Tube zu bringen; 
das Ei, wenn es zu früh befruchtet worden ist, mag zu rasch 
wachsen, und das Fimbrienende der Tube mag nicht imstande 
sein, es ausreichend genug zu umfassen, daß sich daran eine 
(peristaltische) Muskelthätigkeit anschließen könnte. Die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Muskelwirkung der Tuben scheint durch 
die Geschichte mancher Fälle von sogenanntem „Tubenabort“ 
erwiesen zu sein. In diesen Fällen kann nach Anheftung des 
befruchteten Eies, nach einer kurzen Entwickelung und einer 
Vergrößerung des Eies durch eine Blutung unter das Chorion 
die Tube sich über ihrem Inhalt contrahiren, die Befestigung 
lösen und die Schwangersehaftsmole in das Becken ausstoßen. 
Es ist daher die Annahme sehr zulässig, daß die Tube auch 
eine natürliche Peristaltik in der Richtung gegen den Uterus 
besitzt, deren Thätigkeit nothwendigerweise auch von dem. 
Nerveneinflusse und der Entwickelung der Muskelhaut ab¬ 
hängt und gewiß die Vorwärtsbewegung des Eies beeinflussen 
muß. In anderen Fällen, vielleicht in der Mehrheit der Fälle 
veranlaßt eine Schwellung der Schleimhaut wahrscheinlich 
den Stillstand des befruchteten Eies. In den mittleren und 
äußeren Theilen der Tube sind diese wundervollen Falten 
am, üppigsten entwickelt, und jede Sehweilungsursache, welche 
sie ergreift, hat hier natürlich die am meisten störende 
Wirkung. 

Tait und andere Autoren haben behauptet, daß eine 
frühere desquamative Salpingitis die Ursache einer ektopischen 
Schwangerschaft ist, und daß die meisten Fälle von Extrauterin¬ 
schwangerschaft in der Krankengeschichte eine entzündliche 
Adnexerkrankung aufweisen. Ich konnte es in meiner eigenen 
Erfahrung nicht finden. In 37 Fällen konnte kein sicheres 
Anzeichen einer früheren Entzündung erhalten werden, und 
die Patienten waren vollständig frei von jedem Verdacht 
einer Gonorrhoe oder Syphilis. jDesgleichen schreibt Sutton : 
„alle Anzeichen sprechen dafür, daß eine gesunde Tube mit 
größerer Wahrscheinlichkeit schwanger wird als eine früher 
entzündete.“ 

Tait’s Meinung ist eingestandenermaßen auf der Theorie 
begründet, daß das befruchtete Ei eine entblößte Wundfiäche 
für seine „Ansiedlung“ braucht, und daß diese im Uterus 
durch den Menstruationsproceß geschaffen wird. Eine nähere 
Ueberlegung und Nachforschung können aber unserem Glauben 
an diese Theorie keinen Nachhalt geben. Webster und 
Strassmann haben darauf hingewiesen, daß die Menstruation 
keineswegs ein nothwendiger Vorläufer der Schwangerschaft 
ist. Eine Schwangerschaft kann bei einem Mädchen eintreten, 
das niemals menstruirt hat, bei einer säugenden Frau, die 
seit ihrer Niederkunft niemals menstruirt hat, bei Frauen, 
die aus anderen Ursachen, wie chronische Tuberculose und 
Anämie, amenorrhoisch sind. Gelegentlich treffen wir auch 
fruchtbare Frauen, die nur selten menstruirt haben. Auch 


die angeblichen Thatsachen hinter dieser Theorie werden 
jetzt bestritten. Es ist sehr fraglich, ob das Epithel in 
nennenswerthem Umfang durch die Menstruation verloren 
geht, und die neuesten Beobachtungen scheinen zu zeigen, 
daß keine wirkliche Wundfläche für die Impfung des Eies 
geschaffen wird. 

Die menstruelle Periode, wenn die monatliche Schwellung 
und Hyperämie ihr Maximum erreichen, wird heute mit mehr 
Grund als die Zeit angesehen, welche die besten Bedingungen 
für die Festsetzung des Eies bietet, und man kann that- 
sächlich jede Monatsschwellung der Uterusschleimhaut als 
eine (probeweise) Vorbereitung für eine mögliche Schwanger¬ 
schaft betrachten. Wird das wandernde Ei befruchtet, so 
nimmt die Schwellung zu und eine Uterusdecidua bildet sich 
aus. Diese umfaßt das wandernde Ei und. bettet es ein. Die 
Menstruation bleibt aus. Die Frau ist schwanger. Wird aber 
das Ei nicht befruchtet, so entwickelt sich der vorbereitende 
Schwellungszustand der Uterusschleimhaut nicht weiter, die 
Menstruation beginnt und die Schleimhautschwellung schwindet 
durch den Menstruationsproceß. Für den Augenblick ist die 
Schwangerschaftsgelegenheit verloren. Diese Ansicht erhält 
starke Stützen durch die Erfahrung und Praxis fast aller 
großen gynäkologischen Kliniker. Wenn eine Patientin vor 
2 oder 3 Wochen menstruirt hat, dringt die Sonde ohne 
Schwierigkeit ein, ohne daß je ein Beispiel einer darauf¬ 
folgenden Frühgeburt erfolgt; ist aber die Menstruation 
beinahe fällig, so ist die Anwendung der Sonde keineswegs 
von dieser Gefahr frei. Statt also den Uterus für die Auf¬ 
nahme des Eies vorzubereiten, ist die Menstruation höchst 
wahrscheinlich ein Zeichen, daß die vorbereitende Periode 
vorüber ist. 

Die vormenstruelle Periode ist also, wiederhole ich, die 
günstigste Zeit für die Ansiedlung des Eies. Wenn dies 
richtig ist, so gewinnen dadurch die Forschungen an Be¬ 
deutung, welche deciduale Schwellungszustände der Tuben- 
Schleimhaut entdeckt haben. Es ist sehr fragwürdig, ob dieses 
Gewebe eine specifische Thätigkeit hat; aber zweifellos kann 
die geschwollene Schleimhaut das befruchtete Ei aufhalten 
und so den Ort seiner Entwickelung bestimmen. Sehr selten 
ist ein Tubenpolyp auf der Uterusseite einer Tubenschwanger¬ 
schaft gefunden worden. 

Ein solcher Fall ist neulich ausführlich von Professor 
DtiHRSSBN beschrieben worden. Der kleine Polyp scheint eine 
vollkommene Kugelklappe für das uterine Ende der Tube 
gebildet zu haben, indem die Passage von dem Uterus zum 
Ovarium frei blieb, während umgekehrt die vom Ovariura 
zum Uterus absolut durch den Uterus versperrt war, und 
auf der Eierstockseite des Polypen hatte sich die Schwanger¬ 
schaft entwickelt. 

Mitunter findet man auch eine Fixation und Zerrung 
der Tube, und man kann annehraen, daß sie eine Ursache für 
die Zurückhaltung des befruchteten Eies abgegeben haben. 
In dreien meiner Fälle war Tubenschwangerschaft mit Ovarien¬ 
cysten verknüpft — darunter eine Dermoidcyste — und in 
allen diesen Fällen war die Tube durch das Wachsthum der 
Cyste und die begleitenden Adhäsionen fixirt und torquirt. 

Ich resumire kurz. Die normale Befruchtung des Eies 
ist nicht auf den Uterus beschränkt, sondern kann überall 
im Verlaufe der Tube und unmittelbar nach dem Austritt 
des Eies aus dem Eierstock erfolgen. Seine normale Fixirung 
und Entwickelung ist auf den Uterus allein beschränkt. 
Abnorme Hemmung des befruchteten Eies in seiner Wande¬ 
rung ist der bestimmende Factor einer ektopischen Schwanger¬ 
schaft. Theoretisch kann diese Behinderung stattfinden T. im 
Ovarium, 2. in der Abdominalhühle zwischen dem Eierstock 
und der Tube, 3. innerhalb der Tube und 4. zwischen der 
Tube und dem Uterus. 

Der erste Fall ist rein theoretisch. Er ist möglich, 
aber sichere Beweise seines Vorkommens stehen noch aus. Es 
gibt wohl einen Zustand einer intraligamentären Lage 
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des Eies, ferner einer um das Ovarium abgekapSelten Hämato- | 
kele, in welchen Fällen das Ovarium einen Theil des Schwange^ ' 
schaftssackes bilden kann. Dieser wird infolge des durch die 
wachsende Frucht gesteigerten Innendruckes gedehnt^ und 
verdünnt, und Schnitte des Sackes und der Außenwand, die das 
Vorhandensein von Ovarialgewebe zeigen, können den falschen 
Schluß veranlassen, daß die Schwangerschaft ovariell ist. 

Diese Verhältnisse bedürfen eine sorgfältige Ausschlies¬ 
sung, bevor man eine Schwangerschaft als rein ovarial auf¬ 
fassen kann. Die zweite Unterbrechung zwischen Ovarium und 
Tube wird wahrscheinlich immer für das ungeschützte Ei 
verhängnißvoll und entfällt daher aus der Betrachtung. 

Alle anderen Abarten sind weitere Entwickelungsfälle 
der Tubargravidität und sind durch die secundäre Ein¬ 
beziehung irgend eines anderen Gewebes oder Organs von 
der Tube aus bedingt. Man kann sie in passender Weise in 
drei Gruppen eintbeilen: 1. die abdominale Schwangerschaft 
mit secundärer Betheiligung des Bauchraumes, 2. die tubo- 
ligamentäre Schwangerschaft mit secundärer Betheiligung des 
Ligamentum latum und der Subserosa, und 3. die tubouterine 
oder interstitielle Gravidität mit secundärer Betheiiigung de.s 
Uterus. 

Ich kann hier die frühe Lebensgeschichte der Tubar¬ 
gravidität nicht näher behandeln. Ich bemerke nur, daß ihr 
Waehsthum von einer gesteigerten Vascularisation der Tube 
und des Mesosalpinx begleitet ist, und daß sich ausnahmslos 
auch in dem Uterus eine Decidua ausbildet. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber Salmiak-Inhalation. 

Von Arthur Singer in Wien. 

Die Inhalationstherapie, jene Heilmethode, bei der die 
medicamentösen Mittel auf dem Wege der Athmungsorgane 
dem Körper zugeführt werden, darf nicht als Therapie x.aT’ 
6*(o;(y)v angesehen werden, sondern muß sich mit einer be¬ 
scheideneren Rolle begnügen, nämlich nur ein Hilfsmittel zu 
sein, das bei der Behandlung einer ganzen Reihe von Er¬ 
krankungen des Respirationstractes. also bei gewissen Krank¬ 
heiten der Nase, des Rachens, Kehlkopfes, der Bronchien 
und Lungen insofern günstig auf die Heilung derselben 
einzuwirken vermag, daß es lästige Symptome derselben 
mildert oder gänzlich entfernt. Um diesen Werth richtig 
bemessen und die Indicationsstellung bestimmen zu können, 
müssen wir bedenken, daß die Berührung der Medicamenten- 
theilchen mit der Schleimhaut nur eine vorübergehende ist. 
Wir können daher keine andere Wirkung erwarten, als eine 
derartige flüchtige Berührung erreichen kann. Nur durch 
öftere Wiederholung dieser Berührung erzielt man einen 
Erfolg. Das Feld der Wirksamkeit der Inhalationen ist ein 
sehr ausgedehntes. Die eingeathmeten Medicamente kommen 
mit der Mund- und Nasenhöhle, mit dem Gaumen und Rachen, 
mit dem Kehlkopf und der Luftröhre, den Bronchien und 
den Lungen in Berührung. Die Inhalationen gewähren demnach 
eine locale Therapie für den ganzen Tractus respiratorius. 
Sie wirken jedoch auf die gesammte Bahn der Respirations¬ 
organe ; gesunde und kranke Theile werden davon in gleicher 
Weise berührt; wir besitzen kein hinreichendes Mittel, sie 
nur auf eine bestimmte Stelle zu lenken und von der gesunden 
vollständig abzuhalten. Der Wirkungskreis der Inhalationen 
ist nicht nur ein localer, sondern zum Theil auch ein 
allgemeiner. Die Resorptionsoberfläche der Schleimhaut der 
Respirationsorgane ist eine so ausgedehnte, daß man von der 
Inhalation auch entferntere Wirkungen erwarten darf. Fassen 
wir diese Gesichtspunkte ins Auge, so ist die Inhalations¬ 
therapie ein im höchsten Grade nützliches, ja unentbehrliches 
Unterstützungsmittel unseres therapeutischen Wirkens. 

Das Bemühen, durch Einathmung von Dämpfen einen 
therapeutischen Einfluß auf die Erkrankungen der Respirations¬ 


organe auszuüben, läßt sich bis auf die frühesten Zeiten der 
alten Griechen und Römer zurückführen, die bereits eine Vor¬ 
ahnung davon hatten, daß in einer Veränderung der Respi- 
rationsluft ein Hauptfactor gegen die Krankheiten der 
Athmungsorgane gesucht werden müsse. Bei Homer finden 
wir Schwefeldärapfe als Antimiasmaticum und Desinficiens 
erwähnt; er nennt sie /cccx,wv azos. Celsus ließ die Luft an 
der See, Pliniüs die in den Fichtennadelwäldern einathmen, 
Galen verordnete Räucherungen mit harzigen und balsamischen 
Mitteln, Aretaeds hatte das Seefahren und Bewohnen der 
Meeresufer als das vorzüglichste Mittel gegen Phthisis 
empfohlen. Hippokrates beschrieb die einfachste Vorrichtung 
zur Bewerkstellung von Inhalationen, die sich sogar vor 
vielen neueren Apparaten sehr vortheilhaft auszeiohnen möchte : 
ein Topf mit durchbohrtem Deckel, von dem ein Schilfrohr 
ausgeht, welchem die Dünste entströmen. Die Dämpfe werden 
mit offenem Munde eingeathmet, wahrend nasse Schwämme 
die Umgebung des Mundes vor der Hitze schützen. Dieser 
primitivste Apparat in anderer Form wird noch heute ange¬ 
wandt. Ein Topf kochenden Wassers, über den eine Papier¬ 
düte oder ein Blechtrichter gestülpt ist, muß in der Armen- 
praxis oft den complicirtesten Apparat ersetzen. Aber wie 
erst durch die Forschungen von Gelehrten der verschiedensten 
Nationen neuester Zeit die Begründung der Inhalationstherapie 
erbracht wurde — ich möchte nur Namen wie Demarqüay, 
Bataille, Foürnier, Fieber, Lbwin, Störk, Schnitzler, Walden¬ 
burg, ScHRüTTER, ScHMiD u. v. A. nennen —, so betheiligten sich 
auch an der technischen Vervollkommnung der Inhalations¬ 
apparate eine große Anzahl berühmtester Forscher aller 
Culturvölker erst in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts. 
Im Jahre 1858 beschrieb Sales-Girons unter dem Namen 
Pulverisateur des liquides einen Apparat, der einen Wasser¬ 
strahl mit solcher Gewalt gegen eine Platte wirft, daß 
das Wasser in einen feinen Nebel verwandelt wird und ohne 
Schwierigkeit eingeathmet werden kann. Der entschiedene 
Fortschritt, der hiedurch in der Localbehandlung der Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane eingeleitet wurde, zog die Auf¬ 
merksamkeit der Forscher in bedeutendem Grade auf sich 
und rief außer einer reichen Literatur über diesen Gegen- 
.stand auch eine große Menge neuer Apparate hervor. Die¬ 
selben lassen sich nunmehr in drei Gruppen theilen. Princip 
Matthieü, Princip Bergson und Siegle’s Princip. Matthieu 
war der .Erste, der einen Inhalationsapparat, Nephogene genannt, 
construirte, bei dem die aasströmende comprimirte Luft mit 
der Flüssigkeit zusammentrifft, diese mit sich fortreißt und 
zerstäubt; eine Vereinfachung dieses Apparates geschah durch 
Winkler in Berlin. Apparate ähnlicher Art sind von Richardson, 
Lister , Foürnier , Badmgärtner , Lier , Bruns angegeben 
worden; am meisten Verwendung aber findet der Zerstäuber 
von Tröltsch und Schnitzler’s wohlkekannte Spritze. Eine 
sehr bedeutende Modification erfahren die Inhalationsapparate 
durch Bergson, der im Jahre 1863 seinen „Hydrokonioii“ 
benannten Apparat nach einer Idee von Nati-ianson con¬ 
struirte, bei welchem die Hebung der zu zerstäubenden Flüssig¬ 
keit nicht durch Druck, sondern durch Aspiration bewerk¬ 
stelligt wird und der auf dem Principe der WuLEE’achen 
Flasche beruht. Diese besteht bekanntlich aus einer größeren 
Glasflasche mit weitem Halse, der Stöpsel ist doppelt durch¬ 
bohrt ; in der einen Oeffnung befindet sich eine lange, weite 
Glasröhre, die bis zum Boden reicht, eine zweite, stumpfwinkelig 
gebogene reicht nur wenig unter den Pfropf. In die Flasche 
gießt man das Medicament, durch die gebogene Röhre wird 
aspirirt. Auf demselben Princip beruhen die Refraichisseurs, 
die Vorrichtung von Winterich , der Apparat von Lichten¬ 
stein und F. E. Weber. Die höchste Vervollkommnung der 
Inhalationsapparate aber danken wir Siegle, dessen Dampf- 
hydrokonion sich von dem MATTiiiEu’schen Apparat durch die 
Verwendung des Dampfes von siedendem Wasser an Stelle 
der oomprimirten Luft unterscheidet. Die erste Modification 
gab Burrow an. Die Verbesserungen des SiEGriE’scihen Appa- 
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rates sind Legion. Und noch größer ist die Anzahl der Mittel, 
die zu Inhalationszweoken verwendet werden oder empfohlen 
wurden. Diese auch nur mit annähernder Vollständigkeit 
anzufübren, ist nicht möglich. Je nach ihrer Wirksamkeit 
t'heilt man sie in stimulirende, antispasmodische, Emollientia, 
Resolventia, Adstringentia. Desinfioientia et Antimycotica und 
hämostatisoh wirkende Mittel. 

Wenn ich einige von ’ diesen erwähne, so möchte ich, 
abgesehen von den Räucherungen mit Salpeterpapier, Stram- 
moniumblättern, den Blättern und Stengeln von Cannabis 
indica, den Coccacigaretten, vor allem das Terpentinöl nennen ; 
sowohl seine expectorirende, als auch die zur Resorption 
chronischer Schwellungen beitragende Wirkung, seine fäulniß- 
und gährungswidrigen Eigenschaften wurden vielfach gerühmt. 
Auch andere ätherische Oele, wie Nelken-, Pfefferminz-, Salbei- 
und Eucalyptusöl werden häufig gebraucht. Carboisäuredämpfe 
wurden besonders bei Kehlkopftuberculose empfohlen, ebenso 
Thymol, Acidum salicylicum, Resorcin, Menthol, Kreosot, 
Naphthol und Naphthalin, Gruajacol, Karapfersäure und Aether- 
hampfersäure, Fluorwasserstoffsäure, schweflige Säure, Formal¬ 
dehyd, heiße Luft und feuchte warme Luft. Als Narcotica: 
Opium Simplex, Extractum opii aquos., Morphinum hydro- 
(•hloricum, Extractum hyoscyami, Extractum conii maculat., 
Extract. bclladonnae, Aqua lauroceras., die ^ Aufgüsse von 
Radix AHhaeae, Species pectorales und die Kamillentheedämpfe. 
Die Wirkungen der Inhalationen von Coniferenreisigaufgüssen 
(Fichten-, Kiefer-, Tannenreisig), Baisamum peruvianura, Pix 
liquida sind ebenso bekannt. Bei Hämoptoe, Liquor ferri 
sesquichlorat. Als Adstringentia finden Anwendung: Acidum 
tannicum, Zincura sulfuricum, Cuprum sulfuricum, Alumen, 
Plumbum aceticum und Argentum nitricum. Desinfioientia 
sind: Natrium benzoicum, Acidum boricum, Anilinöl, Jodo¬ 
form, Kreolin, Liquor natrii ,chloroborosi. Milchsäure und 
Kalk Wasser werden zu Inhalationszwecken bei Diphtherie 
verwendet. Im Anfangsstadium, der Catarrhe sind Inhalationen 
von Lösungen doppelkohlensauren Natrons, Natrium chloratum 
oder Inhalationen eines alkalischen Brunnenwassers, z. B. 
Ems, Gleichenberg, Vichy, Bilin, Obersalzbrunn, sehr geeignet. 
Andere zu Inhalationszwecken gebrauchte Mineralwasser sind 
die Schwefelwässer aus Aachen, Baden bei Wien, Weilbach, 
Nchndorf u. a. 0. Endlich als Resolventia sind in Gebrauch 
Kochsalz-und Solinhalation, Kalium et Natrium bicarbonicum, 
Kalium chloricum und schließlich Ammonium hydrochloricum, 
Salmiak. 

Das Chlorammonium wurde überhaupt in reichlichem 
Maße als therapeutisches Mittel verwendet und sein Nutzen 
bei den verschiedenen Erkrankungen der Halsschleimhaut 
weit und breit gerühmt. Der Salmiak ist das souveränste 
Mittel hei acuten Catarrhen der Luftwege, ebensowohl bei 
Catarrben der Bronchien und der Trachea, wie bei denen 
des Larynx und Pharynx. Dies wird durch die verschiedenen 
Formen von Salmiakzeltchen oder Tabletten, welche dieses 
Medicament enthalten und die sich eines großen Rufes und 
bedeutender Nachfrage erfreuen, hinlänglich bewiesen. Von 
vorzüglichster Bedeutung ist derselbe wegen seines Vermögens, 
Mucin aufzulösen und die Epithelzellen der Schleimhäute 
anfangs aufzulockern und schließlich in eine dünnschleimige 
Masse zu verwandeln. Aber sein Gebrauch bei den verschiedenen 
Rhinitiden, heim Catarrh des Nasenrachenraumes, der Eustachi¬ 
schen Ohrtrompete und des Mittelohres, sowie bei den mannig¬ 
faltigen Affectionen des Larynx, der Trachea und der Bronchien 
war schließlich nicht von dem gewünschten Erfolge begleitet, 
was zweifelsohne seinen Grund darin hat, daß das Salz in 
dieser Form von Pulver oder als Pastillen auf die Schleim¬ 
haut der erwähnten erkrankten Partien local nicht einwirken, 
sondern erst auf dem Wege der Blutbahn seine Wirkung 
entfalten kann und daher in diesen Fällen sein Nutzen auf 
solche Weise zu geringfügig ist. 

Einerseits seine Eigenschaft, bei mäßig hoher Temperatur 
zu sublimiren, andererseits die Thatsachc, daß die Verbindung 


der Dämpfe von Salzsäure mit Ammoniak, welche beiden 
bei gewöhnlicher Temperatur in kleinen Mengen flüchtig 
werden, einen weißen Nebel von Chlorammonium in einem 
feinst vertheilten Zustand bildet, hat zur Anwendung der 
Salmiakdämpfe geführt. Diese wirken auf eine Verflüssigung 
und Verdünnung, respective Auflösung der festen Bestand- 
theile des trockenen, beziehungsweise zähen Secretes im 
Respirationstracte hin, theils durch Eindringen in die zähen 
Massen, theils durch die Anregung der secretorischen 
Thätigkeit der Schleimdrüsen. Im Anfänge eines acuten 
Catarrhes wird oft die weitere Entwickelung desselben durch 
den Gebrauch der Salmiakinhalationen verhindert. Die Sym¬ 
ptome des Schnupfens bessern sich bei deren Gebrauch zu¬ 
sehends. Bei der Nasopharyngitis chronica, welche so häufig 
die Ursache des Schlechterhörens infolge eines chronischen 
Mittelohrcatarrhes mit Schwellung der Schleimhaut der 
Eustachischen Ohrtrompete ist, können diese Inhalationen 
durch woeben- und monatelangen Gebrauch schöne Resultate 
aufweisen. Besonders unschätzbar sind sie bei den so häufigen 
acuten Exacerbationen chronischer Catarrhe, vornehmlich 
dann, wenn im Verlaufe eines Catarrhes mit reichlicher oder 
mäßiger Absonderung und leichter Expectoration plötzlich 
die letztere erschwert, die Secretion vermindert und zäher 
wird und sich quälender Hustenreiz einstellt. Ferner sind 
sie bei jenen Krankheiten der Lungen indicirt, welche mit 
chronischem Catarrh der Bronchien und zäher Secretion der¬ 
selben einhergeben. Sie verschaffen gewöhnlich den Kranken 
sofortige Erleichterung. Der Patient fühlt die ihn belästigende 
Rauhigkeit im Halse, respective in den Bronchien schwinden, 
der Hustenreiz wird gelindert und die Schleimsecretion an¬ 
geregt. Freilich schwinden nach der ersten Inhalation sehr 
bald wieder die Zeichen der Besserung, aber je häufigp die¬ 
selbe Therapie wiederholt wird, desto nachhaltiger bleibt das 
Wohlbefinden, bis endlich vollständige Genesung eintritt. 
Nicht geeignet ist die Verordnung dieser Dämpfe bei jenen 
Krankheiten, bei welchen die Bronchialabsonderung bereits 
vermehrt ist, wie z. B. bei Bronchiektasien und bei Tuber- 
culösen. Ebenso mögen die Salmiakdämpfe nur bei fieberlosen 
Zuständen, oder bei Kranken, deren Fieber nachgelassen, 
angewendet werden. 

Die erste Anwendung der Salmiakdämpfe läßt sich bis 
in die Zwanziger-Jahre dieses Jahrhunderts verfolgen. Die 
Inhalation derselben wurde in verschiedenster Weise bewerk¬ 
stelligt. Um das Jahr 1840 wurden Salmiakdämpfe von Fuchs 
(nach dem Bericht über die Vorgänge der Poliklinik zu 
Göttingen) gegen chronische Catarrhe der Respirationsorgane 
empfohlen, indem die Dämpfe auf einem heißen Porzellantellc)’ 
entwickelt wurden. Gieseh-’r empfahl Verdampfen von Chlor¬ 
ammonium in Hessischen Tiegeln. Sein Verfahren ist derart, 
daß er 2 —3 Eßlöffel Salmiak in einen solchen Tiegel schüttet 
und durch eine darunter gesetzte Spiritusflamme erhitzt. Die 
auf diese Weise oder auf heißem Blech, Eisenplatten oder in 
einer erhitzten Schale erzeugten Dämpfe reizen die Schleim¬ 
haut ziemlich stark, verursachen Hustenreiz und haben auch 
weiters den Nachtheil, daß sie auf höchst unbequeme Art 
eingeathraet werden und wegen der Nähe der Spiritusflamme 
von den Patienten nicht gerne gebraucht werden. Ferner 
sind sie auch mit anderen lästigen Uebelständen verbunden, 
indem der Kranke nicht nur die Dämpfe direct einathmet, 
sondern sich auch in einer Zimmeratmosphäre befindet, die 
mit reichlichen Salraiakdiimpfen geschwängert ist, und überdies 
schlägt sich auch das sublirairte Salmiak an den Wänden 
des Zimmers und an den Möbeln nieder. Waldknjsurg empfiehlt, 
Salmiak in einem Tiegel zu erhitzen und durch einen herüber¬ 
gestülpten Trichter sieb einen Apparat zu improvisireii, um 
dadurch die Verbreitung der Salmiakdämpfe im Zimmer zu 
vermeiden. Eine weitere Form der Salmiakeinathmnng bestand 
darin, daß man denselben in kleinen Dosen (circa 5'ü) im 
Sandbad erhitzt, die Dämpfe in einer Papierdütc anffängt 
und direct inhaliren läßt. Auf diesem Wege war mau nicht 
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im Stande, Dämpfe von neutraler Reaction zu erzeugen. 
Endlich wurde dieses höchst unzweckmäßige Verfahren, trockene 
Salmiakdämpfe einzuathmen, verlassen und vorgezogen, die¬ 
selben durch einen Räucherungsapparat mit Wasserdämpfen 
gemischt inhaliren zu lassen. Waldenbusö fand bei stinken¬ 
dem Auswurf Nutzen von Inhalationen verstäubter Lösung 
(1:125 Aq. dest.), Pasch läßt, um Salmiakdämpfe in statu 
nascendi zu inhaliren, 5—6 Grm. Liquor ammonii caustici in 
eine Kaffeetasse gießen und setzt ein Ubrglas mit 1—^2 Grrm. 
reiner Salzsäure hinein. Die sich entwickelnden weißen Dämpfe 
werden direct oder durch -einen Trichter eingeathmet. Den 
ersten Apparat zur Erzeugung von Salmiakdämpfen gab 
Lewin in Berlin im Jahre 1862 an, der ein Jahr darauf von 
Pessin modificirt wurde. Dieser Apparat besteht aus drei 
Grlasgefäßen und einer Reihe von Verbindungsröhren; in das 
erste Gefäß kommt Salzsäure, in das zweite Liquor ammonii 
caustici (etwa im Verhältniß 1 :20—30 Theilen Wasser) und 
in das dritte Gefäß, in welches die beiden anderen durch 
Verbindungsröhren münden, Wasser, dem einige Tropfen 
Schwefelsäure zugesetzt werden. Der mit Benützung eines 
Zwischenstückes in die beiden ersten Gefäße gleichzeitig ein¬ 
geblasene Luftstrom treibt die Ammoniak- und Salzsäure¬ 
dämpfe in das dritte Gefäß, in dem sie sich unter Wasser 
zu Salmiak vereinigen. . Zur Eintreibung warmer Salmiak¬ 
dämpfe ins Ohr benützt Ukbantschitsch einen gewöhnlichen 
Inhalationsapparat, dessen Dampfkessel mit einem Pfropfen 
verschlossen ist, durch den zwei Röhren laufen. Die eine 
derselben wird mit dem Austrittsohr des früher genannten 
dritten Gefäßes des LKWiN’schen Apparates, die andere Röhre 
mittelst eines Schlauches mit dem Tulienkatheter verbunden. 
Die aus dem dritten Gefäße berausgetriebenen Salmiakdämpfe 
gelangen in den Dampfkessel, der entweder trocken erhitzt 
ist oder kochendes Wasser enthält. So können dann die 
Salmiakdämpfe durch die Ausströmuugsöffnung . des Dampf¬ 
kessels in den Katheter eingetrieben werden. Sehr ähnlich 
diesem LEWiN’sehen Apparat sind die beiden von Buekaugh 
und Dezewiecki beschriebenen Chlorammoniuminbalations- 
apparate. Der erstere besteht ebenfalls in der Hauptsache 
aus drei Flaschen, welche durch Röhren miteinander ver¬ 
bunden sind. Zwei dieser Flaschen sind kleiner als die dritte 
und enthalten die Lösungen von Ammonium und rauchender 
Salzsäure. Jede dieser Flaschen ist mit einem Guramikork 
versehen, in welchem sich je zwei Oeffnungen befinden. Durch 
eine dieser Oeffnungen geht bei beiden eine an ihren Enden 
offene Glasröhre hindurch. Diese soll gut in die Flüssigkeit 
jeder Flasche eintauchen. Durch Jas andere Loch der Korke 
geht je ein kurzes Glasrohr, das gerade bis unter den Kork 
reichen soll. Das äußere Ende einer jeden dieser kurzen Röhren 
ist mittelst Gummirohr mit einer Glasröhre verbunden. Diese 
Glasröhre reicht bis nahe an den Boden der dritten Flasche. 
Diese enthält Wasser, welches nicht mehr als ein Dritttheil 
der Flasche erfüllen soll. Ein kurzes Rohr geht durch den 
Gummikork dieser Flasche und reicht unmittelbar bis unter 
ihren Korkstöpsel. An das äußere Ende dieser Röhre ist ein 
langer Gummischlaiicli mit einem Mundstück an seinem Ende 
befestigt. Der von Dezewiecki angegebene Apparat besteht 
aus drei EELENiiEYER’sehen Flaschen, die nach Art der Spritz¬ 
flaschen zwei durch einen Guramipfropfen geführte Glasröhren 
enthalten, welche miteinander durch Kautschukschläuche ver¬ 
bunden sind. Die erste Flasche ist mit destillirtem Wasser, 
die zweite mit Salzsäure, die dritte mit Liquor ammonii caustic. 
gefüllt. Die mit Wasser angefüllte Flasche besitzt ein mit 
einem Mundstück versehenes Gummirohr, welches durch Aspi¬ 
ration die in den beiden anderen Flaschen entstehenden Dämpfe 
in diese Flasche befördert, aus der nunmehr die sich bilden¬ 
den Salmiakdäanpfe inhalirt werden. Compendiöser erdacht 
ist der Apparat von Goufeoy und Cook. Derselbe besteht 
aus einem starkwandigen, trinkbecherförmigen, bauchigen 
Glas, dessen weite Oeffnung durch einen dreifach durchbohrten 
KautschnkstÖpsel verschlossen wird. In die seitlichen Löcher 


dieses^ Stöpsels passen zwei verschiedenfarbige, ein grünes 
und ein weißes, kurze reagensgläschenartige Röhrchen, welche 
unten durch eine Seitenöffnung mit dem Innern des Glases 
eommuniciren. Das mittlere Loch nimmt die Einathmungs- 
röhre auf, deren unteres, im Glase befindliches Ende zur 
Aufnahme eines kleinen angefeuchteten Schwammes ausge¬ 
weitet ist. An dieses Einathmungsrohr schließt sich über 
dem Kautsebukpfropfen ein Schlauch mit gläsernem Mund¬ 
stück. In die beiden Reagensgläseben kommen Obturatoren 
mit entsprechend gleichfarbigen Stielen. 

(Schluss folgt.) 


Die Theorie der Stiaskopie. 

Von K. liaurenty. 

(Schluß.) 

Gehen wir nun mit diesen Grundsätzen an die Be¬ 
trachtung der Fig. 2. In derselben ist, ähnlich wie bei Fig. 1, 
vorausgesetzt, daß vom Punkte A' der Netzhaut des unter¬ 
suchten Auges ein Strahlenbündel ausgeht, welches die ganze 
Oeffnung der Pupille ab ausfüllt und im Fernpunkt A in 
der Pupille des Beobachters zur Vereinigung gelangt. Richten 
wir zunächst unsere Aufmerksamkeit nur auf die äußersten 
Randstrahlen dieses Strahlenbündels, so erkennen wir leicht, 
daß sie zugleich auch den Gang der einfallenden Strahlen 
darstellen, und es ergibt sich, daß letztere von zwei ver¬ 
schiedenen Punkten der Lichtquelle ausgehen, von M 
undN. Der Strahl Mp wird vom Spiegel 2) in der Richtung 
p a in das Auge geworfen, welche mit der Richtung M' a 
oder Aa identisch ist; folglich muß dieser Strahl nach A' 
gebrochen werden, d. h. nach dem Bildpunkte von A hin. 
Das Einfellsloth im Punkte A' wird durch die Gerade AA' 
;4argestel-it, welche durch den Knotenpunkt k geht; also wird 
dieser Strahl in der Richtung A'b von der Netzhaut reflectirt 
und tritt endlich in der Richtung bA aus dem Auge. Ganz 
ähnlich gelangt der zweite Strahl, Nq, durch Reflexion am 
Spiegel_ nach b, wird nach A' gebrochen, nach.a reflectirt 
und tritt in der Richtung aA aus, d. h. er schneidet im 
Punkte A den ersten Strahl. Beide fallen sie in das beob¬ 
achtende Auge; aA wird nach a' gebrochen, dem Bildpunkte 
von a, und b A nach b', dem Bildpunkte von b. 

An der Zusammensetzung des aus dem untersuchten 
Auge austretenden Strahlenhündels A'ab nehmen aber alle 
zwischen M und N. resp. M' und N' gelegenen Punkte 
der Lichtquelle Theil, denn von jedem derselben gelangt j e 
ein Strahl durch den Punkt A in die Pupille ab. 
Wir können dabei für je zwei symmetrisch zu M' und N' 
gelegene Lichtpunkte die obige Betrachtung wiederholen: 
Der einfallende Strahl La gelangt über A' und ß nach A 
und fällt auf die Netzhaut des Beobachters unterhalb b', im 
Punkte 1. Der Strahl L' ß dagegen gelangt über A', a, A 
nach 1', oberhalb a'. So finden wir zu jedem durch A in 
das Auge gelangenden Strahl einen anderen, welcher 
zugleich den Weg des reflectirten Strahles darstellt, nur 
der mittlere, durch A und k gehende, wird vom Punkte A' 
aus direct in umgekehrter Richtung zurückgeworfen und vom 
Punkte A aus nach der Mitte des Feldes a'b' gebrochen. 
Man erkennt hieraus, daß allerdings die Strahlen des von 
A' ausgehenden Lichtbündels sich über die ganze Fläche a' b' 
gleichmäßig verbreiten müssen, aber — A' ist ja durchaus 
nicht der einzige helle Punkt im Untersuchungsfelde! Außer 
den soeben betrachteten Strahlen gelangt ja noch eine große 
Menge anderer Strahlen in das untersuchte Auge; von jedem 
der zwischen M' und N' gelegenen Punkte fällt ja ein ganzes 
Strahlenbündel in die Pupille a b und wir müssen den Gang 
aller dieser einfallenden Strahlen verfolgen. 

Der Spiegel ist hier als durchsichtige, spiegelnde Glasplatte gedacht, 
oder mindestens ist die Oeffnung ebenso groß vorausgesetzt, wie die Pupille AB. 
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Beginnen wir mit dem vom Punkte M' ausgehenden 
Strahlenbündel, so finden wir zunächst den schon betrachteten 
Strahl M'a, welcher schließlich einen Lichtpunkt in b^ auf 
der Netzhaut des Beobachters erzeugt. Der andere G-renzstrahl 
dieses Bündels, M' b, wird nach m' gebrochen (man findet ja 
diesen Punkt, wenn man eine Gerade von m'' aus durch k 
zieht), alsdann nach a reflectirt und tritt in der Richtung 
a m" aus;' im Auge des Beobachters nimmt er den Weg m''a', 
nach dem Bildpunkte von a hin. Es müssen also die übrigen 
Strahlen dieses Bündels zwischen a' und b' die Netzhaut des 
Beobachters treffen, und es fallen somit auf jeden Punkt dieses 
Feldes bereits zwei Strahlen, mit Ausnahme des Punktes b', 
welcher nur einen einzigen erhielt. Wiederholt man dieselbe 
Betrachtung für einen dicht über M' gelegenen Punkt L der 
Lichtquelle, so findet man, daß auf jeden Punkt des Feldes a' b' 
noch ein dritter Lichtstrahl fällt, mit Ausnahme des dicht 
unter b' gelegenen 1, welcher nur zwei Strahlen erhielt, 
sowie des Punktes b', welcher nur einen Strahl erhielt. Der 


gehenden Bündel: alle seine Strahlen gelangen in» das ünter- 
suchte Auge und verbreiten sich auf der Netzhaut desselben 
zwischen A' und n', außerhalb des Untersuchungsfeldes; rück¬ 
wärts in das Auge des Beobachters gelangt nur noch ein 
einziger Strahl, aA, der refiectirte Strahl zu N^b; alle 
übrigen Strahlen dieses Bündels gehen an der Pupille A B 
irgendwo zwischen A und n" vorüber. In Summa haben wir 
nun folgende Lichtvertheilung: 1. Auf der Netzhaut des 
untersuchten Auges einen kreisförmigen Lichtfleck vom Durch¬ 
messer m' n'; die größte Helligkeit findet sich im Centrum A' 
an der einen Grenze des Untersuchungsfeldes, und sie nimmt 
allmälig und stetig gegen die Peripherie hin ab; 2. in der 
Ebene der Pupille A B eine helle Kreisfläche vom Durch¬ 
messer m" n" und genau derselben Art der Lichtvertheilung, 
denn m" n" ist das Bild von m' n'. Das Centrnm A liegt am 
Rande der Pupille und darum ist natürlich die obere Hälfte 
dieses Bildes für den Beobachter unsichtbar, es bildet sich 
3. auf der Netzhaut des letzteren ein Lichtkreis vom Daroh- 



zweitnächste, über M' gelegene Lichtpunkt fügt aiif dem 
Felde a' b' überall einen vierten Lichtpunkt zu den schon 
vorhandenen zu, nur die drei obersten Punkte, von b' aus 
gerechnet, bleiben unverändert, sie erhalten einen, resp. 
zwei und drei Strahlen u. s. w. Dieses Resultat ergibt sich 
deshalb, weil die Strahlen, welche von irgend einem ober¬ 
halb M' gelegenen Punkte ausgehen, nach ihrer Rückkehr 
aus dem untersuchten Auge nicht mehr allesammt in 
das Auge des Beobachters gelangen, sondern theilweise an 
der Pupille AB Vorbeigehen. Z. B. sendet allerdings der 
Nachbarpunkt von M' ein volles Strahlenbüscbel Lab in das 
untersuchte Auge, aber aus letzterem gelangt nach der 
Reflexion an der Netzhaut nur das Strahlenbündel a b A in 
das Auge des Beobachters, die Fläche a'l erleuchtend, während 
der letzte Strahl a L an der Pupille A B vorübergeht. Das 
nächste Strahlenbündel läßt nach seiner Rückkehr aus dem 
untersuchten Auge bereits zwei Strahlen nicht in das beob¬ 
achtende Auge gelangen etc. bis zum letzten, von N' aus- 


messer a'b', entsprechend der Größe des Abbildes der Pupille ab, 
und dieses Bild zeigt eine von a' gegen b' hin 
stetig abnehmende Helligkeit. 

Nehmen wir jetzt an, daß unterhalb M' kein Lichtpunkt 
mehr vorhanden ist, daß also M' den Rand des Flammen- 
bildes darstellt, so ist klar, daß wenn durch entsprechende 
Spiegeldrehung immer höher und höher hinaufrückt, successive 
alle diejenigen Strahlen vom Felde a' b' verschwinden müssen , 
welche aus den Lichtpunkten M' L . ... etc. dahin gelangten ; 
dadurch wird aber nicht nur eine allgemeine Abnahme 
der Helligkeit von a' b' hervorgerufen, sondern vor allen 
Dingen wird der obere Theil dieses Feldes in immer 
größerer Ausdehnung vollständig dunkel, es zieht 
ein begrenzter Schatten über das Feld hinl Vollständig 
dunkel ist das Feld a' b' erst dann, wenn M' an den Ort von 
N gelangt ist, wenn also nur noch ein einziger Licht¬ 
strahl, N' b, auf dem Wege b A' a A a' in das beobachtende 
Auge gelangt und im nächsten Moment auch dieser letzte 
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Strahl erlischt. Von jetzt an wird auf der Netzhaut des unter¬ 
suchten Auges nur noch, ein beliebiges Feld A'n' außerhalb 
des Untersuchungsfeldes erleuchtet, jedoch gelangt von hier 
kein einziger Strahl mehr in das beobachtende Auge. 

Hiemit ist bewiesen , daß die Fig. 1 uns kein Recht 
gibt, irgend eine Meinung über das Punctum 
neutrum zu formuliren! 

Wie steht es nun mit dem Biizos’schen Versuch? Mir 
scheint, es bedarf nach clem eben Besprochenen keines.Beweises 
mehr dafür, daß dieser Versuch genau denselben Fehler ent¬ 
hält, wie die Fig. 1‘; wenn der Experimentator die Netzhaut 
des untersuchten Auges, also die geölte Papierfläche von 
hinten her direct beleuchtet, so hat er damit die beim Skia- 
skopiren bestehenden Bedingungen vollständig verändert; auch 
hier können wir uns jetzt vorstellen, daß die eigentliche 
Lichtquelle im Fempunkt des Auges — in der Pupille des 
Beobachters — liegt, was natürlich unmöglich ist. Der Versuch 
stellt also wirklich, wie schon bemerkt, gar keine skiaskopische 
Beobachtung dar, er kann daher auch gar nicht zur Auf¬ 
klärung der Frage über die Lage des Punctum neutrum 
dienen. 

Uebn’gens bleibt die obige Betrachtung richtig auch in 
dem Falle, wo ein Hohlspiegel zur Beleuchtung benutzt wird, 
d. b., wenn das Flammenbild innerhalb des Fernprinkts- 
abstandes liegt; die entsprechende Construction bietet keinerlei 
besondere Schwierigkeiten und ist hier darum nicht angeführt. 

Außer der soeben widerlegten, sehr allgemein verbreiteten 
Ansicht gibt es aber noch zwei von ihr abweichende. Die 
eine wird von Bardelli und GtUAITA vertreten, welche das 
Punctuni neutrum in den vorderen Brennpunkt des 
beobachtenden Auges verlegen. Die Unrichtigkeit dieser 
Ansicht eingehend nachweisen zu wollen, ist überflüssig, es 
käme auf eine Wiederholung der eben besprochenen Fig. 2 
heraus, mit dem einzigen, ganz unwesentlichen Unterschied, 
daß der Fernpunkt nahe vor der Pupille des Beobachters, 
nicht aber in ihr liegt. Eine Construction und ein Versuch 
am Phantom, welche Bardelli für seine Ansicht in’s Feld 
führt, und welche der Leser ebenfalls in der citirten Arbeit 
von ScBiMAKOwsKij angeführt und genau beschrieben findet, 
zeigen auffallender Weise dieselbe Fehlerquelle wie die Fig. 1 
und der Versuch von Bitzos: es ist ganz ohne Rücksicht auf 
die wahre Lage der Lichtquelle und auf die Art, wie das 
Licht überhaupt in das untersuchte Auge hinein und aus 
ihm herausgelangt — ein leuchtendes Bild im vorderen Brenn¬ 
punkt des beobachtenden Auges angenommen, welches aber 
trotz aller Bemühungen des Autors dennoch nicht die be¬ 
hauptete plötzliche Verdunkelung ergibt; und dies ist 
noch viel weniger der Fall, wenn man die Figur richtig 
construirt und den Versuch unter den Bed in gu ngen an¬ 
stellt, welche einer skiaskopischen Beobachtung wirklich ent¬ 
sprechen; das Resultat ist dann ebenso wie vorhin ein be¬ 
grenzter Schatten. 

Eine letzte Meinung endlich wird von Rüppel vertreten, 
und da ich bisher nicht in der Lage war, seine Arbeit in 
Graefe’s Archiv „Zur Skiaskopie“ im Original zu lesen, so 
muß ich mich hier damit begnügen, eine Bemerkung zu citiren, 
welche ich aus einem Aufsatz eines russischen Collegen ent¬ 
nehme. R. A. Kaz schreibt im „Wratscb“, 1893, Nr. 15 
Folgendes; „In einer letzthin erschienenen Arbeit (Graefe’s 
„Archiv f. Ophth.“, 1892, II)' führt Rüppel mathematische 
Daten zu Gunsten der Theorie Leroy’s (Iristheorie) an, wobei 
er auch die Bedingungen formulirt, welche die Genauigkeit 
des Untersuchungsresultates beeinflussen. Eine wesentliche 
Rolle spielt hiebei die Größe der Oeffnung des Diaphragmas 
(des Spiegellochs), welches sich vor dem Auge des Beob¬ 
achters befindetwenn die Strahlen, indem sie durch die 
Oeffnung des Diaphragmas treten, in der Iris keinem Hinderniß 
begegnen, sondern frei in das Auge des Beobachters ein- 
dringen, so nimmt das Diaphragma diejenige Rolle auf sich, 


welche sonst die Iris bei der Erscheinung und Bewegungs- 
richtung des Schattens spielt.“ 

Wenn ich mit diesem Citat aus dem KAz’acheii Aufsatz 
auch noch die Aufschrift der Arbeit von Rüppel vergleiche, 
welche lautet; I. Mathematische Begründung der 
Iristheorie. II. Einfluß der Einstellung des unter¬ 
suchenden Auges, so ist jedenfalls sicher, daß Rüppel den 
Kern der LEROY’schen Theorie für richtig hält, nach welcher 
nicht allein das Punctum neutrum in der Pupille des Beob¬ 
achters zu suchen ist, sondern auch überhaupt der Schatten 
als „Schatten äer Iris“ aufgefaßt wird —, ferner daß Rüppel 
unter gewissen Bedingungen diese Rolle, welche im 
Allgemeinen der Iris zufällt, auf das Diaphragma — den 
Spiegel — überträgt. Obwohl die letztcitirte Arbeit — eben 
Wegen der angeführten Aufschrift — sicherlich eine speciellere 
Betrachtung verdiente, so ist doch hier nicht der Ort dafür; 
vielmehr genügt es, darauf hinzuweisen, daß wir uns soeben 
davon überzeugt haben, daß die Pupille des Beobachters gar 
nichts mit dem Punctum neutrum zu thun hat, sowie, daß 
meine Beobachtungen am Phantom unstreitig beweisen daß 
der Fernpunkt im Moment des .Schattenwechsels bedin¬ 
gungslos in der Spiegelebene liegt. Indem ich diese sehr 
wesentlichen Punkte hier nur einfach dem Leser vorlege, 
behalte ich mir also vor, wenn erforderlich, nachzuweisen, 
wo der Fehler speciell in den Argumentationen Rüppel’s zu 
suchen sei! Denn daß ein solcher bei ihm zu finden sein muß, 
kann doch keinem Zweifel unterliegen. 

Wenn ich soeben sagte: wir haben uns überzeugt, daß 
die Pupille des Beobachters mit d'em Punctum neutrum gar 
nichts zu thun hat, — so ist das, streng genommen, nicht 
richtig! Ueberzeugt haben wir uns nur davon, daß die 
Figur 1 nicht richtig construirt ist, daß wir unter der dort 
gemachten Voraussetzung einen begrenzten Schatten, 
nicht aber pl.Ötz'liche Verdunkelung — auf. der Netz¬ 
haut des Beobachters erhalten. Wollte ich'mir nun erlauben, 
Irierans zu schließen, daß darum auch ein begrenzter Schatten 
in der beobachteten Pupille erscheine, so könnte der Leser 
mit Recht von mir folgenden Nachweis verlangen: Daß in 
der Construction sieh irgend welche Anzeichen für die Schatten¬ 
erscheinung des Punctum neutrum ergeben, wenn angenommen 
wird, daß der Fernpunkt in der Spiegelebene liegt! Denn 
ich behaupte, daß nur in diesem Falle die betreffende Schatten¬ 
erscheinung auftritt! Diesen Nachweis aber könnte ich nicht 
liefern: man mag den Fernpunkt wo immer annehmen — 
vor, in oder hinter der Spiegelebene man erhalt in der 
gezeigten, doch unbedingt richtigen Construction des Strahlen¬ 
ganges immer nur einen begrenzten Schatten. Dies 
beweist aber deutlicher als alles Andere, daß in der Figur 1 
und in Versuchen von der Art des Birzos’schen noch ein 
weiterer — hauptsächlicher — Fehler enthalten ist: man 
darf die Schattenerscheinung im Punctum neutrum überhaupt 
nicht als etwas Reales betrachten, als etwas, das sich auf 
einem Papierschirm zur Darstellung bringen ließe, denn diese 
Erscheinung ist offenbar nur eine optische Täuschung, 
kann also nur vom lebenden Auge, von der lichtauffangenden 
und lichtempfindlichen Netzhaut dem Beobachter übermittelt 
werden. Hieraus folgt natürlich, daß die oben besprochenen 
Wege zur Entscheidung der Frage hinsichtlich der Lage des 
Punctum neutrum gar nicht zum Ziele führen können. Der 
einzig richtige Weg ist; Den Fernpunktsabstand zu 
messen im Moment des Schattenwechsels; diesen 
Weg habe ich eingeschlagen und gezeigt, warum hiebei eine 
ganz besondere Methode der Untersuchung nothwendig ist 
(siehe die eben citirten Beobachtungen am Phantom); will 
man aber einen anderen Versuch, der das Resultat solcher 
Messungen unterstützen könnte, so habe ich auch einen solchen 
schon früher angegeben. Derselbe ist wegen seiner großen 
Einfachheit und Anschaulichkeit nicht genug zu empfehlen 
und ich wiederhole ihn daher mit einer kleinen Verbesserung : 
ich bitte den Leser, durch irgend eine kleine Oeffnung (z. B. 
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durch' das Loch unseres Augenspiegels) auf ein Blatt weißes 
Papier zu sehen, während jenseits dieser Oefihung in mäßiger 
Entfernung ein dunkelrothes oder orangefarbiges Grlasscheibcben 
dieselben verdeckt. Das G-esichtsfeld erscheint natürlich in 
der Farbe des Glases, und wenn letzteres langsam nach unten 
hin an der Oefihung vorübergefübrt wird, so sieht man am 
oberen Rande des Gesichtsfeldes die weiße Farbe des Papier¬ 
blattes auftauchen, welche sich mehr und mehr über das 
ganze Gesichtsfeld verbreitet, in dem Maße, als der durch 
das Glas hindurch gefärbt gesehene Theil abnimmt und 
schließlich nach unten hin verschwindet. Ein Vorgang, der 
doch gewiß keiner Erklärung bedarf! Bringt man nun aber 
die gefärbte Glasscheibe zwischen Spiegel und Auge und 
führt sie wiederum langsam nach unten hin vor der Oeffnung 
vorüber, so sieht man gerade die umgekehrte Erscheinung: 
Der weiße Hintergrund erscheint am unteren Rande 
des Gesichtsfeldes und der gefärbte Theil des 
letzteren verschwindet schließlich nach oben hin! 

Wird endlich das gefärbte Glas in der Spiegelebene 
selbst an der OefPnung vorübergeführt, so erhält man mit mehr 
oder weniger Deutlichkeit den oben beschriebenen Doppel¬ 
schatten — die für das Punctum neutrum charakteristische 
Erscheinung! 

Dies alles erklärt sieh, meiner Meinung nach, ganz 
einfach daraus, daß unser Auge einen zwischen ihm und dem 
Spiegel sich bewegenden Gegenstand durch die Oeifnung 
hindurch umgekehrt projicirt,. dagegen zu gleicher 
Zeit umgekehrt und aufrecht, wenn der Gegenstand 
sich in der Ebene der Oeffnung bewegt (wer diesen Versuch 
anstellt, wird finden, daß der Doppelschatten nicht früher 
auftritt, als bis der Rand der Glasscheibe die Mitte der 
Oeffnung passirt!) 

Wenn aber diese Erklärung richtig ist, so gilt sie ja 
auch ganz ebenso für die Schattenerscheinungen bei der 
Skiaskopie! Wir haben an Stelle des farbigen Glases das 
helle Luftbild, an Stelle des weißen Papiergrundes den 
schwarzen Hintergrund der Pupille des beobachteten Auges; 
es ist klar, daß der vom hellen Lichtkreis nicht mehr bedeckte 
Theil der Pupille schwarz erscheinen muß, das ist der Schatten! 
Und dieser Schatten muß sich entgegengesetzt der Spiegel¬ 
drehung, oder gleichsinnig mit ihr bewegen, je nachdem das 
Luftbild vor oder hinter dem Spiegel sich befindet (in letzterem 
Falle ist es natürlich ganz gleichgiltig, ob das Luftbild noch 
vor dem Auge liegt oder bereits in, resp. hinter ihm 
gedacht werden muß!). Der Ddppelschatten aber erscheint 
natürlich dann, wenn das Luftbild in der Ebene der Oeffnung 
so weit nach unten oder nach oben gerückt ist, daß sein 
oberer, resp. unterer Rand die Mitte der Spiegelöffnung 
passirt. 

Es erscheint mir hienach vollkommen überflüssig, zur 
Erklärung dieser Erscheinungen irgend welche Formeln zu 
entwickeln, welche die Größe des üntersuchungsfeldes und 
seines Bildes, die Beziehungen des Untersuchungsfeldes zum 
Beleuchtungsfelde und noch vieles Andere ausdrücken; diese 
Dinge gehören ja in die physiologische Optik und sind daselbst 
erörtert; vollends aber bedürfen wir gar nicht solcher neuer 
Hypothesen, wie „der Schatten der eigenen Iris“. 

Wenn es richtig ist, daß im Moment des Schattenwechsels 
der Fernpunkt in der Spiegelfläche liegt, — wenn man 
zugibt, daß die Schattenerscheinung im Punctum neutrum nur 
eine scheinbare ist, eine optische Täuschung, — so 
schrumpft in der That die ganze „Theorie der Skiaskopie“ 
auf die eben gegebene, einfache Erklärung zusammen. Durchaus 
verständlich ist dabei die Erscheinung des Schattens über¬ 
haupt, seine ßewegungsrichtung, die Schnelligkeit der Be¬ 
wegung und Dichte des Schattens (er muß sich offenbar umso 
schneller bewegen und umso verschwommener erscheinen, je 
näher das Luftbild unserem (des Beobachters) Auge liegt), 
endlich auch die Form des Schattens (die Schattenlinie ist 
ein Kreisabschnitt, weil das Zerstreuungsbild der Flamme 


kreisrund ist — in Abhängigkeit von der Pupille; der Radius 
der Krümmung ist klein, wenn der Fernpunkt, also auch das 
Luftbild, nahe vor dem, untersuchten Auge liegt; er wird 
größer, wenn das Bild weiter, vom untersuchten Auge ab¬ 
rückt, — denn im ersten Falle ist das Luftbild selbst , klein, 
im zweiten groß). 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Kromayer und H. ViETH (Halle a. S.): Einige neue derma¬ 
tologische Heilmittel; Derivate des Pyrogallols^ 
ChrysarobinS; Resorcins. 

Die in der Dermatotlierapie mit so großem Erfolge ange¬ 
wandten reducirenden Heilmittel Pyrogallol, Resorein, Chrysarobin 
besitzen neben der heilenden Wirkung die Haut reizende und die 
Heilung häufig verzögernde und hindernde Eigenschaften. Diese 
unerwünschte Nebenwirkung äußert sich im Allgemeinen bei den 
wasserlöslichen Substanzen stärker als bei den in Wasser unlöslichen. 
Die wasserlöslichen rufen ferner leichter Entzündung hervor, wenn 
sie in gelöster Form, als wenn sie ungelöst zur Anwendung ge¬ 
langen. Zwar kann man durch Anwendung schwacher Concentra- 
tionen die entzündungserregendo Wirkung beschränken, ohne die 
heilende Wirkung in gleichem Maße zu beeinflussen. Besser aber 
noch gelingt es, die reizende Wirkung auszuschalteu, wenn die 
Mittel nicht in ihrer 'wirksamen Form zur Anwendung gelangen, 
sondern in einer chemischen Verbindung mit anderen Körpern, aus 
welchen die wirksame Substanz erst allmälig abgespalten wird und 
dann zur Wirkung gelangt. 

Auf Grund dieser Erwägungen haben K. und V. die Her¬ 
stellung einiger Derivate des Pyrogallols, Chrysarobins und Re¬ 
sorcins veranlaßt („Monatsschr. f. prakt. Derm.“, 1898, Bd. XXVII, 
Nr. 1. — „Therap. Monatsh.“). 

Pyrog allolde rivate. 

1. Lenigallol ist das Triacetat des Pyrogallols. Es stellt 
ein weißes, in Wasser ganz unlösliches Pulver dar, welches erst 
beim Erwärmen mit wässerigen Alkalien unter Spaltung in seine 
Componenten sich allmälig auflöst. Auf gesunde Haut wirkt es 
selbst in hocbprocentuirter Salbe nicht ein; nur bei starker alkali¬ 
scher Sehweißseeretion tritt eine tbeilweise Zersetzung ein, die sich 
durch die Schwarzfärbung der Salbe zu erkennen gibt, wenn Leni¬ 
gallol mit Ziukpaste zusammen (Lenigalloli, Past. Zinci, Lanolini 
aa. 10) auf die Haut gebracht wird. Diese Zersetzung tritt auch 
auf der erkrankten Hautfläche ein, es gelangt hier dann die Pyro- 
gallussäure zur Wirkung, während die gesunde Haut nicht afficirt 
wird. Nicht allzu feste psoriatische Veränderungen sollen durch 
hochprocentige Lenigallolsalben rascher beseitigt werden als durch 
die gewöhnlich gebrauchte lOYoioC Pyrogallolsalbe, während alle 
Eczerae, auch die acuten, durch niederprocentige Salben 

Rp. Lenigalloli.0'5-5-0 

Past. Zinci.lOO'O 

in überraschend kurzer Zeit zur Heilung gebracht werden. 

Ein weiterer Vorzug des Lenigallols ist seine Ungiftigkeit. 

2. Eiigallol; das Pyrogallolmonoacetat, ist eine syrupdicke, 
kaum flüssige, durchsichtige, braungelb gefärbte Masse, die in 
Wasser leicht und aucl» in Alkohol, Aether, Chloroform und Aceton 
löslieh ist. Das Eugallol steht in seiner Wirkung der freien Pyro- 
gallussäure sehr nahe und wirkt auch auf gesunde Hautpartion 
stark entzündungserregend. Vor der Pyrogallussäure hat es jcdocli 
den Vorzug, daß es direet aufgepinselt und dadurch seine Ein¬ 
wirkung auf die erkrankte Haut begrenzt werden kann. Am besten 
eignet sieh eine Lösung in Aeotou, Das Aceton verflüclitigt sich, 
und das Eugallol bildet auf der Haut ciucu festen, elastisclion 
Firniß. Der leichten Dosirbarkeit wegen kommt iin Handel ein 
mit 33®/o Aceton verdünntes Eugallol vor. 

Zum Aufpinselu verschreibt man: 

Rp. Eugalloli 

Aceton.aa. lO'O 

Seiner energischen Wirkung wegen ist große Vorsicht bei 
Anwendung des Mittels notiiwendig. 
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3. Saligällph das Pyrogalloldisalicylat, ist ein fester, harziger 
Körper. Die Bindung des Pyrogallols ist eine noch festere als im 
Lenigallol und seihe Wirkung daher eine sehr milde. Wegen seiner 
harzigen Beschaffenheit eignet es sich sehr gut zur Herstellung von 
Firnissen. Eine Lösung in 2 Theilen Aceton oder in 15 Theilen 
Chloroform, auf die Haut gepinselt, trocknet schnell zu einem gut 
haftenden Firniß ein. Um die Wirkung zu verstärken, kann auch 
ein Zusatz von Eugallol gemacht werden. 

Rp. -Saligallol.2-0—15 0 

Eugallol.l'O—40-0 

Aceton.ad lOO'O 

Im Handel kommt unter der Bezeichnung „Solutio Saligalloli“ 
ein 66% Aceton enthaltendes Präparat vor. 

Chrysarobinderivate. 

1. Lenirobill, das Chrysarobintetraacetat, spaltet nur in Be¬ 
rührung mit der erkrankten Haut Chrysarobin ab, reizt die normale 
Haut viel weniger als Chrysarobin, während seine heilende Wirkung 
mindestens ebenso kräftig ist wie die des Chrysarobins. Bei der 
Anwendung im Gesicht ist jedoch darauf zu achten, daß die Salbe 
nicht direct an die Conjunetiva der Augenlider geschmiert wird, da 
hiedurch Entzündung herbeigefUhrt werden kann. Das Lenirobin 
eignet sich besonders für leichtere chronische Hauterkrankungen 
(leichtere Fälle von Psoriasis, chronische Eezeme, Herpes tonsu- 
rans etc.). Eine Beschmutzung der Wäsche findet durch das Mittel 
nicht statt. 

2. Enrobin, Chrysarobintriacetat, erzeugt zwar ebenso leicht 
Entzündung wie Chrysarobin, aber da seine heilende Wirkung auf 
chronisch entzündete Haut eine größere ist, kann es in schwächerer 
CoDcentration angewendet werden. Eurobin ist in Wasser unlöslich, 
löst sich aber leicht in Chloroform, Aether, Aceton, und es kann, 
in einem dieser Körper gelöst, als Pinselung angewendet werden, 
wobei als Firniß am besten Eugallol, oder wenn die starke Pyro- 
gallolwirkung nicht erwünscht ist, das schwach wirkende Saligallol 
benutzt wird. Solche Lösungen sind folgende: 


a) Rp. Eugallol.lO'O—BO’O 

Eurobin..;• • • l'O—20’0 

Aceton oder Chloroform ... ad lOO'O 

b) Rp. Saligallol.5-0—10-0 

Enrobin.1-0—200 

Aceton oder Chloroform ... ad 100-0 


Bei der Anwendung des Eurobins ist ebenso wie beim Eugallol 
Vorsicht nothwendig. Die Wäsche wird durch das Mittel nicht be¬ 
schmutzt. 

Resorcinderivate. • 

Ob die Resorcinderivate mehr zu leisten imstande sind als 
das Resorcin selbst, ist fraglich. Wegen seiner physikalischen Eigen¬ 
schaften verdient jedoch das 

Euresol, das Resorcinmonoacetat, Beachtung. Es stellt eine 
angenehm riechende, dickflüssige, honiggelbe, durchsichtige Masse 
dar, die sich leicht verreiben lässt und wegen seiner öligen Beschaffen¬ 
heit sich für die Anwendung auf dem behaarten Kopfe und im 
Barte eignet, besonders in Aceton gelöst. —s. 

C. Binz (Bonn): Ueber einige Receptsünden und ihre 
Folgen. 

In einem sehr lesenswerthen Artikel („Berl. klin. Woch.“, 
1897, Nr. 48) tritt Prof. Binz für eine sorgfältigere Ausbildung der 
jungen Aerzte in der Rcceptirkunde ein. An der Hand instructiver 
Fälle aus der eigenen Erfahrung zeigt er, welche Mißgriffe ge¬ 
wöhnlich gemacht werden. Er warnt eindringlichst vor dem hastigen 
Schreiben der Recepte und vor dem Führen einer Unterhaltung mit 
der Umgebung während des Schreibens; gleichzeitig mahnt er, das 
Recopt niemals zu übergeben, ohne es nochmals genau und auf¬ 
merksam durchzulesen. Hieher gehört auch das undeutliche Schreiben 
der Recepte; von diesem Standpunkte aus tadelt Binz auf das Ent¬ 
schiedenste die schlechte Manier vieler Aerzte, ihre Recepte mit 
Bleistift zu schreiben. Mit besonderer Wärme tritt er für die 
Zweckmäßigkeit einer genauen Signatur ein und führt die vor Gericht 
gemachte Bemerkung eines ärztlichen Sachverständigen an, daß die 
besser geschulten älteren Aerzte stets ihren Recepten die genaue 
und klare Vorschrift über die Art der Anwendung hinzufügen; die- 


jüogoren Aerzte vernachlässigen dies in bedauerlicher Weise. Nament¬ 
lich meint Binz , daß man bei der Verordnung stark wirkender 
Arzneien in der Kinderpraxis die Signatur „Kind“ nicht weglassen 
solle. Das Wort Kind werde oft genug bei einer anscheinend 
hohen Dosirung den Apotheker zu einer Anfrage bei dem Arzte 
bestimmen und einem verhängnißvollen Irrthume verbeugen. Die 
alte Klage über das Verschreiben miteinander unverträglicher Be- 
standtheile wird auch von Binz wieder vorgebracht, der dafür 
einige classische Beispiele erzählt. Schließlich fordert Binz auf, bei 
der Pillenverordiiung darauf zu achten, daß der Kranke die ver- 
ordneten Pillen verdauen könne, da durch steiuharto Pillen Stö¬ 
rungen verschiedener Art, ja, wie Kobeet erzählt, eine Erkrankung 
des Wurmfortsatzes mit tödtlicher Peritonitis entstehen könne. Binz 
schließt mit folgenden sehr beherzigenswerthen Worten: „Es gibt 
meines Erachtens nur einen Weg, von dem aus sich solche Miß¬ 
griffe nach Möglichkeit vermindern lassen; er liegt auf dem Ge¬ 
biete des Klinikers. Jeder Praktikant werde angehalten, bei der 
Krankenvorstellung die von ihm vorgeschlageiie oder von dem 
Kliniker bestimmte Verordnung sofort unter dessen Augen zu Papier 
zu bringen und dessen genauer Durchsicht und Kritik zu unter¬ 
werfen , so wie es früher war. Damit thut der Praktikant im 
Wesen dasselbe, was er bald nachher als selbständiger Arzt thun 
muß. Hier erwartet man von ihm, daß er ohne langes Bedenken 
und ohne ein aus der Tasche gezogenes Buch zu befragen, sogleich 
Bescheid weiß und dem Receptformular das Richtige anvertraut. 
Die schriftliche Verordnung muß also auch in der Schule des 
Lebens, d. h. in der Klinik und Poliklinik, geübt werden, so gut 
wie das Untersuchen des Kranken und das Diagnosestellen.“ 

Fo. 


H. D. Rolleston und Louis B. Hayne (London): Angeborene 
Hypertrophie des Pylorus. 

Die angeborene Hypertrophie des Pylorus ist eine seltene 
Erkrankung. 17 derartige Fälle sind durch Nekroskopie beglaubigt 
worden. 

Nach der Darstellung der Autoren („British medical journal“, 
23, April 1898) können Individuen mit solchen Anomalien auch 
ein hohes Alter erreichen, doch neigen R. und H. der Annahme 
zu, daß es sich dann wohl um keine angeborene Veränderung, 
sondern um eine ganz langsam und unmerklicb fortschreitende 
Fibrose des Pylorus gehandelt habe. Beide Geschlechter sind in 
gleichem Maße in den statistischen Tabellen der Autoren vertreten. 
Heredität scheint von Einfluß, zu sein; inwieweit hereditäre Syphilis 
in Betracht kommt, läßt sich dermalen noch nicht mit Sicherheit 
bestimmen. Die Ursache der Muskelhypertrophie ist nach Thomson’s 
Angabe, der die Krankheit „Congenital gastvic spasm“ nennt, in 
einer nervösen Incoordination zu suchen, die zu gleichzeitigen 
Contraetio'nen des Magens und des pylorisehen Sphincter und so 
zur Ueberarbeitung beider führt. 

An Erwachsenen ist oft eine Form von saurer Dyspepsie, 
chronischer Gastritis mit Secretionsvermehriing und Pyloruskrampf 
beschrieben und REiCHMANN’sehe Krankheit benannt worden. Ob 
sich diese Erkranküngsform dem congenitalen Gastrospasmus bei- 
zälilen läßt, ist schwer zu sagen. 

PENWICK fand in einem seiner Fälle die normale Menge von 
Chloriden im Magensafte, während Grau in einem ganz ähnlichen 
Falle eine Verminderung der salzsauren Bestaiidtheile des Magen¬ 
saftes naehweisen konnte. L. B. 


Grundriß der gynäkologischen Operationen. Von 

M. Hofmeier, ord. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Würzburg, Vorstand der königl. Universitäts- 
Frauenklinik. Dritte, vielfach vermehrte und umgearbeitete 
Auflage. Mit 153 Holzsclmitten, Leipzig und Wien 1898, 
Franz De nt icke. 

Diese dritte Auflage des HOFMEiER’schen Buches bringt durch 
die neue Bearbeitung, welche mehrere Capitel erfahren mußten, die 
Veränderungen zum Ausdruck, welche in den 6 Jahren seit dem 
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EMchfimeü dbr zweiten Auflage’niit den Indicationen und der' 
Technik mancher gynäkologischen Operationen vor sich gegangen 
siüd. Am wesentlichsten betroffen sind in dieser Hinsicht die 
Capitel über operative Therapie der Deviationen und Tumoren des 
Uterus, sowie der entzündlichen Adnexerkrankupgen. 

Wie in den früheren Auflagen, ist es weniger eine ausführ¬ 
liche Schilderung der einzelnen operativen Eingriffe, als yielmehr 
die kritische Besprechung der einzelnen, oft dasselbe Ziel anstrebenden 
Methoden, der indicationen und der Resultate, welche dem Buche 
Hofmeiee’s den individuellen Charakter und Werth geben. 

Von den ergänzenden und Hilfsoperationen neben den ver¬ 
schiedenen vaginalen Plastiken bei Prolaps bezeichnet Hofmeier 
die Ventrifixation als die aussichtsreichste und wirksamste, unter 
Umständen gar nicht zu entbehrende, wenn man niclit den ganzen 
Utörus' entfernen will. 

Für die Technik der Ventrifixatio empfiehlt HOFMEIER die 
Methode‘von OLSHAUSEN als die beste. Bei dieser werden die' 
Ligamenta rotunda durch versenkte Nähte, welche von innen her 
die Fascie mitfassen, an der vorderen Bauchwand fixirt. Zur Ver- 
meidung^ einer Darmeinklemmung legt man noch einige oberfläch¬ 
liche Nähte zwischen der vorderen Wand des Uterus und dem 
Peritoneum der vorderen Bauchwand. 

Neben der Ventrifixatio bezeichnet Hofweier noch die 
ALEXANDEE-Operation als die sicherste der Operationen zur Cor- 
rectur von Lageveränderungen des Uterus. Die noch vor wenigen 
Jahren in Hunderten von Fällen auf das gynäkologische Forum ge¬ 
brachte Vaginaefixation gilt heute als die unsicherste von allen 
derartigen Methoden, welche daher bei Frauen in den geschlechts- 
reifeh Jahren entweder ganz zu vermeiden oder sehr vorsichtig 
aüszuführen ist. 

Was die operative Behandlung der chronisch entzündeten 
Adnexe anbelangt, so wird die volle Würdigung des Werthes dieser 
Operationen, insbesondere ob die Endresultate sieh mit der radiealen ' 
Entfernung auch des Uterus noch bessern werden, trotz des reichen 
bereits vorliegenden statistischen Materiales docli noch der weiteren! 
Beobachtung in der Zukunft überlasen, da neben voller Heilung 
auch sehr ungenügende Resultate wiederholt beobachtet wurden. 

Geringen Raum gönnt Hofweier der sogenannten vaginalen 
Laparotomie, deren Indicationen er mit Recht sehr einengt. Wenn 
auch die Vortheile, die dieser operative Weg zur Bauchhöhle bis¬ 
weilen bringt, nicht zu verkennen sind, so muß doch das Indications- 
gebiet desselben gegenüber anderen Methoden als ein umgrenztes, 
recht beschränktes zugegeben werden. 

Was dagegen die Radieäloperation bei myomatösem Uterus 
anbclangt, so erklärt Hofmeier, der sich schon mit Scheoeder um 


die Ausbildung und Vervollkorofönuhg der abdominellen Myomotpmie 
verdienstlieh gemacht , dennoch , daß per vaginam ppei'ii’t weräph 
soll, was nur irgendwie von hier aus zu operiren ist Denn so roh 
derartige Operationen unter Umständen auch aussehen, so sind' doch 
die Gesammtresultate ausgezeichnet Doch hält Hofmeier im All¬ 
gemeinen bei Entscheidung der Fra,ge, ob per vaginam oder l^paro- 
tomiam zu operiren, daran fest, dgß, der Tumor sich wenigstens in 
das Becken noch hineipdrüPken lassen muß, sonst ist die technische 
Schwierigkeit der vaginalen Operation so groß, daß' die Laparotomie. 
vorgozogen zu werden verdient. 

Niemals darf der Reiz der Ueberwindung. besonderer tech¬ 
nischer Schwierigkeiten den Operateur vergessen lassen, daß die. 
Kühnheit solcher Fälle in dem Risico fremden Lebens läge und 
daher nichts weniger als rühmlich wäre.' . 

Besonnene Indicationsstellung, .nüchternes -Prüfen und Ab-! 
• Wägen der Chancen und der Erfolge .charakterisiren die npue Auf¬ 
lage dieses Buches ebenso wie dip vorigeü. Breus. 

Praktisches Lehrhuch der Gyuäkplpgie. Vpn Prof. 
Dr. A. Aüvard. Autorisirte deutsche Ausgalie i^aeh ,der.zweitem 
Auflage des Originals vpn Dr. R. LÖ>yenhaiißf, Mit 655 Text-, 
abbildungen und 12 Chromötafeln. Leipzig 1898; H.'Bars- 
d 0 r f. 

Die kürzlich erschienene HI. Abtheilung dieses Lehrbuches, 
welches einen bedeutenden französischen Gynäkologen zuin Autor' 
hat, bringt eine Vorrede von Prof.; Fritsch , die ;rait folgenden 
,Sätzen beginnt: „Von deu modernen Autoren hat vielleicht Niemand, 
das Geschick, krankhafte Zustände in Wort und Bild so einfach' 
und klar zu schildern wie Auvaed. Er hat das große Talent; mit 
Wenigen Strichen, in einfachster, Weise Figuren heiVvüstelleii, die' 
auf den ersten Blick in allen Einzelheiten verständen werden! Es 
ist richtig, daß fast särnmtliche Figuren rein, ,seh.em,atiseh6, 
sind. Aber gerade der Anfänger , lernt von einer guten schematischen , 
Zeichnung mehr als von einer getreuen Wiedergabe der , Natur.' 
Würde es Obligatorisch sein, ein solches Buch vor dem praktischen 
Unterrichte zu studiren, so würde der klinische Lehrer viel Zeit 
sparenl“ • 

Dieses Urtheil Fritsch’s charakteriöirt die ganze Art und 
Bedeutung des Werkes in der zutreffendsten Weise. Daß in dieser 
Gynäkologie auch den Rectalerkrankungen und den pseudog’enitalen 
Abdominalaffectionen specielle Capitel gewidmet sind, erscheint uns 
dankenswerth. 

Die Uebersetzung, welche Dr. Löwenhappt besorgt hat, und 
die Ausstattung des Bnchös sind jeder Richtung zu loben. 

Fs. 


Feuilleton. 


Die materielle Stellung der Aerzte. 

Man hört nur zu oft, wie gut die Aepte für ihre Thätigkeit 
bezahlt, seien, ja man zählt sie zu den reichen Leuten, und zwar 
nicht ,blos etwa einfache Bürgersleute und Arbeiter, welche die 
materielle Lage der Aerzte nach dem äußeren Scheine beurtheilen 
und den Maßstab' ihres eigenen Verdienstes als Bemessung der 
Lage der Aerzte annehmen — nein, auch die besser situirten Leute 
sind es, welche nicht zu unterscheiden wissen, daß die Honorare, 
welche sie selbst vorkommenden 'Falles an die Aerzte bezahlen, doch 
nicht durchgehends für Arbeiter und Minderbemittelte in Geltung 
kommen,. — und diese letzteren sind doch die überwiegendste Mehr¬ 
zahl, sagen wir mindestens zwei Drittel der g-esammten Clientei des 
Landarztes. 

Es, lohnt sich daher, die matej’ielle.Seite der Aerzte zu be¬ 
leuchten, damit einerseits die Leute wissen, wie die als „reich“ 
angesehenen Aerzte in Wirl^Iichkeit entlohnt werden, und dadurch 
andererseits die Aerzte selbst sich ihrer oft beacliämenden Stellung 
in der Gesellschaft bewußt werden und zur Einsielit kommen, daß 
sie nicht nur von der „Humanität“ allein leben köimen und sollen. 

Der Arzt hat doch mindestens ein 15jüliriges Studium noth- 
wendig, um den sogenannten „Freibrief“ als zur Praxis berechtigter 


Doctor erhalten zu können. Wenn auch die Gymnasialstudien etwas 
billiger kommen, so sind dafür die Fachstudien der Medicin auf, 
der Universität desto tlieuerer, und die Prüfungs- und Promo!tions- 
taxen geradezu hoch und für so manchen armen Studenten schwer 
zu erbringen, weshalb so mancher am Ende seiner Laufbahn stecken 
bleiben und sich einem anderen, billigeren Berufe bei der Post oder 
Eisenbahn .zuwenden muß. 

Wer eigenes Vermögen hatte, büßte dieses während des langen 
Studiums ein — und wer keines hatte, der mußte sicli mit Stunden¬ 
geben diirchfretten und mit Hilfe von Wohlthätern ein kümmerliches 
Fortkommen fristen oder Schulden machen, wenn er so glücklich 
war, solche machen zu können, d. h. "Vertrauen für Credit zu ge¬ 
nießen. 

Daß der Student während seiner löjährigen Lehr- oder 
Lernzeit zu Hause oder in einem Geschäfte oder Gewerbe .sich 
schon ordentlich was hätte verdienen köimen und. schon als ge¬ 
machter Mann hätte dastehen können, wie wir ja solche Beispiele 
genug sehen, das darf, doch nicht außer Acht gelassen worden, 
wenn die Stellung des praktischen Arztes nach der finanziellen 
Lage beurthcilt werden soll. 

Und nun fragen wir in allem Ernste, ob die Bezahlung des 
Landarztes für seine Dienstleistungen wirklich, eine anständige oder 
gebührende sei. 

Bekanntlich ist die Quintessenz dos medieinischen Studium^ 
nebst der eiugolicudsten Kenutniß des menschliclieii Körpers unu 
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der physiologischen Thätigkeit vor Allem die Erkenntniß der Krank¬ 
heiten nnd der krankhaften Erscheinnngen am menschlichen Körper; 
dann erst, wenn der . Arzt die Krankheit richtig erkannt hat, also 
die richtige Diagnose stellen kann, kommt der zweite Theil 
der, wissenschaftlichen Leistung, die Heilung der Krankheiten zur 
Geltung. 

Und jeder Arzt weiß ja, wie schwer es oft ist, den Sitz der 
Krankheit zu finden und zu erkennen, was für Hilfsmittel dazu 
erforderlich sind, und welche exacte Beobachtungen am Kranken¬ 
bette zu machen sind. 

Diese Kenntniß der Krankheiten ist wohl die erste Frucht 
des so langen Studiums, und dann die Wahl der gegen die Krank¬ 
heit zu ergreifenden Mittel die zweite. 

Für diese Leistung, sei sie im Krankenzimmer selbst oder in 
der Hausordination des Arztes, wurde nach dem ortsüblichen Her¬ 
kommen auf dem Lande und in kleineren Städten dem Arzte bisher 
eine Entlohnung von 20 kr., in den letzten 10 Jahren hierzulande 
endlich von 30 kr. durch die Krankencassen zugestanden. Die 
übrige Entlohnung für eine körperliche Leistung als Besuchstaxe 
war iin gleichen Verhältnisse geradezu beschämend, wenn man be¬ 
denkt, daß für 1 Kilometer Entfernung vom Wohnorte des Arztes 
und zurück ;20 kr. bezahlt werden. Wo ist der Dienstmann, der 
solche rein physische Leistung um diesen Lohn gerne verrichtet? 
Wo ist aber auch der Handwerker, Schuster oder Schneider, welcher 
die Frucht seiner nur dreijährigen Lehrzeit, auch nur bloße Flick¬ 
arbeit, um den Schundpreis von 20 oder 30 kr. seinen Kunden 
hiuopfert? Nur der schnöde Concurrenzneid könnte sich auf diese 
Art unterbieten, um dem Anderen zu schaden. Diese Eigenschaft 
gehört aber doch nicht zu den socialen Tugenden des Arbeiters! 
Man wirft den Aerzten zwar vor, daß sie ja nicht blos einen oder 
zwei Kranke täglich haben, sondern oft viele, und daher eine 
größere Einnahme! Was ist aber der Verdienst, wenn z. B. zur 
Sommerszeit fast Niemand krank ist? Soll deshalb der Arzt im 
Winter oder zur Zeit von größerem Krankenstände um desto billiger 
arbeiten! Wo ist der Kaufmann, welcher an Markttagen oder an 
Sonn- und Feiertagen, wenn sein Geschäftslocal von Käufern über¬ 
füllt ist, deshalb die Waare billiger verkauft ? Wo der Wi'rth, der 
bei Festen und Concerten oder an Sonn- und Feiertagen seinen 
Wein oder Bier etwa billiger ausschänkt? Eher gibt er alles 
theuerer, weil er sich mit mehr Arbeit und mehr Bedienung 
plagen müsse! Der Arzt auf dem Lande hat bei zahlreicheren 
Kranken und weit entfernten Patienten auch mehr Arbeit und muß 
sich auch ein Fuhrwerk halten, das auch nicht umsonst zu stehen 
kommt I Aber dem Arzte mißgönnt man dann doch seinen Ver¬ 
dienst, während man bei anderen Geschäftsleuten sagt; „Der und 
der hat gestern einen guten Tag gehabt, der hat was verdient!“ 

Wo sind die Aerzte auf dem Lande, welche sich durch ihren 
alleinigen Verdienst als praktische Aerzte ein Vermögen er¬ 
werben könnten? 

Man muß nicht vereinzelte Specialärzte und Operateure als 
Beispiele anführen, nicht Professoren und hervorragende Koryphäen, 
die zwar oft künstlich zu diesem Rufe gelangen — nein, man 
nehme die große Zahl der Landärzte und die Aerzte der kleineren 
Städte — und frage dort nach dem Reichthum der Praxis! 

Wer sich nicht durch reiche Heirat die Zukunft sichern kann, 
der bleibt ein Sorgengeist, dem seine Familie wegen der anständigen 
Versorgung nur Kummer verursacht. 

Pension, Alters- oder Invaliditätsversorgung genießt der Arzt 
auch nicht, steht somit weit hinter einem k. k. Beamten zurück 5 
denn diese steigen mit zunehmendem Alter in immer höhere Ge¬ 
haltsstufen und haben dadurch die sichere Aussicht auf höhere 
Ruhegehalte, während der praktische Arzt mit zunehmendem Alter 
immer weniger verdienen kann, ohne Aussicht auf Versorgung! 

Das ist in kurzen Umrissen die materiel le Lage der prak¬ 
tischen Aerzte, welche als abschreckendes Beispiel für angehende 
Mediciner aufgestellt werden sollte. damit nicht so viele junge 
Studirende sich dieser materiell nicht lohnenden Carriere zuwenden. 

Dazu kommt aber noch ein moralischer Nachtheil dieses 
unseres Standes. Die Aerzte unter sich kennen infolge dieser pre- 
eären Stellung keine Collegialität, kein Standesbewußtsein 5 einer 
steht dem anderen vor der Sonne, wenn er kann, sucht sieh selbst 


auf öfters unanständige Weise die Clientei des Anderen zu ; :er- 
werben. 

Sehen wir doch an den pauschalitor entlohnten Kranken- 
cassenarztesstellen die Unterbietung der Coneurrenten, die geradezu 
unwürdige Entlohnung für die ärztlichen Dienstleistungen. 

Und wenn sich die Aerzte ganzer Provinzen organisiren und 
mit Hilfe der Aerztekammern sich eine bessere Stellung erobern 
I wollen, da gibt es immer noch feile Elemente in anderen Provinzen, 

. welche alle Collegialität bei Seite setzen und als Sehmutzconcurrenz 
in die wohlgemeinte Crganisation und Solidarität der anderen heimi- 
'sehen Aerzte sich eindrängen! Traurig, aber wahr! 

Beispiele dieser Art bieten Dornbirn und Bregenz. 

Wollen also die Aerzte als ein geachteter und nothwendiger 
.Stand sieh auch die gebührende Stellung in der Gesellschaft zurück- 
;erobern, so müssen sie selbst unter sich einig sein,, ihren Stand 
selbst achten — und durch innere Crganisation sich Selbsthilfe 
jschaffen. Von oben herab haben sie nichts zu erwarten, und die 
gefährlichsten Feinde von unten, die Curpfuscher und Geheim¬ 
wesen, Charlatanerie und Naturheilkünstler, Aberglaube und 
Wunderdoctoren, die mehren sich ja immer noch zusehends! 

Und diese letzteren Feinde sind es, die nicht nur auf dem 
flachen Lande und in Gebirgsgegenden, sondern auch in Städten 
bei sogenannten besser Gebildeten immer Zutritt finden und den 
Arzt schädigen. Erst dann wenn alle sogenannten Hausmittel, alte 
Weiber und Geheimmittel nichts mehr helfen, erst dann geht man 
endlicli zum Arzte, welcher dann den schon mit dem Tode ringenden 
Kranken durch ein oder zwei Recepte retten soll. 

Ist er dies dann nicht mehr imstande, und stirbt der Kranke 
doch, so gibt man nur zu gerne dem Arzte die Schuld, der nach 
Aussage der Angehörigen und alten Weiber die Krankheit nicht 
reclit behandelt hat! Nur bei solchen Kranken, auf dessen Tod die 
lachenden Erben warten, kommt der Arzt ungeschoren davon; aber 
selbst dann darf er nicht einmal eine ordentliche Rechnung aus- 
stellen, weil ihm dann die „trauernden“ Erben die Zahl der Visiten 
und Recepte vorrechnen und selbst taxiren. 

Bei den nun gesetzlich eingeführten Krankencassen geschieht 
so wie so die Berechnung der Deserviten detaillirt und vertrags¬ 
mäßig stipulirt, wenn auch keine Pauschalbezahlung bedungen ist. 
Und gerade diese Minimalentlohnung der Krankencassen ist es, 
welche die materiellen Interessen der Aerzte am meisten schädigt. 
Es ist ja doch der größte, überwiegendste Theil der ärztlichen 
Clientei, welche als Arbeiter unter ungünstigen Lebens- und Berufs¬ 
verhältnissen am meisten krank werden. 

Man hält zwar den Aerzten vor, sie hätten gerade durch die 
wenn auch geringe Bezahlung doch einen großen Vortheil gegen 
die früher bestandenen Verhältnisse, wo der Arzt vielleicht die 
Hälfte der Deserviten der Arbeiter nicht bezahlt erhalten habe. 
Das ist wohl richtig einerseits, aber deswegen kann denn doch 
gerade der Arzt nicht gezwungen werden, seine wissenschaftlichen 
und körperlichen Leistungen nur deshalb um einen geradezu unwür¬ 
digen Lohn den Arbeitern zu widmen. 

Es gibt ja auch kein Kaufmann oder Krämer, kein Wirth 
oder Metzger seine Waare deshalb billiger, weil der Käufer ein 
Arbeiter ist. Die Aerzte haben ebenso das Recht, für ihre Dienste 
gezahlt zu werden: Sie haben ohnedies noch eine große Zahl der 
Familienangehörigen, Weiber und Kinder der „versicherten“ Ar¬ 
beiter oft umsonst zu behandeln, weil diese überhaupt nicht be¬ 
zahlen können. 

Selbst die, „geistlichen Herren“, welche doch vermöge ihres 
Berufes „Humanität“ zu üben verpflichtet wären, lassen sicli für 
die Messen und Begräboißkosten der Arbeiter und ihrer Familien 
ebenso bezahlen wie für andere Leute; sie thuns auch nicht um¬ 
sonst oder billiger und lassen sich sogar voraus bezahlen, wenn sie 
nicht ganz sicher sind. 

Also nur die Aerzte sollen die opferwilligen Apostel der 
„Humanität“ sein 1 

Es ist dies wohl zu viel verlangt! 

Darum schließen wir mit dem wohlberechtigten Motto: 

„.Teder Arbeiter ist seines Lohno.s werth, 
auch dann, wenn er Arzt ist.“ 

_ Dr. H. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Dr. EhNST I-IOEKSCHBLMANN, älterer Ordinator am Nikolai- 
Kinderhospital in St. Petersburg, kann nach eigenen Erfahrungen die 
von Eoleassenko vorgeschlagene Behandlung der Variola mit 
Ichthyol empfehlen („St. Petersb. med. Woch.“, 1898, Nr. 32). 
Nach Letzterem sind die Vortheile der Ichthyolapplieation folgende: 
Geringes Jucken beim Auftreten der Papeln und Bildung der Pusteln; 
sehr geringe Empfindlichkeit der befallenen Hautpartien. Das Fieber 
im Eiterungsstadium ist gering, unter 39'5. Die Eiterung wird 
sichtbar und plötzlich unterdrückt. Das Stadium der Eiterung und 
Abstoßung der Borken wird um 3 — 4 Tage abgekürzt. In allen 
Fällen wird keine wesentliche Entzündung des Unterhaulzellgewebes 
beobachtet. Die Einpinselungen, selbst des ganzen Körpers, werden 
gut vertragen, auch von Kindern. Verf. betont bei der Wirkung 
des Ichthyols besonders die Begrenzung der Eiterung, sowie die 
Beschleunigung der Eintrocknung und Abstoßung der Borken. 

— Schon früher hatte Prof. Tripiee in Lyon Gelegenheit, 
den günstigen Effect zu constatiren, welchen heiße Darmeingießungen 
bei Magenblutungen infolge von Ulcus ventrieuH auaüben. Dadurch 
kam T. auf den Gedanken, ob diese Wirkung auf Distanz sich 
nicht auch bei Blutungen aus anderen Organen beobachtrn ließe. 
Diese Vermuthuug wurde in der That durch einen Fall von hart¬ 
näckiger Epistaxis bei Lebercirrhose und durch einen Fall von 
Hämoptyse befestigt. Im 1. Fall handelte es sich um einen 34jähr. 
Mann im präascitischen Stadium einer alkoholischen Lebercirrhose, 
welcher seit 1^2 Jahren an häufigem Nasenbluten zu leiden hatte. 
Im letzten Monat wiederholte sich das Nasenbluten mehrmals täg¬ 
lich, und Pat. verlor jedesmal circa ein Wasserglas voll Blut trotz 
aller zur Bekämpfung der Blutung herangezogenen Mittel. Diese 
Blutungen standen von dem Augenblicke an, als man seine Zuflucht 
zu heißen Darmeingießungen (45—50^) Früh und Abends nahm. 
Das Nasenbluten hat seit 3 Wochen vollständig aufgehört, obwohl 
die Darmeingießungen nur 5—6 Tage hintereinander gemacht 
wurden. — Im 2. Falle handelte es sich um eine 35jähr. Frau 
mit allen Zeichen einer beginnenden Lungentuberculose. Seit 
mehreren Tagen bestand beträchtliche Hämoptoe, die trotz An¬ 
wendung von Ergotin- und Ratanhiapräparaten nicht aufhörte. Die 
warmen Darmeingießungen, 3mal täglich applicirt, hatten den Effect, 
daß die abundanten Blutungen alsbald aufhörten; nur die Sputa 
waren am ersten Tage noch blutig, am nächsten Tage war jede Spur 
einer Blutung- verschwunden. 

— Ausgehend von der alltäglichen Erfahrung, daß an Kopf¬ 
schmerz Leidende, um den Schmerz zu liudern, fast instinctiv mit 
den Händen einen Druck auf gewisse Stellen des Kopfes, meist 
auf beide Schläfen auszuüben suchen, hat Dr. Sarason in Hannover 
(„Deutsche med. Woch.“, 1898, Nr. 35) einen einfachen Apparat 
zur mechanischen Behandlung des Kopfschmerzes construirt, 
bestehend aus zwei den Schläfen entsprechend geformten Pelotten, 
welche durch eine verstellbare Feder kräftig gegen die Schläfen 
angedrückt werden. Der feste Druck der Pelotten wird von den 
Patienten als eine Art Druckmassage wohlthiiend empfunden, während 
die damit verbundene Compression der beiden Arteriae temporales 
eine heilsame Regulirung der Blutcirculation im Kopfe bewirkt, 
namentlich bei angioparalytiscber Migräne. In einer größeren Anzahl 
von Fällen hatte S. bemerkenswerthe Resultate aufzuweisen, besonders 
frappirend bei einem Lehrer, welcher an einer seit vielen Jahren 
bestehenden hartnäckigen Migräne mit Neuralgie der Rami supra- 
orbitales beider Trigemini litt. Nach den bisher gemachten Erfah¬ 
rungen möchte S. den Apparat, welcher vor allen antineuralgischcn 
Arzneimitteln den Vorzug vollkommener Harmlosigkeit hat und 
welcher unter dem Namen „Migränator“ in den Handel kommt, 
als eine Bereiohernng unseres physikalischen Heilschatzes bozeichneu 
und hoffen, daß er bei der großen Bedeutung, welche die pliysi- 
kalische Therapie in letzter Zeit gewonnen hat, einem gewissen 
Interesse in Aorztekreisen begegnen wird. 

— Bourneville und Katz empfahlen im „Progrös möd,“ 
(1898, Nr. 29) die Behandlung der Chorea mit Bromkampher. 
Sie beschreiben eingehend den Fall eines 13jährigen Mädchens, 
welches in weniger als 2 Monaten von der allerdings erst kurze 


Zeit (4 Wochen) bestehenden, ganz typischen Chorea völlig geheilt 
wurde. Das Mittel wird in Kapseln, welche 0*2 Grm. desselben 
enthalten, gegeben, und zwar aufeteigend von 2 —9 Kapseln täglich, 
um bei anhaltender Besserung wieder damit herabzugehen. Bäder 
und, sobald es der Zustand erlaubt, gymnastische Hebungen unter¬ 
stützen die medieamentöse Therapie. Bei dem betreffenden Kinde 
hält die Heilung bereits 2 Monate an und es betbeiligt sieh an 
allen körperlichen Hebungen seiner Altersgenossinnen. 

— Dr. Bergmann in Hanau empfiehlt („Deutsche med. Woch.“, 
1898, Nr. 35) eine hydriatische Procedur, welche durch seine 
Combination von Wärme und Kälte die Gefahr eines Ausbleibens 
der Reaction ausgeschlossen erscheinen läßt und welche in einer 
ganzen Reihe der verschiedensten Krankboitsformen, nämlich bei 
allen sieh in der Magen-, Bauch- und Unterieibsgegeud abspielenden 
subacuten und chronischen Processen, die ausgezeichnetsten Heil¬ 
erfolge gebracht hat. Der Patient nimmt zuerst ein warmes Sitzbad 
von viertelstündiger Dauer, welches mau allmälig von 28 auf 30° R. 
ansteigen läßt; sodann hat sich Patient sogleich naeli dem Auf¬ 
stehen aus dem Bade, ohne sich vorher ahzutrocknen, in eine schon 
im Bett bereit liegende kaltfeuchte Kreuzpackung (T-Bindo) hinein- 
zulegen, und zwar muß letztere so zugeriehtet sein, daß ihr hori¬ 
zontaler Schenkel die ganze Partie vom Epigastriura bis zur 
Leistengegend einhüllt, während vom verticalen Schenkel die Damm- 
und Geschlecbtsgegend bedeckt wird. In dieser kalten Einpackung, 
welche natürlich von einer entsprechenden wollenen Umhüllung 
allenthalben überragt ist, bleibt Patient die ganze Nacht liegen. 
Das anfänglielie Frösteln desselben hat sich bald verloren und einem 
behaglichen Gefühl von allmälig steigender Wärme Platz gemacht. 
Im Laufe der Nacht wird die feuchtkalte Binde heiß und tritt in 
Wärmeaustausch mit der von ihr bedeckten Haut, welche in leichte 
Transpiration geräth. Es entsteht auf diese Weise für die einge¬ 
packte Körperpartie eine Art Dunstbad, welchem B. ganz besonders 
seine beruhigende, sicher sclilaferzeugende Wirkung nachrühmen 
möchte und welches oft noch da, wo Chloral, Trional und 
ähnliches versagten, die vortrefflichsten hypnagogischen Dienste 
geleistet hat. Frühmorgens wird die Packung abgelegt, und Patient 
setzt sich sofort in ein schon bereitstellendes kaltes Sitzbad von 
14°, in welchem er nur fünf, später bis zu 10 Secunden verbleibt, 
um dann noch einmal ins Bett zurückzugehen, das er erst nach 
seiner völligen Trockenreibung und Wiedererwärmung verlassen 
darf. Die Grenzen, innerhalb deren dieses Verfahren anwendbar 
ist, lassen sich wegen seiner absoluten Unschädlichkeit sehr weit 
stecken. Die glänzendsten Erfolge hat H. von seiner Methode bei 
chronischen Magenleideu, Hämorrhoiden, Darmatonie und Gallen¬ 
steinen gesehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

27. CongreJß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 13.—16. April 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Petersen (Heidelberg): Zur Chirurgie der Leber und der Gallen¬ 
wege. 

P. bespricht die Erfahrungen, die an 162 in der Heidelberger 
Klinik ausgeführten Operationen der Lober und der Gallonwego ge¬ 
wonnen wurden. In 28 von 29 untersuchten Fällen fand sich im 
Urin regelmäßig ein roclucirender Stoff; ob dieser Befund bei Er¬ 
krankungen der Gallenwego coustaut zu erheben ist, bedarf weiterer 
Untersuchung. 6mal waren die Gallensteine niclit diagnosticirt. Uro 
reine Cliolecystitis ohne Verwachsungen und Steine liandelte es sieh 
in 10 Fällen, in 6 von diesen waren Steine früher dagewesen. Be¬ 
züglich der Methoden wurde 65mal die eiuzeitige Cystotomie mit 
2 Todesfällen (mit Carciiiom coraplicirt), Imal die zwedzeitige Cysto¬ 
tomie gemacht, 6mal die Dialyse ohne Todesfall, 3mal die Chole- 
cystopoxie, lOmal die Cholecystcctoinie mit 2 Todesfüllcn, 20mal 
die Choledochotomie mit 4 Todesfällen. Choledochoduodonostomien 
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wurden 11 ausgeführt, 4mal mit dem Miirphyknopf, der sieh be¬ 
währte ; die Anastoraosen waren stets sufficient. Als Normal¬ 
operation hat die einzeitigo zu gelten, die Eotomie ist bei Ver¬ 
änderungen der Gallengangswände und malignen Tumoren indicirt, 
die Dialyse ist verlassen.' Bei 2 Fällen gingen nach der Cholecysto- 
tomie noch Steine ab, die anderen blieben recidivfrei. In 20% 
Bauehhernie entstanden, in 3 Fällen blieben Beschwerden unbe¬ 
stimmter Art. Eine Gallenfistel blieb in 8 Fällen; die Fistelbildung 
ifit ausgeblieben, seitdem am Schluß der Operation ein Drain ein¬ 
geführt, dann erst die. Verhüllung mit dem Parietalperitoneum vor¬ 
genommen wird. In 50 Fällen wurde die Galle bacteriologisch 
untersucht, 46mal mit positivem Resultat, 36mal wurde Bacterium 
coli, 6mal Streptokokken, 4mal Staphylokokken gefunden. Die 
Untersuchung der Fistelgalle post operatiunem ergab rasches Ab¬ 
nehmen der Baeterien bis zu völliger Sterilität nach einigen Wochen. 
2 Fälle von Eindringen der Galle in den Bauch führten zu tödtlicher 
Peritonitis. 1 Fall zeigte eine außerordentliche peritoneale Toleranz 
gegen die Galle, indem bei einem überfahrenen Knaben 5 "Wochen 
lang ununterbrochen Galle das Peritoneum überschwemmte. Unter den 
162 Fällen fand sich 30mal Careinom, 3mal ein Lebersarkom. Zur 
Blutstillung aus der Leber genügten meist tiefe Nähte und Tam¬ 
ponade; Dampf empfiehlt sich nicht wegen Verbrennung des 
Operationsfeldes, wohl aber heiße Luft mit dem IIOLLÄNDER’schen 
Apparat. 

POPPERT (Gießen): Zur Technik der Cholecystotomie. 

P. verzichtet auf die Fixiriing dor Gallenblase an die Bauch¬ 
wand. Er legt in die incidirte Gallenblase ein langes Drainrohr, 
um welches herum die Wundwinkel völlig wasserdicht vernäht 
werden, die Gallenblase wird versenkt, ein Jodoformgazetampon 
umhüllt von der Kuppe der Gallenblase ab das Drainagerohr, das 
durch eine Naht an der Außenwunde fixirt wird und in ein mit 
Flüssigkeit gefülltes Gefäß geleitet wird. Die Gallenblasennaht hält 
10—12 Tage, dann kommt meist Secret durch, aber ein Eindringen 
in die Bauchhöhle ist dann infolge Grannlationsbildung nicht mehr 
zu fürchten. Der Katheter wird nach 3—4 Wochen entfernt. Seit 
1896 sind 57 Fälle von ihm so operirt mit gutem Erfolge. Das 
Verfahren empfiehlt sich wegen der technischen Einfachheit be¬ 
sonders auch für kleine tiefe, hinter der Leber liegende Gallen¬ 
blasen und für solche mit morscher, zerreißlicher Wand. Peritonitis 
und Zerrungen der Gallenblase infolge fester Verwachsung mit der 
Bauchwand werden vermieden, die Gallenblase kann nach der Ope¬ 
ration in ihre normale Lage zurückkehren. 


Notizen. 


Wien, 17. September 1898. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand der Wiener 
Aerztekammer hielt am 13. 1. M. eine außerordentliclie Sitzung ab, 
in welcher der Kammerpräsident, Prim. Dr. Josef Heim, das Wort 
zn folgender Ansprache ergriff: „Tief erschüttert stehen wir vor 
dem schreekliehen Ereignisse, welches erst vor wenigen Tagen 
unseren allgeliebten Kaiser, das Kaiserhaus und die ganze Monarchie 
in unsägliche Trauer versetzte. Dem geheiligten Leben unserer 
innigst verehrten Kaiserin ist durch ruchlose Mörderhand ein jähes 
und entsetzenerregendes Ende bereitet worden. Stets gewohnt, an 
allen Ereignissen, welche unseren Kaiser und das kaiserliche Haus 
betreffen, den innigsten Antheil zu nehmen, fülilt sich die Wiener 
Aerztekammer gedrängt, im Namen aller Wiener Aerzte der tiefen 
Trauer um unsere, durch ein tragisches Schicksal uns entrissene 
Kaiserin Ausdruck zu geben und Seiner Majestät dem Kaiser die 
Versicherung unserer ehrfurchtsvollen , innigsten Theilnahrae zu 
Füßen zu legen. Ich bin von Ihrer Zustimmung, werthe Herren, 
überzeugt, wenn ich den Antrag als angenommen erkläre, daß 
diese Tr a ucr k un dg e bu ng zur immerwährenden Erinne¬ 
rung an unsere edle, unvergeßliche Kaiserin in das 
Sitzungsprotokoll uufgenommen werde, und wenn ich mich 
für ermächtigt halte, den Ausdruck unserer tiefsten Trauer und 
Tbeilnahnie Seiner Majestät dem Kaiser in geeigneter Weise zur 




Kenntniß zu bringen.“ Hierauf erklärte der Präsident die Sitzung 
für geschlossen. 

(Auszeiehiiungen.) Dr. Samüel L6w in Budapest und 
Dr. Desiderids Czmrusz, Viceoonsul in San-Romo, haben deli Franz 
Joseph-Orden erhalten. 

(Wissenschaft und Geschäft.) Alle in ongliseher 
Sprache geschriebenen Faehblätter der Heilkunde befinden sich 
gegenwärtig in einem Zustande höchster Entrüstung, und det 
Anlaß . dazu, so führt die „Pharm. Ztg.“ aus, ist der berühmte 
Entdecker des Diphtherieheilseruras, Prof. Dr. Behring, 
welcher in Amerika ein Patent auf seine Erfindung genommen 
hat. Von den onglisehen Fachblättern widmet die vornehmste 
medioinische Wochenschrift Londons, der „Laneet“, dem Vorfälle 
an erster Stelle einen langen Artikel , in dem' das Vorgehen 
Behring’ö ebenfalls, wenn auch in milderen Worten unbedingt 
verurtheilt wird. Als einzige mögliche Entschuldigung wird ange¬ 
nommen, daß Behring die Herstellung seines Serums für zu 
schwierig hielt, um sie anderen Laboratorien als den unter seiner 
directen Aufsicht stehenden anzuvertrauen. Dem gegenüber wird 
aber darauf hingewiesen, daß das Mittel bereits vielfach in Amerika 
hcrgesfellt und mit Erfolg angewandt worden ist. Die Sache erhält 
eine noch größere Tragweite dadurch, daß, wie die „Medical News“ 
in ihrer Besprechung der Angelegenheit hervorheben, außer Behring 
noch andere hervorragende Bacteriologen um Patente in Amerika 
naehgesucht haben, und daß „Behring also nur den Anfang, eines 
allgemeinen Versuches deutscher Forscher, in Amerika Geld einzu¬ 
heimsen, gemacht habe“. Dasselbe Blatt spricht die Ueberzengüng 
aus, die Gerichte würden das Patent nicht anerkennen. Prof. Behring 
veröffentlicht nunmehr folgende Erklärung in der Sache. „Es ist 
richtig, daß mir in Amerika die Herstellung des Diphtherieserums 
patentirt worden ist, und es ist richtig, daß die amerikanischen 
Firmen, die bisher die Herstellung des Diphtherieseruras geschäftlich 
ausgenützt haben, sehr ärgerlich darüber sind. Wenn die ameri¬ 
kanischen Interessenten in amerikanischer Art ihrem Aerger Aus¬ 
druck geben, so haben sie das mit sieh selber auszuraachen; wenn 
sie aber in dieser Sache — ganz wider ihre sonstige Gewohnheit — 
die Inanspruchnahme geltender Gesetze für die Bewerthung einer 
praktisch bedeutsamen Entdeckung oder Erfindung als unmoralisch 
und skandalös erklären, so kann ich dieses Urtheil nicht ganz 
ernsthaft nehmen. Ich meinerseits halte einen legitimen Gelderwerb 
nicht für unehrenhaft; ich möchte beinahe so weit gehen, die Ver¬ 
zichtleistung auf einen regelmäßig ziistehenden erheblichen Ver¬ 
mögensvortheil als unverantwortlichen Leichtsinn zu betrachten. Es 
wird abzuwarten sein, ob die amerikanischen Gerichte durch die 
inscenirte Zeitungshetze sieh wirklich einschüchtern lassen werden. 
Wenn das, wie ich zuversichtlich hoffe, nicht der Fall sein sollte, 
dann wird das amerikanische Publicum großen Vortheil von dem 
Patent haben; es wird nämlich dann das Diphtherieheilsernm besser 
und billiger bekommen. Was endlich die Bestreitung meines Ent- 
deckei’- und Erfinderrechtes betrifft, so beruht dieselbe auf Unkenntniß 
oder ünehrliehkeit. Man frage jeden einzelnen der Forscher, welche 
als mitbetheiligt bei der Entdeckung des Diphtherieheilserams ge¬ 
nannt werden; keiner von ihnen wird mir die Priorität streitig 
machen wollen.“ 

(S p i t als au f n ah in e in dringenden Fällen.) Anläßlich 
des üebelstandcs, daß Kranke häufig von Spital zu Spital trans- 
portirt werden, ohne Unterkunft finden zu können, hat die Statt¬ 
halterei für die Zukunft die Anordnung getroffen, daß iin Falle 
vorhandenen Raumes auf Grund von telephonischen Ansuchen der 
Polizeicommissäriate, Bezirksämter etc. die Zusicherung der Auf¬ 
nahme der Kranken seitens einer Krankenanstalt mit dem aus¬ 
drücklichen Bemerken zugestanden werde, daß der Kranke unbe¬ 
dingt aufgenommen werde, wenn die Spitalsbedürftigkeit nach 
Transportirung desselben ins Spital durch den 
Journalarzt zweifellos fcstgestollt wird. 

(Privat-Entbindungsanstalten.) Ein Erlaß des k. k. 
Ministeriums des Innern an alle politischen Landosstellen mit Aus¬ 
nahme jener in Prag und Graz, betreffend die Bewilligung von 
Privat-Entbindungsanstalten in den Wohnungen der Hebammen, be¬ 
zeichnet die Ansicht, als ob die Ertheilung der Bewilligung zur 
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geschäftsmäßigen Verwendung der Wohnungen von Hebammen für 
Zwecke der Entbindung fremder Frauenspersonen den politischen 
Behörden erster Instanz zustehe, als eine mit den diesfälligen 
gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen nicht im Einklänge 
stehende. Deshalb bringt der Erlaß in Erinnerung, daß die Er¬ 
richtung von privaten Heil- und Humanitätsanstalten jeder Art, 
somit auch der in den Wohnungen der Hebammen etablirten Privat- 
Enlbindungsanstalten, nur über Bewilligung der politischen Landes¬ 
behörde, eventuell nach Einholung des Gutachtens des Landes- 
Sanitätsrathes erfolgen darf. Den Landesbehörden bleibt es anheim¬ 
gestellt, mit Rücksicht auf die im Verwaltungsgebiete bestehenden 
Verhältnisse in Erwägung zu ziehen ob den ünterbehörden, welche 
sich von der sanitätspolizeilichen Eignung der betreffenden Hebammen- 
wohiiung als Privat-Entbindungsanstalt und von dem Vorhandensein 
der den Dienstesvorschriften für Hebammen entsprechenden Bedin¬ 
gungen bei Entbindungen, sowie der Erfüllung aller Übrigen bei 
solchen Anstalten zu stellenden Anforderungen zu überzeugen haben, 
die Erfordernisse bekannt zu geben wären, denen hinsichtlich der 
Person, der Localitiltcn und des Betriebes entsprochen sein muß, 
wenn die angesuchte Bewilligung ertheilt werden soll. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. September 1898 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5677 Personen behandelt. Hievon wurden 1212 
entlassen; 1(J3 sind gestorben (7’83®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in* und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 39, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, F-leoktyphus —. Abdominaltyphus 14, Dysen.- 
terie—, Blattern—, Varicellen 4, Scharlach 20, Masern 34, Keuchhusten 45, 
WundrothlaUf 15, Wochenbettfleber 2, ßötheln —, Parot. epid. 1, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Ly^sa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge- 
lanfenen Jahreswoche sind in Wien 591 Personen gestorben (4- 5 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfall.) ln Velden am Wörthersee ist der langjährige 
Gemeinde- und Badearzt Dr. Feidolin Schlangenbauer gestorben. 

Mattonl-Jubiläum. Im Vorjahre fand die Feier des 40jährigen Betriebes 
des Gießhübler Sauerbrunnens durch Herrn k. Rath Heinr. Edlen v. Mat ton i 
statt. Während dieser Zeit gelangte das ganze Territorium in das Eigenthum 
des eben Genannten, so zwar, daß derselbe vor wenigen Wochen das Jubiläum 
seines 25jährigen Besitzstandes feiern konnte; Anläßlich dieses Ereignisses 
erschien ein sehr elegant und zierlich ausgeVtattetes Heftchen, welches die 
ganze Geschichte des berühmten und weltbekanntofi Kurortes enthält und, mit 
zahlreichen hübschen Ansichtsvignetten. und Chromolithographien illustrirt, den 
gewaltigen Unterschied zwischen Einst und Jetzt vor Augen führt. Ebenso 
Anden sich darin Darstellungen und Mittheilungen, in welclier Weise der Be¬ 
irieb und die Versendung des Gießhübler Wassers vollzogen wird, und zeigt 
überhaupt die Monographie, wie weit zielbewußtes Streben und Thatkraft es 
zu bringen vermögen. 


Mit dieser Nummer versenden wir eine Beschreibung 
über eine neue Desinfectionsmethode, welche nach den bisherigen 
Priifungsergebnissen berufen zu, sein scheint, eine vollständige 
Umwälzung in der gesummten Desinfections-Technik, besonders 
für Räume, herbeizuführen, 
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Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haberi. 
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Mattoni & Wille in Budapest. 


K pondopfer Sauerbrunn 4^^ 
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mit 67o Tannin in organische Bindung. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
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FaJirIX pliarm.-chen. Priparate, compr. Arenalmlttel. BouQlea. Svppooltorien, VaBinalkuBOIn. 

ffl. EJimEli. A<»cr.^potheke Sendlinccrstrasse 13 . 


KNORR” HAFERMEHL. 

anerkannt das besto und WUlgste Kindernährmittel, VsKo.-Paket 45 kr. 'Einzig richtiger 
ZQßüitz zuT KuhmiJeb. Zb bAbsii In Sp^cprel*, Delicatessen- und Drogneniandl., sowl$ ApolhDKDD, 


Schützmarke: H ^ h 

^ Chinosol 

in Tabletten a 1 Graniin, Va Gramm, Vi Gramm. 

Ungiftiger Ersatz eSEoSi: e.’p. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesiiifection, Desinfection der Krankenraume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche &Co., alleinige Ctiinosolfatirik, Hamburg-U. 

nF General'Oepbt für Oe8terreloh>Ungarn für den En gros*VerKauf bei 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, nm den Oeechmack von 
l'O Gramm Chinin zn verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse! 

PrnicR * ^ Verpackt]^ ö. 2'60; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

lIBlaB. düng fl. I3'60. — weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

Julius Per>s£i*y, Apotheker, Hova (Geniital Zala], Ungarn. 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronloa.) 



NofTke’s Schmelzbougies 


(gesetzi. geschätzt) nach Dr. H. Lohüstein 
c. Borophenyl-Alum. 2 ^ ; do. c. Arg.nitr. 0 25 
bis 5 9^; do. c. Sanoform ; und do. 

Mm. 2 8 4 6 6 c. Resorc. Tannin ^ 5?^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. liOhUBteln and in 
der Kgl. XTnlversltätakllnlk für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden, Ferner empfehle zur Behandlnng der 

aiOU'texi. Gon.O]?]:>lxoe NofTke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?&: do. mit Argonin 2—1096 ; do. mit Itrol 1— 296 . 

Zn beziehen durch die Apotbeben nur gegen ärztl. Verordnnug mit Angabe 
der Firma Bltteratr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Geueraldepöt; Carl 
Brady , Apo theke „znm UUnigr von Ungar n“ in Wien, I., Flelschmarkt 1. 

IplF Keine Beclame in Tageszeitungen. "SBOI Literatur, aasfübrlicbe Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei- 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


Jrznz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Dlrectlon In Budapest. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

(niiUBs Bad Reliburg (Hannover). 

Ucllnnstalt für Hals- and Uiiugenleidende, sowie flir Recon- 
valescenten and Brbolnngsbedürftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndliche Windstrbmnngen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
nud Bnclienwaldungen, — Ozon>8auerstoir*JLlgnosnlflt-Inlialation. — 
Waldenbnrg’scho Apparate. — Röntgen-Zimmer. — Sonncn-I/nft- 
Anreuthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner ln der Nähe; zur Anstalt 
gehörendes Cnrhttnschon für Höhenlnacnr. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung, — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der St>inhuder 
Meer-Bahn. — Fruspecte gratis, 



In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Wlderhofer, auf der 
msdioinlaohen Klinik des Hon'athes Professor Neuiser eto. eto. 



Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä loo er. (Gesüsstos Cacaopulver.) 

In Cartons ä20 Tabletten, znm Rohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterreich-Ungarn 

Jordan AcTim aeUS 

k. u. k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv, Chocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe, 
Haupt-Oop6te Wteo, I., am Pator. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohegasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 


Roentgen-Photographie 

AI/n/scAeZwocAo/zuRIut-,Ham- 
u. öputum-Untersucliungen; für ehirurgtaoha \i. gynakolog/acha Zwockai 

Operationstische and Instramentenkästen SSdalas“ 

Formalin - Besinfeetionslampen , Centrifugen etc. empfiehlt 

Rud. Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien, IX/ 3 , Garnisongasse 9 

(Ecke der Schwarzspaniersr-rasae). 701 

Illustrirter Preisoourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und ft-anco. 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Herzten 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


städt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: C 


bei FpauenleitiBn und GhIonosOf bei Gonopphoe, 
bei Kpankheiten dep Haut, der Vepdauunga- und 
Gipcutations-Opgancf bei LungentubepculosG, 
bei Hals-’, Hasen- und Augenleiden, sowie bei ent^^ 
xiindHchen und pheumatischen Affeotionen aller 
Art, thoils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i re nden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden and den Stoffwechsel steigernden Wirkungen., 

WisseDschaftliche Abhandlungen nebst Recejitformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


Her&aggeber, BiKenthUmer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianetraeee 4. — Drnck von Qottlieb Oistel & Comp., Wijm, I., AoguetineretraaBe 12 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M.39 

Wien, den 25. September 1898. 


Hedlziiiische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 



Maximal-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhii/se H. 2 .— 

Maximal-Minuten-Thermometer fl. 2 . 50 , dieselb. mit Aicftschein fl.ß.SO, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCIlUflCCD 9 QnUH u- Hof-Optiket untl MechanikBr 

ntunurLn a üunn wieD,i.,KoMiiiarkt8. 


BBT* Preis-Oonrante gratis nnd franoo. 73 

Versendungen und ReiDaraturen umgehend. 
Bei Mehrabaahme eatsprechender Rabatt. 


Stition dir 
Buchau-OJer« 
btftif Bahn. 


Jodbad Darkan 


Veiwaltunp) 


(Oesterr.-Schlesien, 5 Standen von Wien). 

Saison 15. 9Iai bis 15. Oedober. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, e inzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill» 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Neumann, Störk, Widerhofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei aonten nnd chron. 
Hantansschlägen, hei Caries, RhnchlUs, Yerkrümmnngen der Wiibel- 
sänle, Gicht, Ischias, Neurastlienio, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfartoii. 

Bel Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen kntarrhalisclien Zustünden. 

Präciitige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, neuerbantes 
„Kinderheim“, neuer Trinkenr-Brunnen mit ebenfalls neuer Wandellmhi^ 
tawn*Tennis*, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und nene Restanrationsanlage. Täglich Curmnsik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter perebnlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg- 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrisohe euren. 

Nähere Anskünfte ertheilt 'Willi6lm Sogrd, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt ln Jodbad Darkao. 


^ranz 3osef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Verlag von Franx Deüticke, Leipzig and Wien. 


Demnächst eracUeint: 

der 

weiblichen Harnröhre und Blase 

Mit besonderer Berücksielitigung der Endoekopie und CysCoakopie dargeatellt von 

Dr. Gustav Kolischer. 

S 3 ^ig-u.re 3 a. IFrels fl. 2 .- 40 - 5 


, Budapest c 

Hofliefprant. gi 




Hunjadi Jänos 

Jas wtC6eftc, gvtpevrdfTtgCte, 

angene^mflc. 

Käuflich in allin Apotheken und Mineralwmserhnndlungen. 


für Kranke jeden Alters von 
Gr- CO- EOlSdl 

Rindfleisch-Essenz 
Peptonhaltig^e Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Esaenzen enthalten alle im Fleisch beflndl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Forni. — An TKrohlgOSOhmaolE und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerln*- 

gQf. _ Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. —.7ö, — Zu haben 

in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depöt für die österr.-ung. Monarchie hoi 

Wilhelm Maager in Wien 111/3, Heumarkt 3. 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 
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r_, 

Erledi^ngen, ärztL ^SteUei! M 

'l-be- 




f äbe V. Gr^a2' Ba] 

ixam d.« 

li’MOeil-, zwei 

tlmke iMl»bzulö8eii^fej^|owi 
petzeftt^BMondors za.etnptehl^^ijSMeft^.; 
kranj^uth> öd. ältereö'Aizf, d^. rosfceu- ■ 
durch sein fast v.illaiandip: ebenes Ter¬ 
rain im „Grazer Felde“ gänzlich nnbe- 
Bcbwei’lich. Anfragen unter Chift're 
„Artff ünterproiTiatÄtten bei Qrar. JJif, 


-ÖBmBiBdearztesstelte’ftir’dTO'STFbveiitiöiiirtB'SaTittätsgemeiBde- 

gruppe D r osen d or f {pol. Bezirk Horn in Niedorösterreicli) mit dem Sitze 
dos Arztes in der Stadt Drosendorf. Mit der Stolle i:;t der Bezug von 200 fl- 
seitens der Gemeinden und eine Subvention von 400 fl- au.s dem n-B. Landes- 
fonde, zusammen 600 fl. verbunden. Die Armenbehandlnng wird separat 
honorirt. Gesnclie bis 15- October an die Gemeindevorstehung Stadt-Drosondorf 
oder an die k. k. Dezirkahauptm annscliaft Horn. _ 

Zahnarzt sucht deutschen oder amerikanischen Zahnarzt, 

der bisher Assistent in einem größeren Wiener Atelier gewesen und eigene 
ansehnliche Clientei besitzt, zum Associc. Zuschriften unter „Concurrenz 765“ 
!aii das Ank.-Bur. der -Neuen Freien Presse“ in Wien. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gogon Krankhoiton dos BTervensystems, Oiobt, Blasen- und Xierenleiden, 
Sotaw&oheznstände eto. etc. 

Fllllung und tmsscliliosBliohcs Vorsondungsrocht durch 

HEINRICH iS» MATTONI 


k. u. k. Hof- 


Lieferant 




UB3 


Sanatorium 
für Nervehkranke u. Morphinisten 

in “Wiexi-IEIaclzirLg: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. “98 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Oomplete Röntgeii - Einrichtungen 

liefert als SpeoialitSt 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorium Hamburg. Sanatorium Ka rlsbad etc. 

mK' Preislisten ateben zu Diensten, “IBC_72 


K 


pondorfep Sauerbrunn sif;S-oS- 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer TT3sr3>T. 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hailwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-U’nternehauQg Srondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1. 


anatorkim 



.r j«-eit’'Ält4rBv .'fießt6i«j'eiDMnemeS'.'.''-|ür 'iQjA»^i^-t^tri%g,^a6uböas^d- 

■' TtlÖdiins bei 'NVien, Telephon Nrl SO. 

Dr. Max Soholmpffug, 



1S6S 




and 


Morphinistenl 


Heilanstalt 


Wien III., Leonlierilgasse 1—5 

Aufbaalune und sor((f%lti|ce Pnpfge. 



Reich illuslrlrfe Kataloge gratis u, franco! 


RÖntffen^^Einrichtung'en. 

Filiale: München, Sonnen=»tr. Nr. 13. 



Dr. Martin Szigeti 

October—April ' ' 

Abbazia (Bazar Mandriaj 

im Sommer Gleichenberg. 


Vorlug ron UflBAN & SCÜWARZENBERO io Borlin a. Wieu. 

Handbuch 

dev 

Massage und Heilpnastik 

fili‘ praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bnm. 

Mit 172 HolzschDitten zom Theü nach photo- 
gcapliiscbeD Homentaalnahmaa. 

Praia> 1® M. = 6 fl. 8. W. brosch ; 
riblu« 12 M. s= 7 fl. 20 kr. eleg- geh, 


aSc]iLepin.g^’s Pepsin.-]E:ssexnz 

nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr.E. Uitsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauen'leii Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dalhnann, Burk etc. etc. ein. — Zix haben nur in Orlgihalfiaschen in den meisten Apotheken. 



Karlsbads weltberühmte Quellen n. 
Quellenproducte sind das beste und 
wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des ItfageiiN, der 
l.obAr, inilz, Nieren , der Harn- 
orgraiic, der l^rostata; gegen l>la> 
betes meintiis (Znckerriihr); 
Oalleii-, niasoii- u. hfloreiiNteiu, 
tilebt, clironiscliou Itlieiimatls- 
mtis etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

MlneralwätsBr, Sprudelsalz, kryst. u. pulv,, 

für Trlnkcureii im Hause, 

sowie die karlsbader Sprudeipastlllep, 
Sprudelseife, Sprudeif&uge und Sprudel- 
lauflensau 

sind vori'ätliig in allen Mineralwasser- 
Handlung., Droguerien u. Apotheken. 

KarlsbadBr MinBralwasser-Versenilung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen ! 


71 


Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. ' 
Unter ständiger Controls der atastl. vereideten Gerlohle-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Bsoker, Frankfurt a.’ M.j hergeslellt. F. Güntber's Abronat-Gebäckfabrik, Fraakfail a. M. 
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Die dnrcii langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten natUrllchon, arsonhaltlgren Heilquellen von 



in Südlirol, nnalyairt von: Hofralh Univorsitäts-ProfeBsor Dr. E. Ludwig und Dr. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wärmstens empfohlen von 
den Universiläts-ProfeBBoren: von Bamborger, Blllroth, von Braun-Fernwald, von Krafft'EbIng, Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Qerbardt. $ohweninger in 
Berlin und einer weiteren Keihe namhafter Autoritäten. Von ärzOicheu t^oiigrcasen und hyglenisrli-mediciniaclien AnBat^llungen durcuEhrendiplome, 
ehrenvolle Anerkenniinsen und .Medaillen vielfach ausgezeichnet. Gehalt an Avaen. und zwar in Form arseuiger Säure: ()'08b*£i79 in 10.000 Theilen. 
Der grosse Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der aueserordentlichen Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei Vordauungrs- 
atäriin;^ oint'itt. Besonders indiciit bei Nerveukrankheitcn, sowie bei eonstitiitionellen krankhaften Veränderongen 403;Bl utes und dadurch 
bervorgerufenen Erscheinungen. BHK* Bo! SohwSeheiuafäntlen boaondora bewShrt. JBQ 
Verrdtliig' ln allen Apotheken und ltIiuoralwa«scrhandluug:eii. 


OREXIN 


-■basicum 

-tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 

Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, be.sonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0,3—0,5 in Oöfalen Imal tagl, 

Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und nur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2 mol tägl. oO. je 2 TabletLen. 


Ki'liältlich in Apotheken. * Verkauf an dieRelhou für Oesterreich-Ungarn durch das 
Engros-Dapot von O.&R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


Dr. Fries’®'"''® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

jjj0£‘ Successivfi Entziehunoscuren ohne Slöruny des Ailgemeinlietiniiens.^^Sfell 



Curse für Aerzte 


über 

Massage und Heilgymnastik 

mit Einschluß der orthopädischen Gymnastik in dem Institute ftii 
Illechanothorapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehinerzahl be.scliränkt, 


Hoflieferanten von 8iieolalit!)!en für Kranke und ßeconvalBSGBiiten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


QIK“ Wird thenlöffolwoiao gonommen, ohne Zusatz von Wasser, iM| 
Diese Flelsoh-Essenz beateht auasohllesslloli aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliuile Erwärmung und ohne Zusaiz von Wasser oder 
audorea Sioffdu gewouuen werden. Das l’räparat hat sieh so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StärkuDga- 
nud Belebanssmlttel mlt ausssrordentilohem Erfolge In die Praxis elngefUhrt haben. 

ÜMB* jjLANCET“ brachte eine Reihe iherapßutischer Artikel übe r Bran d'a 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns specieli hinzuweiaon erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Oründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Oopöts In Wien: Pezoldt & Süss, I., Schotteuhof; Köberl & Pientok, 
!., Känituerstrasso 38; A. Hagenaner, I., Tucblauboa 4; IS. Löwenthol, 
I., Heidensohuss 3; Math. Stalzer, I,, Lichteusteg 5, 


Aseptischer 


verbessert von Geh. Rath Stelzner. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten. 

Psitentirt in Oesterrcicli ii. Deutsclilaiid. 

Versandt zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflioferauteu. 


Gummi-Luftpolster mit PDiiiiiiai-Ventil 

<3<-e.set>?licli ^(osichükzt. 3 

Diese Kiäsen sind mit neuartigen, eigens für diesen Zweck construirten 

Ventilen 

versehen und werden mittels einer Handpumpe mit Luft gefüllt, wodurch 
das lästige und unter Umständen gesundbeitsscbädliclie Aufblasen mit 
dem Munde entfällt. — Diese Klsscii stehen bereits in Militär- und Civil- 
spitätern in Verwendung. — Alloitiig’e Ffthrikanteu: 

Veieiniite Guminiwaaren-falrikeil Harbarg-Wiea Menier-I. N. Reithoffer. 


(BporaUonstiseß 



uiiiiiiiiiirrriiiiiiirtifdiiiiiiiiiiiitHiiiiiiiiiiiHxniiiiitiiKiiiiiiiiiiiutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiij niiiiiiii(iiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii<aiiiniiiiiu 


Cuaiacetiii 


OMBr Patentirt.' JBHl = 

Bewährtes, unsohädlichstes H 

mittel bei der Phthlseotheraple. = 

Kein Kreosot. Kein Quajaool- | 

_ Präparat. = 

= Von ersten Autoi-it nten empfohlen. Dosis; 3- hisSmal täglich 0 ,.') gr, in H 

= — - Tabletten oder Pulver. - — | 

TiiiiiiiiirHiiiiiiiiKiuiiiiiiiiiioiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiitiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiKiiiiiiiiiniiiiiiitiiiiiiiiiT 

IIIIIKdlllllllDIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIinlllllimilllllllllMtllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllMIIIII 


Dr, 

niajert’s 


Mi^rol 


Qegen Kopfschmerz Jeder Art — H 
Dosts 0,3 gr. = 

Prompt und ohne Nebenersohel- E 
nung wirkend. Dr. Majort's E 
Migi'ol besteht aus gleichen S 
Theilen bronzeate hinmonoacetsauren Natriums ((iuajacetin) und bienzcate- E 
- chinmonoacetsauren Coffeins. S 

TiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiniiiMinuininiiiiiiiiiiiiiiiininiiniiiiinniiiiiinniiiiiiiiiMuiiiiiiiiiiniiiiuH 


Ettcasin 


\om-. Patent. Preisaekrönt. '3901 
Neues Präparat, geruchlos und gut sobme- = 
ckond. Bestes und billigstes Ernährungs- E 
und Kräftigungsmittel für BlelohsUohtige, E 
Lungenkranke, Genesende, Kinder u.sohwäohl. E 
= Personen. Von Prof, Oertel In München ho- § 

E sonders boi ßehaudliing dev anämischen Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, E 
S höchster Nährwerfh. Preis lüO gr.-Hüohao h. — .95. E 

TiinniiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiioiiiiiiiiiiim 
niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiMiniiiiiiiiiiiiinitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
E «.>0 0 -«Aeusserst wohlschmeokend. Leicht E 

z verdaulich. mr Nährworth höher E 

E als die l'/,faoho Flefschmongo. '3901 t Paket mit 2ü Cakes kostet 60 kr. E 

£2 u c s i n. - C 1:1. o c o 1 £1 dl e 
£Iuoa.sin.«OaiCa.o 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochreeepte für die Herren Aente gratis und franco- ~ Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 


759 


MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoeutisoher Froduote, Griinau- 


Berlin W. 
Kurfilrstendamm 21. 
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statt Eisen! Statt Pepton! Statt Leberthran! 

‘ HÖMHEL’“ HÄEMATÖGEN 


IBD. 


(gereinigtes, concentrirtes Hämoglobin [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70,0. 

Geschmacksznsätze: Glyc. puriss. 20‘0. Vin. maJac. lO'O. 

Als blutbildendes^ orgauelseulialtiges Kräftigungsmittel für Kinder und E^rwaclisene 
bei Scbwäcliezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis. '‘311 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen ETämoglohin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und uii/ersctzicr Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durcli 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumoson und peptonisirle Präparate werden, 
wie Neumcister-Jena und Cahii-Strassburg nacligewiesen haben, überhaupt nicht direct resorhirt, sondern zuvor in Albuminate rückverwandelt, um daun 
erst zur Resorption zu gelangen. Durcji die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haoniatogen IToinmel gerade in solchen Fällen von Rhaebitis, 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirto Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogea Hommel kann als dlitetisohes Nährmittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein 
natürliches organisches Produot ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei längorem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

ktfl' Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnBioh klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aethen- 
Zusatx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schddtiohm '361 

Eiiiigre noxioi'o äi'iislliolie : 


„In einem . Fall von hochgradiger Bleichsucht habe ich mit 
Dr. Homraors Haomatogon einen glänzenden Erfolg erzielt, nachdem alle 
anderen Mittel versagt halten. Der Erfolg war um so prägnanter, als 
bereits bei der betr, Patientin sich chronischer Lungenspitzenkatarrh ein¬ 
gestellt hatte. Auch dieser ist völlig nach Gebrauch von Haematogen 
beseitigt“ l)r. Karl Schröder in Calbe a. M, (Prov. Sachsen). 

„Mit Dr. Homrael’s Haematogen habe icli so ausgezeichnete Heil¬ 
erfolge erzielt, dass ich in geeigneten Fällen mich nur Ihres so werth¬ 
vollen Präparates bediene.“ 

Br. Nicolaus Jons, k. u, k. Regimentsarzt in Salzburg'. 

„Theile Ihnen gerne mit, dass ich mit den Wirkungen Dr, Hommel’s 
Haematogen stets sehr zufrieden war; dass es vom denkbar schwächsten 
Magen vertragen wird, bewies mir folgender Fall. — Mein eigenes 
künstlich ernährtes Kind bekam ira Alter von sechs Wochen nach kurzer 
Verdauungsstörung ein sechs Tage lang sich wiederholendes fürchterliches 
Blutbrechen; der sicher erwartete Tod kam nicht, aber das zum Skelet 
abgemagerle Kind schritt selbst an der Brust einer Amme erst dann 
wieder vorwärts, als ich ihm mit Mutiermilch verdünnt einige Tropfen 
Haematogen einzuflössen begann. Es hat im Laufe weniger Wochen eine 
ganze Flasche geleert und vertragen, während es sonst alles aasbrach 
und nur mit Klystieren einige Zeit gehalten wurde.“ 

Br. Oskar Bley iu Festeiibcrg' (Prov. Schle.sieu). 

„Mit Dr, HommePs Haematogen habe ich in zwei Fällen von Liingon- 
phthise mit hochgradiger Anämie und vollständiger Appetillosigkeit sehr 
gute Erfolge erzielt. Schon nach Verbrauch einer Flasche besserte sich 
sowohl das Aussehen als auch der Appetit bedeutend.“ 

Br, Köppcl in Rzeszöw. 

„Theile Ihnen andurch mit, dass Dr. Hommel's Haeniatogcu viel 
von mir verordnet wird und ich bei den meisten Fällen guten Erfolg 
gesehen habe. Verdauungsstöriingeii nach DaiToichung des MiMels liabe 
ich nie beobachtet. Besonders möchte ich eines Falles erwähnen; es ban¬ 
delte sich um eine nach vorausgegangenen Unterleibsentzündungen sehr 
heruntergekommene, blutarme, völlig appetitlose Dame; die sc hat nach 
zweimonatlichem Gebrauch von Hacmaiogen 14 Pfund an Körpergewicht 
zugenoinmen.“ Br. Eiiijl Meyer in Bad Grund i. Harz (Prov. Hannover). 

„Ich habe mit Dr. Hommel’s Haematogen die besten Erfolge so¬ 
wohl iu meiner Privatpruxis als auch in der Pi'axis als Balinarzt der 
k. k. üsteiT. Staatsbabnen erzielt. Besünders hat c.s sich bewährt iin Stadiu.n 
der Recoiivaloscenz nach fieberhaften, mit starken Säl'lcvcrlustcu einlicr- 
golienden Krankheiten als ein eminent Appetit erregendes und kräftigendes 
Mittel. Ausgezeichnete Dienste loisteie c.s mir auch bei chlorotischen und 
anämischen Mädchen und bei schwächlichen, rhachitischen Kindern, 
welche keinen Lcberihraii vertrugen, das Haomatogon hingegen seines aii.s- 
gezeichneten Geschmackes wegen sehr gerne nahmen “ 

Br. M. Mergler in >Vien. 


„Dr. Hommel's Haematogen habe ich in Fällen von hartnäckiger 
Blutarmut, bei Schwächezuständen wiederholt angewandt. Es wurde gern 
genommen, ausgezeichnet vertragen und leistete glänzende und häufig 
schnelle Besserungsresultate.“ 

Br. Fr. Pli. van Erkolens in Aachen (Rheinprovinz). 

„Ich möchte nicht versäumen, Urnen von dem überraschenden 
Erfolge Mitthoilung zu machen, den ich durch Anwendung von Dr. Hommers 
Haematogen bei einem Falle von schwerer Anämie nach Gelenkrheuma¬ 
tismus erzielt habe. Bereits nach kurzer Zeit tiat Zunahme des Körper¬ 
gewichts und bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens ein und ist 
Patient, ein Unterofficier, nunmehr wieder vollständig hergestellt.“ 

Br. Kolb, kgl. Stabsarzt im 2. Feld-Artillerie-Regiment, Nilriiherg’. 

„Theile Ihnen mit, dass ich Ihr geschätztes Präparat jetzt fast täglich 
verordne. Dr. Hommel’s Haematogen ist hei vielen Fällen von Menstruations- 
störungen, z, B. der Amenorrhoe, Dysmenorrhoe von ausgezeichnetem 
Erfolge, ebenso bei Blutarmut und Bleichsucht.“ 

Br. B. liimpert in ScUöiiwald (Bayern). 

„Ich wende Ihr Haematogen mit, sehr gutem Erfolge bei Anäniio, 
zumal im Kindesalter an, da die kleinen Patienten begierig nach dem 
Präparate greifen und weil es weder den Appetit noch die Verdauung 
schädigt, was von anderen Eisenpräparaten nicht gesagt werden kann. 
Seit ich es kennen gelernt habe, verschreibe ich ausschliesslich Ihr 
Haematogen und bin über seine prompte Wirkung entzückt.“ 

Br. Last in Szezt rzee (Galizien), 

„Dr. Hommel's Haematogen habe ich bei zwei Fällen von allge¬ 
meiner Schwäche mit chronischen Verdauungsstörungen in Anwendung 
gezogen und bin mit dem Erfolge sehr zufrieden. Schon nach Verbrauch 
relativ kleiner Dosen trat in beiden Fällen, welche bisher deu ver¬ 
schiedensten Mitteln getrotzt hatten, eine merkliche Besserung ein. Ich 
habe seitdem das Mittel noch in weiteren Fällen verwanilt und mich von 
der stets guten Wirkung überzeugt.“ 

Br. 01. Rüper in Weissenseo (Prov. Brandenburg). 

„Dr. Hommel's Haematogen hat sich bei einem Säugling von 3 Mo¬ 
naten vorzüglich bewährt ; die infolge Blutarmut und allgemeiner Schwäche 
zeitweise aiifgctretenen Krämpfe Hessen bald vollständig nach ; es ver.schwand 
das blasse Aussehen, der Appetit wurde rege und die Gewichtszunahme 
überstieg jede Erwartung (in einer Woche 350 Grra.). Haematogen verdient 
zweifellos jedem ähnlichen Präparat vorgezogen zu werden.“ 

I>r. Pnnl Wieezorek in Kreuzciiort (Prov. Schlesien). 

„Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich bei einem scrophulösen 
Kinde, als auch bei einer sehr berabgekommenen anämisch-dyspeptischeil 
Frau schöne Resultate erzielt. Ich habe es seitdem öfters mit gleich gutem 
Resultate verordnet bei Anämie nach Magengeschwür, bei Rhachitis eto. 
und werde es bei geeigneten Fällen als ein zuverlässig T\irkendes Mittel 
stets wieder anwenslen.“ Br. Hans Stölzuer in Kamenz (Sachsen). 


Yeisiiclisquauta stellen wir den Herren Aevzten, die sich durch Eig'm])roben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis und franco zur Verfügung. 

Depots in allen Apotheken. ~ Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— Ö.W. 

Dosen * Säugllugc l—2Theelöff0l mit der Milch gemischt (Trinkteinperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderloffel (roinllj, 

- Erwachsene 1 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen .seiner eigeuthümlieh stark appetitanregenden Wirkung, 

_flicolay & Co., Zürich und flanau a. ti). 
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^ Originalien und klinische Vorlesungen. 

Allgemeines Krankenexamen. 

Von Dr. A. Eitelberg^ in Wien. *) 

Der Pedanterie hat meine Schwärmerei niemals gegolten, 
und es liegt auch diesmal keineswegs in meiner Absicht, dem 
Arzte eine Marschroute vorziizeichnen, die er bedingungslos 
einzuhalten hat. Ich will blos in raschen Strichen zeigen, 
wie ich vorzugelien pflege; die nöthigen Ergänzungen und 
Abänderungen wird der denkende College aus Eigenem anzu¬ 
bringen vermögen. Auch beziehen sich die folgenden Be¬ 
merkungen selbstredend nur auf complicirtere Fälle. Wenn 
sich uns Jemand mit der Angabe vorstellt, er habe bis vor 
Kurzem sich stets eines guten Gehöres erfreut, sei überhaupt 
noch nicht ohrenkrank gewesen, allein seit dem letzten Bade 
oder einmal nach dem Waschen hätte sich das Ohr verlegt 
und er sei plötzlich „taub“ geworden, und ein in den Gehör- 
gang geworfener Blick läßt uns einen Cerumenpfropf ent¬ 
decken, werden wir diesen durch Ausspritzen entfernen und 
so mit dem Falle zu Ende sein. Wenn Jemand über Schmerzen 
im Ohre klagt, und wir constatiren einen Furunkel, welcher 
laut Mittheilung des Patienten auf eine Erkältung zurückzu¬ 
führen ist, so wird die Behandlung wohl länger als in dem 
früheren Falle dauern, aber wir werden uns noch immer 
nicht bestimmt fühlen, den ganzen Lebenslauf dieses Kranlfen 
zu erforschen oder gar uns mit dessen Stammbaume bekannt 
zu machen, damit wir etwa einer hereditären Veranlagung 
auf die Spur kämen. Gewiß, auch diese scheinbar einfachen 
Erkrankungsformen können ein höheres Interesse erwecken, 
wenn sie häufig recidiviren oder Symptome darbieten, die 
ihnen gemeinhin nicht eigen sind. Das ermittelt man jedoch 


*) Ana der unter der Pres.ae beßiidliclien „P v a k ti sc li en Oliven- 
heilknnde“ des Verfassers, 


ohne großen Zeitaufwand durch eine zweckmäßige Frage¬ 
stellung und eine geschulte Inspection des Ohres. 

Es ist überhaupt angezeigt, den oft kaum herambaren 
Redestrom des Patienten durch einlenkende Fragen wenigstens 
theilweise einzudämmen ; ist es doch vom Leidenden verzeihlich, 
wenn er die wesentlichen Momente von den unwesentlichen 
nicht zu ditferenziren versteht. Nehmen wir nun an, wir 
hätten es mit einem complicirteren Fall zu thun. Während 
uns der Patient seine Krankengeschichte zu erzählen beginnt, 
speculiren wir flüchtig das Ohr, um uns über die Natur des 
Leidens: ob es ein eiteriges ist oder nicht, zu informiren 
und danach unsere Fragen einrichten zu können. Vor Allem 
möchten wir wissen, wie lange die Erkrankung bereits dauert, 
ob sie mit Schmerzen einhergeht und ob sie sonstige Belästi¬ 
gungen : Ohrensausen, Schwindel etc. in ihrem Gefolge hat. 
Sind wir darüber unterrichtet, so suchen wir die Quelle auf¬ 
zudecken, welcher die Affeetion entstammen dürfte. War es 
ein acutes Exanthem oder eine andere Infectionskrankheit, 
der sie ihr Entstehen zu danken hat, oder waren es ein 
längeres Siechthum oder etwa atmosphärische Einflüsse, oder 
spielt eine hereditäre Disposition mit ? Diese Fragen sind 
viel leichter aufgeworfen als beantwortet. 

Schon die Angaben der Dauer tragen oft den Stempel 
der Unverläßlichkeit an sich. Die Patienten Jiönnen sich an 
den Ausgangspunkt der Erkrankung, der oft in der frühesten 
Jugend liegen mag, nicht erinnern, und ebensowenig ist zu 
eruireu, ob sie an eine Scarlatina, an Masern etc. angeknüpft 
hat, Ein anderesraal schleicht sich das Leiden sachte ein, ohne 
durch irgend ein Symptom den Kranken zu alarmiren, und 
hat bereits tiefe Wurzel geschlagen, sobald dieser — häufig 
durch ein zufälliges Ereigniß — aus seiner Ruhe aufgescbeucht 
wird. Bei der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung, wenn 
sie schon Jahre lang bestanden hat, ist es schließlich irrelevant, 
ob wir die erste Ursache kennen oder nicht , unser thera¬ 
peutisches Handeln bleibt davon unbeeinflußt. Die Quelle 
vermögen wir doch nicht mehr zu verstopfen und treffen 
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unsere Maßnabraen doch nur nach dem gegenwärtigen Befunde. 
Beim chronischen Mittelohrcatarrh aber, der zuweilen jenen 
heimtückischen Charakter aufweist und ohne Schmerzen, ohne 
Sausen oder Schwindel einsetzt, wäre die Kenntniß seiner 
Dauer, des graduellen Verlaufes der Gehörsverminderung von 
großer Wichtigkeit für die Prognose und auch für die Dia¬ 
gnose und Therapie. Da wir jedoch genaue Daten nicht 
erlangen können, werden wir mit der approximativen Zeit¬ 
bestimmung seines Bestandes vorlieb nehmen müssen und 
durch eine eingehende Untersuchung des Nasenrachenraumes, 
sowie des Ohres die Basis für unsere Diagnose zu erweitern 
bestrebt sein. Gerade in jenen Fällen, in denen Schwerhörig¬ 
keit die Hauptklage des Patienten bildet, wird die Anamnese 
zu einem bedeutenden Factor im diagnostischen Rechenexempel, 
weil sie die objective Untersuchung wirksam zu unterstützen 
imstande ist. Wenn uns überzeugend dargethan wird, daß 
das Ohrenleiden auf einen Typhus, auf starke Blutverluste, 
besonders bei Frauen, auf Meningitis, Meningitis cerebro¬ 
spinalis zurückzuführen, wenn der Patient hochgradig neur- 
asthenisch, die Patientin hysterisch ist, wenn Lues der 
OhrafFection zugrunde liegt, so werden wir, trotzdem Trommel¬ 
fellbild und Stiramgabelvei'suche eher zu Gunsten eines Mittel- 
obrcatarrhes sprechen möchten, doch in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle uns für eine Erkrankung des schall- 
percipirenden Apparates entscheiden. Natürlich darf man sich 
auch hier nicht durch ein Schema binden lassen. Ausnahmen 
kommen ja vor, und die bieten dem Individualisirungstalente 
des Arztes einen breiten Spielraum. Niemals soll das dia¬ 
gnostische Gebäude auf einem einzigen Symptome oder Ver¬ 
suche und am allerwenigsten auf Voreingenommenheit fußen ; 
sein sicherer Boden muß der aus sämmtlichen Untersuchungs¬ 
ergebnissen gezogene Calcül sein. 

Dazu kommt noch, daß es in der That combinirte 
Erkrankungsformen gibt, die den schallleitenden und den 
schallpercipircnden Apparat zugleich betreffen. Sie sind sogar 
viel häufiger, als man anzunehmea pflegt. Jeder chronische 
Mittelohrcatarrh mit langjähriger hochgradiger Schwerhörig¬ 
keit ist eine solche Mischform, weil der Hörnerv, seit einer 
geraumen Zeit auf mittlere Schalleindrücke nicht reagirend, 
schließlich der Inactivitätsanästhesie verfällt, wenn diese auch 
zu keiner so tristen Prognose zwingt, wie die Acusticus- 
affectionen zumeist. 

Anämische, cblorotisehe Mädchen klagen oft über Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen. Wir werden das Gehörorgan genau 
untersuchen und dem Prüfungsergebnisse unser therapeutisches 
Regime anpassen, dürfen aber dabei niemals auf die Anämie, 
die Chlorose vergessen. Denn auch hier muß die Schwerhörig¬ 
keit, wenn nicht ausschließlich, so doch zum großen Theile 
auf Rechnung einer Acusticusaffection gesetzt werden, der 
ohne Hebung des Allgemeinbefindens schon gar nicht beizu¬ 
kommen ist. 

Es würde zu weit führen, wollten wir alle ätiologischen 
Momente, welclie bei Erkrankungen des Gehörorganes in 
Betracht zu ziehen wären, an dieser Stelle gründlich durch¬ 
nehmen. Wir rufen nur noch in Erinnerung, daß manche 
Medicamente, wie Chinin, Salicylsäui e und auch das Morphin, 
nach längerem Gebrauche eine hochgradige Schwerhörigkeit 
und Sausen verschulden können, die gleichfalls durch eine 
Erkrankung des Hörnerven bedingt sind. Auch das Medium, 
in welchem das Individuum seinem Berufe gemäß die meiste 
Zeit verweilt, ist nicht ohne Belang für die Diagnose und 
auch für die Prognose. Leute, die ihre Beschäftigung in 
staubiger, mit allerhand Dünsten geschwängerter Atmosphäre 
stundenlang zurückhält, werden einen Nasenrachencatarrh 
leicht acquiriren, aber nur schwer loswerden, und von diesem 
zum Mittelohrcatarrh ist oft nur ein Schritt, Andere wieder, 
welche ihren Lebensunterhalt in geräuschvollen Werkstätten, 
in Schmieden, Schlossereien, in Maschinenfabriken u. dergl. 
zu erwerben genöthigt sind, geben nach einer gewissen Zeit 
nicht minder ihres Hörvermögens verlustig und werden vom 


Ohrensausen heimgesucht; und es ist der Acusticus, der 
nach den Beobachtungen von Moos, Gottstefn, Kaiser hier 
afficirt wird. 

Ueber die subjectiven Gehörsempfindungen (Ohrensausen) 
will ich mich an dieser Stelle nicht verbreiten, da ihnen 
ohnedies ein eigener Abschnitt später gewidmet wird. Sie 
sind eine sehr häufige Begleiterscheinung der Affectionen 
sowohl des schallleitenden wie des schallempfindenden Appa¬ 
rates und werden nicht selten so heftig, daß sie zum Haupt¬ 
symptom avanciren, gegen das allein der ärztliche Rath 
erbeten wird. Auch mit dem Schwindel werden wir uns noch 
eingehend zu beschäftigen haben, weil er fast die ganze Scala 
der Erkrankungen des Gehörorganes, vom Cerumenpfropf 
durch die entzündlichen und catarrhalischen Affectionen des 
Mittelohres hindurch bis zu den Störungen im Labyrinti e 
und Hörnerven, mitbegleiten kann. Jetzt sei blos der Be¬ 
merkung Raum gegeben, daß man sich in jedem Falle ver¬ 
gewissern müsse, ob der Schwindel mit dem Ohrleiden und 
nur mit diesem Zusammenhänge, und dies insbesondere, wenn 
eine Ohraffection vorliegt, in welcher er das Uebergreifen 
des Processes auf eine heikle Nachbarschaft, auf die Hirn¬ 
häute, die Blutleiter, das Gehirn, zu avisiren pflegt. Er ist 
da selten der alleinige Bote einer schlimmen Wendung; 
Erbrechen, Fieber, Stauungspapille u. s. w. gesellen sich ja 
gewöhnlich hinzu. Aber auch schon als alleiniges Symptom, 
oder doch nur in Verbindung mit Vomitus, beansprucht er 
die vollste Aufmerksamkeit, 

Vor längerer Zeit stand ein 45jähriger Mann wegen einer 
eiterigen Mittelohrentzündung, die noch aus seiner Kindheit her- 
stammte, bei mir in Behandlung. Das Leiden hatte sich bereits 
eriieblich gebessert und schritt sogar der Heilung entgegen, als 
der Patient durch heftigen Schwindel und durch Erbrechen, welche 
mehrere Tage anhielten, in nicht geringen Sehrecken versetzt wurde. 
Ibh konnte ihn indeß beruhigen; es war eine Indigestion, welche 
diese stürmischen Erscheinungen zu Tage gefördert hatte. Einige 
Wochen später genas er vollständig von seiner Mittelohrentzündung. 
Zuvor liatte or aber, allen Ermalinungen zum Trotze, noch einen 
zweiten Diätfehler gemacht, dem, wie das erstemal, die Strafe auf 
dem Fuße gefolgt war, welche der Patient jedocli in Geduld Uber 
sieh ergelien linß, ohne ängstlich zu werden. Nur um nichts zu 
verschweigen, sei noch notirt, daß derselbe Mann nach einem fünf¬ 
jährigen Wohlbefinden durch eine üebermüdung und Erkältung 
auf einer anstrengenden Bergtour sich ein leichtes Recidiv, oder 
richtiger eine acute Mittelohrentzündung, zugezogen hatte, du5 
ohne Zwischenfälle verlief. 

Wie bisweilen Nebenumstände dazu beitragen können, 
den Arzt irre zu hüten, möge ein anderes Beispiel lehren. 
Eine Frau in den Vierzigern laborirt seit vielen Jahren an 
einem beiderseitigen hochgradigen Mittelohrcatarrh und ist 
von einem derart heftigen Schwindel geplagt, daß sie es nicht 
wagt, ohne Begleitung auszugehen. Beim Tanzen hört der 
Schwindel interessanterweise ganz auf. Die Frau ist nebstbei 
sehr kurzsichtig. Gelegentlich der Wahl eines Schutzglases 
gegen die brennend-heißen Sonnenstrahlen stellte es sich heraus, 
daß sie ein zu scharfes Augenglas gebrauche — war doch 
mit dem zunehmenden Alter ihre Kurzsichtigkeit geringer 
geworden. Und siehe da! mit der Correctur des Glases bat 
sich der Schwindel, wenn auch nicht ganz verloren, so doch 
sehr wesentlich gebessert und tritt jetzt — früher war er 
continuirlich ^— nur selten und in mäßigem Grade auf. 

Bei manchen Erkrankungsformen des Gehörorganes ist 
eine hereditäre Belastung nicht von der Hand zu weisen. 
Beruhen doch nach Moos und Bezold b7Vo der Mittelohr- 
affectionen auf ererbter Grundlage, und Bürkner berechnet 
für den einfachen chronischen Mittelohrcatarrh 14% hereditär 
Belastete. Nälime man die Affectionen des Hörnerven von 
gleichem Ursprung hinzu, so müßte sich der allgemeine Percent¬ 
satz noch um ein Beträchtliches erhöhen. In Hinsicht auf die 
Vererbung sei noch erwähnt, daß Holger Mygind die Kinder 
taubstummer Eltern, vOn denen nur der eine Theil taubstumm 
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war, mit 0'9Yoi dagegen die Kinder ans Ehen, in welchen 
beide Tbeile an dem in Rede stehenden Hördefecte litten, 
mit 5% aii Tanbstummheit betheiligt fand. 

Im Jahre 1895 habe ich 262 Fälle meiner Clientei zusammen¬ 
gestellt, welche gruppenweise unter einander blutsverwandt 
waren, und sie auf die Vererbung von Ohrerkrankungen hin 
geprüft. Es ergab sich hiebei, daß die Disposition zu Affectionen 
des Nasenrachenraumes, welche häufig in Mittelohrcatarrh 
enden, von den Eltern auf die Kinder übergeht, und daß 
Individuen mit schmaler Nase am meisten gefährdet sind. 
Ich konnte siber auch beobachten, daß die OhraiFection, welche 
beim Vater den Scballleilungsapparat betraf, bei einem Kinde 
gleichfalls noch ein Mittelohrcatarrh war, bei zwei anderen 
Kindein jedoch um eine Stufe vorrückte und zu einer Er¬ 
krankung des Hörnerven ausartete. Auch müssen nicht sämmt- 
liche Kinder an der vei hängnißvollen Erbschaft sich betheiligen. 
So berichtete Voltolini über einen Fall, in welchem sieb eine 
piogressive Schwerhörigkeit von den Eltern auf die 5 Töchter, 
nicht aber auf die vier Söhne vererbte. Auch in der von mir 
behandelten Familie waren zwei Kinder ohrgesund. Ich kenne 
eine andere Familie, in welcher der Vater an rechtsseitigem 
chronischen Mittelohrcatarrh leidet, die zwei ältesten Kinder 
(Mädchen) und das jüngste (Knabe) normal hören, während 
zwei Söhne mit Acusticusaffection behaftet sind und eine 
Tochter sogar taubstumm ist. 

Die Anamnese dieses jungen ITjilhrigen Mädchens klingt 
romanhaft, ist aber nackte Wahrheif. Das Kind soll bis zu seinem 
2. Lebensjahre gut gehört haben. Der Vorfall, welcher es des 
llürverniögens beraubte, ereignete sich in einem Seebade, wo die 
Familie den Sümmciaufcntliält genommen. Einmal des Naclits, als 
gerade ein heftiger Sturm sicli eihoben hatte, der aucli durch die 
Zimmer fuhr, war das Kind aus dem Bette gefallen und blieb 
mehrere Stunden auf dem kalten Fußboden liegen. Die Kindsfrau 
konnte es nicht aufheben, denn sie war plötzlich in eine tiefe 
Ohnmacht gesui.ken, aus der sie nicht mehr erwachte. Sie starb 
ahi 'nächsten ' Tage. Das Kind hatte durch die Erkältung eine 
beidei'seitige Mitlelolirentzüiiduiig sich zugezogen, und die besorgten 
Eltern, um ja nichts zu verabsäumen, kehrten sofort in die Heimat 
zurück und consultirlen zunächst den Hausarzt. Nun wollte es das 
Unglück ferner — dieses kommt ja nach dem Volksmunde selten 
allein — daß der hochbegabte Mann, dessen Geist sich leider bald 
ganz verdunkeln sollte, schon zu jener Zeit den Keim des Wahn¬ 
sinns, für den Laien allerdings nocli iinkcDntlich, in sich trug. Er 
nahm die Sacl)e auf die leichte Achsel, imd die Eltern, welche 
ihm ihr vollstes Vertrauen schenkten, bescl.wichtigtcn sich und 
ließen sic h in Sorglosigkeit wiegen. Die Diterung sistirte wohl nach 
einigen Wochen, aber das Hörvermögen war vernichtet. 

Wir wollen den Fall übrigens im Auge behalten, wir 
müssen später auf ihn noch zurückkommen. 

Aus der oben angezogenen Arbeit ersehe ich indeß auch, 
daß roch zwischen anderen differenten Erkranliungen bei 
Eltern und Kindern ein Causalnexus bestehen dürfte. Ich 
habe eine genuine eiterige Mittelohrentzündung oft bei Kindern 
verzeichnet, deren Väter oder Mütter ich an diffuser Ent¬ 
zündung des äußeren Gehörganges zu behandeln Gelegenheit 
hatte. Und vielleieht ist auch da noch von hereditärer Ver¬ 
anlagung zu reden gestattet, wo die Eltern an Eczem des 
äußeren Geliörgaiiges leiden und wir bei deren Kindern in 
den ersten Lebensjahren Epidermislamellen finden, welchen 
man in dieser Lebensperiode nur selten zu begegnen pflegt. 

Doch, so verlockend os wäre, den Faden weiter zu 
spinnen, wir müssen ihn hier abreißen, obwohl wir von der 
Influenza, die so häufig den Boden für eine eiterige Mittel¬ 
ohrentzündung abgilt, noch gar nicht gesprochen, der Rachitis, 
welche zu derselben nach meinen Beobachtungen ein Oontin- 
gent von 10% ihrer Falle stellt, mit keinem Worte gedacht 
haben und noch manch andere ätiologische Punkte unberührt 
ließen. Wir wollten blos dem Praktiker durch einige Winke 
ändculen, worauf er sein kritisches Augenmerk zu richten 
hätte. 


Sind wir also, über die Dauer der Erkrankung, Über 
die subjectiven Emjpfindungen, welche sie hervorgerufen: 
Schmerz, Ohrensausen, Schwindel, Uebelkeiten oder Erbrechen, 
und die Aetiologie hinreichend informirt, so vervollständigen 
wir die objective Untersuchung. Es ist nicht immer klug, 
.sicli sofort an diese zu machen, ohne zuvor den Patienten zu 
Worte kommen zu lassen. Jeder Kranke heischt Theilnahme, 
lind diese zeigen wir, indem wir ihn eine Weile ruhig an¬ 
hören. Wird er zu detaillirt, oder schweift er vom eigent¬ 
lichen Gegenstände zu sehr ab, so manövriren wir ihn* durch 
diplomatische Zwischenfragen in die richtige Bahn zurück. 
Doch dürfen wir uns sein Vertrauen, das eine Mitbedingung 
für eine erfolgreiche Cur ist, nicht durch kürze Angebunden¬ 
heit verscherzen. 

Die objective Untersuchung begreift in sieb die genaue 
Besichtigung des äußeren Ohres und des Trommelfelles, bezie- 
hungsweiiC der PaiikGuböble, des Warzenfortsatzes, des Nasen¬ 
rachenraumes (vergl. „Tubenerkrankungen“) und die Hör¬ 
prüfung. Diese haben wir, soweit sie der praktische Arzt 
kennen soll, bereits explicirt, die Untersuchung der einzelnen 
Tbeile des Gehörorganes wird in den bezüglichen Capiteln 
dem allgemeinen ärztlichen Bedürfnisse entsprechend erörtert 
oder ergänzt werden, und so erübrigt nur, noch einmal vor 
einseitiger Beurtheilung der vorliegenden Fälle zu warnen; 
vielmehr muß man den Blick stets auf das Ganze gerichtet 
halten. Und noch Eines! Im Reiche des Wissens ist nur eine 
Autorität unbeschränkt souverän: die Wahrheit. Nicht, wer 
etwas gesagt hat, ist ausschlaggebend, sondern ob das Gesagte 
auch objeetiv wahr sei. Auch der ehrlichste Mensch kann 
irren, der erhabenste Geist einmal fehlgehen. Es gibt kein 
verderblicheres Princip als das Jurare in verba magistri. 
Wer aus dem veredelnden Borne der Wissenschaft trinkt, 
soll seine Seele rein bewahren vor eigenen und fremden Trug¬ 
schlüssen! 


lieber Extrauterin-Schwangerschaft. 

Von Prof. Johu W. Taylor, I. R, C. S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

III. Die frühen Unterbrechungen der Tubargravidität. 

Die meisten TubenscbwangersiFaften enden abortiv, 
manche in einer sehr kurzen Zeit, indem die Schwangerschaft 
zur Frühruptur der Tube führt. Andere wachsen einige Wochen 
und werden dann durcli eine Blutung aus ihren eigenen 
Gefäßen zerstört, wobei sich eine Tub.nmole in der unver¬ 
letzten Tube bildet. Andere wieder erreichen ein höheres 
Entwickelungsstadium und verursachen erst dann Tubenruptur, 
wobei sie nun direct durch die Häraorrbagie und Verlagerung 
zngrundegehen oder indirect durch den Tod der Patientin 
oder die Hand des Chirurgen. Nur in der Minderzahl der 
Fälle entgeht sie allen diesen Gefahren, wird aus der Tube 
ausgestoßen, worauf die Schwangerschaft im mütterlichen 
Oj'ganismus bis zu Ende verläuft. 

1. Die Frübruptur der Tube bei vier- bis fünf- 
wöcbentlicber Scbwangerschaftsdauer ist eine besondere Er¬ 
scheinung der Extrauteringravidität, die sieb bis jetzt nicht die 
gebührende Aufnierksamk' it und Beachtung verschafft hat. Sie 
ti'ilt ganz selbständig als Krankheit oder Anfall auf, ohne 
jede Warnung, oi't auch ohne physikalische Zeichen, man hat 
kein anderes Symptom als eine plötzliche und reichliche 
Blutung, ein Schwaiigcrschaftsberielit fehlt entweder voll¬ 
ständig oder wird blos durch die Angabe, daß die Menstrua¬ 
tion sieh um eine Woche oder noch weniger verzögert bat, 
gegeben. 

Ein gutes Beispiel hiefür finden wir in Tait’s Lehrbuch. 

„Am 2. November 1889, um l'/a Uhr Nachmittags, wurde 
Frau . . . von Sclimcr/.ca im Bauclic gepackt, doiioii Erhreclicii 
und große Schwäche folgte. Dr. K. wurde gerufen. Der Schmerz 
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wurde wohl durch ein Opiat beseitigt, aber es trat Collaps ein 
und die Pat. starb um 9 Uhr Abends. Sie war Mutter dreier Kinder, 
das jüngste noch Säugling, war von starker Constitution, früher 
niemals krank. Bei der Autopsie fand man das Abdomen vollgefülU 
mit Blutklumpen. Die linke Tube zeigte eine eiförmige Seiiwellung, 
welche geborsten und voll Blutcoagula war; diese Schwellung 
erwies sich als eine Tubargravidität von mindestens fünfwöchent- 
licher Dauer.“ In diesem Falle erfolgte also das Ableben nach 
blos sjebenstündiger Krankheit. Die gewöhnliche Dauer ist 12 bis 
48 Standen. 

Zur Illustration noch ein Fall aus meiner Praxis. 

Frau A., 33 Jahre alt, Mutter eines 6jährigen Kindes, hatte 
immer regelmäßig bis zum 23-. December 1891, d. i. dem Tage 
der letzten Menstruation, menstruirt. Am 20. Januar hatte sic einen 
leichten hämorrhagischen Ausfluß, aber keine Menstruation. Am 
28. Januar wurde sie von Bauchschmerzen befallen, am Abend 
fühlte sie sich sehr krank, der Puls (früher 80) stieg auf 120. 
Sie verbrachte eine leidliche Nacht, aber litt wieder am Morgen, 
und die Pulszahl stieg rapid auf 140. Ich sah sie um 11 Uhr 
Vormittags. Sie war sehr schwach und blaß, doch bei Bewußtsein, 
das Abdomen war ausgedehnt, und man konnte hinter dem Uterus 
im DOüGLAs’schen Baum eine teigigweiche Masse fühlen. Ich 
diagnosticirte eine geplatzte Tubarschwangerschaft und rietli zur 
Operation. Als ich nach 2 Stunden dazu schritt, war der Zustand 
schon sehr schwer geworden. 

Bei der Eröffnung des Abdomens stürzte das Blut wie die 
Flüssigkeit beim Ascites heraus, und die Buptur ließ sich in der 
linken Tube, dem Sitze einer frühen Schwangerschaft, nachweisen. 
Die Tube war klein, atrophisch und wurde mit dem gleichseitigen 
Ovarium entfernt. Die Pat. genas vollständig. 

Bei diesen Fällen von Frühruptur erleidet die betheiligte 
Tube gar keine oder eine nur geringe Veränderung an dem 
eigentlichen Ort der Schwangerschaft und des Risses. Der 
Lieblingssitz ist in der Nähe des Uterus auf der Tubenseite 
des Ostium ut^inum. Wir finden keinen Verschluß des 
Abdominalendes der Tube und keine Schwellung, außer am 
Schwangerschaftssitze. Im Gegentheile, die Tube ist oft 
schlecht entwickelt und klein, die Muskelwand mangelhaft 
und das Ostium uterinum verengt. 

Die die Schwangerschaft umschließenden Tubenreste sind 
papierdünn, und man findet kein Zeichen eines compensatorischen 
Wachsthums in der Umgebung des afficirten Theiles. Ich 
habe in 4 Fällen optrirt und immer dieselben Verhältnisse 
getroffen. In einem meiner Fälle war die Atrophie der Tube 
ganz ausgesprochen, und sie bot die ungewöhnlichen Züge 
einer doppelten Ruptur, da sie zweimal der Sitz einer 
Extrauteringravidität gewesen war. Der atrophische Zustand 
der Tube ist wahrscheinlich der causale Factor sowohl für 
die Krankheit, als ihren Verlauf mit Ruptur. Die Tube hat 
nicht die nöthige Muskelkraft, um das befruchtete Ei in die 
Uterushöhle auszustoßen, und dem Stillstand des Eies folgte 
seine Festsetzung und sein Wachsthum, und wegen des Sub¬ 
stanzmangels in der Tubenwand folgte der unausbleiblichen 
Dehnung beidemal die Ruptur. 

Mitunter findet man den Zustand gleich bei der ersten 
Schwangerschaft, und hier ist der Entwickelungsdefect der 
Tube wahrscheinlich angeboren. 

Frau C., 30 Jahre alt, war 7 Monate verheiratet. Menstrua¬ 
tion immer regelmäßig, letzte Periode vor 4 Wochen, seit 8 Tagen 
imregelmäßige Blutungen aus der Vagina. Ich fand die Patientin 
weißgeblutet, das Abdomen war ausgedehnt, und man fühlte bei 
der Untersuchung den Uterus von einer weichen Masse (Blutcoagula) 
umgeben, die den DouQLAs’schen Raum ganz ausfüllte. Ich 
operirte noch am selben Abend und fand den Bauchraum vollge- 
füllt mit flüssigem Blut und mit Coagula. Die linke Tube war 
nahe dem Uterusende geplatzt und wurde entfernt. Der Schwanger- 
schaftssack war überall dünn, halbdurchsichtig und schien blns 
aus der Peritonealbcklcidung zu bestehen. Die Patientin starb nach 
3 Woclien infolge eines schleichenden septischen Processes. 


Es ist für mich von Interesse, daß eine Abhandlung 
von Prof, Dühhssen im „Archiv für Gynäkologie" zum großen 
Tbeile diese meine Ansicht über Zusammenhang von Tuben- 
gravidität mit Atrophie bekräftigt. Soweit ich ihm folgen 
konnte, hat Prof. Dührssen nicht das besondere Verhältniß 
zwischen Atrophie und Frühruptur der Tube, wie ich es 
beschrieben habe, bemerkt, aber seine allgemeinen Schlüsse 
sind ganz ähnlich und werden durch mikroskopische und 
gewöhnliche Präparate gestützt. 

2. Die „Tube nmole.“ — In einer großen Anzahl von 
Fällen führt die Schwangerschaft in einem sehr frühen Stadium 
zur Bildung einer „Tubenraole“. Aus den Gefäßen des Embryos 
kommt es zu einer Blutung in das „Subchorium“. Mit anderen 
Worten, Blut ergießt sich in den Raum zwischen Amnion 
und Cborion, der Embryo wird verletzt oder zerstört, und 
es entsteht auf dieselbe Weise wie im Uterus eine Mole. In 
einigen Fällen (und solche Fälle berichtet Sutton) wird die 
Mole aus der Tube in die Bauchhöhle ausgestoßeu, es kommt 
zu einem wirklichen „Tubarabort“. 

In der Mehrzahl der Fälle aber bleibt die „Mole" fest 
irgendwo an der Innenfläche der Tube haften. Die Haftstelle 
markirt die Lage der Placenta, wie sie sich entwickelt hätte, 
hätte die Schwangerschaft fortgedauert. Die Verbindung 
zwischen Tube und Ei ist in diesem Zustand auffallend fest, 
aber ihr Umfang ist beschränkt. Die Mole hängt an der 
Tube wie ein gestielter Polyp. Bis zur Differenzirung der 
Placentarlage aus dem Cborion ist das befruchtete Ei wahr¬ 
scheinlich frei beweglich, sobald aber die Anheftung gebildet 
ist, nimmt sie beständig an Stärke zu, und wenn die Schwanger¬ 
schaft weiter verläuft, so erleidet der Zusammenhang zwischen 
Tube und Ei wahrscheinlich keine weitere Aenderung. Dies 
ist nicht nur für die spätere Phase der Extrauteringravidität 
von Bedeutung, sondern bereits in diesem Stadium ist das 
Festhaften der „Mole“ eine Quelle ernster Störungen. Sie 
wird zur Ursache einer beständigen Reiznng und Hyperämie 
der mütterlichen Gewebe, an denen sie haftet, und bewirkt 
wiederholt gefährliche Blutungen in die Bauchhöhle. Wohl 
macht sich ein Versuch zum Schlüsse des Ostium abdominale 
geltend, aber diese Verschließung ist nicht so vollständig 
wie bei der acuten gonorrhoischen Salpingitis. Die Tube 
wird weiter verdickt und gefäßreich, und der Ring am 
Fimbrienende, wo das Peritoneum aufhört und die Schleim¬ 
haut beginnt, erleidet eine langsame Zusammenziehung, die 
das ausgetretene Blut im Lumen der Tube zu verschließen 
bestrebt ist. Die darauffolgende Vergrößerung und Erweite¬ 
rung auf der üterusseite dieses Contractionsringes zieht einige 
Fimbrien zurück in die Tube, aber hier macht der Proceß 
auch Halt. Das Ostium abdominale bleibt doch offen und istdurch 
eine kleine Fimbrienrosette gekennzeichnet. Die peritoneale 
Ansicht der Tube fällt durch die der „Mole" entsprechende 
kugelförmige Anschwellung auf. Davon abgesehen, sind die 
übrigen Veränderungen — der Größe, Gestalt, Lage und 
Beweglichkeit — ganz dieselben wie in anderen Fällen von 
Tubenvergrößerung. In der Regel, besonders dann, wenn die 
Schwangerschaft nach dem Fimbrienende gelegen ist, sinkt 
der vergrößerte, schwere Tubenantheil, der die Mole enthält, 
hinter den Uterus, wobei er sich dreht und den freien Antheil 
des Ligamentum latum, an dem er befestigt ist (Mesosalpinx), 
über sich und das gleichseitige Ovarium hinüberzieht. Dies 
tritt schon sehr früh ein, bevor sich noch Blutungen ein¬ 
stellen und entzündliche Adhäsionen ausbilden. Beinahe un¬ 
mittelbar darauf beginnen die Blutungen in die Tube und 
aus dem Ostium abd.; es tritt Entzündung auf, die Tube 
wird immer mehr gedehnt und adhärent. Der Tumor, der 
ursprünglich klein, genau hinten gelegen, mäßig beweglich 
und gut umschrieben war, wächst sich langsam auf die eine 
oder die andere Seite hinüber, und statt der kleinen, gut um¬ 
schriebenen, auf die eine Seite beschränkten Geschwulst haben 
wir jetzt eine zusammengesetzte Masse, die aus Tube, Ovarium, 
Ligamentum latum und Blutungen besteht, eine Masse, die 
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die eine Beckenhälfte auszufüllen strebt und schließlich den 
Uterus nach der anderen Seite verdrängt und Tube und 
Ovarium der anderen Seite gegen die Beckenwand treibt. 
Der Uterus selbst ist vergrößert, es hat sich in ihm eine 
Deoidua gebildet, und diese Massenzunahme sucht die Ver¬ 
lagerung noch zu vermehren. 

(Porlaetzung folgt.) 

lieber Salmiak-Inhalation. 

Von Dr. Arthur Siug^er in Wien. 

(Scliluß.) 

Politzer beschreibt „den Inbaler“ von Kerr folgender¬ 
maßen. In ein V* Liter fassendes, zu ein Drittel mit Wasser 
gefülltes Glasgefäß, dessen breiter Kautschukpfropf von einer 
großen und einer kleinen Oeffnung durchbohrt ist, geht eine 
nach oben V-förmige, nach unten in das Wasser tauchende, 
weite Glasröhre. Durch die kleine Oeffnung geht ein recht¬ 
winkelig gekrümmtes, dünnes Glasrohr, welches nicht in die 
Flüssigkeit taucht. Wird nun in dem einen Schenkel des 
V-förmigen Glasrohres ein in Salzsäure getauchtes, längliches 
Asbeststück, in dem anderen Schenkel ein in Ammoniak 
getränktes Schwämmchen mittelst dünnen Drahtes aufgehängt 
und mit dem Munde an der rechtwinkelig gekrümmten Bohre 
die Luft aus dem Glasgefäße herausgesogen, so werden die 
hiedurch aspirirten Salzsäure- und Ammouiakdärapfe im unteren 
Abschnitte der Röhre Salmiakdämpfe bilden, welche, das 
Wasser passirend, gereinigt eingeathmet werden. Der zur 
Einathmung von Salmiakdämpfen bei Kehlkopf- und Bronchial- 
catarrhen benutzte Apparat wird von englischen Ohrenärzten 
besonders bei trockenen Mittelohreatarrhen in der Weise 
angewendet, daß die in die Mundhöhle aspirirten Dämpfe 
mittelst des VALSALVA’schen Versuches in die Trommelhöhle 
gepreßt werden, indem man eine tiefe Inhalation durch den 
Mund macht, dann durch die Nase zu exhaliren beginnt und, 
sobald man den weißen Dampf aus den Nasenlöchern auf¬ 
tauchen sieht, dieselben plötzlich durch feste Corapres.sion 
mittelst Zeigefingers und Daumens schließt. Der Mund wird 
hierauf fest geschlossen, und der Patient macht nun den 
Versuch zu exspiriren, wodurch die Eustachischen Ohr¬ 
trompeten erweitert werden und der Salmiakdampf in die¬ 
selben eindringen kann. Dieser Apparat wurde nun von 
Politzer zur Einleitung von Salmiakdämpfen in das Mittel¬ 
ohr mittelst Katheters modificirt. Die zwei Enden einer gabel¬ 
förmig getheilten Glasröhre, an deren einfaches Ende ein 
Doppelballon befestigt wird, werden mittelst kurzer Gummi- 
schläuche mit zwei gebogenen Glasröhren verbunden, welche 
an ihrem Ende durchbohrte Gummipfröpfe tragen. Sind diese 
in die beiden Enden der V-förmigen Glasröhre gut eingepaßt, 
so werden durch Compression des Doppelballons Salzsäure- 
und Ammoniakdämpfe, welche das. Wasser passiren, durch 
die kleine rechtwinkelige Glasröhre gereinigt, ausströmen und 
durch - den an dieselbe befestigten Gnmmischlauch mittelst 
Katheters in die Trommelhöhle gepreßt. Gowperz folgte diesem 
Princip und construirte seinen Apparat in folgender Weise. 
In den einen Schenkel einer U-förmig gebogenen Glasröhre, 
die in ein senkrechtes Rohr ausmündet, das in einem Pulver¬ 
glase steckt, kommt ein das Lumen erfüllendes, 5 Cm. langes 
Schwammstück, in den anderen Schenkel ein ebenso langer 
Pfropf aus Asbest. Ersteres wird mit Liquor amraonii caustici 
(1 : B Theil Wasser), letzterer mit Acidum muriaticum con- 
centratum purum (6: I Theil Wasser) wohl getränkt und 
das Pulverglas zu einem Dritttheil mit Wasser gefüllt, dem 
etwas Schwefelsäure zugesetzt werden kann. In dem Gummi¬ 
pfropf, der in das Pulverglas eingepaßt ist, ist noch eine 
zweite Oeffnung, durch die ein kurzes gebogenes Kautschuk¬ 
rohr nach außen mündet. Um nun die Dämpfe zu entlehnen, 
wird mittelst bimförmigen Gumraiballons der Salmiakdampf 
aus dem Kautsebukrohr aspirirt und dieser dann durch Druck 


des Ballons in den Ohrenkatheter und so in das Mittelohr 
getrieben. Wird der Apparat nicht gebraucht, so werden die 
Mündungen der U-Röhren mit Gummistöpseln verschlossen. Um 
das Herabsinken von Schwamm- und Asbestpfropfen zu ver¬ 
hindern, sind an dem unteren Ende der Schenkel der U-Röhre 
Einstiche angebracht, welche das Lumen daselbst verringern. 
Der von Professor Dr. Friedrich Mobehoff in Neapel nach 
dem Principe Bebgson’s angegebene Inhalator besteht aus 
zwei kleinen Glasgefäßen, auf denen ein Glaskämraerchen 
ruht, das in ein stumpfwinkelig gebogenes Saugrohr aus¬ 
mündet. Die zwei Glasfläschchen sind an ihrem Boden durch¬ 
bohrt und tragen kleine offene Röhrchen, die nur ein Viertel 
der Höhe der Fläschchen besitzen. Das oberste Kämmerchen 
enthält einen kleinen Schwamm oder etwas Glaswolle, welche 
mit Kalkwasser angefeuchtet wird. In dem untersten Glas- 
boden befindet sich freie Aetzaramoniakfltissigkeit, in dem 
oberen Boden freie Salzsäure; die sieb bildenden Salmiak¬ 
dämpfe müssen durch ein Saugrohr aspirirt werden. 



Fig. A. (Y 3 nat. Gr.) 


Professor Urhantscbitsch ersann eine Modification dieses 
Apparates, die von mir in der Sitzung des Wiener medi- 
cinischen Club am 15. December 1897 demonstrirt wui’de 
und in obenstehender Abbildung dargestellt ist. Dieser 
Apparat fußt auf dem Principe Matthieu’s und besteht aus 
drei übereinander stehenden, ungleich großen, nach oben 
sich verjüngenden, dickwandigen, massiv gebauten, mit 
Kautschuk montirten Glasgefäßen (1, 2, 3, Fig. A). Durch 
den Boden des mittleren Gefäßes 2 führt eine Röhre e, die 
nur in das unterste Gefäß 1 zu zwei Dritttheilen eintaucht 
und ihre Einmündungsstelle in dem KautschukrÖhrchen Ic 
besitzt. Die zwei kurzen Röhrchen r und verbinden 
das erste mit dem zweiten, resp. das zweite mit dem dritten 
Glasgefäß. Auf diese beiden Röhrchen werden nunmehr je 
ein Zapfen, Fig. B, gefügt. Dieser besitzt nur unten eine 
Oeffnung o, die in die beiden seitlichen Mündungen m 
und ausführt; der obere Theil desselben s ist ein fixer 
Stil. An das Glasgefäß 3 ist ein rechtwinkelig gebogenes 
Inhalationsrobr ^ angebracht, das noch ein siebförmig durch¬ 
brochenes Ansatzstück l trägt, durch welches die Dämpfe 
noch mehr zerstieben, das aber abgeschraubt werden kann. 
In die drei Gefäße 7, 2, 3 werden je 15 Quadr.-Cm. Gazestoff 
gelegt. In das unterste Glasgefäß 1 schüttet man 15 Tropfen 
Aetzammoniak, in das mittlere 2 20 Tropfen reine, coneentrirte 
Salzsäure und in das oberste 3 20—30 Tropfen Kalkwasser. 

3* 


Hosted by Google 



1547 1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39._1548 


Nunmehr wird durch mäßigen Druck mittelst des Ballons g 
Luft durch k und e in das unterste Gefäß 1 gedrängt. Hicrselbst 
■werden die Ammoniakdämpfe in das Fläschchen 2 getrieben, 
wo sie sich mit den Salzsäuredämpfen innig zu Salmiak ver¬ 
einigen. Diese Salmiakdämpfe werden dann in dem dritten 
Gläschen gründlich gewaschen, indem das Kalkwasser den 
Salmiak von den überschüssigen Partikelchen seiner beiden 
Bestandtheile energisch reinigt, worauf der reine, neulrale 
Salmiak in feinster Gasform aus dem Rohre i hervortritt. 
Diese Dämpfe rufen keinerlei Schmerzen oder sonstige unan¬ 
genehme Reizerscheinuugen hervor; sie sind vollständig ge¬ 
schmacklos, höchsiens bleibt nach dem Einathmen ein etwas 
salziger Geschmack zurück. Wäre das Ammoniak zu stark, 
so würde es eine schmerzhafte Sensation an der hinteren 
Wand des Pharynx verursachen. Wäre die Säure im Ueber- 
sehusse, so afficirt der Dampf hauptsächlich den Larynx, 
indem eine brennende, von Husten begleitete Empfindung 
zuweilen mit Erstickungsgefühl sich einstellt. Boi zu wenig 
Dampfentwickelung gieße man einige Tropfen Aetzammoiiiak 
nach. Sobald die Dämpfe sistiren, lege man frische GazestofFe 
in die Glasgefäße und erneuere sämmtliche Flüssigkeiten. 
Wenn sich das Röhrchen r mit niedergeschlagenem Salmiak 
erfüllen sollte, so müßte dasselbe mit einem Federkiele 
gereinigt werden Es ist durchaus notbwendig, daß man dem 
Patienten die Anwendung dieses Apparates 1—2mal zeige. 
Der Kranke muß den Mund gut und weit öffnen und in 
gleicher Höhe mit der Ausströraungsrichtung der Dämpfe 
halten, so daß der Strom des Nebels in voller Concenti'ation 
in die Mundhöhle gelange. Dabei kann der Kopf des Patienten 
ganz gut 10—15 Cni. von der Ausströmungsöffnung des 
Inhalationsrohres absteben. Die Zunge muß möglichst flach 
auf dem Mundboden liegen. Am besten befindet sich der 
Patient in sitzender Stellung. Die Haltung des Kopfes sei 
eine etwas zurückgebeugte, damit der Uebergang der Mund- 
und die Racbenböhle nicht unter einem rechten, sondern 
möglichst stumpfen Winkel vor sich gebe und das Anprallen 
des Inhalationsstromes an den Rachen möglichst vermieden 
werde. Die beste Art des Inhalirens ist die der freien Ein 
athmung der Dämpfe durch den Mund und des Ausaihmens 
durch die Nase, wodurch das Chlorammonium in directen 
Contact mit den afficirten Theilen gelangt. Was die Häufig¬ 
keit der Inhalation betrifft, so ist cs gut, dieselbe ein- bis 
viermal des Tages vornehmen zu lassen, und die Zeitdauer 
möge auf 3—5 Minuten ausgedehnt werden. Die Inhalationen 
müssen möglichst gleichmäßig oberflächlich und nicht zu 
kräftig ausgeführt werden, da sonst leicht bei allzutiefer 
Inspiration ein heftiger Hustenstoß ausgelöst werden könnte. 
Bei diesem Apparat strömt der Salmiakdampf, durch die 
comprimirte Luft fortgerissen, mit ziemlicher Gewalt heraus 
und der Nebel wird in kräftiger Weise direct in den Mund 
injicirt; der Kranke atbmet demnach eigentlich die Dämpfe 
nicht sofort ein, sondern ohne seinen Willen werden dieselben 
ihm in die Mundhöhle insufflirt, während bei dem Mona- 
HOFP’schen Apparat der Salmiakdampf durch den Athcinzug 
herausgesogen werden muß. Die gewaltsame Injection bietet 
viel mehr Chancen für das Eindringen der Dampfe, als das 
bloße Aspiriren. Der Nebel, den der XJiiB.-vNTSOHJTSCfi’sclie Apparat 
erzeugt, ist ferner um ein Bedeutendes reichlicher und dichter 
als der bei dem MouKHOFF’schen. Die Luft bleibt bei dem 
ersteren Apparat innig und gleichmäßig mit einem dichten, 
dampfartigen Nebel gesättigt, welcher der Bahn der Atliem- 
luft folgt. Der MoHUHOFr’sebe Apparat bietet mancherlei 
Nachtheile, so, daß die Mischung beider Arten von Dämpfen 
keine vollkommene ist, daß sich in den kleinen Glasröhrchen 
leicht Flüssigkeitstheilchen an.sammeln können, daß die Ein- 
athmung oft nicht oberflächlich genug ist und mit dem Ein¬ 
saugen des Rauclies der Tabaksraucher verwechselt wird, 
wodurch die Dosirung eine ungenaue wird. Jeder Patient muß 
zur Vermeidung des Ekels seinen eigenen Apparat haben, 
ferner, wenn die Kranken die Inhalation allein besorgen, 


halten sie nicht immer leicht beim Einfübren und Gebrauch 
des Saugrohres die Mittellinie ein, so daß der Nebel sich an 
den Seitenwandnngen der Mund- und Rachenhöhle bricht und 
nur wenig in die tieferen Luftwege gelangt, Dadurch, daß 
die Flüssigkeit bei dem XJHBANTscfliTscu’schen Apparat nicht 
frei, sondern mit derselben Gaze oder Watta getränkt sind, 
daß die Röhrchen in diese vollgesogenen Stoffe eintauchen 
und seitliche Oeflfnungen besitzen, wodurch die Dämpfe sieb 
in gleichmäßigerer und innigerer Weise verbinden können, 
die Dosirung derselben eine sehr genaue und unabhängig von 
der Aspiration wird, zeichnet sich die-ser Apparat ganz ins- 
besonders von ihm ähnlichen aus. An Einfaclilieit, Leichtigkeit 
der Haudhabiing, Dauerhaftigkeit und relativer Billigkeit 
steht dieser Apparat von Urbantschitsch allen früher genannten 
voran. — Der große therapeutische Nutzen, welcher dem 
Salmiak in dem Zustande der Dämpfe in .statu nascendi zn- 
geschriebeii wurde, ist schon lange den Specialisten für Hais¬ 
und Ohrenkranke bekannt gewesen und von denselben auch 
gewürdigt worden, aber die praktischen Aerzte scheinen noch 
nicht die günstigen Resultate kennen gelernt zu haben, welche 
durch wiederholte und richtig angewandte Inhalation mit 
Salmiakdämpfen zu erzielen sind. Der Grund liicvon lag in 
der Complicirtheit, der Gebrechlichkeit, de.s leichten Verdorbon- 
seins des zur Dampfentwickelung verwendeten Apparates und 
schließlich in der Unsicherheit, ob die Dämpfe neutral seien 
und nicht überschüssige Mengen von Ammoniak und Salz¬ 
säure enthalten würden. Nunmehr scheint ein solcher Apparat 
geschaffen zu sein, der allen Wünschen möglichst gerecht 
wird. Bei einer größeren Verbreitung und Verwendung dieses 
Inhalationsapparates werden die guten Eigenschaften und alles, 
was sich zu seinen Gunsten sagen läßt, durch die Erfolge 
bestätigt werden, 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Loehlein (Giessen); Wann sind Falschlagen der Ge¬ 
bärmutter Gegenstand der Behandlung? 

Von den Falschlagen des Uterus zieht der Autor („Gynäko¬ 
logische Tagosfragen“, Heft V, 1898) mir die sogenannte patho¬ 
logische Anteflexio und die Retroflexio Uteri in den Kreis seiner 
Besprechung. Bezüglich der ersteren wird heute sein Standpunkt 
wohl allscitigo Zustiininuiig finden; Eine bewegliche Antiiflexion 
ohne mangelhafte Entwickelung oder krankhafte Veränderung der 
Form und Consistenz der Uteruswand und ihrer Umgebung, ohne 
wahre anatomisehe Enge des Canals oder krankliafte Veränderung 
des Endometriums kann nielit als Ursache bestimmter Bescliwerden 
anerkannt werden. Mit dieser Annalimc fällt dann auch die ganze 
Therapie d.cr Anteflexio uteri als solcher; als pathologisch können 
wir nur die fixirte Form derselben ansehen. Bei der Ifetrollexio 
handelt es sich zwar immer um eine Lageanomalie, die jedoch 
nicht immer auch eine pathologisclie Bedeutung besitzen muß. Klar 
ist ihr pathologischer Charakter bei den bekannten Erscheinungen 
in der Schwangerschaft, bei der Ausbildung eines Prolapses, bei 
vielen Menstruatioiisanomalien und Blutungen im Wochenbett, bei 
consecutivem Tiefertreten der Ovarien und bei ausgesproebener 
Sclimorzhaftigkeit im Wochenbett. In einer großen Ueihe von 
Fällen aber ist es zweifelhaft, ob die Lagoanomalie für die Sym¬ 
ptome verantwortlich zu maclicn und daher zu behandeln ist oder 
nicht. Wenn hier der Autor nun zunächst foststellt, daß zwei 
Haiiptklagon — Dysmenorrlioe und Sterilität — nur ganz aus¬ 
nahmsweise und auch dann niemals ausseliließlich auf die Rctro- 
fiexioii znrückzufüliren sind, kann Referent dies nur für das erst¬ 
genannte Symptom gelten lassen. Bezüglich des zweiten verweist 
er jedoch auf die so eclatanten, von jedem Fachmann beobachteten 
Fälle von Conception unmittelbar nach Aufriclitung einer uncom- 
plicirten Retröflexion, ferner auf die Mittheiluugeii von Stratz 
über Erzeugung dor Sterilität durcli das Ankat prüf. Nichts¬ 
destoweniger werden wir vollauf der Ansicht L.’s znstiromen , daß 
man in jedem Einzelfall sorgfältig die Bedeutung der Kückwärts- 
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lagfcrnng’ zu prüfen habe. Nicht indieirt ist die Behandlung der 
angeborenen Rctroversionen \ind -Flexionen,, die ja auch als solche 
keine Beschwerden machen; nur ausnahmsweise ist die Retroflexio 
ferner therapeutisch anzugehen: 1. bei jungen Mädchen; 2, bei 
Frauen jenseits der Wechseljahre; 3, bei ausgesprochener Fixation 
des Uterus. Zu den Ausnahmen gehört z. B. die Pyometra senilis 
im retroflectirten Uteruskörper. Fischer. 


H. Kqplik (Baltimore): Die Bacteriologie der Pertussis. 

K. diseutirt im Allgemeinen , („Bulletin of tho John Hopkins 
Hospital“, April 1898) die verschiedenen Parasiten, die mit dem 
Keuchhusten bereits in Zusammenhang gebracht worden sind, im 
Besonderen den von Czaplbwsky und Hensel entdeckten Mikro¬ 
organismus, den er mit einem Bacillus vergleicht, welchen er selbst 
vorher beschrieben hätte. Man erhält den letzteren durch Samm¬ 
lung des Sputums in sterilisirten pETHi’sehen Schalen, indem man 
das Sputum sieh absetzen läßt, um dann die in ihm enthaltenen 
graulichweißen Partikelchen herauszufisehen und dieselben auf einen 
schrägen, Hydroceleflüssigkeit enthaltenden Nährboden zu über¬ 
impfen. Nach 24—48 Stunden erscheint an der Oberfläche des 
Nährbodens reichliches Baetcrieiiwaebsthum. Die Culturen werden 
in Bouillon, übertragen, sodann ein anderes Röhrchen über das die 
Bouillon enthaltende gestülpt. 

Die Bacillen der Pertussis erscheinen als ein zarter, graulich¬ 
weißer, aus perlonartigen Partikelchen zusammengesetzter Rasen. 
Auf Agar sind die Colonien weißlich, bei auffallendem Lichte 
graulich , bei durehfallendem strohfarben. Nach Uebertragung in 
Bouillon erzeugen die Baeterien in 24 Stunden eine wolkeiiartigo 
Trübung, bald darauf bilden sie einen Bodensatz auf dem Grunde 
der Eprouvette. Der BaeiMus ist ein facultativer Anaerob, färbt 
sich nicht nach Guam (mit Ausnahme der Reinculturen) und mißt 
0-8—1'7 p. nach der Länge und 0’3—0‘4 p. nach der Breite. Die 
Färbung ist gewöhnlich an den Enden deutlicher. In den Prodromal¬ 
stadien des Keuchhustens ist der Bacillus in dem Sputum nicht zu 
finden. 


F. T. Paul (Liverpool); Die chirurgische Behandlung der 
Pylorusstenose. 

Im Anschlüsse an 20 Fälle eigener Beobachtung und Behand¬ 
lung und im Besitze einer neuen Metliode, die Gastroenterostomie 
durchzuführen, berichtet P. („British medical Journal“, 25. Juni 
1898) das Folgende: 

Viererlei Gperationen kommen bei der ehinirgischen Behand¬ 
lung der Pylorusstenose in Frage: Divulsion, Pyloroplastik, Pylor- 
eetomie und Gastroenterostomie. Die Divulsion soll für Ausnahme- 
fälle aufgespart bleiben, sie ist durch andere, bessere Methoden 
seit langem ersetzt. Von den drei anderen Gperationen empfiehlt 
P. am meisten die Pyloroplastik, wonn die Umstände sonst deren 
Durebführung gestatten. Die Pylorectomie ist nur in einem geringen 
Procentsatze aller Fälle durchführbar; die Gastroenterostomie tritt 
in Wirksamkeit, wenn die drei anderen Methoden nicht ausgeführt 
werden können. Die letztgenannte Gperationsmotliode hat die größte 
Mortalität, da naturgemäß die Patienten bej-eits erschöpft und sehr 
heruntergekommen sind, wenn eben keine Gperation melir angclit 
als oben die Gastroenterostomie. 

Die Thatsache, daß keine der genannten vier Gp.crations- 
methoden für erschöpfte Individuen sonderlicli. von Vortheil ist, 
führte'P. dazu, an Hunden eine neue Methode der Gastroenterostomie 
auszuarbeiten. Ihre hauptsächlichste Eigeutliümlichkeit liegt in der 
Art, wie die Schleimhaut behandelt wird. Dieselbe wird nämlicli 
während der ganzen Gperation ihtact gelassen; die Communicalion 
zwischen Magen und Darm wird erst post operationem dadurch 
h'erbeigeführt, daß durch Application von Chlorzink ein Schorf 
producirt wird, der nach 24 —48-Stunden mit Hinterlassung der 
Communication abfällt. ß* 


E. Walger (Gedern, Gberbessen): Beitrag zur Behandlung 
des Abdominaltyphus mit menschlichem Recon- 
valescentenhlutserum. 

Verf. berichtet im „Centralbl. f.,inn. Mod.“ (1898, Nr, 37) 
über 4 Fälle von Unterleibstyphus, welche mit mensehliehem 
Typliussenim behandelt wurden. Allen vier Fällen war das Eine 
gemeinsam, daß sie vor der Seruminjection eine sehr ungünstige 
Prognose boten. Gleichwohl änderte sich in allen Fällen nach der 
Seruminjection das Bild in auffallender Weise. In 2 Fällen besserte 
sieh nicht nur das Allgemeinbefinden erheblich und schnell, sondern 
es trat auch die Entfieberung überraschend früh ein, so daß schon 
am 2. und 3. Tage nach der Injection die Morgenremissiouen 
normale Werthe erreichten. Aber auch in den beiden anderen 
Fällen, in welchen der Krankheitsverlauf langwieriger sich ge¬ 
staltete, war die günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden und, 
was beim Typhus besonders ins Gewicht fällt, die durchwegs be¬ 
friedigende Nahrungsaufnahme sehr in die Äugen fallend. 

Was die Einwirkung' des Serums auf den anatomischen Proceß 
anlangt, so ist es durchaus möglich, daß nach der Injeetion der 
anatomische Proccß allmälig zurückgeht; er kann aber auch noch 
(ine ganze Weile andauern, sich vielleicht sogar aasbreiten, nament¬ 
lich bald nach der Injection geradezu stürmischer werden. Aber bei 
der Senimtlierapio muß die Beurtheilung des anatomisolieu Befundes 
in jedem Falle für sieh und nach dem Zusamrae nhango mit dem 
ganzen Krankheitshilde erfolgen, wenn man nicht zu Trugschlüssen 
gelangen will. Ba. 


Die Dehnungszoue des schwangeren und kreißenden 
Uterus. Ein Beitrag zur Lehre vom „unteren Uterinsegmente“.. 
Von Dr. Leopold V. Dittel jun. Mit 17 Figuren im Text und: 
einer Tafel. Wien und Leipzig 1898, F. Deuticke. 

Der Verf. der vorliegenden Schrift hat sich der mühovollouj 
aber gewiß dankenswerthen Arbeit unterzogen, die Lehre vom 
unteren Uterinsegment, die wir keineswegs als feststehend ansehen 
können, zum Gegenstände neuerlicher Untersuchungen zu machen. 
Hiebei war er weniger bestrebt, neue Thafsachen aufzustelien', als 
die schon bestehenden Ansichten' theils zu stützen’, the’ils in ihren 
Widorsprüchen aufzuklären. Er thut dies an der Hand von sieben, 
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch genau untersuchten Uteri 
Schwangerer, und Kreißender und gelangt hiebei im Wesentlichen 
zur Bestätigung der von Sci-möDRa und seinen Schülern ausge- 
bildeten Lehre. Nach ihm erscheint schon in der Scliwangerschaft 
die Dehnungszono vorgebildet, welche sich unter der Geburt dann 
deutlich in den Corpus- und Cervixantheil zerlegt. Die obere Grenze 
des ersteren liegt ungefähr in der Höhe der festen Peritoneal- 
auheftung, die des Cervixanlheüos ist der innere Muttermund. Die 
untere Grenze desselben ist in der Schwangerschaft nicht bestimm¬ 
bar. Je nach dem Größenverhältniß des Corpus- und Corvixantheilcs 
werden drei Typen untersehieclcn. Auch eine, Reihe anderer Punkte, 
die mit der Cervixfrage Zusammenhängen (Schwangersehaftswehen, 
Contractionsring, EBELL’schcr Muttermund, Function des unteren 
Uterinse,gmcntea) kommen in dem Buche zur Erörterung. 

Fischer. 


Die Anatomie und Pathologie der Zähne. Von C. T, W. 

Bödecker, D. D. S., M. D. S. in New-'Vork. Mit 325 Abbil¬ 
dungen. Autorisii'tc deutsehc Ausgabe. Wien inid Leipzig 1896, 
Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univorsitäts-Buchhändler. 

Das vorliegende Buch ist die dciutsche Oebersetzung des unter 
dem gleichen Titel ini Verlage der The S. S. White Dental Manu¬ 
facturing Co. im Jahre 1894. in Philadelphia in engüsclKH-Sprache 
erschienenen Werkes. 

Es ist das Ergebniß einer zehnjährigen Arbeit uiul enthält 
vornehmlich die R(5snltate von Forschungen, welche von dem Autor 
sowolil als von anderen amerilcanischeu Zahuärzlcn im Laboratoi-ium 
unseres Landsmannes Dr. Caül Heitzmann in New-York angostellt 
wurden. 

Die Anatomie ist im weitesten Sinne gefaßt, imh'-m außer der 
makroskopischen Schilderung die Histologie mul Embi’yologie auf’s 
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gründlichste behandelt -werden. Diese letztere -wie die Pathologie 
werden von den bekannten Anschauungen Heitzmann’s über den 
netzförmigen Bau so-wohl des Protoplasmaklümpchens (Zelle) und 
als der nicht inerten Intercellularsubstanz und von seiner Ent- 
zündungstheorie beherrscht. Dem Umstand, daß der Verf. zugleich 
ein hervorragender Praktiker ist, verdankt das Buch manche für 
den praktischen Arzt werthvolle Conelusionen, die sieh an rein 
theoretische Erörterungen knüpfen. 

Der ganze Stoff ist auf 48 Capitel vertheilt, von denen 40 
die Zähne und die übrigen 8 Kiefer, Zahnfleisch und allgemeine 
histologische und pathologische Erörterungen betreffen. 

Sämmtliche ganz vortreffliche Abbildungen sind von Heitzmann 
ausgeftlbrt. 

Dem deutschen Leser, der die oft beachtenswerthen Arbeiten 
amerikanischer Forscher nur aus den meist spärlichen Referaten 
seiner Fachblätter kennt, wird durch das vorliegende Werk die 
willkommene Gelegenheit, sie des Ausführlichen kennen zu lernen. 
Für Diejenigen, die die englische und amerikanische Literatur stetig 
verfolgen , wird es schon wegen der Bequemlichkeit beim Nach¬ 
schlagen nicht minder willkommen sein, die ihm wohl bekannten, 
aber als membra disjecta in der Literatur zerstreuten Erkenntnisse 
und Lehren in einem Werke vereinigt zu besitzen. Witzinger. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Mosler empfiehlt nach seinen Erfahrungen an der 
Greifswalder medicinisohen Universitätsklinik („Deutsche med. Woeh.“ 
1898, Nr. 35) eine combinirte Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus mittelst Salicyisäure und Salophen derart, daß 
3—5 Tage lang die Cur durch große Dosen von Salicyisäure ein¬ 
geleitet und danach mittelst des besser verträglichen Salophens in 
Gaben von 2 —3 Grm. am Tage längere Zeit fortgesetzt wird. Die 
chemischen Eigenschaften des Salophens geben den Hinweis, warum 
dasselbe von den Kranken leichter ohne die gefürchteten Neben¬ 
wirkungen vertragen werden kann. Es stellt dasselbe eine Ver¬ 
bindung der Salicyisäure mit Acetylparamidophenol dar, eine Ver¬ 
bindung, welche aucli durch Säure nicht gespalten wii-d und daher 
auch den Magen unzersetzt passirt, keine Veranlassung zu Magen¬ 
störungen gibt. Auf der alkalisch reagirenden Darmsehleimhaut 
spaltet sich dieselbe so langsam in Salicyisäure und Acetylparamido¬ 
phenol, daß die Salicylsäureausseheidung durch den Urin von der 
dritten bis zur 20. Stunde nach der Darreichung des Saloplien 
andauerf. Dadurch ist die Salicylsäurewirkung auf den Organismus 
eine längere Zeit dauernde, und dieselbe ist auch niemals eine so 
große, daß sie eine unangenehme Einwirkung auf das Nervensystem 
haben kann. Alle Autoren betonen, daß das völlig geruch- und 
geschmacklose Salophen völlig frei ist von Nebenwirkungen auf 
den Magen wie auf das Nervensystem. Diese Eigenschaft des Salo- 
phons konnte M. bei vielen Kranken in so hervorragender Weise 
constatiren, daß das Salophen bei gewissen Krankheiten sein Lieb- 
lingsmiltel geworden ist. .Selbst Dosen von 4—ü Grm. wurden 
während mehrerer Wochen ohne Nachtheil gereicht. Gleichwohl 
möchte M. die Salicyisäure nicht gänzlich missen, glaubt vielmehr, 
daß die Salicyisäure in ihrer bisherigen Anwendung per os gereicht, 
weiterhin beim acuten Gelenkrheumatismus als erstes Mittel anzu¬ 
wenden , dagegen eine Combination mit Salophen in der oben 
aiigedeuteten Weise zu empfehlen scd. Ferner hat sich das Mittel 
bei Chorea und weiters als Analgeticum und Anliiieuralgiciiin, endlich 
bei den im Verlaufe der Tabes, Hysterie und Neurastlienie vor- 
kommeuden Gelcnkschmerzen und Geleiikansehwellungen bewährt. 

— Ueber das Abnabeln der Neugeborenen macht Dr. K. Sehr- 
WALD (Eisenach) in der „Deutschen med. Woch.“ (1898, Nr. 38) 
bemerkenswerthe Ausführungen. Sich selbst überlassen, verlaufen 
die Vorgänge bei einer normalen Geburt folgendermaßen; Sobald 
das Kind durch die Wehen lierausgetriehen ist, fängt es mittelst 
Schreiens recht tüchtig zu athmen an. Hiebei entfaltet sich die 
Lunge des Kindes und saugt sich voll Blut, das durch die Nabel¬ 
gefäße dem Kinde zuströmt. Schließlich ist fast das ganze Blut 
aus der Nacligeburt durch die Lungentliätigkeit in das Kind ilber- 


gepumpt, und der Puls der Nabelschnur erlischt. Dies erfolgt in 
der Regel eine halbe Stunde nach der Geburt des Kindes. Bei 
schlecht atbmenden Kindern und schwachen Nachwehen beobachtete 
Verf., daß die Nabelschnur sogar l’/g—2 Stunden fortpulsirte. 
Vom Aufhören des Nabelschnurpulses dauert es gewöhnlich noch 
1 ^/ 2 —3 Stunden, bis die Nachgeburt von selbst durch Naehwehen 
ausgestoßen wird. Jetzt ist es bei den modernen Geburtshelfern 
und Hebammen üblich, das Kind sofort nach der Geburt abzu¬ 
nabeln. Verf. macht darauf aufmerksam, daß so frühes Abnabeln 
die Kinder mit Sicherheit blutarm macht, denn es bleiben dann 
circa 100 Grm. kindlichen Blutes in der Nachgeburt zurück. Die 
vielen Kinderkrankheiten und die hohe Kindersterblichkeit in den 
ersten Lebensjahren betrachtet Verf. mit als Folge „dieser künst¬ 
lich gemachten“ Blutarmutli. Verf. hält es daher für die Pflicht 
eines jeden Arztes und jeder Hebamme, die Abnabelung nicht eher 
voi'zunehmen, als bis der Puls der Nabelschnur mehrere Minuten 
lang vollständig aufgehört hat und die Nabelschnur ganz weiß 
und vollkommen durchscheinend geworden ist. Am wichtigsten ist 
es iiacli Verf. für seheintodt geborene Kinder, daß sie nicht gleich 
nacli dem Verlassen des Matterleibes abgenabelt werden. Man soll 
vorher ihre Blutcirculation durch warme Umschläge auf Herz und 
Genick anregen und dann bei pulsirender Nabelschnur die künst¬ 
liche Athmung mittelst Armbewegungen vornehmen; dadurch saugt 
mau Blut aus der Nachgeburt in die kindliche Lunge, und die 
Wiederbelebung gelingt selbst in solchen Fällen noch, die bei dem 
gewöhnliclien Verfahren hoffnungslos erscheinen. 

— Ueber die subcutane Ernährung mit Olivenöl berichtet 
Dr. DU Mesnil de Rochemont in einer sehr eingehenden Arbeit 
im „D. Arch. f. klin. Med.“ (ßd. 60, H. 4 u. 5). Auf der medi- 
cinischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses sind bei 28 Kranken 
mehr als 500 Injectionen zur Verwendung gekommen. Ale Injec- 
tionsraittel wurde stets sterilisirtes, auf Körpertemperatur erwärmtes 
Olivenöl benutzt, das mit einem besonderen Apparat unter die 
gründlich desinfieirte Haut injicirt wurde. Die Injection muß, falls 
sie schmerzlos sein soll, unter sehr geringem Druck gemacht werden, 
so daß 100 Ccm. Oel in Ya—1 Stunde einfließen. Es wurden 50 bis 
200 Grm. pro dosi injicirt, ohne daß von Seiten der Haut eine 
Reaction eingetreten wäre. Der Stich kann durch Aethylchlorid 
schmerzlos gemacht werden; am belästigendsten sind die durch 
Zerrung des ünterhautzellgewebes hervorgerufenen Schmerzen. Das 
größte Gewicht ist auf lange Injection zu legen. Es wurde als 
praktisch gefunden, an einer Stelle nicht mehr als 60 Grm. Oel 
auf einmal zu injiciren. Der Erfolg dieser subeutanen Oelinjectionen 
wird am besten durch folgenden Fall illustrirt: Bei einem hoch¬ 
gradig abgemagerten Patienten, dessen Nahrungsaufnahme nahezu 
vollständig behindert war, wurden in 18 Tagen 2600 Grm. Olivenöl 
injicirt und damit eine Gewichtszunahme von 3500 Grm. erzielt, 
trotz der erheblichen Körpergewichtsverluste, die durch eine profuse 
Expectoration und reichliche Durchfälle neben dem an sich eon- 
sumirenden Lungenproceß entstanden. Verf. kommt zu folgenden 
Schlußsätzen: Die Ernährung durch subcutan applicirtes Fett ist 
bei schwindendem Fettvorrath des Körpers eine durchaus rationelle. 
Das subcutan applicirte Fett wird sehr langsam resorbirt und im 
Körperhaushalt ohne naehtheilige Folgen verwandt. In Betracht 
kommende Fettmengen werden bei der subeutanen Fetternährung 
in der Regel nicht ausgeschieden. Das subcutan injieirte Fett ist 
imstande, im hungernden Organismus sowohl mit normalem, als 
pathologisch gesteigertem Stoffwechsel eiweißsparend zu wirken. 

— Bolognini beobachtete bei Gelegenlieit einer ausgedehnten 
Epidemie im März 1893 folgendes Frühsymptorti der Masern 
(vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 1139): Legte er dem 
Kranken bei Rückenlage und flectirten Beinen beide Hände auf 
den Leib und übte mit den Spitzen der drei mittelsten Finger ab¬ 
wechselnd rechts und links einen leichten, allmälig sich steigernden 
Druck auf die Bauchwand aus, so hatte er die Empfindung eines 
leichten Reibens, als ob zwei rauhe Flächen sich unter den Fingern 
gegeneinander verschöben. Einmal aufmerksam geworden, unter¬ 
suchte Bolognini 200 Patienten und hatte nur zweimal negative 
Resultate; dabei fand er auch zugleich, daß das betreffende Sym¬ 
ptom zu den allerfrühesten Prodromalerscheinungen gehört, Irgend- 
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welche peritonitische Reizerscheinungen waren damit niemals ver¬ 
bunden. Bei 120 gesunden Schulkindern gelang es nicht, dasselbe 
Symptom zu finden, außer bei einigen, die kurz vorher Masern 
durchgemacht hatten. Dieses Symptom betrachtet Bolognini als sicheres 
diagnostisches Moment und führt es ursächlich auf ein flüchtiges 
Exanthem des Bauchfells zurück. Dr. Köppeni („Centralbl. f. inn. 
Med.“, 1898, Nr. 26) hat nun behufs Prüfling der BOLOGNiNi’schen 
Angaben 348 Rinder auf dieses Symptom untersucht und ist dabei 
zu einem ganz anderen Resultate gelangt. Dasselbe geht daliin, 
daß das von Bolognini entdeckte Symptom bei Masern zwar sehr 
häufig vorkommc, daß es aber nicht als pathognomonisch für Masern 
anzusehen sei. Auch bezüglich der Ursache des BoLOGNiNi’schen 
Symptoms ist Verf. zu einem ganz anderen Schlüsse gelangt, nämlich 
zu dem, daß dasselbe seine Entstehung meistcntlieils verändertem 
Darminhalt verdanke. 

— Ueber einen Fall VOn Hydrophobie, entstanden in¬ 
folge von Infeetion durch die verletzte Haut an der 
Hand, ohne daß die Patientin von einem tollen 
Thiere gebissen wurde, berichtet Dr. Muraschko („Wratseh“, 
1898, Nr. 30). Am 11. Mai wurde in das Gouverneraentskranken- 
haus zu Woroncsch eine 39jährige Bürgersfrau cingeliefert. Ilirc 
Angehörigen machten folgende Angaben; Am 1. Mai wurde ein 
der Kranken gehöriges Huhn von einem tollen Hunde zerfleischt; 
die Patientin nahm es in die Hand, drehte es einige Male, um zu 
sehen, ob es noch verbraucht werden könnte; das Huhn war aber 
so zugerichtet, daß die Kranke es vorzog, dasselbe zu verseliarren, 
Acht Tage später wurde die Pat. von einer Unruhe befallen; sic 
wurde von dem Gedanken verfolgt, daß sie toll werden müsse. 
Bald vermochte die Pat. nicht mehr, zu trinken; bei jedem Versuch 
traten Convulsionen auf; daneben vollkommene Schlaflosigkeit. Die 
Untersuchung ließ am Körper keine sichtbaren Zeichen eines Bisses 
erkennen, an den Händen fanden sieh die gewöhnlichen, bei schwerer 
Feldarbeit unvermeidlichen Sprünge der Haut. Die Pat. war stark 
aufgeregt und befand sich in fortwährender Bewegung; Gemüths- 
stimmung äußerst gedrückt. Pat. klagte über Durst, vermo.chte 
aber das dargereichto Wasser nicht zu trinken. Als man ihr etwas 
Wasser mit Gewalt einflößte, entstand ein heftiger Schluekkrarapf, 
Starke Hyperästhesie des Geruchssinns; bisweilen typische Wuth¬ 
ausbrüche. Am 12. Mai trat während eines heftigen Anfalles der 
Tod ein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

7ü. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 


Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectlv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“. 


I. 


Aus den AUtjemelnen Hltmmijen, 

H. Tillmanns (Leipzig): Hundert Jahre Chirurgie. 

Ueberblicken wir die Geschichte der Chirurgie, so finden wir 
in früheren Zeiten besonders zwei hervorragende Epochen derselben, 
die eine etwa im 2. bis 4. Jahrhundert n. Chr. während der römi¬ 
schen Kaiserzeit und die andere im 16. Jahrhundert besonders in 
Italien, vor Allem aber in Frankreich und dann später auch in 
Holland und England. Der Aufschwung der Clilrurgie im 16. .Jahr¬ 
hundert war vor Allem bedingt durch die glänzende Förderung der 
Anatomie durch Vesal, Fallopia, Eustachio u. A. und sodann 
durch die Einführung der Schußwaffen. Gegen die Milte des 
18. Jahrhunderts tritt dann ein weiterer erfreulicher Fortschritt 
ein, weil sich der chirurgische Unterricht auf den Universitäten in 
den verschiedenen europäischen Ciilturstaaton in bedeutsamer Weise 
entwickelt, und zwar besonders im Anscliluß an die Errichtung 
chirurgischer Lehranstalten für die Ausbildung von Militär-Chirurgen. 
1731 wurde in Paris die Academie de Chirurgie gegründet (Mäkkchal) 
und 1738 die Ecole pratique de Chirurgie (Chopart, Desault). 


Erst 1795 wurde in Berlin die jetzige Kaiser Wilhelm-Akademie 
ins Leben gerufen. 

T. schildert dann den Stand der Chirurgie vor 100 Jahren, 
am Ende des vorigen und am Anfang des 19. Jahrhunderts, wo 
besonders die französische und englische Chirurgie tonangebend 
waren, und geht dann auf die moderne Chirurgie über. 

Drei große Errungenschaften sind es, durch welche die ge¬ 
waltige Reform der modernon Chirurgie in den letzten Decennien 
herbeigeführt wurde: 1. die schmerzlose Ausführung der Opera¬ 
tionen in der Narkose und unter Localanästhcsio, 2. die Antisepsis, 
resp. Asepsis und 3. der zunehmende wissensehaftliche Ausbau der 
Chirurgie zum Theil auf naturwissenschaftlicher Basis im innigsten 
Anschluß an die übrigen wissenschaftlicben Zweige der gesammten 
Medicin, vor Allem an die Physiologie, Pathologie, pathologische 
Anatomie und Bacteriologie. 

T. bespricht die Einfülirung der Aethernarkose im Jahre 1846 
durch die beiden Amerikaner Jackso.n ^und Mouton, der Cliloro- 
formnarkoso durch Simpson 1847 und geht dann auf die weitere 
Entwickelung der Narkose und der Localanästhesie ein. Letztere 
hat sich in erfreulichster Weise entwickelt und muß immer noch 
weiter ausgebildet werden, damit wir die gefährlichere Allgemein- 
anästliesio noch mehr entbehren können. T. gibt eine Uebersiclit 
über die Mortalität der einzelnen Anästhetica, welche für die ge¬ 
mischte Chloroform-Aethernarkose am geeignetsten sind. 

Durch die schmerzlose Ausführung der Operationen seit dem 
Jahre 1846 orfulir die operative Cliirurgie eine ungeahnte Erweite¬ 
rung, aber es feliltc noch die Sicherheit des Erfolges. Man war 
machtlos gegen die Wuiidinfectionskranklieiten, welche zahlreiche 
Opfer verlangten, ja in manchen Hospitälern zuwoileu in geradezu 
erschreckender Weise hcrrscliten. Etwa im Jahre 1865 begann 
Lister in Glasgow zielbewußt seine antiseptische Operations- und 
Wundbehandlungsmethode, welche etwa 1874/75 in Deutschland 
allgemeiner eingoführt wurde und dann in kürzester Zeit ihren 
Siegeslauf durch die ganze gebildete Welt raaclite. Durch die rasch 
fortschreitende Bacteriologie wurde dann der Antisepsis immer melir 
die ihr noch fehlende wissenscliaftliche Grundlage geschaffen. An 
Steile der ursprünglichen Antisepsis nach Lister bildete sich dann 
vor Allem bei Operationen immer mehr die Asepsis aus. Durch die 
Antisepsis, resp. Asepsis wurde dann die Chirurgie zu einer Höhe 
der Entwickelung empor gehoben wie nie zuvor. T. erörtert ge¬ 
nauer das Wesen der Antisepsis und Asepsis, durch welche die 
moderne Chirurgie von Grund aus umgestaltet wurde. Die moderne 
Chirurgie hat alle Organe des Körpers in den Bereich iliror Thätig- 
keit gezogen. Die früher so hinge bestandene isolirte Stellung der 
Chirurgie hat gänzlich aufgehört, sie ist mit allen Zweigen der 
Heilkunde auf das Innigste verbunden, vor Allem auch mit der 
inneren Medicin, mit welcher sie auf zahlreichen Grenzgebieten 
immer mehr zum Wolile unserer Kranken harmoniseh zusaramen- 
arbeitet. Mit unserem fortschreitenden Wissen und Können hat 
auch die conservative Richtuug in der Chirurgie in erfreulicher 
Weise zugenoramen, die verstümmelnden Operationen werden immer 
mehr vermieden. 

T. schildert dann kurz die gewaltigen Fortschritte der moder¬ 
nen Cliirurgie bezüglich der einzelnen Organe des Körpers, z. B. 
besonders die Chirurgie des Schädels und Gehirns, der Wirbelsäule, 
des Rückenmarkes und der Nerven, des Gesichtes, des Halses, der 
Brust- und Bauchhöhle mit ihren verschiedenen Oj'ganeu, sowie der 
Extremitäten. 

Der Schwerpunkt für die weitere Entwickelung der Chirurgie 
mit ihrer so vorzüglich ausgebildoten Technik liegt nach T. in der 
wissenschaftlichen Vertiefung der chirurgischen Pathologie und dem 
innigsten Zusammenarbeiten mit den übrigen Zweigen der gesammten 
Medicin, vor Allem auch mit der inneren Medicin, behufs Erlangung 
neuer Aufgaben für unsere so leistimgafähigo chirurgische Technik. 
T. spricht sich vor Allem dafür aus, daß die gesamratc wisseu- 
schafllicho Medicin mit den Naturwissenschaften stetige Fühlung 
behalte und mit natiirwisseiisehaftlichen Methoden arbeite. Nacli 
dieser Richtung liin sind gerade iinsoro Naturforscher-Versammlungen 
von größtem Werth. Vor Allem streben wir jetzt danach , auch 
olme das Messer schwere Krankheiten, vor Allem die chiriirgisehen 
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liifectionskrankhoiten, die Vergiftiirigen des Körpers durch Bacteriea- 
gifte, mittelst neuer iherapeütischer Methoden zu heilen. 

I • I-m Anschuß liieran geht ,T. auf die moderne Serumbehand- 
liing; der Diphtherie .und ;des Tetaniis über, ferner auf die Koch- 
sehe TuberculinbehandJung,;-auf Paüteur’s Toilwuththerapie, auf 
die. verschiedenen Thierimraunisirungen behufs Gewinnung von Hcil- 
körpern (Antitoxinen), bei Ällgemeinvergiftungen duröh Bacterien, 
ferner auf die Organtherapie. T., erklärt das Wesen und. die Er¬ 
folge dieser neuen bahnbreohenden, bereits so verheißungsvollen 
Therapie und hebt die unvergänglichen Verdienste hervor, welche 
sieh WiKCJiOW, im Allgemeinen, durch die Schaffung seiner Cellular- 
palholügie und sodann spceiell vor Allem Ron. Koch, Pasteur, 
Behrikg und zahlreiche andere, besonders deutsche Forscher um 
diese neue Aera der Heilkunde erworben haben. 

Ein we-rthvolles naturwissensehaftliehes Geschenk ist der Chi¬ 
rurgie durch die RoKNTGEN-Durchleuchtnng zu Theil geworden. 
Wenn das Vorfaliren auch den anfangs allzu sanguinisch gehegten 
Erwartungen optimistischer Schwärmer nicht entsprochen hat, so 
hat es sich doch bereits als ein werthvoUes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel besonders bei in den Körper eingednnigenen Fremdkörpern, 
bei Verletzungen, bei angeborenen und erworbenen Deformitäten 
der Knochen.und Gelenke so bewährt, daß die Roentgen- Photo¬ 
graphie in keinem’ Krankenhause fehlen sollte. 

Die Kriegschirurgie steht natürlich infolge der gegenwärtig 
so vorzüglich ausgebildeteii chirurgischen Technik auf einer viel 
höheren, leistungsfähigeren Entwickclungsstufe als früher. T. be¬ 
spricht kurz die Behandlung der Wunden im Kriege, besonders 
während der Schlacht auf dem Verbandplatz und in den Feld- 
lazarcthen. Er empfiehlt mit Rücksiclit auf das große Mißverhältoiß 
zwisclicn der Zahl der Verwundeten und der Aerzto während und 
nach der Schlacht für die erste Zeit nach der Vcrwtindung — 
natürlich mit gewissen Ausnahmen — die exspectativo Behandlungs¬ 
methode, ferner die aseptische Tamponade der Wunden, sorgfältige 
Iramobilisirung der verlet/Aten Körperstellen, besonders für den 
Transport der Verwundeten, u. s. w. Ti’otz der stetig zunehmenden 
Vervollkuramnung der Schußwatfen glaubt T. nicht, daß die Zalil 
der Verwundeten in den Zukunftsschlachten im Vergleich zu früher 
erheblich größer sein wird. T. zeigt durch verschiedene Beispiele, 
daß die Verluste in den großen Schlachten der neueren Zeit, z. ß. 
bei Königgrätz, Gravelotte, Sedan, Wörth, Mars la Tour, Plewna 
geringer waren als früher, z. B. bei Leipzig, Aspern, Borodino, 
Eylau, Waterloo und Inkerraau, weil der Nahkampf immer seltener 
geworden ist und der natürliche Schutz des Geländes besser aus¬ 
genutzt wird. Für die Unterbringung der Verwundeten im Kriege 
empfiehlt T. vor Allem Krankenzelte und die DÖCKER’schen Baracken, 
falls geeignete feststehende Gebäude nicht genügend vorhanden sind. 
Für die Marine, resp. für den iii Zukunft wohl immer mehr Be¬ 
deutung. erlangenden Seekrieg fordert T. entsprechend eingericlitete 
LazarethschjtTe. Alle patriotischen Vereinigungen, welche ein warmes 
Herz haben für das Wohl unserer Soldaten, sollen auch ihrerseits 
schon in Friedenszeiten dafür Sorge tragen, daß eine genügende 
Zahl von ausgebildeten, freiwilligen Krankenpflegern und die nötliigen 
Bedarfsgegenstände für den Krieg zu Wasser und zu Lande zur 
Verfügung stehen. T. bespricht sodann kurz die Wirkung der 
modernen Geschosse und vcrurtheilt besonders die von den Enff- 
ländern im letzten indischen Grenzkriege benutzten partiellen Niekel- 
mantelgeschosse (sog. Dum-Dum-Gescliosso) wegen ihrer grausamen, 
gleichsam explosiven Wirkung. 

Wenn man bedenkt,, daß die dem Tiiierexperiment mitzu¬ 
verdankende gewaltige Reform der modernen Chirurgie, ferner die 
Serurabehandlung der Diphtlicrie und die vielen anderen durch den 
Thierversuch erzielten Fortschritte in der Mcdiciii den gesunden 
und kranken Menschen täglich zum größten Segen gereichen, dann 
begreift man diircbaiis niclit das inliumano Vorurtlieil der Gegner 
des Thiercxpcrimeiits. Auch in Zukunft sind die Versuche an 
Tliieren für die wissenschaftliche Forschung, in der gesammten 
Medicin unentbehrlich, ihre Ergebnisse weiden auch ferner unseren 
Mitmenschen immer mehr Krankheitsschutz und Kranklioitshciluiig 
gewähren. 


Es ist gewiß, daß die Chirurgie bei ihrer weiteren Entwicke¬ 
lung auf der jetzigen Bahn noch bedeutungsvolle Fortschritte er¬ 
zielen wird, aber die späteren Geschlechter werden den Chirurgen 
des 19. Jahrhunderts die Anerkennung wohl nicht versagen, daß 
in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts das Fundament der 
modernen Chirurgie gelegt wurde. Und diese Zeit miterlobt zu 
haben, muß jedem Chirurgen der Gegenwart zu innerster Befriedi¬ 
gung gereichen und Jedem die größte Lebens- und Schaffensfreude 
gcwäliren. Die glänzenden Eriolge der modernen Chirurgie erfüllen 
uns mit Begeisterung für unseren herrlichen Beruf. Dgs Bewußt¬ 
sein, unseren Mitmenschen walirhaft nützen zu können,, ihnen so 
oft Gesundheit und Leben zurückzugeben, ißt für uns selbst eine 
nie versiegende Quelle wahrliaftcn inneren Glückes, welches Jeder 
doch nur in seiner eigenen Brust findet, vor Allem in dem Bewußt¬ 
sein treuer Pflichterfüllung. Auch nacli außen sollen alle Aerzte 
pflichtschuldigst in kraftvoller Einigkeit zusaramenstehen, dann 
werden wir die uns oft niederdrückenden socialen Mißstäude sicher 
durch eigene Kraft besiegen und bessern. Das Leben ist eine 
schwere Arbeit, tlieils für unsere Mitmenschen, theils an und in 
uns selbst. 

..Scliaffön und Streben 
Allein nur ist Leben.“ 

Ahtliellanfj für vmieve Mediv/ln. 

N. Noorden (Frankfurt a. M.); Zur Behandlung des Asthma bron 
chiale. 

Vortr. empfiehlt die in Vergessenheit gerathene Tkousseau- 
sche Behandlungsmetliode des Asthma bronchiale mit Atropin. Die 
Behandlung soll 4—6 Wochen dauern, mit ‘/.2 Mgrra. beginnend, 
dann nacli jo 2 —'6 Tagen um dieselbe Dosis steigend bis- zu 
4 Mgrni. pro Dosis und dann von dieser Höhe langsam wieder 
horabgehend. Schädliclio Nebenwirkungen traten bei dieser allmäligen 
Angovvöhimng uiclit ein, doch ist dauernde Aufsicht seitens des 
Arztes notliwciidig. Den einzelnen Anfall beeinflußt Atropin nicht, 
aber es verhütet auf lange Zeit hinaus jeden neuen Arifall. Wo 
nicht Heilung, wird doch wenigstens • langdauernde Besserung er¬ 
zielt, wenn nicht complicirendes Lungenerapiiysem oder clironasclier 
Bronehialkatarrh bestehen. 

A. Schmidt (Bonn): Die vom Voilr. nicht gegebene Erklärung der Wir- 
Itungswcise dos Atropins ist vielleiclit in der Annahme einer Anregung der 
Schlcimabsondcrung von den Bronchien zu finden. Die Abscheidung des Schleimes 
voll seiner Unterlage findet leichter statt, wenn es reich an iljolintropt'en ist, 
welche dem Sputum seiuen Fetlgohalt geben. 

Stintzing (Jena) wider.'ipricbt dieser Theorie der Atropinwirkung, die 
nur eine kranipfstillonde sein kann. 

Stickku (GiclJen) erwähnt die erl'olgreiclio Behandlung der Anfälle von 
Asthma cordiale mit Atropin, so lange noch das durch die profuse Scliloim- 
alisondurung und Trachealrasseln sich ankündigende Lungenödem im Beginn ist. 
Nach Atropm läßt sieh in diesem Stadium das Zurücktreten der unteren Lungen- 
grenzon nach oben mit Sicherheit fcststellen. 

Blum (Frankfurt a. M.): Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 

Nach einer kurzen Schilderung des jetzigen Standpunktes der 
Forscher in der Schilddrüseiifragc, von denen die einen die Schild¬ 
drüse nicht für ein lebenswichtiges Organ erachten, die anderen 
der Drüse eine inocre Seeretion zuschreiben, kommt der Vor¬ 
tragende zu seinen Untersuclnnigen, die gegenüber der ersten 
Gruppe von Autoren ihm die Lebenswichtigkeit der Drüse ergeben 
haben; denn von 94 thyrcodcctomirten Hunden, die radieal operirt 
wurden, gingen 90 in mehr oder weniger charakteristischer Weise 
zugrunde. Der zweiten Gruppe von Experimentatoren ursprünglich 
angehörend, ist der Vortr. allmälig davon zuritekgedrängt worden, 
daß die Drüse ein Organ im Sinne Bkown-Seqdaro’s dai'stellt. Die 
Jodsubstanz, die Baumann entdeckt und isolirt hat, kommt sicher- 
licli niemals in den Kreislauf; denn dort würde sie abgebaut und 
der Jodantlieil durcli die Nieren ausgesehieden. Nun zeigten aber 
Hunde, die Monate lang mit lialoge.nfreier Kost gefüttert wurden, 
bei. ihrem Ableben noch recht beträchtliche Jodmengcii. 

Da andererseits der Verfüttcning von Jodkali eine Anreiche¬ 
rung an organischer Jodsubstanz in der Thyreoidea folgt, die nur 
durch Freiwerden von Jod möglich ist, und da ferner die Jodsub¬ 
stanz mit so großer Häufigkeit, ja fast Regelmäßigkeit vorkomrat. 
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so muß man annebmen, daß das Jod eine bestimmte Rolle in der 
Schilddrüse spielt. Diese läßt sich nun unschwer erkennen, wenn 
man den Jodirungsvorgang, wie er sieh in der Thyreoidea abspielt, 
genau naehahmt. Dann tritt eine vollkommene Entgiftung der 
sicherlioh toxischen Substanz der Drüse ein, denn nunmehr ver 
ursaeht sie nicht mehr Eiweiß- und Kernzerfall, Fetteinsehmelzung 
und Pulsbeschleunigung. Die Drüse bedient sich also des Jods, eines 
mächtigen Antitoxicums, auch anderen Giften gegenüber, zur Ent¬ 
giftung. Daß das Jod das einzige Entgiftungsmittel der Drüse ist, 
glaubt der Vortr. nicht. Auch andere Oxydationsmittel können in 
gleicher Weise wirken. 

Kommt aber die toxische Substanz, die normalerweise von 
der Thyreoidea aufgefangen wird, durch Entfernung der Drüse in 
den Kreislauf, so spielen sieli nicht nur klinisch, sondern auch 
pathologisch-anatomisch schwere Reizerseheinungen am Centralnerven- 
systera ab, die durchaus den Störungen nach Intoxicationen ent¬ 
sprechen. Das Gift dürfte also ein Nervengift sein, das normaler¬ 
weise im Organismus entsteht und in der Schilddrüse anfgegriffen 
und seiner Schädlichkeit beraubt wird. 

Dreser (Elberfeld): Pharmakologisches über einige Morphin* 
derivate. 

Wenn man den Wasserstoff der beiden Hydroxylgruppen des 
Morphiums durch die Acetylgruppe ersetzt, erhält man in dem Di- 
Essigsäureester des Morphins, dem „Heroin“, eine Substanz, bei 
welcher die sedirende Wirkung auf die Athmung noch intensiver 
vorhanden ist als bei dem Morphin selbst. Heroin wirkt auch 
stärker als Codein; bereits 1 Mgrm. Heroin ruft beim Kaninchen 
deutliche Verlangsamung der Athemzüge hervor; vom Codein be¬ 
darf man für denselben Effect 1 Cgrm. Wälirend beim Heroin die 
Dosis letalis das lOOfache der Dosis efficax beträgt, ist die tödt- 
liehe Gabe beim Codein blos das lOfache der wirksamen Dosis. 

Die Ursache hievon ist in der stärker krampferregenden 
Wirkung des Codeins zu suchen; den gesteigerten Ansprüchen der 
krampfartig erregten Muskeln an den Gaswechsel vermag die ab¬ 
geschwächte Respiration schließlich nicht mehr zu genügen. Bei 
dem weniger stark krampferregenden Heroin war die stark herab¬ 
gesetzte Respiration aber noch eher ausreichend zur Fristung des 
Lebens, bis die Elimination der Substanz aus dem Körper sich voll¬ 
zogen hätte. 

Als Medicament hat sich gegen Husten das Heroin zu 0 01 
beim Menschen sehr wirksam gefunden. 

D. hat die Veränderungen festzustellen gesucht, welche der 
einmalige Atbemzug infolge dieses in der Richtung des Codeins wirk¬ 
samen Arzneimittels erleidet. Die Aufzeichnung der Athemeurve er¬ 
gab unter dem Einfluß des Heroins eine unverkennbare Verlänge¬ 
rung der Dauer der Inspiration. Nach mäßigen Dosen Heroin ist 
ferner das Volumen jedes einzelnen Athemzuges größer geworden, 
als es zuvor im Normalzustand© war, oft sind die Athemzüge mehr 
als doppelt so tief geworden. Mit jedem einzelnen Athemzüge wird 
jetzt ein entsprechend größeres Areal von Lungeneapillaren der 
Sauerstoffaufnahme wieder zugänglich gemacht; der Ventilations¬ 
effect des einzelnen Athemzuges ist durch das Heroin wesentlich 
erhöht worden. Wenn auch unter dem Einfluß des Heroins in der 
Minute weniger Athemzüge gemacht werden als normal, so ist jede 
Einathmung gedehnter, sie saugt mehr Luft in die Lunge und mit 
größerer Kraft. Im Uebrigen hat das Heroin auch noch indirect 
einen schonenden Einfluß auf die Lunge dadurch, daß es eine 
größere Muskelruhe im ganzen Körper herbeiführt. Die Kohlen- 
säureproduction erfährt ebenfalls eine Verminderung, denn ihre 
Ausscheidung fiel unter dem Einfluß des Heroins bei einem Meer¬ 
schweinchen um ein Fünftel ihres ursprünglichen Werthes. 

Bei Zuständen von Lufthunger der Kyphoscoliotisekeu, der 
Pneumoniker, bei frischem Pneumothorax, eventuell auch bei Herz¬ 
fehlern könnte man wohl von der Eigenschaft des Heroins, den 
Sauerstoffbedarf zu erniedrigen, ärztlich im Sinne einer „Schonuugs- 
therapie“ Nutzen ziehen, zumal keine Alteration des Bewußtseins 
wie bei unseren Schlafmitteln damit verbunden ist. Da bekannter¬ 
maßen die Wärmemengen, welche aus der Verbrennung von Fett 
oder von Kohlehydrat oder von Eiweiß unter Verbraucli des 
gleichen Sauerstoffquantums entwickelt werden, ebenfalls annähernd 


gleich sind, so bedeutet mit Rücksicht auf die WärmebBanz des 
hektischen Fiebers die über mehrere Stunden sich erstreckende Ver¬ 
minderung des Sauerstoffconsums eine dementspreoltend verkleinerte 
Wärmepjoduction. Auf solche Weise arbeitet das Heroin der fieber¬ 
haften Temperatursteigerung ökouoraisoher und rationeller entgegen 
als dies unsere gewöhnlieiien Fiebermittel thun, welche die Ent¬ 
fieberung durch Vergrößerung der Wärmeabgaben herbeifiihren. 

Y. Noordcu (Frankfurt a. M.); Bei der Wirkung dieser Substanz kann 
von einer directen Herabsetzung der Oxydationaprocesse im Organismus niebt 
die Bede sein, sondern es werden nur die Muskulcontractionen ausgeschaltet 
und dadurch jene Wirkung seeuudär hervorgerufen. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ludwig Pincus (Danzig): Eine neue Melhode der Behandlung 
entzündlicher, namentlich exsudativer BeckenafTectionen 
mittelst „Belastungslagerung“. 

1. Die BehandluDg der entzündlichen, speciell exsudativen 
Processe in der Umgebung und den Anhängen der Gebärmutter, 
d. h. also sowohl in den Parametrien als auch in der Beekenserosa 
und in den Tuben, kann und muß in der Priyatpraxis in erster 
Linie eine durchaus nichtoperative sein. 

2. Sowohl im acuten als auch im subacuten und chronischen 
Stadium der gesammten Affectionen ist das wichtigste Erforderniß 
einer rationellen Therapie: die Fürsorge für eine thunlich^t aus¬ 
giebige Entlastung der Organe des Beckens im chirurgischen Sinne. 

3. Dieser werden wir in der Praxis auf exacte und dabei 
relativ bequeme Weise mittelst der „Belastungslagerung“ 
gerecht. 

4. Unter typischer Belastungslagerung versteht 
P. eine: Positio in plano inclinato cum compres- 
si on e. 

5. Das Planum inolinatum und die Compression bilden das 
Characteristicum der Belastungslagerung. Zu diesen Haiiptfactoren 
treten ergänzend hinzu: 

a) die sich eo ipso ergebende Autotransfusion zur Medulla 
oblongata und zum Herzen als Stimulans für die Circulation; 

b) methodische Athmungsgymriastik zur Weitung der 
Capacität des Thorax und als Mittel zur maximalen Entfaltung 
der Saugkraft der Resj)iration; 

c) sehr wichtig zum vollen Gelingen der Cur ist strenge U o b e r- 
wachung der Ernährung (im Sinne der MiTCHßLL’sehen 
Cur) zur Erhaltung der Körperkräfte im Allgemeinen, 
des Fettpolsters der Beckenorgane im Besonderen. 

6. Diese einzelnen Factoren der Belastungslagerung stehen 
in einem eorapletären Verhältnisse zu einander. Sie stellen im Wesent- 
liehen Juvantia der dem Körper eigenthümlichen Naturkräfte dar. 

7. Das Planum inclinatum wird hergestellt durch Erhöhung 
des Fußendes des Bettes oder des Fußendes einer festen Matratze 
um 15 Cm. (Minimum) bis 35 Cm. (Maximum); das ist ein Winkel 
mit der Horizontalen von circa 12—30°. Höhere Erhebungen sind 
nur ausnahmsweise und stets nur zu vorübergehendem Gebrauche 
zulässig. Zur Behandlung frischer, puerperaler Affectionen, welche 
der Belastungslagerung gegenüber eine besondere Stellung ein- 
neliraen, wird die schiefe Ebene liergestellt durch eine aus Drillich 
oder Segelleinen gefertigte, in einem Holzrahmen von der Breite 
des Bettgestelles ruhende Hängematte, welche, mittelst einer Selinur 
am Fußende des Bettes jederseits über eine Rolle laufend, in jeder 
beliebigen Höhe fostgestellt werden kann und eine bequeme inter- 
mittirendo Anwendung ermöglicht. 

8. Das Planum inclinatum wird im Allgemeinen per¬ 
manent, nur bei frischen puerperalen Affectionen, wegen des 
Lochialsecretes und der etwa nothwendigen Vagiualinjoetioneii, 
intermittirend angewandt, 

9. Die Compression ist thidls eine unmittelbare — 
durch den in Anwendung gebrachten Druck, tlieils eine mittel¬ 
bare — durch den Zug der dem Gesetze der Schwere folgoudoii 
Organe des Beckens und des Bauches. 

10. Die unmittelbare Compression wird entweder 
von den Bauchdecken oder der Scheide aus, oder am besten und 
erfolgrciclisten von beiden gleichzeitig angewandt. Die vaginale 
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Compression niramt nur bei ausgesprochen chronischen Formen den 
Charakter eines activen Druckes an, gleicht im Uebrigen mehr 
einem eingeschalteten Widerstande zur Ruhigstellung der Organe. 

a) Compression von außen: Elastische Binden, Heftpflaster, 
Sehrotsaek, feuchter Töpferthon. Gewicht 1—5 Kgrm. 

b) Compression von der Vagina aus: GARiEL’sehes Luft¬ 
pessar, Kolpeurynter, Schrotsack; antiphlogistische „Staffel¬ 
tamponade“ (Columning, Columnisation). 

11. Die Compression ist intermittirend oder per¬ 
manent. Sie ist im acuten Stadium nur bei gleichzeitiger An¬ 
wendung des Planum inelinatum erlaubt, und wenn Fieber und 
Schmerz, wenn auch nur vorübergebend, durch sie verringert 
werden. Im chronischen Stadium darf sie permanent sein, wenn die 
Kranke schmerz- und fieberfrei bleibt; sie darf nur intermittirend 
sein, wenn Schmerzen oder Fieber (Abends messen!) auftreten. 

12. Die Behandlung im chronischen Stadium muß, 
wenn irgend möglich, eine ambulante sein. Dies Ziel ist er¬ 
reichbar durch vaginale Compression und elastische Leibbinden. Als 
Adjuvans betrachten wir in jedem Falle die Benutzung des Planum 
inelinatum, am Tage intermittirend während weniger Stunden, in 
der Nacht permanent. 


Notizen. 

Die 70. Versammlung rteutsclier Naturforscher 
und Aerzte. 

(Orig.-Comsp. der „Wiener Media, Presse“.) 

I. 

Düsseldorf, 19. September 1898, 
Der Beschluß der vorjährigen Braunschweiger Versammlung, 
die Naturforscher und Aerzte wieder einmal an den deutschen 
Rhein zu laden, scheint 'Anklang gefunden zu haben. Das alte 
Düsseldorf, die Künstlerstadt par excellence, ist voll; die Natur¬ 
forscher und ihre Damen ergehen sicli am prächtigen Rheinufer, 
füllen die Alleen des alten Hofgartens, das Theater, die Restau¬ 
rants, und machen aus dem liebliehen Städtchen für kurze Frist 
eine belebte Stadt. In hellen Haufen kamen sie heute Morgens zur 
städtischen Tonhalle gezogen, in deren Kaisersaal die I. allgemeine 
Sitzung stattfinden sollte. Der Himmel war freundlich gesinnt, denn 
eine helle Sonne lachte vom klaren Septemberhimmel auf die im 
Flaggenschraueke prangende Stadt herab und weckte in jeder 
Brust die freudigste und aufnahmefähigste Feststiraraung. Soviel 
Ihr Berichterstatter sehen konnte, wickelte sich der geschäftliche 
Theil der ersten Stunde des allgemeinen Andranges — bekanntlich 
mit der Prüfstein einer Festorganisation — ganz glatt und ohne 
Störung ab:und gab Jedem die angenehme Beruhigung: In Düssel¬ 
dorf klappt cs! 

Der hohe Festsaal, geschmackvoll und würdig deeorirt, im 
Vordergründe wirkungsvoll abgeselilossen durcli eine Colossaldar- 
stellung des Niederwald-Denkmals zu Rüdesheim, füllte sich nun 
allmälig mit den zahlreich herbeiströmenden Schaaren der Theil- 
nehraer. Manche-berzHChe Begrüßung wurde noch rasch ausgetaiisclit, 
manche persönliche Bekanntschaft vermittelt, manche Erinnerung 
kurz aiifgefrischt, bis ein Glockenzeichen die Versammlung eröftnete. 
Die Erölfnungsworte sprach Geh. Medicinalrath Prof. Dr, Mooren 
(Düsseldorf). Seine Rede, welche auf die Besiedelungsgescliichte der 
Rheinlande zurückgriff und kurz die Geschiclite Düsseldorfs, nament¬ 
lich aber seine moderne Entwickelung, eharakterisirtc, klang aus 
in einem dreifachen Hoch auf den Deutschen Kaiser, unter dessen 
Regierung speciell aucli die rheinische Industrie eine außerordent¬ 
liche Förderung erfaliren h;xt. Hierauf folgte die officielle Begrüßung 
durch den Vertreter der Regierung, den köriigl. Regierungspräsi¬ 
denten V. Rheinb.nbeu. In formvollendeter Rede führte dieser 
aus, ein wie hohes Interesse der Staat den Verhandlungen .auch der 
heurigen Naturforscherversammlung entgegenbringe, das erfließo 


aus der Bewunderung des von den Naturwissenschaften Erreichten, 
aus der Werthschätzung der hohen Verdienste, welche die deutsche 
Wissenschaft sich damals errang, als sie in den traurigen Tagen 
politischer Zerrissenheit fast allein noch außer der Sprache das 
einigende Band bildete und dem nationalen Einigungswerke mächtig 
vorarbeitete. Die Franzosen beneiden uns um die Collaboration 
intime, welche in Deutschland zwischen den praktisch-technischen 
und den theoretischen Naturwissenschaften so emsig am Werke 
ist, und wofür der Stand der Eisen- und Stahlindustrie, der Elektro¬ 
technik speciell in Düsseldorf ein glänzendes Zeugniß bildet. Die 
schlimmen Folgen einer raschen iüdustrielleu Entwickelung für 
hygienische und sanitäre Zustände können nur durch die Vermitt¬ 
lung der ärztlichen Wissenschaft gemildert werden, wie Redner an 
dem Beispiele der Abnahme der Tuberculosemortalität im Industrie¬ 
bezirke Düsseldorf, der zudem demnächst zwei Heilstätten für 
Lungenkranke sein eigen nennen werde, nachwies. Die trefflichen 
Worte weckten allgemeinen Beifall und machten die beste Stimmung 
für den übrigen Theil dos Vormittagprogrammes. 

Begrüßt wurde die Versammlung ferner noch durch den Ober¬ 
bürgermeister Lindemann, durch den Landeshauptmann, Geheimen 
Regierungsrath Dr. Klein als Vertreter der Provinzialverwaltung 
der Rheinprovinzen, ferner durch den Vorsitzenden des Vereines 
der Aerzte Düsseldorfs, Oberstabsarzt I. Ci. Dr. Hecker, der in 
seiner Ansprache besonders die Einheit der Medicin auf der gemein¬ 
samen Basis der exaeten Naturwissenschaft betonte und davor 
warnte, die Fruchtbarkeit dieses gemeinsamen Nährbodens durch 
allzu weit getriebene Ausbildung von Sonderrichtungen zu schmälern. 
Auch der naturwissenschaftliche Verein Düsseldorf, der zusammen 
mit dem Aerzteverein in erster Linie angeregt hatte, Düsseldorf 
als Ort der diesjährigen Versammlung zu wählen, ließ durch seinen 
ersten Vorsitzenden, Oberlehrer Dr. Berghoff, die Versammlung 
willkommen heißen. 

Nun erhob sieh auf der Tribüne die eindruckgebietende Ge¬ 
stalt Waldeyer’s (Berlin), des derzeitigen ersten Vorsitzenden der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, um Namens der¬ 
selben für die allseitigo freundliche Begrüßung der Versammlung 
zu danken. Er ging intimer auf die Zwecke derselben ein und 
besprach vor Allem auch die Wirkungen der im Vorjahre einge- 
fiihrten strafferen Organisation der Gesellschaft, die wie ein neues 
Kleid anfangs vielleicht nicht überall ganz bequem sitze, aber 
sicher dem Hauptzwecke dieser Versammlungen, der wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit, förderlich sein werde. Die Zahl der Vorträge 
sei heuer größer als dies bisher je der Fall war. Er dürfe wohl 
die Hoffnung aussprechen, daß diesen Multa auch ein recht schweres 
Multum an die Seite gesetzt werden könne. Der gesellige Zweck 
der Versammlung werde in dieser frischen schönen Stadt sicher 
auch vollauf erreicht werden. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete der Geh. Reg.-Rath Prof. 
F. Klein (Göttingen) mit seinem Thema: Universität und 
technische Hochschule. 

In Deutschland hat seit einigen Jahren eine große Bewegung- 
eingesetzt mit dem Ziele, zwischen der mächtig emporgeblühten 
Ingenieurwissenschaft und den älteren Disciplinen eine lebhaftere 
Beziehung hcrzustellen, die gerade auf der heutigen Versammlung 
der Naturforscher und Aerzte mitten im Herzen der rheinisch- 
westfälischen Industrie Gelegenheit habe, sieh siegreich zu docu- 
mentiren. Die Frequenz der technischen Hochschulen hat sich allein 
im letzten Jahrzehnt verdreifacht. Die Art des Unterrichts ist inso¬ 
fern auf denselben in letzter Zeit mit Rücksicht anf die praktische 
Bildung verändert worden, als Laboratorien eingeriehtot wurden, 
wo der Student die Maschinen in Thätigkeit unmittelbar beobachten 
kann ; andererseits aber besteht die Tendenz, eben mit Rücksicht 
auf den praktischen Beruf die allgemeinen Vorbereitungsstudieu 
zu weit in den Hintergrund zu drängen. Eine andere Gefahr liegt 
darin, daß zu viele angehende Ingenieure sich der späteren Carriöre 
halber zu den technischen Hochschulen drängen. Um das Niveau 
der teelinischen Hocb.'^ehulen nicht herabdrücken zu lassen, ist es 
nöthig, daß der Staat die Aufnahmebedingungen verschärft und 
der Entwickelung der mittleren technischen Fachschulen mehr Auf¬ 
merksamkeit widmet als bisher. Ferner fordert Redner, daß ein 
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kleinerer, besonders begabter Kreis der Besucher technischer Hoch¬ 
schulen wissenschaftlich weiter gefördert werde als das Gros, um 
diese zu Führern wissenschaftlichen Fortschrittes heranzubilden. 
Hiefür sind eine Reihe neuer Lehrstellen zu schaffen und geeignet 
zu besetzen. Dadurch wird es möglich, den technischen Hochschulen 
auch diesen Theil der Ausbildung der Ingenieure, speciell in der 
Mathematik, zu erhalten. Die Universität ist der Forderung nach 
praktischer Vorbildung, nicht nur hinsichtlich der Medieiner, sondern 
auch bezüglich der anderen Facultäten naebgekomraen. Sogar bei 
der philosophischen Faeultät, die doch am meisten nach .der rein 
akademischen Seite verschoben ist, speciell bezüglich der Ausbildung 
der Lehramtscandidaten ist durch die Einrichtung der Practica und 
Seminare dem Bedürfnisse nach praktischer Universitätsvorbildung 
Rechnung getragen. Es ist aber noch eine weittragende Forderung 
rücksichtlieh der Universitäten aufzustellen. Dieselben sind nämlich 
nach der modernen Seite hin zu erweitern, und eine volle wissen¬ 
schaftliche Berücksichtigung aller Momente, die in dem hoch¬ 
gesteigerten Leben der Neuzeit als maßgebend hcrvorti-eten, ist 
anzustreben. Die sprachlichen, historischen, juristischen Studien 
müssen erweitert werden, der Aufschwung der Technik soll Berück¬ 
sichtigung finden. Redner excmplificirt hier auf Göttingen, wo durch 
private Initiative beim physikalischen Institute Laboratoriumsein¬ 
richtungen geschaffen wurden, um den Studenten die Einrichtung 
der Wärmeinotoren und Dynamomaschinen praktisch zu zeigen. In 
diesem Felde hätte der private Opfersinn ein reiches Feld der 
Bethätigung, da der Staat in diesem Versuchsstadium mit einer 
definitiven Beschlußfassung und Beihilfe zurückhaltend sein muß. 
Technische Hoehscbule und Universität müssen mehr wie bisher 
Zusammenarbeiten, denn sie gehören innerlich zusammen und sind 
als solidarisch zu betrachten. 

An diesen mit Beifall aufgenommenen Vortrag schloß sich 
jener von Prof. TiLLMANNS-(Leipzig) über: „Hundert Jahre Chirurgie.“ 
(Wir veröffentlichen ein Autoreferat des Vortragenden an anderer 
Stelle dieser Nummer.) 

Den Schluß der Vorti’ägc der ersten allgemeinen Sitzung 
bildete eine speciell technische Darlegung von dem Geh. Reg.-Rath 
Prof. iNTZE-(Aachen): „Ueber den Zweck, die erforderlichen Vor 
arbeiten und die Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie 
über deren Bedeutung im wirthsehaftlichen Leben der Gebirgs-' 
bewohner.“ 

Nachmittags wurden die Sitzungen der Abtheilungen eröffnet, 
über deren Verhandlungen wir in vorliegender Nummer zu berichten 
beginnen. , 

Als nächstjähriger Versammlungsort wurde München ge¬ 
wählt und die Wahl einer permanenten Commission zur Erforschung 
und Bekämpfung der Tuborculose besehlossen. 


Wien, 24. September 1898. 

(Trauerku 11 dgebungen.) Anläßlich des tragischen Hin¬ 
scheidens unserer Kaiserin liatte die Wiener Aerztekammer, wie 
bereits berichtet, eine würdige Trauerkundgebnng veranstaltet. Zu 
gleichem Zwecke fand am 16. d. M. eine außerordentliche Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte unter dem Vorsitze des 
Präsidenten Hofrathes Prof. Dr. Chrobak statt. Derselbe hielt eine 
von den Gefühlen innigster Trauer getragene Ansprache an die 
Versammlung und theilte mit, daß das Präsidium die geeigneten 
Schritte unternommen habe, um den Ausdruck des Beileides an die 
Stufen des Thrones gelangen zu lassen. Am gleichen Tage hielt 
das Wiener medicinischeDoctorencollegium eine außer¬ 
ordentliche Geschäftsraths-Sitzung ab, in welcher auch alle mit 
demselben vei’bundenen Institute durch ihre Vorstände vertreten 
waren. Der Präsident Prof. v. Redee gab in gehaltvoller Rede der 
tiefen Trauer des Collegiums Ausdruck und erklärte, daß das Prä¬ 
sidium im Namen des Collegiums einen Kranz auf den Sarg der 
verewigten Kaiserin niedergolegt habe. 

(Statistisches Jahrbucli der Stadt V'ien für das 
Jahr 1 8 9 6.) Eine Fülle von belehrendem und rciehhaltigoin 
Materiale bietet uns, wie alljährlich, so auch heuer das statistische 
Jahrbuch der Stadt Wien, welches sich von seinen Vorgängern 


außerdem durch eine ifeih 0 ""ydn Neuerungen ira Umfange: und der 
• Bearbeitung des Urmaterialbs. äuszeiehnet. Welchen Werth die 
Ergebnisse einer so umfangreichen Statistik für den Arzt besitzen, 
das noch besonders hervorzuheben ist heute wohl überflüssig. Ein 
engeres Interesse für den Medieiner beanspruchen die Capitel V: 
Stand der Bevölkerung, XV: Gesundheitswesen und XXI: Armen¬ 
pflege, aus welchen die nachfolgenden Zahlen horvorgehobeii sein 
mögen. Die Gesammtzahl der Geburten betrug 53.571, darunter 
2981 Todtgeborene. Die größte Geburtenzahl weisen die Monate 
März und April auf; doch sind zum Unterschiede von bekannten 
kleineren Statistiken die-Differenzen zwischen den einzelnen Monaten 
keine besonders auffallenden (Differenz zwischen dem Maximum 
und Minimum 607). 51'88% männlichen Kindern stehen 47’83‘’/o 
weibliche gegenüber (0‘297{i unbestimmbaren. Geschlechtes). Folge 
des mangelhaften Urmateriales ist es wohl, wenn Tabelle 11 im 
Capitel VI c die größte Zahl der todtgeborenen Früelite im Fötalalter 
von 8—9 Lunarmonaten stehend zeigt. 4 Drillings-, 559 Zvviülngs- 
geburten, unter letzteren 205 mit 2 Knaben, 185 mit 2 Mädchen, 
166 mit einem Knaben und einem Mädchen. Die Zalil der Todes¬ 
fälle betrug .34.132 (auf 1000 Einwohner 22‘36 Todesfälle). Die 
höchste Mortalität war im Mai und im April zu verzeichnen. 
10.430 Todesfälle fallen auf das erste Lebensjahr. Aus der Statistik 
der Todesursachen sei erwähnt die hohe Zahl der Todesfälle an 
Puerperalproceß 116 (= 0'217o der Geburtenzahl), ferner 2 Todes¬ 
fälle an Blattern, 926 an Masern, 431 an Scharlach, 75 an Typhus, 
4 an Ruhr, 603 an Croup und Diphtlieritis, 5 an Milzbrand. Aus 
der Fülle anderweitiger Angaben sind die Tabellen über die Höhen¬ 
lage der Wohrfungen der an den verschiedenen Erkrankungen Ver¬ 
storbenen, sowie die Tabelle über die Sterbliclikeit der Kinder ira 
ersten Lebensjahre mit Berücksichtigung der Ernährungsweise be- 
merkenswei'th. Dem Zuwachs an Doctoren der Mediein von 366 steht 
ein Abfall von nur 267 gegenüber (Capitel XV). Reichliche Be¬ 
lehrung und Anregung wird jeder auch aus diesem sorgfältig 
bearbeiteten Capitel, das öffentliche Gesündheitsweson betreffend, 
schöpfen, dessen Zahlenergebnisse hier auch nur in Kürze wieder¬ 
zugeben der Platz mangelt. Grelles Streiflicht über die socialen 
Verhältnisse der Aerzte werfen die Tabellen über das gewerbliche 
Krankencassenwesen, wenn man die Zahl der ausgezahlten Kranken¬ 
tage den Kosten der ärztliclien Behandlung gegenüberstellt; leider 
erscheinen hier die Kosten für Aerzte und Medicamentc nicht ge¬ 
sondert ausgewiesen (Capitel XVII). 

(Uebergabe nicht geheilter Geisteskranker in 
die Familienpflege.) Die Entlassung nicht geheilter Geistes¬ 
kranker aus der psychiatrisch klinischen Abtheilung des Allgemeinen 
Krankenhauses und deren unmittelbare Abg-abe an ihre Angehörigen 
oder gesetzlichen Vertreter darf künftighin nur gegen eiuen der 
Direction des k. k. Allgemeinen Ki'ankenbauses in Wien beizu¬ 
bringenden Revers erfolgen, in welchem die Verpflichtung zu ge¬ 
höriger Ueberwachung und Verpflegung des Kranken oder zu 
dessen Unterbringung in einer Heilanstalt übernommen wird. Die 
diesen Revers betreffenden näheren Bestimmungen enthält der Erlaß 
der k. k. n. ö. Statthalterei vom 28. Juli 1898. 

(Beiziehung der öffentlich angestellten Aerzte 
zu Bau• Com missi 0 n e 11 .) Der Landesausschuß des Königreiches 
Böhmen hat aratlieli wahi’genommen, daß zalilrciche Baubehörden 
häufig die Bestimmungen der §§ 35 und 124 der Bauordnung vom 
8. Januar 1889 insofern nicht beachteu, als zu den in Bausacheu 
abgehaltenen Localcommissionen Sanitätsorgane, insbesondere öffent¬ 
lich angcstelltc Aerzte (Stadt- oder Districtsärzte), nur äußerst selten 
beigezogen werden. Mit Rücksicht darauf, daß die Außerachtlassung 
dieser Vorschriften nicht selten eine Gefährdung der öffentlichen 
Sanitätsinteressen zur Folge hat, deren Wahrung nach dem Gesetze 
namentlich auch den Baubehörden obliegt, und überdies die Erledi¬ 
gung der Gesuche um Bau- und Benützungsbewilligungen bedeutend 
verzögert, zumal die höheren Instanzen das also diirchgefiihrte Ver¬ 
fahren häufig als mangelhaft beheben müssen, hat der Landes¬ 
ausschuß in einem Erlasse allen Bezirksausschüssen aufgetragen, 
die Baubehörden erster Instanz anzuweisen, die oberwähnton Be- 
stimniungon der Bauordnung genau zu befolgen und zu deu in 
Bausachen abzuhaltonden Commisionen im Sinne der obeitirten Para- 
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graphe.' in allen jenen Fällen einen öffentlich angestellten Arzt beizu¬ 
ziehen, wo das öffenfliehe Sanitfttsinteresse irgendwie betroffen erscheint. 

(Habilitirt.) D. J. Hnätek für interne Medicin an der 
böhmiseben üniversität in Prag. 

(Institut für Orthopädie, Heilgymnastik und 
Massage.)' Der Specialarzt Dr. Anton Bum hat sein Institut für 
Mecbanothoräpio durch Aufstellung neuer Apparate für maschi¬ 
nelle Heilgymnastik nach dem Systeme des Privatdocenten 
Dp. Max Hehz erheblich vergrößert und wird die neue Anstalt im 
Vereine mit dem genannten Arzte am 1. Oetober in den ent¬ 
sprechend adaptirten Localifäten I., Schottenring, Deutsch¬ 
meister platz 2 eröffnen. Am selben Tage beginnen daselbst 
die orthopädischen Turn-Curse für Kinder und Adolescenteu, sowie 
die heilgyninastischen üebungen für Damen und Herren. 

(Dr. Lebeecke’s Sanatorium für Hals- und 
Lungenleidende in Bad Rehbarg.) Durch eine großartig 
ausgestattote Broschüre, die uns soeben zugegangen ist, werden 
wir auf obiges Institut, das sich schon früher unter der Leitung 
des Stabsarztes Dr. Kaatzer eines ausgezeichneten Rufes erfreute, 
neuerdings aufmerksam gemacht. Die Broschüre, welcher vermöge 
ihres Inhalts wissenschaftliehor Werth zukommt, bespricht auf 
56 Seiten Bad Reliburg und seine Umgebung, Ausflüge, die Ge¬ 
schichte des Bades, die Quellen Rehburgs, seine sanitären Vor¬ 
züge, die Lage des Sanatoriums Dr. Lehrecke’s, die Einrichtung 
desselben, die Verpflegung und die Art der Behandlung. 15 Abbil¬ 
dungen und eine große Karte geben weiteres Zeugniß von der 
Vollständigkeit der Anstalt. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. SeptembA-1898 wurden in 
den Oivilspitälern Wiens 5762 Personen behandelt. Hievon wurden 1273 
entlassen; 136 sind jcestorben (9'65®/o des Abganges). — ln dies(m Zeiträume 
wurden aus der , Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrauikt gemeldet; An Diphthoritis 52, ngypt. 
A'ugenenizttndung 2, . Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8 , Dysen- 
ti>rie —, Blattern —, Varicellen 6 . Scharlach 29, Maseru 41, Keuchhusten 36, 
Wiindroihlauf23, Wochenbettfleber 5, ßötbeln —, Parot. epid. —, Influenza 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der Nabge¬ 
laufenen Jahreswöche sind in Wien 538 Personen gestorben (—53 gegen 
die Vorwoche). 


(Gummi-Luftpolster mit Pireumatic-Ventil.) Wie bekannt, werden Luft¬ 
kissen mit den gegenwärtig in Verwendung stehenden Schrauben- oder Dvuek- 
vcnlilen mit dem Munde aufgeblasen, wozu eine größere Lungenkraft erforder¬ 
lich ist und wobei unter Umständen, bosondois in öffentlichen Krankenhäusern, 
die Uebertragung gesundbeitsschädlicher Stoffe erfolgen kann. Die vereinigten 
Gunimiwaarenfabriken Harbnrg-Wion haben sich deshalb veranlaßt gesehen, 
für solche Luftkleseu ein neuartiges Venti zu construiren, durch welches die 
Einführung der Luft mittelst einer händlichen Pumpe erfolgt. Die Constructioii 
dieses Ventils beruht auf demselben Principe wie jene der sog. Pneumatic- 
Ventile, welche bei dm Pahrrädern benützt werden; nur wurde die Form des 
Vontilkopfes sowie der Abschlußkapsel dem Zwecke entsprechend modifieirt, so 
daß eine Belästigung oder Verletzung dos Kranken nicht stattiinden kann. 
Außerdem ist der Abschluß des Ventils im Gegensätze zu den bisher gebräuch¬ 
lichen Kissenventilen ein absolut sicherer, so daß das Eindringen von Staub etc. 
dabei vollständig ausgeschlossen ist. 

Um die Kissen ganz oder Iheilweise zu entleeren, wird die Verschluß¬ 
kappe sowie die Verschlußschraube abgenommen und der Ventilstift gelüftet, 
wobei die Luft von selbst entweicht; nach der Entleerung wird der Ventilslift 
wieder zuräckgestoßen, worauf die Verschlußschraube und die Kappe wieder 
aufgesetzt und J'estgeschraubt werden. Mittelst einer Pumpe können sämmtliche 
in einer Heilanstalt befindlichen Kissen, welche mit diesen neuartigen Ventilen 
versehen sind, mit Luft gefällt weiden. (Vide Anzeige in dieser Nummer,) 


Prof. Dr. luuEBMANM in Basel, Director der medicinischen Klinik, 
schreibt; „Nachdem ich seit einer Reihe von Jahren das Hunyadi Jänos-Bitter- 
wasser ärztlich angewendet habe, bezeuge ich gerne, daß dasselbe sich mir 
stets als ein vorzüglich wirkendes, sicher abführendes Mittel bewährt hat, 
welches ich gegenwärtig ausschließlich da verordne, wo der Gebrauch von 
Bitterwässern indicirt ist.“ 


Der Redacteur dieses Blattes, Herr Dr. Anton Bum wohnt 
vom 28. d. M. an 

Wien, I., Deutschmeisterplatz 2. 

Die Herren Mitarbeiter, sowie die Redactionen, Admini¬ 
strationen und Vei'lagshandlungen sind gebeten, alle die 
Redaction der „Wiener Med. Presse“ betreffenden 
Zuschriften, Manuscripte, Tausch- und Recensionsexemplare 
an obige Adresse zu senden. 
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AUelDfiiltrlkaUoB der Pfo£ Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 
33 LuDfienscbwInasnöbt 
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InUseptlsohe PaslUleDarä^SffVÄ .8.bit*«8to.^.b..do,«,b.. .»sabu. 

alua larmb. VaiKba dar 44la^ilpalbaba MdBcbia, 4 OaaDalbUll BdbncrlAa Tbillld, ifsasla, Airei, AapaUBld, Aelal, Itrol alt 
dB Cblrerila lOU Nr 10. 1000 St S II.—. > Ob 100 It 0 1,00, BUUUlKl 10 cs laa,, blapaa, rlilraab aapTablti, laltbl aa4 
Ol 10 8k a. a |•(«a «afoeU<kaiOovorTtM*r Sebtl. 10 6(a fla 8.-. 

B*._ta>f_>«allllao I aid' IO Bbaeal. ibaattl Bb ID alb. Jeg«r*rB.B«a(lM, blvaam. lakll tarOlaaaaad, an Oalallaa t d|t bb 
VarD0iPa8uU«ll 0,L 10 Ot M a. » lo. lO .b Iuc, S-MV, ]adalarabaltl{. 

JLl-«»t.«l.aa.. aia Ot Caeto. OaUUu a diU •» K»I«-P«*tUldB, alalfatb aijrebl bal Mreatl. Oabaraatinapa,. lap. 

Urethralst&bcben Sd. ^awtiiSl^^ia .«5 . *j- »«js" »'k «1 Aib.ba 4 r.bB-. Sbo.« 4.10 saja, «.co 

^ÄVaSfad^aÄTS Sl-diS:» AUo jnir Mboot loJekUoD. 

Stohlzäplohen JSuJ''*;;'Vt'*®«?t'o”'{6riM: *.-i.Si4S.u.ÄÄ.nÄu.fd i ,10 «o 

B^. 15. JJ 50 br 100 *b 4» KOGhSalZ-PftStUlen ! T0,‘’85"'4& l'io ^ 

Vai^ioalblieelll, Barn.« pbr.J»l..lreb.r S..b.jlJ..at 

UfAiMai^iaail WActUlA n '^8 . O-l al^llUt S|A BrODUftlZO'P&StlllCIL alubn, taab nr. BrlBa,tr 
**'4 a •««»?“*******"***** p- ballatd. Ol 100 It 4 045, 05, 10 . *0 aeb.it, SO St 0 . 040, O.db, OeO «bd OSO 

OVflrlft aTsAIaUAII **‘»”»»” ^**‘1.’^!!.*?^^ °T TMD8ilMD*Tft1)l6tt6D r^'BWn^naB'bTM» 

. J^**"**“ ".“»lA bal Cblamla ad A>b.«lt k 08 tad 0 0 01. 00 a. 5. 0 J5 iii>4 ,l5b 

'■ v9 lOO aw k a» p- .fv fl k. I ibB k. ^ f iB D Vf*mnAliaAlinls^^ Hjile». SctsbafUil, uUii^b aiclrtrlitlt»* 

iHdntLBTAhlAttAii niranöiiscnina i pMuriid, otiu. 4 n st i»- bu 

AHmrUlaP*aUIVIpV«ll 4alA-la4,Hiaral,«aOSIC08Llll<-. OOV,*/.. »irdn iir ppa Sretllabt vlread.af ibiapbaa. 

Alle oreudsohen HeUmittel iraret"*?^ Animale It^he tit‘B.^? 

tlU»*, ThjaiA-a Ljmklitlta» nf AhfiA* I 0;). n 8^d, «a 4—8, »e 80, n 100 iBPtoActe bl» 
■aMamaia n bUll0Ua Pnlneb r«kb^ L 0.70, 1.S0. A18. 16.10 ittX ruhui^ 


Dtdjfnk-TaMetten uiAail—, Hiaralflu Ol 

Alle organisolien HeUmittel 


1 Cll 00 Bl. dudatbaUlllab l 005 biJ 0A5. 
AeAMi«rlUaatl«a»>FMtUleA «or aierillnUoQ 4 leAnaiiU. 1*0 «td 
88 J* ICO 6 l 4. 0.46 a 0.70. 1000 6l 8.8.66 «. f?0 

KoGhsalz-PastUlen :fo.°s‘;‘£'4& ^ 

'Nnll«af pWiJel«|l>«ttr Se«bi«1<19««s^ 

Bronualze-PastUleiL Biubn? »’^ ^ ‘b”*.':;::: 

4 020, OO, 10. 10 aeb.ir, SO St 0. 040, 0.4b, OOO a.l OSO 

Tannajbin*TaÜetteD ilchiB Wm b TABSb 

««4 A1b«ai». k OZ ««4 06 01, 80 9. fl. 07b 
Vf*m nAnSAlinls^^ Hnlee. SebebafUil, ulliipc. Olslrtrlitlt» 

itlilAlltMial/aUAA I pffMartta, 6ekU. a 18 8l A A- bU 
88*V/». Wir4«a «tt pfta Irvtlltbt VmriAtBf At)|«fAk«B. 

Animale It^he tit‘B.1;? 

nf Ahfib* I 0;)a f« 8^d, «a 4—0, »e 80, n 100 iBPtoActe bl» 
r«kb^ L 0.70, 1.S0. 6.10. 16.10 ittX ruhui^ 


Fabrik pharnL>chen. Prlparat«, compr. AraoBlnlttel, Bouglei. SupposItorlBi^ VaglnalkugBln. 

m. IdMltUdlio Adler*Apothebe IHünehen« Sendilngarstrasse 13. 


Trümiwtf® UaBeietilifih oeschötit in den meisten Steaten. ^ dfe'&n Aente. 

TJR ATIJM: JLT O L. 

, (Jodocr6sine.) 

Verf&bpea von Dfm KRAUSm 

Ungiftig, niciit reizend, anäBthetiach fast gernchloB, grannlationsfördernd, 1)101- 
" stillend, secliBmal antiHeptischer, halb so tlieuer als Jodoform. 

Approbirt in der SooiAtö de Chimrgie de PBris am 80. October 1896. 
Vertreter,für Oesterreich: Apotliek® „*nm heiligen Geist“, WIEN, I., 
Opernffosse 1«» Barber «fe Rowner. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg iimmii 

Heilanstalt «Ir Hals- nnd laimgrenleldende, sowie «Ir Recon- 
valescenten nnd ErbolnngsbedOrftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndliclie WindströrnnngeD. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
nud Buchenwaldangen. ~ Ozon-Sauerstoir-LlRnosniat-Inhalntion. — 
Waldenbnrg’scbe Apparate. — Böntgcn-Zlmmer. — fSonnen-Eo«- 
Anieutbalt auf der Plattform dos Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Curliftuschen für Höbenlnnvur. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasseileitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk, — Station der Stiinhuder 
Meer-Bahn, — Prospecte gratis. 


Sanatormm Martinsbrunn. 

für interne nnd NervenlcranKtielien, 

Dr. von Kaan. 


Näberos durch den l^rospect. "USG 


Xüie staatlich concessionirte 



? fle8e-Anstali für Idiolen, 

Schwachsinnige u. Epileptiker 

in :iPelsiicz (Oomitat Gömör, Ungarn;) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


KNOLL & COa, Ludwigshafen a. Rheiih_ 


Jodof ormogen (rdoH). 

(D. R. P. — Name geschützt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemiscb neuer Körper., sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht ballenil, unter 
dem Verbände faSt gCrUChlOS! Billiger u. Smal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. S.: zur Zeit bCStOS Wundstreupulvcr. 

siehe Berl. Klln. Wooheniohplft, 1898, p. 217. Ütsratur u. Muster zu Diensten, 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven" und Mörphiuni" u. dgi. Kranke 

. ^ Entziehungacuren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Badon 


ln Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Profeitor Widerhofer, auf der 
medloinlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neussor eto. eto. 


Krafl-Nähr-Chocolade. 

lu Blechdosen ä ioo nr. (Ges i'isstcs Cncaop u 1 ver.) 

In Cartons ä 8o Tabletteu, zum Uo hessen. 

Alleinige Fabrikanten «tr UONterrelcfa-Uugaru 

Jordan ^ Timaeus 

k. u.k. Hoflieferanten. • 871 

E. k. priv. Chocolade-, Cacao- n. Znckerwaaren-Fahriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
H»ui>t‘Dop6tt Wtan, I., am Potar. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapeat, nnter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


<« Analysen nach Hofrath, Pref, Ernat l uilwig. ^ 

liandesärarischer Gurort 


^ _ 

3 Post-, Telegraphen-, I 11 I | | "/ li" | B«* Serajevo | 
3 Telephon- nnilSlIilll/.Piy in E 

^ Elsenbalm-Station U |/ #| |i |i Bosnien. g; 

Trink- nnd Badeonren. Temperatur der Therme 57'6° C. 

wirksame Bestandthelle: 

Glaubersalz, Chloride, Bicarbonate des Calciums und des Magnesiums, 
freie Kohlensäure. 

Der Ilid^er Sprudel wirkt leicht auflösend, appetiterregend, 
Bäuretilgend. schmerz-und krampfstillend , ist schleimlösend , fördert die 
Qallenaosonderung. erzeugt reichliche Diurese, hebt den Stoffwechsel, regelt 
den Pfortaderkreislauf und steigert den Fettverbraueb. 

Heilanzeigen : Chronische Krankheiten des Magens und des 
Darmes, der MHz, Leber, Bleee und der Nieren, chronischer Rachen-, Kehlkopf- 
und Bronohialkatarrh. Chronische Frauenleiden, Qioht, Zuokerruhr. 

Bade-Saison vom IS. Mai bis 15. October. 

Ofliciellep Ciirapzt: Dp. Josef drüiifeld. 

Iheimal- und Moorbädei, Massage- uad elektrisclie Cuien 

bei rheumatischen Affectionen, hei Gicht und deren Folgen, hei Rachitis, 
hei Knochen- und Frauenkrankheiten, 

Thermal-, Moor- und Vollbäder, Schwimmbad 

zu den billigsten Preisen. 

Ueber WO elegant und mit allem Comfort eingerichtete Fremden¬ 
zimmer', Salons. Familien-Appartements in drei landesärarischen Hotels. 

-= Kaffee-, Billard- und Conversationa Säle. ^ 
Zeitschriften aller Länder. Massige Preise. Zimmer incl. Service von 
80 kr. bis 3 fl., bei einem Aufenthalte über 14 Tage 107o Ermässigung. 

Vornehmes Restaurant und Pension. 

CarrouBsel-, Crocket-und Lawn-TennlB-Spiele, ScliieB8*tätte, Reit¬ 
pferde, Equipagen, Fahrräder, Omnibus Veikehr nach den 4 Kilometer ent¬ 
fernten Bosnaquellen, Spaziergänge ins Gebirge eto. 

Localzugsverkehr (20 Züge täglich) nach und von Sarajevo. 

Tä ff lieh. hXusih-Concert. 

r'rei -voia. jecLex C-va.r- lixicä. ^viC-xa-siSsta-sce. 

Broschüren, Prospecte und Auskünfte gratis durch die 

Badavopwaitungm 

(” Flaschen-Versandt ab llid^c. ^ 


^ Bei Serajevo E 


acriusgehM. Eigenthümer nnd Verleger: Urban A Sch-^artenberg. Wie», 7., MaximiliauBtrasBe i. - Druck von Gottlieb Gietel 4 Comp., Wien, I.. AuguBtioerstrasBe 12. 
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Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

3 iffrrö)asö?r 

Hnnyadi Jänos 

mif6cpe, guuerCdfftQpt*;, 

^ attgene^mpe. 

ratMunn allen Apotheken und Mineralwasserhandlnngen 


Olo vofboBBorta 


in ♦ 


ist das vorzUg;llcnste n. leicbtverduullchste Itfalirnngpsmittel bol allen 
SchTCächeziiständeii, 91ug;eii« nud J>armlelden, Ma^eng'cscbwttren, 
Darmblutungen, Typlins u. f. w, Als ansgezoiebnete Kost empfohlou - 
und ln der Praxis bewtlbrt in.aUeu den Fällen, wo es gilt, dem Hsgw-.,. 
eine dn rcbuus- l e lrl o se, dab e i »»ctp'i a j u sete i l s as r d nw LWlft KAbBOMgi.' 
^ zuzufüliren. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pnofm Dfm Rossbachm 

d 0‘ 005 und O'OOl in jedem '<äfelchen. Bcstbewaiirtes Mittel 
b ei a stbmatisebon noscbwerdoii, Angina pectoris etc. 
HMB* ProbenstehendenHerreiiAerzteiiJederzeltzurVerfügung. *90 

U m di e Originalpräparate zu erlialton, achte man genau aut die Firma 

Ra>ili.sa.f>o‘tlxeke — «Jenai 

Inh. Dr. R. Rütschke. 

A I I Al ir,r n..l.,.n;Ah • 0-BTady'sApotheke„z.Könlgv.Ungarn“ 

liOnOrQlnmiilt UBSIBIISICII . -Wlen, L, Fleischmarktl. 

UuHul olUuUUL für llnnirn ' Dr. A. Roeenberg's Sternapotheke, 
'•p*'* IUI Uliydill. Budapest, Kerepeserstrasse 43. 


Stitien d»r 
KiiBhiu-Dder- 
brair Bihti. 


odbad Darkan 


Ifefwaituny) 


(Oesterr.-Schlesien, 6 Standen von Wien). 

Saison 15. Iflai bis 15. October. 

BÜ^ Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill* 
roth, Clirobak, Kaposi, Monti, Ncuiuanu, Stork, Wlderhoror etc. 

Unübertroffene Wirknng bei Scroplmlosc in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ebron. 
Hantaussclilhgcii, bei Caries, Rliachitis, YerkrUmmnngen der Wirbel* 
flänle, Gicbt, Ischias, Nenrasthonie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
Ton geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Sropfarton. 

Bei Franen: bei chron. Exsudaten, Para* nnd Endometritis und 
bei allen katarrhalischen ZnstHnden. 

Prächtige coiufortablo, neu eingerichtete Wohnungen, nenerbantes 
.Kinderheim“, neuer Trinkcur-Brunneii mit ebenfalls neuer Wandelbahn, 
Lawn*Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedeiinter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Garmusik. 

OC" Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Pure n. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr. W' il'h ft lTn D0grÖ, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Directlon in Budapest. 


Bei ITieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
BheunatisihTis, bei Catarrhen der Atlimangsorgaue,bei Uagen* 
und Barmcatarrh wird die Bithion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 


Jlttgcnc^mcr ^erbduRi^Rclf I 

KBuflloh In ■Ineralwaassr-DepOti, eventuell bei der Salvatorquallen-Olreoflon In Eperlee. 


Dr. Fries’®“^® Privatheilanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

SyccsssivBEnlmhiingscurefi olineStiiTuiig ilflsAllge[neinbefin[lBns.*'"1fe|i 



H ■■ M ■ H ■ Capsul. gel. dur. 0,5: 


I Jod-Vasogen 6Vo> Kreosot 20% 


(siehe Verhandlungen der Berl. Medicin. Ges. laut Bericht der 
Berl. klinischen Wochenschrift Nr. 21 — 1898). 

Neue Vasocfen-Präparate: 

Schwefel B^o, Tlieer 25%, ß Naphtliol 10% 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Nr. 23 u. 24 — 1898: 
lieber Vasogene etc. — Privatdocenf. Dr. K. Ullniann-WienJ. 
Diese, sowie die übrigen seit .Tnhreii bewährten flüssigen Vasogen- 
Präparate (Jod 67o, Jodoform V/f/„, Ichthyol 107u, Kreosot 207©» 
Iffentiiol 27o, Camplier-Chloroform p.a.etc.) werden in den Apotheken 
zu fl. 0'65 pr. Original-Flasche verkauft. 


Yasogenum purum spissum.' 

Ueberraschend schnell resorbirbare, 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser 
emulgirende Salbengrundlage. 


Hg. Vasogensalbe 33Vs und SOVo. 

Kürzere Dauer dor Einreibungen, 
angenehmer und nicht theurer im 
Gebrauch als die offlcinelle Salbe. 


Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasoyenfabrik Pearson S Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Depüt für Oesterreich-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien, 111%, Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen 


Cemeindearztstelle 

für die Sanitätsgemeinden Drosendorf 

ist za besetzen. Fixums Subvention ans dem niedev'österr. Landesfond; 

200 fl. von den üemeinden; ßOfl. für Bebandlung der Stadtpfründnor. VorBChnftsroässig 
instruiTte Gesuche Bind bis'16- October d. .r. bei der Gemei ndeVorstellung Stadt 
Drosendorf oder bei der k. k. Bezirkshauptmannscbaft Horu einzubringen. 


Distrietsarzt für Kirolisclilag (Böhmen) mit einem 
Jahresgehalte von 400 fl., einem jährlichen Reisepauachale von 80 fl. und der 
vom Landesausschusse des Königreiches Böhmen jeweilig zu diesem Zwecke 
bewilligten Subvention bis zum Höchsthetrage von 200 fl- Der Distvict Kirch¬ 
schlag umfaßt vier Gemeinden mit 3016 deutschen Einwohnern. Gesuche bis 
Ende October heim Bezirksausschuß Krnmau einzubringen. 


Gemeindearzt für Göding (Mähren). Deutsche Bewerber, 

welche auch der böhmischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre Gesuche 
bis längstens 15. October 1. J. hei dem Gemeindevorstande der Stadt Göding 
einzubrJngen, woselbst auch nähere Auskünfte eiugeholt werden können. Aerzte 
mit längerer Spitalpraxis werden bevorzugt. 


Distrietsarzt für die Gemeinden Reifnig und Johannes- 

herg (Steiermark). Mit dieser Stelle ist folgendes fixe Einkommen verbanden: 
a) Jährlicher Beitrag der Gemeinde Reifnig 200 fl., b) der Gemeinde Johannes¬ 
berg 100 fl., c) des Bezirkes Mahrenberg 150 fl., d) des LandesausscLusses 
150 fl., zusammen 600 fl. Betreffs allfälliger Uebevnahme der Behandlung der 
Mitglieder der Grazer allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Tlnterstützungscasse 
ist ein besonderes Uehereinkommen mit der erwähnten Anstalt zu treffen, 
wobei nur bemerkt wird, daß diese Cassa derzeit dem hiesigen Distrietsarzte 
27 kr. pro Mitglied und Monat, daher nach dem jetzigen Stande für 260 Mit¬ 
glieder jährlich über 840 fl. bezahlt. Außer diesem fixen Einkommen steht 
eine große Privafpraxis in Aussicht. Gesuche bis 31. October an den Saoiiäts- 
districls-Ausscbuß Reifnig. Kenntniß d'er slovenischen Sprache ist erforderlich. 


Gemeindearzt für den Sanitätssprengel Mölten (Tirol) 
mit circa 2000 Einwohnern. Jahresgehalt 400 fl., freie Wohnung und freier 
Holzbezug. Verpflichtung zur Vorsehung des gemeindeärztlichen Dieustes. 
Gesuche bis Ende October an die Gemeindevorstehung in Mölten. 


Arzt, Hydropath, der über ein größeres Baarcapital ver¬ 
fügt, wird als Compagnon für eine große Wasserheilanstalt bei Wien gesucht, 
Agenten verbeten. Zuschriften unter „Curort bei Wien“ an das Ank.-Bnr. der 
„Neuen Freien Presse“ in Wien. 


Districtsarztesstelle in Abauj-Szäntö. Gehalt 600 fl., 
Reisepauschale 2l0 fl. Gesuche bis 20. October an das Ob.-St.-A. Abauj-Szäntö. 


Districtsarztesstelle im VIII. Gesundheitsbezirk des Udvar- 
helyer Comitafes. Einkommen 600 fl. Gesuche bis 10. October an das 
Ob.-St.-A, Sz.-Udvarhely. 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


GODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL' 
CODEIN. PURUM-KNOU 


Ersatzmittel des 
Uorphinms. 


Bestes Mittel bei Hasten! 

Unentbehrlioh für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLLI 


Dinretioam. 

Bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma oardiale 
und Angina pectoris etc. empfohlen. 


Czerny s iZK. 

Mund u. Zähne. 

Ist antiseptisch, conservirend, reinigend, gesund, angenehm und 
übertriflft die besten bisher bekannten Zahnmittel. Osan-Mundwasser in Flaschen 
ä 88 kr., Osan Zahnpulver in Dosen ä 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: nill., Carl Ludwlgstrasse fl. — Heupt-Kleilerlaffe; I., Wallfischgasse 5. 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depöts in Apotheken, Droguerien, Parfamerien etc. 


Somalose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

füi? Ki*£i>nke und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; Vt 3 A., Va 1 60 


Institut für Mechanotherapie 

03r-b!tLO^&<3.±© 

MaschißBlls unil manuelle Keilgyittnasi ^"'Doe.^rHERT 

a s s a, s e 

Dr. Anton Bum Dpe- Dr. Max Herz 

Wien, I., Schottenring, Deutschmeisterplatz 2. ’ 

cuRSE FÜR Arzte. 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzten 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: C, 


hei Frauenleiden und Ghiorosef hei Gonorrhoeg 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
CirculationsnOrgane, bei Lungentubereulose, 
bei Haisn, Nasen- und Augenleiden/ sowie bei ent^ 
xISndlichen und rheumatischen Altectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Äbbandlnngen nebst Rece|>tformelQ versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Iclitliyol-Gesellscliaft, Cordes Hermaiini & Co., 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen i 


uuipAui AI aiinuii Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern, 

Literatur und Proben gratis. C Rfintharc llplirflnai-ßphärbführilf Frankfurt 9 M 

71 Unter ständiger Controle der staatl. vereideten Qerlohts-Chetniker Dr. Popp u. Dr. Bsoker, Frankfurt a. H., hergestellt. ' • UUilliiwI v HlCUiUlIdl UCUilwniflUlin, I IflHIUUIl Q. Ili. 
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Schutzmarke: ■ ■ " H 

Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, V* Oramm. 

Ungiftiger Ersatz Garbolsäure etc. 
Indioation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis,_ Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, 'Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigaticnen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfecticn der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

BezUfflichc Literatur und Recoptforiucln grratis und ftwico. 

Franz Fritzsche &Co., alleinige Chlnosollabi, Hambutg-U. 

■ar* Qenerai-Dep6t rUr Oosterreloh-Ungarn für den En groe-Verkauf bei 

WILHELM MAAOER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


Liebig Company': Fleisch-Pepton 

ist uBentbehrlich ziiv Krä''tlguug von Reoonvaleeoonten. 


Sanatorium Martmsbrunn 

, M M lür interne nnfl MeTvenitraiilflieiieu, 

amC"' ^STäheres durcli den Prospect. ‘96! Ißi Kcian. 


(Hausen 1 Co.’s Kasseler Hafet-Kakao.) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darra- 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Servus“ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

DQT* Pur die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. *961 
5 Cartous = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Naohahmnngen, dieselben verderben 
unbedingt, d, h. sie werden sauer. 

Hausen S Co»» Kassel. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

. ei- EntzichuDgscuren ohne Qualen und Zwang. 

B aden-Badon 

Siehe Dr. E , Die Heilung d. chroniBchen Morph, ohne Zwang und 
Qmilen. Verlag H. STBINITZ, Berlin. II. verin. u. verb. Anffege. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr, LelDola. 


dargestellt in Scliering’s Orttne Apotheke in IJeiiin N., ist nach Mittbeil. He^n 
Dr Wilhelmy in Nr. ‘^9 der Berl. klin. Wochensclir. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L G Kraus in Nr. Ü der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Lindorungsinittel bei MagenUrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflascben von 500 und 280 Gr. Inhalt in den meis ten Apotheken. 




für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärfcemehl. «*9« 
n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersat z jü r Muttermilch. 

Zu haben in den Apotheken, Drognerien etc. 961 


ZJ U UCVUOU All UVAl aa ^ V MAivxav*»» ^ - -- l .1 i \ 

II . ir I I f.rft , • 1 II . .. O. & B. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 

HHUpt-NlHflOflSyBI) llirOßSlßrrfiiCll-UllOani. Carl Fntsoh Sobn in Wlen, I., Teinfaltatraßo 9. 


KarlebadB weltberühmte Quellen u. 
Quelleuproducte sind das beste und 
wirksamste 

natttrllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magreiis, der 
Leber, Milz, Nieren, der Harn* 
Organe, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes mollitns (Zockorrulir); 
Gallon*, Blasen- u. Nierenstein, 
Gicht, clironlscheu Rlienuiatla- 
■uns etc. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryst. u. pulv., 

für Trinkeureu im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudelselfe, Sprudetlauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorrätliig in allen Mineralwasser- 
Handlnng., Drognerien n. Apotheken. 

Karlsbader Mitieralwasser-Versendung 

Löhel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 




e u e s 


flnli^onorrhoiciim 

HocligraöigE bactericide EigensGlianBii, Keine Reizersclieinniigeii. 

Vide Arbeiten aus dem bacteriologischen Institu^ von 

und aus der Klioik von Prof. Finger. Wiener klin.Wochonscbrift, Ni, ii u. \i. 

Wiener GhBm. WßtkMon Dt. Lilieiiielil & Co., Wien XVII/l- 

t/i.lleinvew‘1iuuf bei K, iWe»*cfc. 


Hosted by 


Google 





































1575 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1576 


■i i • • RadlAuer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dp. 

/I fltlflD'P'f nn -J Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof. 
7^ 111,111131 V 111^ Dr. Qraefe In Halle, Prof. Dr. Klotr In Innsbruck, sowie in den 
Krankenhänsem Friedriohehain, Prof. Dr. Färbringer, 
Prof. Dr. Meragllano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Tnrin mit gutem Erfolge als Anti* 
neuralgloum und Anttnervlnum ohne echädllclie Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und sohmerzstlllende Wirkung bewahrt 
bei Influenza, Qrlupe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typischen Fiebern, Qelenks- 
rheumatUmus, Qloht und Neuralgie. Ee ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 mal 
billiger als Antipyrin. Dosie 0'6, 4- bis 6mal täglich. 10 gr. = 40 kr. und i5 Tabletten 
& 0'6 gr. = CO kr. Muster gratis und fi-anco. 

DailUiiar’e Cnmnal QQt* in mlsslger Form das wirksamste und unsohädllohste Schlafmittel, 
iiaUldUyi S OOllinill ohne echädliohe Nebenwirkungen eelbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis V» Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen in den Krankenhäusern Berlln- 
Moablt (Prof. Dr. Guttmann), Frledrlchshaln (Prof. Dr. P^rbringer), Kbnlgl. Polikliniken 
(Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien und von Prof. Dr. Bozzolo 
in Turin erzielten Erfolgen übertrlfft Radlauer'e Somnal In der Schnelligkeit des Effectes 
und der Natürlichkeit des produolrten Schlafes dasChloval nnd das Sulfonal. Keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. 10 gr. = 40 kr. 

Dntlsrln Daallllan (gesetzlich gescbützt). Wasserlösliches, nicht reizendes, geruchloses, 
nUllDllll~riSlllloR relativ ungiftiges Antiseptloum und Deslnfiolens zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Oeslnfeotion der Hände, zum Einepritzen, zum Spillen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaktischen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Höhre mit 10 Pastillen — 25 kr. Frei von Sublimat. 

Or. Frisdlaindfif’s Peiisin-SsizsäiirB'Dessett-DfaiiflBS. Pr^Von ETienSi-T’ pr“f bT; 

Bergmann, Prof. Dr. Struck, Prof.Dr.S enator. Jede Pille enthält O’lgr. reines 
P^Jsm und einen Tropfen reine Salzsäure. 3 mal täglich 8—3 Pillen. Flacon Ifl.u. 2fl. 

ApotfiBkBr fiadlauBr’s Hamainelis-Supposittiria, pBgBii üaeniortlioidBn. ^in'ls'kr!" 

Empfohlen in den Wiener mediciniachen Blättern. 

Qedlsiior’e DonduiiirmmlHal rUhmllohst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cansnles 
ilsDiaUBl S DaflDWUiinnilltBl, mit Ex 1 raot.fillo 1 saeth.Ku 8 Sln und OI.Rloln,,siahers Wirkung 
in Vs Stunde. Sohaohtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Mur acht durch die alleinige Pabnk 

RADLAUER's Kronen-Äpotheke in BERLIN W., Friedriclisstrasse 160. 

Eauptdepöt ln Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

En gros bei Q. A R. Fritz in Wien; in Budapest bei Apotheker los. v. Török. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin za verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnisse t 

P.m|ba . 1 kg. mit Verpackung fl. 2 ' 60 ; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
llDloD« düng fl. 12‘50. — Weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

tJulius Pex?sa.3r, ApotliBkBr, Houa IComitat Zala), Ungarn. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beeter Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen sypbiliüsche Erkrankungen aller Art, entzündliche Augen: 
erkrankungeu, wie Hornhauttrübungen und Abscesse etc,, wie im übrigen, 
bei allen cbirnrgiscben Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden pflegten. 

Menthol - Jodol 

fehl krystallisirt, 

nach Dr. Max SohaelTer, Bremen, Speciaiarzt für Hais-, Hachen- und Naseu-Hr- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Auwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


MadicinischBr Vadag voti URBAU & SCHWARZERBERG in Baflin und Wian. 


o/vtiatamisdier cMttas 

für Situ&irm^Q und 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr, ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

Dr. CARL TOLDT, 

k. k. Hofi'ath, o. ö. Professor der Anatomie au der Universität Wien. 

Mit circa, 1500 theüweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2. Lieferung;. A. Die Gegenden des mcnschliohon Körpers. 
li. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 uud Register,) Preis geheftet: 
ü 5 M. = 3 fl. ö. W.; geb. in einen Band: 11 M. 20 Pf- = (3 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung;. C. Die Bnnderlchre. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis: 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden, 

4. Lieferung;. D. Die Muskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4fl. 80 kr. o. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl. 52kr. ö. W, gebunden. 

5. Lieferung. IS. Die Eingeweidelehrc. (Figur 617 — 903 und Register.) 

Preis; 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb, 

6. Lieferung. F. Die Gefässlchrc. Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. 0. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzlcn ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem KniistinsUtute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpunkt erreicht haben. Toldt's 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. F. DieGcfäSslehro. 5^ V enen und Lympbgefässe, nebst 

Register. 

Die aoKte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Slnnes-Organe. 


Verlag lon UBBIH S SCHWIBZEIIBEBG in Berlin und Wien. 


Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

Mit genauBf Beriicksichtioung dar nsusstsn afiatomisctien Nomenclalur 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocent und Proseotor an der Universität Rostock. 

Abtheilung I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. S'’. 

202 Seiten. Preis: 4 M. = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Abtbeilung 11: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4M. = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Reinke^s Anatomie, die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


D. R.-P- Name gesohUtzt. 

Anerkannt bester 


Jodoformersatz. 


In sämmtlichen Kranken¬ 
häusern eingefiihrt. 


COSÄPRIN „ROCHE“ 

PHESIN „ROCHE“ 

D. R.-P. Name gesohUtzt. 

D. R.-P. Name geschützt. 

Ungiftiges« wasser- 

Ungiftiges, wasser- 

lüslichesAnodynum mitstark 
antipyretischer Wirkung. 

lösliches Antipyreticum und 

Subcutan an\vendbar. 

Anodynum. 

Einzei-Dosis 0,5—1,0. 

Eiuzol-Dosis 0,5—1,0- 


THI0C0L„R0CHE“ 

D. R.-P. a. Name gesohUtzt. 

Wasserlösliches« 
absolut geruchloses, 
völlig reizloses und 
leicht resorbirbares 


OuaJacoli>räparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE &, Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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XXXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2bi8 3Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
außerordentlicher. Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., MaximilianstraOe Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressij-eu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnemontspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für dos Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
.Tährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., hnlbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4 fl.; Ausland: sMrk.—Inse¬ 
rate werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit 60 Pf. = 60 A oerecunet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlände durch Ein- 
sendiiM dos Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien.i., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


‘3*8— 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Auton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


TNTTAT.T: Orrgiiialifili und klinische Yorlesmigen. Einige Bomorkungen zu der von Privatdocent Dr. Max Herz m Wien verfaßten Arbeit „Nene Principien 
und Apparate der Widerstandslherapie“. Von Dr. Gustav Zander in Stockholm. - Zur Myopieoperation. Von Dr. W. Stood._ Augenarzt in Barmen. - 
Ueber Extrauterin-Schwangerschaft, Von Prof. John W. Taylor , I. B. C. S. Eng. - Refornte mid hteiAnsche Anzeigen. Th. 

Eine neue Serie von 600 Kropfoperalionen. - Oswald Fejs; Ueber die Complication von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit chronischem 
Herzfehler — Leo Loed ; Ueber Formen der Zellthätigkeit des Oberhaut-Epithels des Meerschweinchens und ähnliche Erscheinungen in Tumoren. -- 
Geber Perityphlitis Von Prof. Dr. J. Kotter, Director der chirurgischen Abtheilung des St. Hedwig-Krankenhauses in Berlin. - Ueber die Lyuiph- 
(Irüsen und -Bahnen der Achselhöhle. Von Fritz Grossmann. - Kleine Mittlieilmigen. Das Frühaufstehen der Wöchnerinnen. — Verwendbarkeit 
des Protargol. - Blasenziehung auf der Hornhaut durch Cantharidin. - Zerfall des Cornealepithcls nach Chiysarobinbehandlung, - Verlmiidlungon 
ilrztlicher Vereine, 7Ö. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. (Collectiv- 
Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“). IL — 27. Congreß der Deutscdiw Gcselh^iap für Gehalten zu 

Berlin, 13.—16. April 1898. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse .) XIV. — Notizen. — Literatur. Kio- 
gesendet. — Offene Correspondenz der Reda ction und Administration. , AerztUche Stellen, Anzeigen. _ 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Einige Bemerkungen 

zu der von Privatdocent Dr. Max Herz in Wien verfaßten Arbeit 

„Neue Principien und Apparate der Widerstandstherapie“ 

von Dr. Gustav Zander in Stockholm. 

Die physiologischen Untersuchungen, welche Dr. Max 
Herz in Wien seit einiger Zeit über die Leistungsfähigkeit 
der Muskeln und des Nervensystems angestellt bat und über 
welche er in der erwähnten Broschüre eine vorläufige Mit¬ 
theilung macht, können Anlaß zu eingehenderen Forschungen 
geben, die vielleicht zur Fortentwickelung der raedieinisehen 
Gymnastik beitragen mögen. 

Die Vertreter und Freunde dieser Heilmethode dürften 
deshalb mit Interesse der größeren, eingehenderen Arbeit ent¬ 
gegensehen, welche Dr. Herz herauszugeben beabsichtigt. Erst 
nachdem diese .vollständige Arbeit zugänglich geworden ist, 
wird es möglich sein, sich ein Urtheil zu bilden, inwiefern 
die Resultate der Untersuchungen des Dr. Herz für den be¬ 
treffenden Zweig der medicinischen Praxis wirklich frucht¬ 
bringend werden können. 

Was dagegen die neuen Principien betrifft, die Dr. Herz 
beim Construiren vonAppa raten für die activen 
Bewegungen der mechanischen Heilgymnastik 
anwenden will, und die er auf Experimente vermittelst eines 
von ihm construirten Kraftmessers gründet, so kann man sich 
schon jetzt darüber eine bestimmte Meinung bilden. Ich will 
mich deswegen nur mit diesen hier beschäftigen und erörtern, 
welchen wirklichen Werth diese Experimente haben, und ob 
in der That die aus ihnen abgeleitete Veränderung in der 
Construction jener Apparate eine Verbesserung darstellt; um- 


*) S. „Wiener Meil. Presse“ 1898, Nr, 14—IG. 


somebr, als Dr. Herz behauptet, daß erst durch diese die 
medicinische Gymnastik wissenschaftlich fundirt werde. 

Die Behauptung in der Einleitung; „Der Gymnastik 
fehlt derzeit noch’eine allgemein-wissenschaftliche Grundlage", 
ist eine so offenbare Ungerechtigkeit, daß schwer zu verstehen 
ist, wie sich Dr. Herz eine solche Aeußerung hat erlauben 
können. Sollte die Heilgymnastik, weil sie, nach Dr. Herz, 
nur in geringem Maße von den Experimenten der Physiologen 
an ausgeschnittenen Frosch- und Säugethiermuskeln hat pro- 
fitiren können, keinen Nutzen, keine Richtschnur gehabt haben 
in allem, was die Physiologie im übrigen sowohl über die 
Eigenschaften und Thätigkeit der Muskeln als auch hinsichtlich 
des Einflusses dieser Thätigkeit auf das Nerven- und Gefäß¬ 
system, ferner auf die Functionen innerer Organe und auf 
den Stoffwechsel erforscht hat ? Sollten alle die Erfahrungen, 
die einsichtsvolle und denkende Gymnastikärzte bisher gemacht 
haben und die mit den Lehren der Physiologie übereinstimraen, 
in wissenschaftlicher Hinsicht werthlos sein, weil sie nicht 
in Zahlen und Ziffern ausgedrückt sind? Ist die seit vielen 
Jahren angewandte, in allen ihren Details auf physiologischen 
Wahrheiten begründete Behandlungsmethode z. B. für Herz¬ 
krankheiten dem Dr. Herz nur eine „rohe Empirie“ ? Verdient 
der ganze Vorrath von Erfahrungen so charakterisirt zu 
werden ? Erfahrungen, die, wenn auch noch nicht völlig phy¬ 
siologisch erklärt, dem einsichtsvollen Arzt es möglich machen, 
mit verhältnißmäßig großer Sicherheit passende Bewegungen 
für die verschiedensten Krankheiten und individuellen Zustände 
zu wählen ? W^enn eine solche Thätigkeit nicht auf ein ver¬ 
nünftiges System, sondern nur, wie Dr. Herz behauptet, auf 
eine willkürliche Anwendung unbegreiflicher Dogmen gestützt 
ist — wie sollen dann die stetigen Erfolge der Heilgymnastik 
und das immerfort wachsende Vertrauen zu derselben erklärt 
werden? Und glaubt Dr. Herz, daß die Hunderte von Aerzten, 
die besonders während der letzten 50 Jahre aus fast allen 
Ländern nach Stockholm gekommen sind, um hier in den 
heilgymnastischen Instituten das, was sie für „lehrbar“ an¬ 
gesehen haben, zu erlernen, nichts anderes vorgefunden haben 
als bloße Dogmen ohne wissenschaftlichen Boden und Zu- 
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sammenbang, auf welchen sie aber dennoch später in ihren 
Heimatländern eine erfolgreiche von manchem Kliniker ge¬ 
schätzte Thätigkeit begründet haben? 

Wohl gibt es viele dunkle Fragen, deren Lösung die 
Gymnastik von der Physiologie erwartet, und wir sehen mit 
Sehnsucht der Zeit entgegen, in der die Physiologen Anregung 
bekommen werden, sich eingehender solchen Forschungen zu 
widmen, welche die Heilgymnastik besonders interessiren. 
Wir wünschen dem Dr. Herz aufrichtig allen Erfolg, so viele 
Lücken unseres physiologischen Wissens wie möglich aus¬ 
zufüllen. Seine Ehre wird nicht geschmälert werden, wenn er 
gerecht anerkennt, daß die Heilgymnastik auch vor ihm nicht 
der Wissenschaftlichkeit entbehrte. 

Daß die Vertreter der Heilgymnastik nicht mehr zur 
Beantwortung der physiologischen Fragen haben beitragen 
können, beruht ohne Zweifel auf den Schwierigkeiten, die 
sich in ihrer Praxis dem Erhalten „reiner“ und völlig objectiv 
bestimmbarer Resultate in den Weg stellen. Der Kliniker kann 
seine Experimente an den an Bett oder Krankenzimmer ge¬ 
fesselten Patienten machen; sie bemerken nicht, daß sie 
Gegenstände der Experimente sind, und diese können mit 
solchen Vorsichtsmaßregeln umgeben werden, daß störende 
Nebeneinflüsse zu vermeiden sind. Der Patient des Gymnastik¬ 
arztes dagegen setzt meistens seine täglichen Beschäftigungen 
und seine gewohnte Lebensweise fort, und mannigfaltig sind 
daher die Einflüsse, die hiebei die curativen Wirkungen der 
Gymnastik aufheben oder schwächen können, darunter nicht 
selten die bei geringstem Anlaß beliebte Vernachlässigung der 
für wenig energische Gemüther beschwerlichen Behandlung. 

Was das Heilmittel selbst: die Bewegungen und die 
Muskelarbeit betrifft (hier handelt es sich ja nur um active 
Bewegungen), so kann dasselbe nicht nur nicht wie ein Me- 
dicament unabhängig von jeder eigenen Initiative des Patienten 
diesem beigebracht werden, sondern dessen Anwendung in 
richtiger Form und Quantität ist ganz und gar von der 
Willigkeit und Willenskraft des Patienten abhängig. Folglich 
experimentirt man bei physiologisch-gymnastischen Experi¬ 
menten nicht in erster Reibe mit der Muskelkraft des Patienten, 
sondern mit der Willenskraft desselben, also mit einem ganz 
subjecliven Element; und die Resultate selbst, zu welchen 
Dr. Herz mit seinen Experimenten gekommen ist, haben des¬ 
wegen nicht den objectiven Werth, welchen er ihnen beimißt. 
Wenn aber auch unter gewissen Verhältnissen das subjective 
Moment auf ein Minimum könnte reducirt werden, sollte 
wirklich für die Heilgymnastik in praktischer Hinsicht 
etwas durch das Gelenk-Muskeldiagramm des Dr. Herz und 
die Feststellung der speeiflschen Energie der verschiedenen 
Muskeln bei einigen wenigen als Mustermenschen angesehenen 
Personen gewonnen sein? Können diese Ziffern ohneweiters 
auf Kranke bezogen werden? Gewiß nicht! Denn erstens gibt 
es keine wissenschaftliche Grundlage zur Bestimmung der Kraft 
eines gewissen Menschen, wenn man diejenige eines gewissen 
anderen kennt, und zweitens ist die Musculatur der großen 
Mehrzahl derer, welche diätetische Gymnastik oder Heilgym¬ 
nastik anwenden, so ungleichmäßig entwickelt infolge einerseits 
mangelhafter Hebung einiger Muskeln und anderseits allzu 
einseitigen Gebrauchs anderer auf Grund von Gewohnheit, 
Beschäftigung, Gewerbearbeit u. s. w., daß der Arzt, der auf 
seine Patienten die relative Kraftscala des Dr. Herz, mit welcher 
er das Verhältniß der speeiflschen Energien der verschiedenen 
Gelenkmuskelsysterae bezeichnet, anwenden wollte, unfehlbar in 
Verlegenheit gerathen und das Vertrauen seiner Patienten ver¬ 
lieren würde. Dieser Patient hat starke Beine, aber schwache 
Arme, jener umgekehrt, bei beiden aber entsteht Herzklopfen 
undAthemnothbeider gesteigerten Anforderung an schwächere 
Partien. Welchen Nutzen hat man hier von der Kenntniß, daß 
eine gewisse Person eine so und so starke Armbewegung 
machen kann, wenn ihre Kniestrecker einen Widerstand von 
z. B. 10Kilo vertragen? Muß man nicht für jeden Muskel 
des Kranken untersuchen, wie viel er verträgt, ohne daß 


unangenehme oder nachtheilige Symptomehervorgerufen werden? 
Hat man hier einen größeren Nutzen von den nach Kilogramm- 
metern graduirten Apparaten des Dr. Herz als von anderen 
mit beliebiger Graduirung? Keineswegs! 

Dr. Herz vermeint, seine Apparate böten den Vortheil, 
daß man mit der kleinsten Anstrengung die möglichst größte 
Arbeitsleistung erzielen könne, weil in seinen Apparaten, wie 
er behauptet, der Widerstand sich in jedem Moment der Be¬ 
wegung auf das genaueste nach der vorhandenen Kraft der 
Muskeln richtet. Gesetzt den Fall, es wären die Apparate des 
Dr. Herz in dieser Hinsicht allen anderen überlegen, so kann 
dennoch wohl nicht diese rein ökonomische Seite der Frage 
von Bedeutung sein. Die Hauptsache ist, daß die Bewegung 
gleichmäßig und ohne Unbehagen ausführbar ist, nicht aber. 
durch ihren ungleichmäßigen Widerstand den Patienten irritire ; 
und der für die Heilgymnastik daraus erwachsende Vortheil, 
daß der Widerstand sich nach der Kraft richtet, liegt nicht, 
wie Dr. Herz meint, darin, „daß die Kraft eines Muskels 
mehr ausgenutzt werden kann“, sondern darin, daß dem Pa¬ 
tienten ein Vergeuden von Nervenkraft erspart wird, welches 
stattfinden würde, wenn Ungleichmäßigkeiten im Widerstand 
vorhanden wären, denen er mit fortwährend neuen Contractions- 
impulsen von wechselnder Intensität zu begegnen hätte. Ge¬ 
rade hinsichtlich eines gleichmäßigen und behaglichen Wider¬ 
standes aber erfüllen meine Apparate die strengsten Ansprüche, 
was wohl jeder, der sie erprobt hat, bezeugen kann. Diese 
ihre Eigenschaft beruht eben darauf, daß der Hebel, bei jedem 
besonderen Gelenk-Muskelsystem richtig angewandt, in 
hinlänglichem Grade denjenigen Wechsel im Widerstande her¬ 
vorbringen kann, welcher von dem jeweiligen Wechsel der 
effectiven Muskelkraft erfordert wird. Indessen erlaubt sich 
Dr. Herz folgende Aeußerung: „Da auch er (Zander) die 
Schwankungen der Zugkräfte nicht kennen konnte, waren 
seine Annahmen willkürlich, und man kann sagen, daß die 
wahrscheinlichen Fehler geringer gewesen wären, wenn er 
die Last überhaupt nicht hätte sch wanken, sondern 
constant wirken lassen.“ Also, weil ich die Methode 
des Dr. Herz nicht angewandt habe, um die Schwankungen 
der Zugkräfte zu erforschen, kenne ich sie nicht! . Die 
Absurdität seines auf diese Behauptungen gegründeten Urtheils 
liegt jedem offen zutage, der jemals einen constanten Wider¬ 
stand mit dem, welchen der Hebel, richtig angewandt, 
darhietet, verglichen hat. Es mag sein, daß im allgemeinen 
die Sinuscurve ein nicht ganz exacter Ausdruck für die 
Schwankungen der Zugkräfte der Gelenkmuskeln ist, ich wage 
aber zu behaupten, daß die Verschiedenheiten gering und von 
keiner praktischen Bedeutung sind. 

Meine lange Erfahrung in heilgymriastischer Praxis hat 
mir die Ueberzeugung beigebracht, daß bei der Bestimmung 
des Widerstandes große Vorsicht nöthig ist. Die Patienten 
haben im allgemeinen die Neigung, jede Bewegung so stark 
zu nehmen, wie sie glauben, dieselbe vertragen zu können, 
und der GesamratefPect des gymnastischen Receptes wird dann 
leicht eine belästigende Müdigkeit, oder es treten mehr beun¬ 
ruhigende Symptome auf, welche viele entmuthigen, das Ver¬ 
trauen und Vermögen, den täglichen Beruf zu erfüllen, herab¬ 
setzen, von dessen Obliegenheiten sie nur ungern auf einige 
Zeit Dispens suchen wollen, oft auch gar nicht erhalten können. 
Demzufolge hat sich bei mir die Praxis ausgebildet, die Be¬ 
wegung anfangs schwächer zu geben, als der Patient glaubt, 
ohne Anstrengung vertragen zu können, und eshatsich mirgezeigt, 
daß der Patient auf diese Weise sicherere und schnellere Fort¬ 
schritte macht. Die Größe des Widerstandes wird so bei jeder 
neuen Bewegung durch Versuche und nach Beratbung mit 
dem Arzte oder dem Instructor bestimmt. Wie oben hervor¬ 
gehoben wurde, würde man hiefür keine Richtschnur in der 
relativen Kraftscala des Dr. Herz (betreffs des Verhältnisses 
der speeiflschen Energien der verschiedenen Gelenkmuskel¬ 
systerae) haben. Eine solche könnte ja von Interesse sein und 
zur Nacheiferung dienen, wenn es ein erwünschtes Ziel wäre, 
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das MuskeJsystem eines Patienten zu gleicher Leistungsfähigkeit 
mit demjenigen einer gewissen anderen Person zu entwickeln. 
Es hätte ja Sinn dort, wo ohne Vernachlässigung wichtigerer 
Zwecke es geschehen kann, einer gewissen Harmonie in der 
Entwickelung nachzustreben. Dieser Forderung kann ja aber 
auch mit meinen Apparaten G-enüge geleistet werden, da jeder 
Arzt, welcher mit denselben vertraut ist, weiß, welche Nummer 
an der Kraftseala jedes Apparates der mittleren Kraft des 
betreffenden Muskels bei gesunden und einigermaßen harmonisch 
entwickelten Personen entspricht. Will man das absolute Maß 
der äußeren Arbeit, die geleistet wird, kennen lernen, so muß 
diese besonders berechnet werden. Dr. Herz hat das Maß 
dieser äußeren Arbeit an der Kraftscala seiner Apparate an¬ 
gegeben, und dies könnte wohl ein Schritt zu einer größeren 
Wissenschaftlichkeit sein, wenn in der That, wie Dr. Herz 
gefunden zu haben glaubt, ein constantes Verhältniß zwischen 
der äußeren und der inneren Arbeit des Muskels existirtc. 
Man braucht jedoch, um die Unhaltbarkeit dieser Hypothese 
nachzuweisen, nur an die Thatsache zu erinnern, daß eine 
große innere Arbeit geleistet werden kann, ohne daß irgend 
eine äußere meßbare Arbeit stattfindet, z. B. wenn eine Person 
ein Gewicht auf dem ausgestreekten Arm ruhig hält.*) 

Es gibt indessen besondere Gründe, weshalb ich meine 
Apparate nicht mit absoluten Maßen graduirt habe; ich 
unterlasse es, mich darüber zu äußern, bevor ich nicht 
erfahren habe, inwieweit Dr. Herz sein absolutes Maßsystem 
in einer vollständigen heilgymnastischen Apparatensammlung 
hat durchführen können. 

Was das in letzterer Zeit hervorgetretene System von 
Tujlo betrifft, so wandte ich ein ähnliches bei meinen ersten 
Versuchen im Jahre 1857 an, vertauschte aber bald dessen 
Blockvorrichtungen mit dem viel vollkommeneren und beque¬ 
meren Hebel. 

Meinen Zweifel an dem objectiven Werth der Gelenk- 
Muskeldiagräräme’des' Dr.’ HEBZ, welche nach seiner Meinung 
der Widerstandstherapie eine bis jetzt fehlende Wissenschaft¬ 
lichkeit verleihen werden, habe ich schon ausgesprochen. Ich 
begründe diese Zweifel durch folgende Auseinandersetzungen. 

Die den Diagrammen zugrunde liegenden Experimente 
beanspruchen eine maximale Anstrengung der Muskeln des 
Patienten; schon die Idee aber, die Kräfte bis zum äußersten 
zu prüfen , ist vom heilgymnastiseben Gesichtspunkt unnatür¬ 
lich und widersinnig. Es liegt in der Heilgymnastik nie 
ein derartiges Bedürfniß vor, wohl aber entstehen Gefahien, 
und wenn auch das Gefährliche hie und da für Tarnen und 
Sport auch das Reizvolle ist, so weiß jedermann, daß gerade 
dies deren EInch ist. Aus einem solchen Verfahren Schlüsse 
zu ziehen, welche als Richtschnur für eine so rücksichtsvolle 
und verantwortungsvolle Aufgabe, wie die Heilgymnastik es 
ist, dienen sollen, scheint mir schon aus diesem Grunde ver¬ 
werflich. 

Der HEHz’sche Kraftmesser ist gefährlich und auch, 
oder vielmehr gerade deswegen, unzuverlässig. Die Muskeln, 
welche untersucht werden sollen, müssen sich während jedes 
beliebigen Momentes der Contractionsphasen zum äußersten 
anstrengen. Der Hebel, auf welchen der Muskel direct wirkt, 
bewegt sich nur 2 bis 3 Grade, während derjenige, welcher 
das Widerstandsgewicht trägt, einen zehnmal längeren 
Weg, den Uebertragungsanordnungen zufolge, zurücklegen 
muß. Der Muskel soll sich mit seiner ganzen Kraft contra- 
hiren, seine Inscrtionspunkte aber sollen sich nur unbe¬ 
deutend einander nähern, und der Widerstand wächst äußerst 
schnell von Null an bis zum Maximum. Wie muß nicht die 
Elasticität des Muskels dadurch angestrengt werden! Wer 
in heilgymnastischer Praxis irgend etwas Erfahrung gewonnen 
hat, dürfte die Möglichkeit nicht verneinen können, daß unter 

*) Die mechanisclio Arbeit bängt ja, wie bck,Tnnt, niobt allein von der 
Kraft (hier dem Gewicht), sondern auch von deren Weg ab (Product aus Kraft 
-lind Weg); da aber liier keine Bewegung vorkoinint. ist ilcr Weg gleich Null 
und also auch die äußere Arbeit gleich KuU. 


den eben erwähnten Umständen nicht besonders trainirte Ver¬ 
suchspersonen der Ruptur von Gefäßen, Nerven- oder Muskel¬ 
fasern, Verzerrungen von Sehnenscheiden u. dergl. ausgesetzt 
I werden, da unter ähnlichen Umständen solche Schäden in 
der Praxis des Gyinnastikarztes oft Vorkommen. Mit den 
Bewegungen, welche, auch ohne daß der Widerstand auf die 
Spitze getrieben wird, auf das Herz und die Gefäße stark 
zurückwirken, und mit denjenigen, welche Neigung haben, 
Hernien hervorzurufen, mag man in dieser Weise wohl nicht 
experimentiren und kann also überhaupt keine HERz’seheii 
Dingrarame für die Construction der entsprechenden Apparate 
erhalten. Frauen sind vorzugsweise in dieser Hinsicht empfind¬ 
lich, besonders wenn 'es sich um Rückwirkungen auf die 
Unterleibsorgane handelt. Und hoffentlich ist es nicht die 
Meinung des Dr. Herz, das weibliche Muskelsystem nach den 
Erfahrungen an dem männlichen zu behandeln? 

Es ist aber nicht nur der eine oder der andere Muskel, 
welchen die Versuchsperson in dieser Weise hergeben muß, 
sondern Dr. Herz will sogar die ganze Musculatur einer und 
derselben Person untersuchen, um eine Uebersioht über das 
Verhältniß der specifischen Energien der verschiedenen Muskeln 
unter einander, d. h. die vorerwähnte relative Kraftseala, zu 
erhalten. Es würde mich nicht wundern, wenn eine Person, 
deren Muskelsystem in dieser Weise erschöpft worden ist, 
früher oder später von einem unheilbaren Nerven- oder 
Muskelleiden ergriffen würde. 

Wie schon erwähnt, ist die Genauigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit dieser Versuche in erster Linie von der Willens¬ 
energie der Versuchsperson abhängig. Diese ist in ihrer Ord¬ 
nung psychischen Einflüssen unterworfen. Schon das Gefühl 
des überstürzt wachsenden Widerstandes ist geeignet, manche 
Person zu veranlassen, eine äußerste Kraftanstrengung instinct- 
mäßig zu vermeiden. Die Furcht vor den oben erwähnten Ge¬ 
fahren kann auch bei einem gesunden Menschen Unschlüssig¬ 
keit hervorrufen, seinen ganzen Kraftvorrath herzugeben. 
Da weiter nach dem ScHWANE’schen Gesetz der Muskel im 
Anfänge der Bewegung seine größte Energie besitzt, ist es 
wahrscheinlich, daß der Antrieb zu einer höchsten Anstren¬ 
gung gerade im Anfänge einen relativ zu großen Ausschlag 
des Kraftmessers hervorruft und am Ende der Bewegung, 
wo die Energie am geringsten ist, einen relativ zu kleinen. 

Ich habe mit dem oben Angeführten darthun wollen, 
daß subjective Einflüsse bei den fraglichen Versuchen eine 
so große Rolle spielen können , daß es nicht berechtigt ist, 
den Resultaten einen wirklichen, objectiven Werth beizu¬ 
messen. 

Das System, welches Dr. Herz auf die Versuche mit 
seinem Dynamometer gebaut hat, ist also keineswegs wissen¬ 
schaftlicher und nicht minder empirisch als das meinige. Beide 
gründen sich auf eine große Anzahl Versuche, bei welchen 
in dem einen Falle (also nach meinem System) das Muskel- 
gefühl, von allen Anregungen des Willens zu einer excessiven 
Anstrengung unbeeinflußt, ,im anderen Falle (nach dem System 
des Dr. Herz) eben nur diese Anregungen, möglicherweise 
von instinctiver Vorsiclit modilicirt, den Ausschlag geben. 
Beide sind mit Subjectivität in gleichem Grade vermengt, 
wenn aber nun einmal von „roher“ Empirie gesprochen werden 
soll, so dürfte es nicht schwer zu entscheiden sein, welche 
der beiden Methoden diese Benennung mehr verdient. 

Die vorerwähnten Bemerkungen, obgleich nicht er¬ 
schöpfend, dürften doch genügende Gründe für meine Ansicht 
darbieten, daß Dr. Herz durch seine neuen Principien für 
Construction von heilgymnastischen Apparaten für uetive Be¬ 
wegungen die Heilgymnastik als Wissenschaft keinen einzigen 
Schritt vorwärts gebracht hat. 

Was die Idee selbst betrifft, das Exeentrik anzuwenden, 
um den Widerstand während der Bewegung zu modificiren, 
so ist diese keineswegs neu, denn schon vor mehr als 20.1ahren 
gebrauchte ich für diesen Zweck unrunde, excentrische Räder. 
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In seinen Patentbescbreibungen scheint Dr. Herz fest- 
stellen zu wollen, daß vor ihm keine heilgymnastischen 
Apparate existirt haben, welche den Widerstand in demselben 
Maße wie das Arbeitsvermögen der Musculatur. wechseln 
lassen. Eine solche Behauptung kann Dr. Herz nicht aufrecht- 
erhalten, denn er kann unmöglich den Hebelapparaten diese 
Eigenschaft nur deswegen absprechen wollen, weil sie nicht 
den Widerstand in durchaus gleicher Weise wie seine Excentrik- 
Apparate reguliren. Uebrigens erkennt er ja selbst (Seite 17) 
an, daß „beim Fuß- und Handgelenke die Schwankungen 
der Zugkraft thatsäehlieh einer Sinuscurve sehr ähnlich sind“, 
daß also in diesen Fällen die Hebelapparate „fast vollkommen“ 
die fragliche Aufgabe erfüllen. 

Schließlich muß ich meine Meinung dahin aussprechen, 
daß jeder Experimentator, der die Gymnastik als praktische 
Heilmethode vorwärts bringen will, sieh vor allem wenigstens 
einige Erfahrung als prakticirender Heilgymnast erworben 
haben sollte.*) 


Zur Myopieoperation. 

Von Dr. W. Stood, Augenarzt in Barmern **). 

M. H. Wenn ich mir erlaube, hier das Wort zu ergreifen 
zu der viel umstrittenen Frage der Myopieoperation, so glaube 
ich nicht, daß ich in der Lage sein werde, Ihnen viel Neues 
in dieser Sache zu bringen, aber die Frage der Myopieoperation 
ist doch so wichtig, steht so ira Vordergrund unseres Inter¬ 
esses und unterliegt auch noch so verschiedenartigen Beurthei- 
lungen, daß weiteres Material zu der Frage noch wünschens- 
werth erscheint. 

Ich habe vom Jahre 1892 bis jetzt 48 Augen an 38 Bat. 
operirt. Das Alter der Patienten schwankte von 11 bis 
66 Jahren. 2 Augen waren über 60, 7 Augen zwischen 50 u. 60, 
3 Augen zwischen 40 bis 50, 4 Augen zwischen 30 und 40, 
13 zwischen 20 und 30, die übrigen zwischen 10 und 20. 
Was das Alter anbetrifPt, so würde nach meinen Erfahrungen 
eine Altersgrenze für die Operation nicht bestehen, der Ope¬ 
rationsverlauf und Ausgang war in allen Fällen ein guter, 
ohne wesentlich störende Zwischenfälle. Nachfolgende Blutungen 
in Aderhaut und Netzhaut habe ich nach der Operation nicht 
beobachtet, obwohl verschiedentlich ältere Patienten mit starken 
Veränderungen des hinteren Pols der Operation unterzogen 
wurden. Auch ausgedehntere fiintergrundsveränderungen, Glas¬ 
körpertrübungen, Aderhautatropbien, auch in der Gegend des 
hinteren Pols haben für den Verlauf der Operation keine 
nachtbeiligen Einflüsse gebracht. Bedingung ist nur, daß noch 
ein leidliches centrales Sehen vorhanden ist, denn die Er¬ 
wartungen, die der Patient an die Operation knüpft, würden, 
doch sehr getäuscht werden, wenn er später nach der Ope¬ 
ration nicht in der Lage wäre, lesen und schreiben zu können. 
Die Verbesserung des peripheren Sehens, die sichere Führung 
auf der Straße, ist ihnen nach meiner Erfahrung kein Aequi- 
valent für die Operation. 

Was die 0perationstechnik anbelangt, so liabe ich 
in den Fällen über 50 Jahren eine künstliche Starreifung 
durch Massage der Linse nach Förstkr vorausgescliickt und 
dann die Linse mit peripherem Lappenschnitt entbunden. In 
allen anderen Fällen habe ich das übliche Discissionsverfahren 
ausgeführt. Ich habe die Linse ziemlich tief, mindestens bis 
zur Mitte, ausgiebig zerschnitten mit dem GRAEFE’schen Messer 
und dann nach Abüuß des Kammerwassers Massage mit dem 
DAViEL’schen Löffel naebgefügt. Die Quellung und Reifung 
trat meist sehr rasch ein; mit der Linearextraction wartete 
ich, unter reichlicher Atropinanwendung, so lange wie irgend 
möglich, unter Umständen bis zu 12 und 14 Tagen, um eine 

*) Rauiniuangels halber wird die uns vorliegende Erwiderung des Doc. 
Dr, Hk«z erst in der nächsten Nummer erscheinen. Kotl. 

’*■*) Vortrag, gehalten in der Äbih. f. Aiigenlioilkundc der 70, Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 


möglichst gleichmäßige Trübung und Lockerung der Linsen¬ 
massen zu erzielen. Die Extraction machte ich dann in der 
bekannten Weise im Cornealrande mit einer schmalen Lanze, 
indem ich durch Niederdrücken der hinteren Wundlippe mit 
der Lanze die Wunde zum Klaffen und die weichen Linsen¬ 
massen zum Abfließen brachte. Irgend eine Complication oder 
Infection, Glaskörpervorfall, Einklemmung von Iris in die 
Lanzenwunde ist nie eingetreten, wohl aber habe ich in 
4 Fällen beobachtet, daß durch die rasche Quellung der 
Linsenmassen die Vorderfläche der Iris sieh in die Discissions- 
wimde hineinklemmte und zu einer ganz schmalen, fein aus¬ 
gezogenen, peripheren vorderen Synechie führte, die aber in 
keinem Fall irgend einen nachtheiligen Einfluß machte. Die 
Extraction der durchsichtigen Linse, wie sie jetzt in Heidel¬ 
berg von Sattler und Hess zur Abkürzung des ganzen Heil¬ 
verfahrens empfohlen wurde, habe ich seitdem erst zweimal 
ausgeführt, allerdings mit sehr gutem Erfolg, der sehr zur 
Wiederholung aufforderte. 

Es wurde von anderen Operateuren angegeben, daß in 
den hochgradig kurzsichtigen Augen die Linsen nicht zu 
einer richtigen Kernbildung gelangten. Ich kann diese 
Beobachtung nicht in demselben Umfange bestätigen, denn 
ich habe bei 3 Augen, die über 50 Jahre Waren, einen recht 
gut ausgebildetcn Kern gefunden, das waren die Augen, 
welche ich durch FöRSTER’sche Massage künstlich gereift hatte. 
In einem anderen Fall, bei einer Frau von 46 Jahren, die 
ich im Januar 1897 operirte, fand ich bei der Discission 
eine so ausge.sprocbene Kernbildung vor, daß der große, feste, 
gelbliche Kern sich aus der übrigen Linse löste und in die 
Vorderkammer vor die Iris luxirt wurde. Es kam' nach 
2 Tagen zu einer ganz acuten Drucksteigerung, einem wirk¬ 
lichen Glaucomanfall mit Erbrechen, heftigsten Kopfschmerzen, 
starker Inject.ion, rauchiger Trübung der Cornea. Mit einem 
breiten Lanzenmesserschnitt wurde die Cataract entleert und 
der Verlauf war von da an normal, die Endauagang ein 
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diesem Fall war wohl die glaukomatöse Drucksteige¬ 
rung vorauszusehen, aber auch in vielen anderen Fällen habe 
ich so beunruhigende und stürmische, auch langdauernde 
Druckerscheinungen beobachtet, daß ich nicht so ganz dem 
zustimmen kann, was die anderen Operateure sagen, daß man 
die Drucksteigerang mit Sicherheit durch Entleerung der 
Cataractraassen beherrschen könne. Ich habe in 6 Fällen, 
trotzdem die Pupille schon klar und durchsichtig war, er¬ 
hebliche Dracksteigerungen beobachtet, die 5—6 Wochen an¬ 
hielten, trotz Scopolamin, resp. Eserin je nach dem Fall und 
Kataplasmenanwendungen, der Endausgang war allerdings 
immer gut und sehr zufriedenstellend; zu fürchten braucht 
man diese Drucksteigerungen im Allgemeinen wohl nicht, dem 
stimme ich bei, aber recht beunrnhigend sind sie unter Um¬ 
ständen doch. Bpsonderen Werth legte ich bei der Discission 
darauf, nicht in den Glaskörperraum zu kommen und ferner 
den Aequatorialrand der Linse zu verschonen. In 2 Fällen, 
wo die Drueksteigerungen besonders hartnäckig auftraten, 
war ich mit dem Discissionsschnitt bis ziemlich nahe an den 
Aequator gekommen und Jiatte auch darch einen Kreuzsehnitt 
wohl noch eine weitere Zerreißung der Kapselwunde über 
den Aequator hinaus Innzugefügt. Seit ich darauf achte, daß 
ich nur das mittlere Piipillargebiet zerschneide und dann 
ausgiebig massire, sind die Druckerscheinungen nicht mehr 
.so heftig geworden. Es ist das in den letzten 25 Fällen 
besonders beobachtet worden. Seitdem kann ich eigentlich 
sagen, sind Gefahren mit der Operation kaum mehr ver¬ 
knüpft, so weit wir eben die Asepsis der Augenoperationen 
in der Hand haben. 

Wie steht es nun mit der Gefahr der Netzhaut¬ 
ablösung? Wird das Eintreten der Netzhautablösang durch 
den operativen Eingriff vergrößert? Ich habe 4 Fälle von 
Netzhautablösung unter meinen 48 operirten Augen beob- 
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achtet, davon waren zwei direct auf ein Trauma zurüekzu- 
führen. Ein Patient stieß anderthalb Jahre, nachdem er operirt 

und ein gutes Sehen gehabt hatte, mit dem Schippen¬ 
stiel gegen das Auge, so daß eine große Blutunterlaufung 
und sofort Netzhautablösung eintrat, während bis dahin das 
Sehen auf diesem Auge vortrefflich gewesen war. Der zweite 
Fall betrifft eine Dame von 53 Jahren, 3 Monate nach der 
Operation, nachdem sie bis dahin gut gesehen und ge- 

lesen hatte S + einem Stoß gegen die 

Schrankthür trat Netzhautablösung ein. Wenn ich diese 
beiden Fälle als traumatische abrechne, so bleiben noch 2 Fälle 
spontaner Netzhautablösung übrig. Der eine betrifft ein 
Mädchen von 21 Jahren, welches zur Operation gekommen 
war wegen rasch zunehmender Kurzsichtigkeit und weil 
Flocken und subjective Lichterscheinungen in letzter Zeit 
auf dem einen Auge aufgetreien waren. Es wurden beide 
Augen operirt, cs trat aber nach 5 Wochen schon unter 
beständiger Zunahme der Lichterscheinungen und Flocken¬ 
sehen auf dem erstoperirten Auge eine periphere Gesichtsfeld¬ 
einschränkung für Farben und Netzbautablösung ein. Hier 
bandelte es sich offenbar um ein Fortschreiten einer schon 
eingeleiteten Netzbautablösung, die der Operation als solcher 
wohl nicht zugesebrieben werden darf. Die Operation, war 
ohne jede Störung oder Complication verlaufen, vor allen Dingen 
waren kein Glaskörperverlust, keine vorderen Synechien etc. 
eingetreten. In dem 2. Fall spontaner Ablösung (P. H., 15 J.) 
war eine längere Complication vorbergegangen. Nach der 
Discission war starke Drucksteigerung aufgetreten, die auch 
nur vorübergehend nach der Linearextraction schwand und 
nach einer 6 Tage später nachgeschickten Punction der 
Vorderkammer. Als der Druck noch nicht herunterging, ob¬ 
wohl die Linsenmassen respibirt w^aren, obwohl Eserin und 
Kataplasmen angewendet wurden, machte ich eine Iridectomie. 
Auch diese half nur für einige Wochen; sobald die Narbe in 
der Hornbautgrenze fest war, wurde die Cornea wieder trüb, 
der Bulbus wieder hart bei mäßiger Injection und stark ver¬ 
tiefter, vorderer Kammer. Die Linsenkapsel batte sich mittler¬ 
weile stark getrübt, lag weit nach hinten und schien straff 
gespannt. Ich suchte deshalb die Ursache der Drucksteigerung 
in Verlöthungen der Linsenperipherie mit den Ciliarfortsätzen, 
zumal in diesem Fall die Discissionswunde ziemlicli weit an 
die Peripherie herangereicht hatte und durch die Quellung etc. 
wohl noch weiter ausgedehnt wurde. Nach ausgiebiger Dis- 
cission der Secundärcataract war in der That dauernd der 

5 

Druck normal, die Cornea klar und die Sehschärfe - mit 

lö 

+ jg . Aber nach 2 Monaten trat spontan Netzbautablösung 

ein unter starker Erweichung des Augapfels. Hervorheben 
möchte ich noch, daß in diesem Fall, wie in dem vorher¬ 
gehenden, der Fundus verhältnißmäßig sehr wenig Verände¬ 
rung zeigte, geringen Conus, wenig Chorioidalherde, wenig 
Dehnungszeichen. Ueberhaupt ist mir häufig aufgefallen, bei¬ 
läufig bemerkt, wie relativ oft die hochgradig, myopischen 
Augen mit wenig Hintergrundsveränderiingen der Netzhaut¬ 
ablösung anheimfallen. 

Kann man nun aus diesen beiden Fällen von spontaner 
Ablösung nach der Operation schließen, daß die Ablösung 
durch die Operation herbeigeführt wurde? In dem ersten 
Falle wohl sicher nicht, da war offenbar die Netzliautablösung 
schon im Gange vor der Operation. Aus dem 2. Falle ziehe 
ich nur den ^Schluß, daß man bei der Discission ängstlich 
meiden soll, die Peripherie der Linse in Mitleidenschaft zu 
ziehen, und sich nur auf das Pupillargebiet beschränken soll. 
Ich betrachte deshalb diesen Fall auch nur als einen abnormen, 
.der in seinen Consequenzen nicht generalisirt werden darf. 
Gründe dafür, daß durch eine regelrecht, mit allen Cautelen 


ausgeführte Linsenextraction bei Myopie das Auftreten der 
Netzhautablösung begünstigt wird, lassen sieb hieraus nicht 
folgern. 

(Schluß folgt.) 

Ueber Bxtrauterin- Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I. E. C.S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

Die Haematokele intraperitonealis (retroutenna), 
die schon früher erwähnt wurde, ist ein pathologisches Product, 
über (las wir in den letzten Jahren vieles Neue gelernt haben. 
Sie wird bei Frauen fast immer durch eine Tubargravidität 
veranlaßt, das einemal durch Tubenruptur, das anderemal 
durch Blutung aus dem Fimbrienende der Tube ohne Ruptur. 
Die letztere Ursache ist die häufigere, und diese Blutung aus 
der ungeborstenen Tube wird gewöhnlich durch eine 
„hämorrhagische Mole“ in ihr hervorgerufen. Die Fälle von 
„Tubenmole“ mit Blutung aus dem offenen Ostium abd. über¬ 
steigen an Zahl wahrscheinlich die Fälle von Tubargravidität 
mit Tubenruptur. Die Hämorrhagie, obwohl fast continuirlich 
und oft wiederholt, ist von mäßigem Umfange, und eine gut 
umschriebene Hämatokele ist die unweigerliche Folge. Anderer¬ 
seits gibt eine geplatzte Tubargravidität nur selten 
Anlaß zu einer definitiven Hämatokele. In mehr als der 
Hälfte aller Fälle ist die Hämorrhagie „diffus“, es ist keine 
Zeit und Gelegenheit geboten für die Bildung eines definitiven 
Bluttumors, und die Hämorrhagie dauert fort, bis sie durch 
die Operation oder den Tod gestillt wird. Wo eine Hämato¬ 
kele überhaupt entsteht, ist sie oft unbeständig und plötzlichen, 
heftigen Alterationen ausgesetzt. 

Wohl sind mir auch gelegentlich Ausnahmen von dieser 
Regel vorgekommen, Aber diese Ausnahrasfälle thun der allge¬ 
meinen Wahrheit des Satzes keinen Abbruch, daß Tuben¬ 
ruptur hauptsächlich von diffuser Blutunggefolgt 
ist, während die Hämorrhagie aus der nicht 
geplatzten Tube (die eine Schwangerschafts- 
molo enthält), die häufigste Ursache der intra- 
peritonealen Hämatokele abgibt. Meine eigene Statistik 
ergibt folgendes: Von 21 Fällen intraperitonealer Hämatokele 
infolge Tubenschwangerschaft finde ich, daß 14 von Blutungen 
der ungcplatzten Tube stammen und nur 7 von einer Tuben¬ 
ruptur. Dr. CunLiNGWORTH’s Zahlen sind noch schlagender: 
Er sagt: „Von 25 Fällen von Hämatokele, in welchen ich 
Gelegenheit hatte, die Quelle der Blutung zu constatiren, 
waren 23 Fälle von Hämorrhagie aus dem offenen Ostium abd. 
einer schwangeren Tube und nur die Folge einer Ruptur.“ 
Die Bildung der Hämatokele ist ein interessanter Proceß, 
den ich zum Theile schon bei der „Tubenniole“ besprochen 
habe. Wodurch wird die Blutung, wenn sie über den Bezirk 
der Tube, des Ovariums und Uterus einmal reicht und aus 
dem Becken in den Bauchraum dringt, eingeschränkt, und 
durch welchen Proceß wird die mehr oder minder amorphe 
Masse von Blutklurnpen zu. dem definitiven Tumor umgeformt? 
Man erinnere sich, daß das Abdomen immer voll ist. Das 
ins Becken ausgetretene Blut ist im Contact mit den Becken- 
eingeweiden, zuerst mit der Tube, dem Ovarium und der 
urngelegten Falte des Ligamentum latum; später kommen 
das Netz und Darmschlingen mit den anwachsenden Blut¬ 
klumpen in Contact, eine locale Peritonitis wird durch die 
Hämorrhagie hervorgerufen, die Becken- und Bauchorgane 
verwachsen mit dem Blutklumpen, der nun überall von 
peripheren Adhäsionen an die umgebenden Organe befestigt 
ist. Dadurch ist die intraperitoneale Hämatokele gebildet. 
Aber noch ein zweiter Vorgang spielt hier mit. Die äußere 
Schichte des Blutklumpens organisirt sich zu einem mehr 
oder minder vollkommenen Sack, und außer den Adhäsionen 
wird das Blut noch durch eine Grenzscliichte cingekapselt, 
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die sich aus seiner eigenen Substanz ableitet. Mitunter hört 
die Blutung innerhalb der Kapsel ganz auf, mit der Zeit 
lösen sich die adhärenten Eingeweide ab, und wir^ finden 
dann einen vollständigen, mit Blut gefüllten Sack, der ringsum 
an das Ostium der Tube angepaßt ist. Dieser Fall, den ich 
bereits beschrieben habe, ist unter dem Kamen der ab ge¬ 
kapselten Hämatokele bekannt. Die Blutung hört aber 
nur selten nach der Bildung der Hämatokele auf. Die äußere 
Wand der letzteren wird gedehnt und gezerrt, irgendwo gibt 
sie dem Drucke nach, und durch die Lücke drängen nun 
frisches Blut und Coagula in den Bauchraum nach; eine 
neue Localperitonitis tritt ein, es bilden sich neue Adhäsionen, 
der Riß wird geflickt und die vergrößerte Hämatokele ist 
wieder da. 

Welche Theile einer so gebildeten Hämatokele entfernen 
wir, wenn wir operiren? Die frischen Blutungen auf der 
Seite der letzten Blutung — der schwächste Theil der Hämato- 
lj 0 |e wird unfreiwillig durch die Hand bei der Berührung 
des Tumors weggerissen. Sie und der centrale Antheil und 
Inhalt werden dann weggespült, Theile der Außenwand 
werden abgerissen und bleiben an den Eingeweiden und dem 
Netze haften, und wenn dann die Tube abgebunden und 
entfernt ist, finden wir, daß die Außenwand der Hämatokele 
eine merkwürdige zerrissene Fortsetzung der Tube bildet, 
und bei der Besichtigung der zerrissenen Reste von innen 
können wir einzelne Fimbrien an einem Punkte der Innen¬ 
wand nachweisen. Diese Stelle markirt die Eintrittsöffnung 
aus der Tube in die Hämatokele. 

Der folgende Fall ist eine typische Krankengeschichte, 
wie sie gewöhnlich bei der Tubenmole und diesen Bluttumoren 
angetroffen wird. 

Frau D., 39 Jahre alt, seit 17 Jahren verheiratet. Fünf 
Kinder, das jüngste 11 Jahre alt. Die letzte normale Periode am 
3. Juni 1892. Sic liatte dann unregelmäßige innere Blutungen seit 
dem 10. Juli. Keine klare Angabe über den Abgang, einer aus¬ 
gesprochenen Membran, aber die Möglichkeit zugegeben. Sie hatte 
sieh bis zuletzt vollkommen wohl befunden und Magte auch jetzt 
über nichts als über Unregelmäßigkeit der Periode. Diese Kranken- 
gcschichüi war bei ilirem ersten Spitalbcsuch am 2(). August auf¬ 
genommen worden. Bei der Unterstichung fand ich den Uterus 
rclrofleclirt und konnte eine kleine Masse mit allen Cliarakteren 
eines Tubentumors hinten und reclits von dem retroflectirten Uterus 
fühlen. Die Diagnose lautete auf frühe Extrauteringravidität, die Pat. 
wurde aber wegen Raummangel zuhause belassen. Am 2. September 
erkrankte sic mit heftigen Bauehschmerzeu, und dieses Datum be¬ 
deutet liöchstwahrsclieinlich den Beginn der intraperitonealen Blutung. 
Am 13. September wurde sie aufgenommen und mußte wegen hart¬ 
näckiger Schmerzen und großer Schwache das Bett hüten. Bei der 
Aufnahme zeigte sie ausgesprochene Anämie, das Abdomen war 
diffus aufgetrieben und sehr empfindlieli, sic lag im Bett mit 
eraporg'czogcnen Beinen, der Gesichtsausdruck verrieth Angst und 
Leiden, und bei der Untersuchung erwies sich — statt des ursprüng¬ 
lich gefülilten Tubentumors — der Douglas’scIic Raum durch eine 
Masse ausgefüllt, deren obere Grenze zu bestimmen die Ausäebnuug 
und Empfindlichkeit der Bauchdecken unmöglich machte. Die Dia¬ 
gnose der Tubargravidität wurde auf Hämatokele ergänzt. Aju 
15. September operirtc ich. Es fand sich wenig frisches Blut frei 
im Becken, offenbar die Folge einer neuen Ruptur der Hämatokele. 
Der llaupttiimor aber, der den DouGLAs’schen . Raum ausfülltc, 
bestand aus dieser Hämatokele, welche sich um das Fimbrienende 
der rechten Tube aufgebaut hatte. In der Tube eine „Mole“. Die 
Patientin genas und wurde am 8. October entlassen. 

Manchmal ist der ganze DouQLAs’sche Raum von der 
Hämatokele eingenommen. Wo das der Fall ist, dort gibt es 
in der Regel keinen in das Abdomen eniporragenden Tumor; 
nur eine unregelmäßige Vorwölbung und Dehnung der Scham¬ 
gegend markirt die obere Grenze des Blutextravasates. Die 
Vorwölbung der Hämatokele, die entweder direct durch die 
Hämorrhagie oder secundär durch das entzündliclie Exsudat 
unter seinem unteren Umfang verursacht ist, vertheilt sich 


ganz auf den DouGLAs’schen Raum. Dieser wird in allen 
Riobtungen erweitert und dringt gegen die Vagina und das 
Rectum vor, bis der typische Tumor sich gebildet hat, der 
durch die volle Erweiterung des Douglas charakteristisch ist, 
da sein Zusammenhang nach oben mit der Peritonealhöhle 
verschlossen ist. Manche Autoren beschreiben dies als die 
gewöhnliche Folge der intraperitonealen Blutung. In meiner 
eigenen Erfahrung bleibt es immer ein Ausnahmsfall. Wenn 
es vorkommt, so weist der Spannungsuntersehied zwischen 
dem erweiterten DouGLAs’sohen Raum und dem oberen 
Abdomen'auf die Thatsache bin, daß der unterste Theil des 
Peritoneum vollständig durch Adhäsionen von der übrigen 
Bauchhöhle abgeschlossen ist, und darum kann (wie 
wir noch sehen werden), der Zustand als eine rein locale 
Affection behandelt werden. 

.3. Spätere Tubenruptur. Sie kann zu jeder Zeit 
vom ersten Monat an stattfinden, ist aber am häufigsten 
zwischen dem 2. und 4. Monat. Ist die Schwangerschaft im 
mittleren oder äußeren Tubenantheil gelegen und besonders, 
wenn sie durch ihr Wachsthum beide Blätter des Mesosalpinx 
von einander abhebt, so kann sie noch einige Wochen fort- 
dauern. Findet aber eine Ruptur statt, so ist die Hämorrhagie 
wahrscheinlich niemals direct und unmittelbar tödtlicb, wie 
in den Fällen von Frühruptur, bei denen die Schwangerschaft 
am uterinen Ende gelegen ist. Die Hämorrhagie kann mög¬ 
licherweise sogar gänzlich fehlen. Den Grund dieses ungleichen 
Verhaltens muß man in der Betheiligung oder dem Verschont¬ 
bleiben der Placentarstelle suchen. Die Tube, einem langsam 
wachsenden Innendrucke ausge.setzt, dehnt und verdünnt sich. 
Wie sie aber sich vergrößert und die Blätter des Mesosalpinx 
von einander abhebt, wird dadurch Raum gewonnen, und 
dieser Raum wird ferner auf der Schwangerschaftsseite durch 
das knöcherne Becken geschützt, während auf der anderen 
Seite der verlagerte Uterus eine starke Stütze bietet. Aber 
auch dieser Raum wird im 3. Monat ungenügend. Dann wird 
entweder das Peritoneum noch weiter verschoben und die 
Schwangerschaft wühlt sich in das darunter gelegene Zell¬ 
gewebe (es ist das der Fall der tuboligaraentaren Schwanger¬ 
schaft), oder der Schwangerschaftssack wird immer dünner 
und dünner, bis endlich nichts als das Peritonealblatt ihn 
von der Bauchhöhle abschUeßt. Nun ist bei weiterem Wachs¬ 
timm nicht nur die Ruptur unvermeidlich, sondern auch die 
Ausstoßung des Eies wird eine natürliche Folge sein, nnd 
für den Augenblick wollen wir nur diese Möglichkeit im 
Auge behalten. Wird die Placenta bloßgelegt, abgelöst oder 
gedreht, so wird die Blutung sehr heftig werden ; wenn aber 
die Placenta durch die Ruptur nicht in Mitleidenschaft gezogen 
wird, so rührt die Blutung nur aus der Rißstclle und kann 
dann mäßig, minimal sein, ja ganz ausbleiben. Aber auch die 
placentäre Blutung ist selten direct tödtlicb. Wie der Blut¬ 
druck sinkt, liört die Blutung auf, und es tritt nun eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Loealperitonitis ein, die 
eine Art Dach oder Kappe von adhärenten Darmschlingen 
und Netz bildet, wodurch die Blutung und Coagula bedeckt 
und abgeschlossen werden. Auf diese Weise wird eine unbe¬ 
ständige inti’aperitoneale Hämatokele gebildet, die später einer 
neuen Blutung nachgeben und sich vergrößern kann. 

Aus dieser Beschreibung erhellt deutlich, daß die durch 
die Spätruptiir der Tube verursachte Hämatokele im Wesent¬ 
lichen der ähnelt, diedurch die T üben m ol e veranlaßt wird. 
Dennoch existiren einige Unterschiede, welche eine besondere 
Betrachtung beider Fälle erheischen. Die Hämorrhagie bei 
der Tubenmole ist von ganz anderem Charakter als bei der 
Spätruptur. Bei der Tubenmole handelt es sich um ein mehr 
oder weniger beständiges Bluttröpfeln aus dem Fimbrienende, 
das in unregelmäßigen Zwischenräumen vielleicht durch einen 
Strom einer freien Blutung abgelöst wird. Bei der Spätruptur 
haben wir eine plötzliche, ziemlich reichliche Blutung, die 
entweder direct aus dom Risse in der Tube kommt oder von 
der Plaeentarablösungsstclle oder von beiden zusammen. Bei der 
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Tubenmole hat wegen der langsameren Bildung des Blut¬ 
tumors die Außenschiehte des Blutes Zeit, sich zu organi- 
siren, und man findet demgemäß irgend einen Betrag von 
Einkapselung. Bei der Spätruptur aber ist die Einkapselung 
ein Ausnahmsfall, und die Hämatokele ist allein durch die 
entzündlichen Adhäsionen abgeschlossen, die die begleitende 
Peritonitis verursacht. 

Endlich präsentirt sich der ganze Zustand bei der Spät¬ 
ruptur als vielmehr acut. Die Hämatokele ist gleich im Anfang 
größer und wächst rasch an. Oft kann man ihre Vergrößerung 
direct verfolgen, wenn eine neue Blutung unter den Adhä¬ 
sionen eintritt und von entsprechenden Symptomen begleitet ist. 

Frau F., 39 Jahre alt, Periode seit der Geburt des letzten 
Kindes (vor 12 Jahren) immer regelmäßig bis November 1887. Im 
December 1887 und Januar 1888 hatte sio gelegentlich Blutverluste 
und vom November an litt sie an allmdlig zunehmenden Schmerzen 
auf der rechten Seite. Frtlh im Februar bemerkte sie einen 
„Klumpen“ in dieser Gegend, welclier mit der Zunahme der 
Selim erzen rapid anwuchs, und sie konnte wegen der Schmerzen 
während des letzten Theiles des Monats nicht schlafen. Sie litt 
auch an Blasenbesehwerden und häufigem Uriniren. Als ich sie 
(am 4. März 1888) sah, fand ich einen empfindlichen, elastischen 
oder halb fluetuirenden Tumor auf der jecliten Bauchseite, der 
vom Becken bis zum Nabel reichte. Der Uterus war fixirt und 
nach links verdrängt, und der Hausarzt berichtete, daß der Tumor 
rapid wachse. Ich machte am 7. März die Laparotomie. Der scliwarz- 
blauc Tumor bestand aus einem Blutcoagiilum, das das Becken und 
die rechte Inguinalgegend ausfüllte und von der Baucliliöhle durch 
aclhärentes Netz abgeschlospen war. Naclidcm ich es abgelöst hatte, 
fand ich inmitten des Blutcoagulums einen 4 Monate alten Fötus, 
während die Plaecnta an clor linken Tube festhaftete. Diese batte 
eine weite OefFnung am Fimbrienende, und dies war der einzige 
Riß, es war aber auch eine geringfügige Placcntarablösung vor¬ 
handen, die die Quelle der Blutung war. Tube und Fötus v/urden 
entfernt und die Patientin genas vollständig. 

Bei der Entfernung des Eies war der Amnionsack 
zerrissen worden, der vor der Operation wahrscheinlich intact 
war und den Fötus vollständig bedeckte. Wenn ich aber den 
Ainnionsack restaurire, und wenn man zu Erklärnngszwecken 
annimmt, daß die Blutung aufgehört hätte und der abgelöste 
Placentaantheil seine Haftstelle und Blutversorgung wieder¬ 
gewonnen hätte, so reproduciren wir genau die Bedingungen, 
unter denen die Frucht im Abdomen der Mutter weiterzu¬ 
wachsen vermag. Mit anderen Worten, die Tubcnschwanger- 
schaft würde in diesem Fall etwas Vorübergehendes repräsen- 
tiren. Die Tubenschwangerschaft würde sogleich „abdominal“ 
werden, und wäre die Hämorrhagie bei der Ausstoßung weniger 
heftig, so wäre es möglich, daß eine solche Schwangerschaft 
bis zum Ende abläuft, wobei sich das Kind im müttcrliclien 
ßauchraum entwickelt. 

(Forlsetznug folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Th. Kocher (Bern); Eine neue Serie von 600 Kropf¬ 
operationen. 

Nachdem Kocher anfangs 1895 über 1000 Kropfoperationcu 
batte berichten können, ist er nun in der Lage, von GOO weiteren 
Kropfexcisionen Mittheilung zu machen („Corr.-Bl. f. Scliw. Aerzlc“, 
1898, Nr. 18). Nach Einführung der Scliilddrüsenpräparafc in die 
Kropftlierapic kann diese große Zahl auffallend sein; aber es hat 
sich gezeigt, daß die Scliilddrüscutlierapie nicht mehi- leistet, als 
durch die Jodtherapic erreichbar ist, und daß die Zahl der Fälle 
von Kropf, wclclie der operativen Therapie aiilicimfallcn, sich 
nicht verringert liat. Etwa OO^o sämmtlicher KropITälle werdmi 
durch interne Behandlung so weit gebessert, daß eine Operation 
nnnöthig erscheint, wälirend 10% operative Beseitigung verlangen. 

Was die 1 n (I i c a t i 0 n e n zur Operation aiibelangt, brauclicn 
dieselben bei der außerordentlich günstigen Prognose niclit allznengc 


gefaßt zu werden. Die Operation ist angezeigt nicht nur in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen die medioinische Behandlung während 
längerer Zeit sich als erfolglos erwiesen hat, sondern auch da, 
wo sio von vorneherein wenig Aussicht auf Erfolg darbietet, nämlich 
bei stark entwickelten Knotenbildungen, namentlich größeren isolirteii 
Knoten, bei jeder Form von Cystenbildung, und bei allen den¬ 
jenigen Fällen , in welchen im geringsten ein Verdacht auf Malignität 
besteht. Die Hauptindication ist und bleibt die Athembehinderung. 
Hiebei ist nicht unwichtig, daß die Pat. sich über das Bestehen 
einer Tracheostenose außerordentlich gerne täusclien. Man kann 
sich aber leicht von dem Vorhandensein einer Tracheostenose ver¬ 
gewissern, wenn man von der Seite der Kropfgeschwulst her einen 
Druck gegen die Trachea austibt; bei vorhandener Stenose tritt 
dann regelmäßig deutliche Stenosenathmung auf. Solclie Fälle sind 
es, welche gelegentlich nachts bei unpassenden Lagerungen des 
Kopfes und des Halses plötzlich ersticken können, und bei welchen die 
Jod- und SchilddrUsenbeliandlung nicht ertragen und um so sehlechter 
vertragen wird, je älter das Individuum ist. Einen erheblichen 
Schaden richten diese Mittel bei den Fällen an, welche mit Basedow- 
crscheinungon im Zusammenhänge stehen. Diejenigen Fälle, wo 
Jodpräparate, Tliyraden und Jodothyrin wirklichen Erfolg ergeben, 
zeigen diesen Erfolg in verhältnißmäßig kurzer Zeit, und cs sollte die 
Behandlung unter diesen Umständen nicht über 3, höchstens 4 Wochen 
fortgesetzt werden. Gerade in Familien, wo Basedow heimisch ist, 
beoliachtet man sonst unter energischem Gebrauch dieser Mittel, 
namentlich in einem gewissen Alter, sehr rasch Kräfteabnahme, 
Abmagerung und oft durch Autopsie nicht erklärbaren Exitus letalis. 

-Die Gefahr der Kropfoperation hat sich auch für complicirte 
Fälle um ein Bedeutendes vermindert, seitdem Kocher principiell 
auf die allgemeine Narcose verzichtet. Seit mehr als 2 Jahren 
operirt Kocher alle Strumen mit Cocainanästhesie, ii. zw. wird 
die Injection der l^/oigen Lösung entlang einem vorgezeichnoteii 
Hautschnitt gemacht. Der Wegfall der Narcose ist namentlich für 
die Fälle von Basedow von großer Bedeutung. 

Der Operationsmethode KüCHeA’s kommen einige Eigen- 
thüralichkeiten zu: Nach gemachter Cocaininjection wird als Regel 
ein sogenannter Kragenschnitt ausgeführt, d. h. ein bogenförmiger 
Querschnitt mit unterer Convexität, welclier bei weitem schönere 
Narben als irg-end welche Schnittführung hinterläßt. Ausnahmsweise 
wird bei sehr schwierigen Fällen ein Winkelsehnitt gemacht. Weiters 
wird eine quere Trennung der Muscnlatur vermieden, Kocher 
gellt vielmehr zwischen den Muskeln median ein und löst den An¬ 
satz der vom Sternum gegen den Larynx ziehenden Muskeln, des 
Sternohyoideus und Sternothyreoideus nur oben, meist blos theil- 
weise, um ihnen eine intacte Nervenzuleitung zu sichern. Der Omo- 
liyoideus wird nicht getrennt. Diese Schonung der Muskeln trägt 
zur güten Gestaltung der Halsforni nach der Operation ganz wesent¬ 
lich bei. Ein dritter wesentlicher Act der Operation ist die von 
Kocher sogenannte Luxation des Kropfes. Naehdem die binde¬ 
gewebige Kropfkapsel bis auf das Drüsengewebe exact gespalten 
ist, wird, wo nölliig, unter Ligatur von accessorischen Venen die 
Circumferenz des Kropfes frei gemacht und der Kropf aus der 
Wunde herausgelioben, so daß er frei vor derselben liegt und nach 
der Tracheaseite umgewälzt werden kann. Diircli diese Luxation 
macht man sich den Act der Unterbindung der Hauptgefäße be¬ 
trächtlich leichter. Kocher legt Gewicht darauf, daß principiell 
vor der Auslösung dc'i* Geschwulst die Ligatur der liauptgefäße 
vorgenommen wird. Wenn der Kropf herausgewälzt ist, so kann 
man zur Seite von Trachea und Oesophagus medianwärts von der 
Carotis communis die Arteria thyreoidea inferior in der Regel pul- 
sirend fühlen und unter Scltonung des N. recurrens isoliren und 
eiiifueh unterbinden. Leichter ist noch die Unterbindung der Arteria 
thyreoidea siipcrior am obersten Pol der Geschwulst. Audi die be¬ 
gleitenden Venen, aber ganz besonders die starken Vonae thyreoi- 
deae imae, welche vom unteren Pol abwärts gegen die Venae inuo- 
minatao verlaufen, werden für sich isolirt und doppelt ligirt. Nun¬ 
mehr erfolgt die Ausschälung der Gcseliwulst, und liicboi ist inso¬ 
fern eine Verbesserung der Teclinik eingetroten, als nach Freimaclien 
des Isthmus thyreoideae und unter Uiitorbindiiug der Venac communi- 
cantes sup. und inf. an dessen oberem und unterem Rande, sow'ic des 
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Astes der Arteria thyreoidoa sup. zum Isthmus und Processus pyrami¬ 
dalis, der Isthmus mit einer starken Zange energisch zusammen¬ 
gequetscht wird, so daß das colloide Gewebe in Fällen, wo der 
Isthmus sehr dick und stark entwickelt ist, herausgepreßt wird und 
nur ein dünner Strang von Gefäßen und Bindegeweben zu unter¬ 
binden bleibt. Dieses Durchquetschen hat den großen Vorzug, daß 
man nicht eine Stumpfnekrose zu bekommen Gefahr läuft 5 dadurch 
wird die rasche Heilung gesichert. 

Mit Ausnahme jener Fälle, in welchen Infection Anlaß zur 
Excision gab, wurde stets rein aseptisch verfahren; zum eventuellen 
Austupfen und zur Irrigation der Wunde diente nur sterile Koch¬ 
salzlösung. 

Kocher kommt noch kurz auf den von ihm Thyreoptosis 
nach Analogie mit anderen Enteroptosen genannten Zustand, sowie 
auf die Frage der Totalexcisioii zu sprechen und geht daun auf die 
Mittheilung seiner Operationsresultate über. 

Von 600 Fällen, die operirt wurden, waren 18 maligne 
Strumen, 11 Fälle von Strumitis, 15 Fälle von Basedow. Von den 
18 Fällen maligner Strumen, sowohl Sarcorae als Carcinome be¬ 
treffend, sind 6 Fälle gestorben = SS'SVo- D*® 11 Fälle von 
Strumitis ergaben 2 Todesfälle, einer infolge von Tetanie bei ein¬ 
seitiger Excision, der zweite bei einer Verjauchung einer gewaltigen, 
stark verwachsenen Colloidstruma, bei welcher anderweitig die 
Pimetion gemacht worden war. Die Mortalität l)etrug also 18'lo/o* 
Von 15 Fällen von Basedow sind 2 gestorben = 13*3% Mortalität. 
Einer der Fälle starb an doppelseitiger Pneumonie, der andere 
unter hochgradig beschleunigter Herzaction. Von den 556 Fällen 
von Colloidstruma ging nur ein einziger verloren, und zwar an 
Chloroformtod zur Zeit, als noch allgemeine Narkose angewandt 
wurde. Aber auch die Prognose der Kropfexcision bei Sarcom und 
Curcinom, wenn sie rechtzeitig ausgeführt wird, ist niclit wesentlich 
schlimmer als diejenige gutartiger Strumen. Vorsichtiger mit der 
Indication zur Excision wird man bei Basedowerkraukungen sein 
müssen, und namentlich nichts versäumen dürfen, was die Aussicht 
auf Erfolg erhöht. Hiezu ist ganz besonders eine zweckmäßige und 
nicht zu kurz dauernde Vorbereitung durch Verabfolgung von 
Natron phosphoricum, die absolute Vermeidung aller Antiseptica 
einerseits und der allgemeinen Narkose andererseits zu rcclmen. 
Die Operation gibt bei Basedow’scIici* Erkrankung so vorzügliche 
Resultate in Hinsicht auf Heilung der Krankheit, daß man nicht 
darauf verzichten kann. 

Für die gewöhnliche Struma colloidcr und eystischer Natur 
glaubt Kocher wohl behaupten zu dürfen, daß eine Mortalität 
nicht mehr existirt, zumal wenn man die allgemeine Narkose ver¬ 
meidet. Wenn man bedenkt, daß bei 555 geheilten Kropfexstir- 
pationen dieser neuesten Serie sich Fälle der allerverschiedensten 
Größe und Form befinden, zum Thcil gewaltige Strumen mit hoch¬ 
gradigen Druekerscheinungen, Athcm- und Circulationsstörungeu, 
bei jungen und alten Individuen, bei kräftigen und anämischen, 
zum Theil anderweitig kranken, so müsse man zugeben, daß sich 
mit den gegenwärtigen Mitteln aseptischer Wundbehandlung und 
der gegenwärtigen Technik eine Kropfoperation mit sicherer Aus¬ 
sicht auf Erfolg ausführen lasse. Ba. 


Oswald Feis : Ueber die Compücation von Schwanger¬ 
schaft, Gehurt und Wochenbett mit chronischem 
Herzfehler. 

Die übergroße Zahl der Fälle, die incompensirten Herz¬ 
fehler ausgenommen, verläuft, wie F. („Sammlung klinischer Vor¬ 
träge“, Nr. 213, Juni 1898) zeigt, ohne alarmirendc Symptome, so 
daß man häulig erst im Wochenbett durcli den Puls auf eine 
Ilcrzerkrankung aufmerksam gemacht wird. Doch können auch 
ganz ohne prodromale Erscheinungen, selbst bei den leichteren 
Formen plötzlich während der Schwangerschaft oder intra partum 
gefahrdrohende Zustiindo eintreten. Bei schweren Ilerzfehlorn ist 
eine stete Versclilimmerung wälircnd der Gravidität zu constatiren; 
die Dyspnoe wird stärker, cs treten Anfälhi von starkem Herz¬ 
klopfen mul 01inmaclitc.il auf, ferner Oedenu- an den unteren Extre¬ 


mitäten, Bronchitiden ii. s. w. Unter diesen Umständen ist es als 
Glück zu betrachten, daß es bei solchen Kranken häufig zu Abortus 
oder Frühgeburt kommt. Die melir oder weniger starken Druck- 
Schwankungen während der Gebürt, sowie die nach Ausstoßung der 
Frucht sich plötzlich einstollende Aonderung der gesammten Druck¬ 
verhältnisse können zum Exitus Intra-, bezw. post pai*tura führen. 
Mit dem Ueberstehen der Geburt ist aber noch nicht alle Gefahr 
vorüber, da in einer Reihe von Fällen der letale Ausgang erst in 
den ersten Wochenbettstagen erfolgt. Alle diese Erfahrungen, sowie 
die Neigung zur Wiederkehr der entzündlichen Proeesse an den 
Klappen müssen uns dazu führen, bei der prognostischen Voraus¬ 
sage die größte Vorsicht zu üben. Im Allgemeinen kann man nur 
annehmen, daß bei noch compensirtem Herzfehler, bei noch ge¬ 
sundem Herzmuskel, bei gutem Allgemeinbefinden, bei dem Fehlen 
von Complicationen (Nephritis, Bronchitis, Endocarditis recens) die 
Prognose sich günstig gestaltet. Von den besonderen Formen der 
Herzfehler scheint die Mitralstenose am gefährlichsten zu sein. 

Prophylaktisch kommt das Eheverbot für herzkranke Mädchen, 
die facultative Sterilität bei Frauen in Betracht; bei schon be¬ 
stehender Schwangerschaft körperliche und geistige Hygiene. Thera¬ 
peutisch bei beginnenden Oedomen Bettruhe, Digitalis, Strophantus. 
Kommt es schon in früheren Monaten zu bedrohlichen Compensations- 
störungen, so wird der künstliche Abortus nicht nur gerechtfertigt, 
sondern sogar geboten sein, ebenso wie man in späteren Monaten 
die Vornahme der künstlichen Frühgeburt erwägen muß, wobei 
man sieh aber in beiden Fällen bewußt sein wird, oft einen ver- 
hängnißvollen Ausgang nicht mehr abwenden zu können. Was die 
Leitung der Geburt selbst anlange: möglichst rasche und schonende 
Entbindung, Analeptiea. Die Kreißende soll so lange wie möglich 
hcrumgehen oder wenigstens sitzen. Muß sie zu Bette liegen, so 
ist sie mit erhöhtem Oberkörper zu lagern. Mitpressen ist möglichst 
zu vermeiden. Bei stärkerer Dyspnoe und stärker ausgedehntem 
Leibe Sprengen der Blase. Bei langsamer Erweiterung des Mutter¬ 
mundes Ballondilatation. Die Extraction des Kindes hat ganz lang¬ 
sam vor sich zu gehen, um starke Druckschwankungen nach Mög¬ 
lichkeit zu vermeiden (Sandsaek). Nach der Geburt dos Kindes ist 
der Puls der Entbundenen sorgfältig zu controliren, bei beginnendem 
Lungenödem die Venaesection zu maclien. Manche Autoren warnen 
vor der Darreieliung des Ergotins, da dieses Mittel durch Ver¬ 
engerung der Gefäße die Widerstände für das Herz erhöhen soll. 
Im Wochenbett am besten Milchdiät und Strophantus in kleinen 
Dosen. Das Stillen ist herzkranken Frauen zu untersagen. 

Fischer. 


Leo Loeb : Ueber Formen der Zellthätigkeit des Ober¬ 
haut-Epithels des Meerschweinchens und ähnliche 
Erscheinung^en in Tumoren. 

L. diseutirt („Bulletin of the Jolin Hopkins Hospital“, Januar 
1898) verschiedene Formen der Regeneration des Epithels. Die 
erste Veränderung ist der Schwund der Zellgrcnzen, sodann eine 
allmälig wiederkehrende Beweglichkeit der ganzen Protoplasmamasse. 
An einer bestimmten Grenze der eingetretenen Veränderungen tritt 
nucleare Theilung ein, amitotisch in den oberen, mitotisch in den 
unteren Zellstraten. Der Impuls zur Bewegung scheint von den 
peripheren Strahlen auszugehen und die Fasern, welche die Nuelei 
verbinden, strecken sich in der Richtung der Bewegung. Schließlich 
sind alle Zellstraten, immer die poriphersten am intensivsten be- 
tlieiligt. Eine eigenthümliche Fähigkeit der Zellen ist jene, das 
Bindegewebe zu (lurchbrechen. Es scheint dies eher ein chemisclier 
(Solutions-) Proceß zu sein, als auf Phagocythoso zu beruhen, denn 
die Zellen umgeben das Hinderniß und verdauen es. Diese Action 
ähnelt der Thätigkeit des Syncytium in dem Deciduoma raalignum. 
Die penetrirenden Zellen haben in der Regel längliche Gestalt und 
strecken oft Arme oder Pseudopodien aus, die das l'ibrin lösen. 
L. behandelt ferner die Analogie zwischen den das normale Epithel 
regenerirendon Zellen und den Zellbestandtheilen des Carcinoms 
und beschreibt schließlich auch seine Erfahrungen über Zellvorgäuge 
bei der Transplantation von pigmentirtor Haut. L. B. 
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Ueher Perityphlitis. Von Prof. Dr. J. Rotter , Direetor der 
chirurgischen Abthoilung des St. Hedwig - Krankenhauses in 
Berlin. Mit 4 Abbildungen im Text und 3 Tafeln. Berlin, 
S. Karger. 

Es kann sich uns bei Anzeige des übersehriftlieh angeführten 
Buches nicht darum handeln , ein breites Referat über den Inhalt 
desselben vorzuführen. Nur der Tenor , welcher durch die ganze 
Schrift durchtönt, soll hier festgehalton werden. Derselbe klingt 
im Gegensätze zu SonnenbüRG's operationsfreudiger Stimmung 
durchausconservativ. 

Die Mortalität an Perityphlitis betrug bei doji in dem 
Tiienntum 1893—1895 im St. Hedwig-Krankenhause in Berlin 
behandelten 213 Fällen 8‘9 Procent (19 Todesfälle). Der Verf. 
tlieilt seine Fälle in diffuse und eircumsoripte. Die erste 
Form trat 21mal gleich bei der Spitälsaufualime der betreffenden 
Patienten in Erscheinung. Dieselben wurden alle möglichst sofort 
operirt. Von diesen starben 14. Sie stellen also sonst das ganze 
Todtcncontingent der Perityphlitisbeobachtungen R.’s dar. Die 192 
circumscripten Perityphlitisfälle ergaben 156 Spontan¬ 
heilungen (82%), von den übrigen 36 Fällen wurden 33 ope¬ 
rirt mit 2 Todesfällen und 3 starben unoperirt. Diese 5 Todesfälle 
sind aber durch Pneumonie, Altersmarasmus, Fehldiagnose und 
einmal durch Versäumniß der Operation verschuldet, so daß das 
Mortalitätsverhältniß der circumscripten Form sich vielleicht auf 
lYo hätte hcruiitcrdrücken lassen. Stark co ns er v at i v es Ver¬ 
halten bei circumscripten Perityphlitiden, sofortiger 
Eingriff bei diffusen sind die Principien , welche aus der 
außerordentlich lesenswerthen Schrift K.’s hei'vorgehen. 

Bezüglich der Reeidiven hat sich dem Verf. ergeben, daß in 
21—27Yo der Fälle Recidive eintritt, jedoch meist nur in Form 
eines zweiten Anfalles, und zwar besonders häufig im ersten Jahre 
nach der primären Attaque. Die Autopsien der reeidivirenden Peri¬ 
typhlitiden haben ergeben, daß in der Hälfte dieser öfter reeidiviren¬ 
den Fälle nicht perforirte Appendices vorliegen. Daher spricht 
sich der Autor auch gegen die allgemeine Hebung der Appendix- 
reseetion aus, vielmeljr will er dieselbe nur dann, und zwar im 
entzündungsfreien Intervall geübt wissen, wenn nach 
wiederholter Recidive der Perityphlitis eine continuirliche Reizbar¬ 
keit des Wurmfortsatzes zurückbleibt. 

Eine Sammlung auserlesen schön gearbeiteter Krankenge¬ 
schichten und Diagramme erläutert die lehrreiche Monographie. 

Hochsinqek. 


XTeber die Lymphdrüsen und Bahnen der Achsel¬ 
höhle. Von Fritz Grossmann , gekrönte Preisschrift. Berlin, 
August H i r s c h w a 1 d. 

Der Verfasser theilt in der genannten Broschüre die Resul¬ 
tate seiner anatomischen Untersuchungen über die Lage, Zu- und 
Abflußwege der Lymphdrüsen der Achselliölile mit. Nach der Be¬ 
sprechung der bisher auffallend spärlichen Mittheilungen über die 
Anatomie dieses für die praktische Chirurgie so wichtigen Capitols 
schildei’t Verfasser seine Queeksilberinjectionsmethode, mit Hilfe 
derer er seine Untersuchungen anstellte. Statistisch wird daiin ge¬ 
zeigt, welcliem Wechsel die Zahl und Lage der Lymphdrüsen der 
Achselhöhle je nach Alter, Geschlecht und Beruf der untersuchten 
Individuen unterworfen ist. 

Die Schlüsse, die Verf. aus seiner Arbeit für die Operation 
des Mammacareinoms zieht, sind in 4 Seiten zusammengefaßt. Dem¬ 
nach wäre unter allen Umständen der Peetoralis major mitzuexstlr- 
piren, ferner sei es nothwendig, auch ohne fühlbare ErkninUung 
der Achseldrüscn die Achselhölile aiiszuräumen, und bei Mitalfection 
der Infraclaviculardrüsen sei es indicirt, unter temporärer Reseetion 
der Clavicula die Supraclaviculargruben zu reinigen. Nur so könne 
man liolfen, die Zahl der Heilungen bei Mamniacarcinom wesentlich 
zu erhöhen. sp— 


Kleine Mittheilungen. 

— Uober das Frühaufstehen der Wöchnerinnen hat Küstneu 
(Breslau) neuerdings Untersuehungen an 1000 Wöchnerinnen vor¬ 
nehmen lassen, welche vom April 1894 bis Januar 1896 in der 
geburtshilflichen Klinik entbunden worden waren und von denen 
etwa 600 die Erlaubniß zum Frühaufstehen ausgenützt hatten 
(„Zeitschr. für Geburtsh. und Gynäkologie“, XVII, 3). Letztere 
wurde je nach Verlauf der Geburt und des Wochenbettes in einzelnen 
Fällen schon vom zweiten Tage ab ertheilt. Ausgeschlossen wurden 
Fälle, bei welchen Verdacht einer Infection, Dammrisse, Varicon, 
Herzfehler, starke Quetschungen, starke Nachwehen vorhanden 
waren. Die Hauptgefahr droht beim Frühaufstehen von einer latenten 
Infeetion; von größtem Interesse sind aus diesem Grunde auch die 
Temperaturverbältnisse bei den Frühaufstehenden. Dieselben ergaben 
sogar ein besseres Resultat als diejenigen der erst am 6. Tage 
aufgestandonon Wöchnerinnen. Ein einzigesmal schloß sich an das 
Frühaufstehen eine länger dauernde Erkrankung an, und selbst in 
diesem Falle war eine schädliche Wirkung des Frühaufsteheus niclii 
unbedingt, frei von Nebenumständeu, anzuerkennen. Der Einfluß 
des Frühaufstehens auf den Circulationsapparat war ebenfalls ent¬ 
schieden niclit ungünstig, da Olinmachtsanwandlungen, Schwindel ete., 
wie sie infolge der Gewöhnung an die Horizoutallage bei am 10. Tage 
Aufgestandenen zur Regel gehören, bei den Früliaufgestandencn ein 
seltenes Ereigniß waren. Beim Verlassen der Klinik machten die 
Frühaufgestandenen einen kräftigeren und frischeren Eindruck als 
diejenigen, welche erst vor 1 oder 2 Tagen das Bett verlassen 
hatten. Ein günstiger Einfluß der veränderten Wochenbelttherapio 
ließ sich ebenfalls auf die Urin- und Kothausscheidung bemerken, 
indem die spontane Kothentleerung desto früher eintrat, je frülier 
die Wöchnerin aufgestanden war. Einen naclitheiligeu Einfluß 
auf die Lage des Uterus hat das Frühaufstehen nicht; Control- 
untersuehungen ergaben, daß nur in einem Falle der Uterus sich 
in Retroflcxionsstellung vorfand. Die Involution des Uterus war 
stets eine ausgezeichnete, und im Einklang hiemit steht auch das 
rasche Versiegen der Lochien. Was die Ausbildung von Prolaps 
anbetrifft, so wirkt das Frühaufstehen, falls kein neues, den Prolaps 
befördernden Moment hinzugefngt wird (frühzeitige Inanspruehnahmo 
der Bauchpressc), eher gegen die Ausbildung eines solchen, sowohl 
infolge der vorzüglichen Involution des Uterus und seiner erhöhten 
Anteflexionsstellung, wie infolge der verminderten Cystooelenbildung 
durch häufigeres Urinlassen. Einem Hängebauch wird durcli eine 
entsprechende Binde vorgebeugt. Was die Bmboliengefahr anbetrifft, 
so wurde in der Breslauer Klinik ein derartiger Fall nicht beob¬ 
achtet. 

— Ueber die Verwendbarkeit des Protargol liegen uns 
aus neuerer Zeit einige Publicationen vor. Bezüglich der Behand¬ 
lung der Gonorrhoe mit Protargol berichtet Casoli 
(„Gaz. degli Osped.“, 1897, Nr. 67) in einer vorläufigen Note, daß 
schon nach wenigen Injoctionen die Zahl der Gonokokken im Secret 
abgenoraraen habe und schon nach wenigen Tagen der mikro¬ 
skopische Befund negativ ausgefallen sei. Er bozcichuet das Prot¬ 
argol als ein ausgezeichnetes Mittel für die Behandlung- der acuten 
Gonorrhoe, theils wegen seiner starken bactericiden Wirkung, thcils 
wegen seiner Reizlosigkeit auf die Schleimhaut der Urethra, infolge 
deren es vorzüglich von den Patienten vertragen wurde, thcils 
wegen des Ausbleibens jeglicher Complication. Im Uebrigen bo- 
zcichnet sich Casoli als Anhänger der Irrigationsmethode. — 
Henri Fourniek („Jouni. des mal. cut. et syph.“, 1898, Nr. 6) 
läßt statt der prolongirten Injcction mit Protargol täglich 3 Injec- 
tionen von 5, 10 und 15 Minuten Dauer machen. Nach einer Woche 
genügt bereits Wiederholung einer Injcction von 10 Minuten, Ueiz- 
erscheinungen sind außerordentlich selten und mit denen dos 
Argentum nitricum gar nicht zu vergleichen, cs können zwar nach 
stärkeren Protargollösungen stärkere Secretionen auftreten, dieselben 
sind aber gonokokkenfroi und durch adstringirende Injoctionen mit 
Kupfersulfat, Blciaeetat etc. loiclit zu cou])iren. Die Erfolge bei 
frischer Gonorrhoe sind weit besser als die bei chronischen Formen 
und bei Urethritis posterior, bei welcher dio Uebcriegenheit der 
Spülungen mit Protargol über die mit Permanganat uoch nicht genügeud 
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feststeht. — Guillon („Rov. de Tb6r.“, 1898, Nr. 14) hat das 
Protargol bei Urethritis subacuta und chronica in Concentrationen 
von 2Va steigend bis zu 10% angewandt und vollständige Heilung 
erzielt, zum Theil bei gleichzeitiger Anwendung von Spülungen 
mit 1—2 ; 1000 Protargollösuug. Hervorzuheben ist ein Pall von 
chronischer Gonorrhoe, welcher seit 4 Jahren trotz Anwendung von 
Argentum nitricum, Permanganat, Balsamieis, Dilatation nicht zur 
Heilung gebracht werden konnte, und der mit Protargol durch 
30 Einspritzungen, combiniit mit 19 Spülungen vollsländig geheilt 
wurde. Weiterhin empfiehlt Güillon zur ßlasenspülung eine 2®/ooige 
Lösung bei Prostatikern auf Grund sehr günstiger Erfahrungen. 
Er glaubt, daß das Protargol berufen sei, in der Therapie der Krank¬ 
heiten des Urogenitalsystems hervorragende Dienste zu leisteu, — 
Das Protargol wurde ferner von Prof. Pjsknti („Atti dell’ Accaderaia 
medieo-chirurgica di Perugia“, 1898, Heft 1) in einer großen Anzahl 
von Fällen von 0 p li t h a 1 m o b l cn u o r r h o ca der Neuge¬ 
borenen, von Conjunctivitis catarrhalis, von subaeiitcr 
und chronischer Conjunctivitis, sowie von acuter und chronischer 
Entzündung der Tljränenwcge mit ausgezeichnetem Erfolg ange¬ 
wandt ; nur bei chronischen Fällen waren die Resultate weniger 
ins Äuge fallend, infolge der Schwere und Dauer der Erkrankung, 
doch wurde z. B. in 2 Fällen, in welchen alle zur Verfügung 
stehenden Mittel versagt hatten, der schon seit Monaten bestehende 
Proceß innerhalb weniger Tage durch eine 5%ige Protargollösung 
zum Stillstand gebracht und in Kürze geheilt, ohne daß nach 
4 Monaten Reeidive cingetreten wäre. Als Hauptvorzug des Protar- 
• gols hebt PiSENTi die Schmerzlosigkeit des Mittels liervor, welche 
von allen Patienten übereinstimmend gelobt wurde. — Endlich hat 
Cjpriani („II Morgagni“, 1898, Nr. 7) das Protargol beim epi¬ 
demischen, aenton, ödematösen Catarrh der Conjuneliva mit großem 
Erfolg angewandt, während die Resultate mit der früheren Be¬ 
handlungsmethode mit Argentum nitricum und Sublimat sehr zu 
wünschen übrig ließen, theils infolge der Länge der Cur, theils 
infolge der starken Schmerzen, w'elche durcli diese Mittel erzeugt 
wurden, und welche die Patienten häufig {luf jode Behandlung ver¬ 
zichten ließen. Das Protargol hingegen führte schon nach wenigen 
Tagen Heilung herbei. Auch Geschwüre der Cornea wurden durcli 
Protargol aufs Günstigste beeinflußt. C. bezeichnet die mit Protargol 
erhaltenen Resultate als gut, gleichmäßig, schnell und sicher. Das 
Protargol ist dem Silbernitrat und anderen ähnlielicn Mitteln nicht 
nur gleichwerthig, sondern wegen seiner Reizlosigkeit überlegen. 
Verf. verwendet zu Instillationen Früh und Abends eine öVoige 
Lösung. Im Abnahmestadium verwandte ereine 5®/oige Protargol- 


salbe: 

Rp. Protargol.' . . l'OO 

Axniigia depurata.20'U0 


— Dr. Max Linde , Augenarzt in Lübeck, berichtet in der 
„Deutschen med. Woch.“ (1898, Nr. 34) über 2 Fälle von medi- 
camentöser Schädigung der Augen. Im ersten Falle handelte es 
sich um einen Fall von Blasenziehung auf der Hornhaut durch 
Cantharidin. Der Provisor einer Apotheke und Leiter einer chemi¬ 
schen Fabrik kochte Caiitharidcn in Alkohol zur Anfertigung des 
Pflasters, wobei er sich dem Gefäße fernhiclt, auch jegliclie Be¬ 
rührung der Augen mit den Händen sorgfältig vermied. Trotzdem 
bekam er nach einigen Stunden unerträgliche Schmerzen in beiden 
Augen, Befund: Blasenziehung auf der Hornhaut beider Augen; 
besonders auf dem rechten war das Epithel der Hornhaut in einer 
großen Blase abgehoben. Rechts w'ar die Blase geplatzt, und der 
wässerige Inhalt hing saekähnlich in den Ausbuchtungen der 
Blase aus der Lidspalte heraus. Links waren eine Anzahl kleiner 
Bläschen, die zum Theil eonfluirten. Die Sehkraft war sehr herab¬ 
gesetzt. Unter streng aseptischem Verband heilten die Brandblasen 
beider Augen in 10 Tagen, indem sich nach Resorption des wasser- 
klaren Inhaltes das Epithel zuerst gefältelt wieder anlogle. Das 
Endresultat war ein gutes, da Patient mit einer Seliscliärfe von 
nahezu 1 entlassen w’crden konnte. Der Fall ist dadurch interessant, 
daß sich das Cantharidin in alkoholischer Lösung soweit ver¬ 
flüchtigen konnte, daß es zu einer Fernwirkung kam. — Im zweiten Falle 
handelte es sich um Zerfall des Comealepithels nach Chrysaro- 
binbehandiung neben Lähmung der Sensibilität der llornhant, Myosis 


und Nephritis. Der sonst gesunde, nie luetisch infieirte Pat. litt 
seit 7 Jahren an Psoriasis, welcher, nachdem verschiedene Mittel 
vergeblich versucht waren, von seinem Arzte einer Chrysarobin- 
behandlung nach H. Schultze unterzogen wurde. 18 Tage nach 
Beginn der Application der Goasalbo bot das Bild der Augen 
folgenden trostlosen Zustand: Rechts: Conjunctiven stark gerötbet, 
sammetartig, leicht geschwollen. Cornea milchig trübe, zeigt im 
Bereich der Lidspalte einen 8 Mm. langen, 5 Mm. breiten spindel¬ 
förmigen Epitheldefect. Die Sensibilität der Cornea ist stark hei*ab- 
gpsetzt, doch nicht völlig erloschen. Nur so ist es zu erklären, daß 
Patient zwar „etwas Brennen“, aber keine Schmerzen hat. Links: 
Cornealepithel maoerirt, wollig, ohne Defect. Sensibilität auch hier 
herabgesetzt. Beiderseits stecknadelknopffeino Pupillen, stärkste 
Myosis. Pupillen reagiren nicht mehr. Iris hyperämiseh; der Ciliar¬ 
rand blaurötlilich iiijieirt. Sehkraft rechts Finger in 4 Fuß, links 
Finger in 8 Fuß (das linke Auge war stets schwächer als das 
rechte). Urin: reichlich Albumen, weiße und rothe Blutkörperchen, 
spärliche granulirte Cylinder. Allgemeinbefinden sclileeht. Patient 
klagt über Schwäche und Herzklopfen. Unter Verband, Atropin 
und Aussetzen der Einreibungen besserte sich der Zustand; doch 
wurde eine Restitutio ad integrum nicht erreicht. Nach achtwöeheiit- 
lieber Behundlung: Corneae zeigen fleckige Trübungen, stellenweise 
in die tieferen Sebiebten eindringend. Epithel glatt, spiegelt überall. 
Pupillen raittelvveit, reagiren normal. Keine Reizung. Opticus beider¬ 
seits normal. Urin zeigt noch Albumen, weiße Blutkörperchen und 
granulirte Cylinder. Aligemeinbefiuden gut. Sehkraft rechts knapp 
Va, links Psoriasis hat sich an verschiedenen Körpertheilen, 
besonders im Gesicht und am Rücken neu gezeigt. Ein vorsichtiger 
Versuch, die Cur wieder zu beginnen, erzeugt schon nach einigen 
Tagen erneute Reizung der Augen. Dieser Fall ist lehrreich, weil 
er uns die große Gefahr der Chrysarobinbehandlung vor Äugen 
führt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

70. VersamiHlung Deiitsclier Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gelialte« vom 19.—24. September 1898. 

(Cüllectiv-ßBriclit der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

II. 

vIm» den Allgetnelnen 

Martius (Rostock): Krankheitsursachen und Krankheitsanlage. 

Anknüpfend an eine Arbeit R. Vibchow’s über Krankheits¬ 
wesen und Krankheitsursachen aus dem Jahre 1880, die Redner 
einen der besten medicinischen Leitartikel der Weltliteratur nennt, 
erklärt derselbe, daß entgegen der viel geäußerten Tagesmeinung 
von der wesentlich ätiologisehen Bedeutung der modernen Heilkunde 
die wisscnschaftliclie Medicin von jeher gerade damit gerungen hat, 
sich von dem einseitigen, naiv ätiologischen Denken frei zu machen. 
Scharf und bestimmt kommt diese in der vorbactcriologischen Zeit 
wissenschaftlich allgemein herrschende Stimmung in der vortreff¬ 
lichen allgemeinen Pathologie von Uhle und Wagner zum Aus¬ 
drucke. „Die Aetiologie“, heißt es dort, „die Lelire von den Ur¬ 
sachen der Krankheit, ist eines der schwächsten Capitol der Patho¬ 
logie. Im Begriffe der Ursache liegt es, daß ihre Wirkung mit 
Nüthwendigkeit eintritt. Für sehr wenige Krankheiten können wir 
aber eine einzelne Einwirkung anfüliren, welche dieselben mit Noth- 
wemJigkeit liervorbrachto, z. 13. bei mechanischen Ursachen, Para¬ 
siten, Arzneien, Giften etc.“ „Was wir von den ursächlichen Ver¬ 
hältnissen der inneren Krankheiten wissen, bezieht sich größtentheils 
nicht auf Ursachen im strengen Sinuc der Logik, auf causae suf- 
ficientes, welche allein jederzeit die und die Wirkung hervorbringen 
müssen, sondern auf complexe Verhältnisse, unter deren Einfluß 
manchmal, bald sehr häufig, bald seltener Krankheiten zum Aus- 
liruche kommen.“ Dieser Widerspruch zwisclion den P''ordernngcn 
der Logik, für die cs eiue causab: Verknüpfung ohne Nothwendig- 
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keit nicht gibt, und der täglichen Erfahrung, daß ein bestimmtes 
äußeres Agens — eine Erkältung, ein Parasit, ein Gift — scheinbar 
ganz willkürlich das eine Mal die Krankheit „verursacht“, das 
andere Mal nicht, bleibt unüberbrückt. Das war der Stand der 
Frage, als der starke Strom der Bacteriologie, alles mit sich fort- 
reißend , in dieselbe eingriff. Durch den mit glänzender Technik 
durehgeführten exacten Nachweis des längst geahnten Contagium 
viviim als Krankheitsursache schien zum erstenmal — wenigstens 
auf einem Theilgebiete der Mediein, dem der Infectionskrankheiten 
— der alte logische Gegensatz zwischen der Forderung der Noth- 
wendigkeit causaler Verknüpfung und der so oft beobachteten 
Zufälligkeit der Krankheitsentstehung ausgeglichen. Jedes Individunm 
einer überhaupt empfänglichen Species erkrankt der neuen Lehre 
zufolge mit unfehlbarer Sicherheit jedesmal dann, wenn die Infection 
mit dem botreifenden pathogenen Mikroorganismus wirklich erfolgt 
ist. Danach sind die Mikrobien alleinige und ausreichende Ursache 
der Krankheit. Sie erzeugen dieselbe mit Nothwendigkeit. 

Die ungeheure Bedeutung, die diese durch das Thierexperiment 
gewonnenen Thatsachen erlangten, lag in ihrer — voreiligen — 
Uebertragung auf die menschliche Pathologie. 

War dieselbe richtig, so mußte jede natürliche Infection eines 
Menschen mit einem specifisehen Krankheitserreger von der typischen 
Krankheit gefolgt sein. 

Nicht wenig Verwirrung hat es angeriehtet, daß diese dem 
rein ätiologischen Denken als selbstverständlich erscheinende An¬ 
nahme sich als falsch erwiesen hat. 

Nach Rümpf befanden sieh unter 60 Fällen, bei welchen in 
der Cholera-Naehepidemie in Hamburg im December und Januar 
1892/93 Commabacillen in den Dejectionen gefunden wurden, nicht 
weniger als 19 Personen, bei welchen Störungen des Allgemein¬ 
befindens fehlten oder kaum vorhanden waren. 6 Fälle, welche 
längere Zeit unter Beobachtung standen, hatten Commabacillen 
neben festem Stuhl und zeigten überhaupt keinerlei Krankheits¬ 
erscheinungen. •> 

Daß Beobaehtungsfehler vorliegen, ist schon deswegen un¬ 
wahrscheinlich, weil bei der Diphtherie und selbst bei der Tuber- 
culose die Verhältnisse ähnlich liegen. Je mehr und je genauer 
man untersucht, desto mehr liäufen sieh die Befunde von gesunden 
Älenschen, die im Thierexperiment als virulent erweisbare speci- 
fische Krankheitserreger anstands- und schadlos beherbergen. 

Wie sollen wir uns diesen Thatsachen gegenüber verhalten? 
Sollen sie uns an der ätiologischen Beziehung des Commabacillus 
zur Cholera, des LÖFFLER’schen Stäbchens zur Diphtherie, des 
Tuberkelbacillus zur Phthise überhaupt irre machen? Ernsthaft 
kann davon gar keine Rede sein. 

Der Fehler liegt nur in der Deutung der Thatsachen. 

Denn daß die pathogene Beziehung zwischen Mensch und Er¬ 
reger ausschließlich von der Natur des letzteren nbhängc, während 
der Mensch nur indifferenter Nährboden sei, das ist niclits Anderes 
als eine ganz willkürliche Hypothese der Bacteriologie selbst. Wenn 
also dieser jungen, machtvollen Wissenschaft Schwierigkeiten aus 
den erwähnten Thatsachen erwachsen sind, so trägt sie selbst die 
Schuld daran. 

Nur mit den Thatsachen haben wir zu rechnen. Diese be¬ 
weisen aber als Erstes, daß Infection und Erkrankung keineswegs 
sich deckende Begriffe sind. 

Freilich gibt es keine Infectionskrankheit ohne Infection. Aber 
nicht umgekehrt. Nicht jede Infection ist von einer Erkrankung 
gefolgt. Es gibt, ganz populär ausgedrückt, Dinge, die dem Einen 
schaden und dem Anderen nicht. Das gilt.nicht blos von Gurken¬ 
salat und Weißbier, sondern auch von Cholera- und Tuberkelbacillcn! 
Wäre es richtig, daß der Tuberkelbacillus, auf andere Individuen 
übertragen, stets Tubereiilose hervorruft, so wäre es um die Mensch¬ 
heit schlimm bestellt. 

Aber glücklicherweise gehört zum Ausbruche der Krankheit 
nach erfolgter Infection (d. h. nach erfolgter Invasion des Erregers) 
iioch etwas Anderes, nämlich, daß das inficirto Individuum auch 


erkrankungsfähig ist. Nur die grundsätzliche Vernachlässigung 
dieses zweiten Etwas hat zu der einseitigen Gestaltung des Begriffes 
„pathogen“ führen können, die uns immer wieder irre führt. 

Es ist ganz falsch, von pathogenen Baeterien schlechthin zu 
reden. Es gehört dazu immer der Nachweis: für wen und unter 
welchen Umständen. 

Aehnlich steht cs mit dem viel berufenen Begriff der Speci- 
ficität. Der Fehler der orthodoxen Bacteriologie bestand darin, daß 
sie von vornherein das den Vorgang determinirende Moment ein¬ 
seitig in der besonderen Natur des lebenden Erregers sah. That- 
sächlich ist umgekehrt in vielen Fällen die Reaction dos. lebenden 
Gewebes auf den krankmachenden Reiz das eigentlich Specifiseiie 
des Vorganges. 

Von diesem Standpunkt aus erörtert Redner eingehend den 
Begriff der Disposition, unter welchem er mit Gottstein eine 
variable Größe versteht, welche das Wechselverhältniß zwischen der 
Conslitutionskraft des Menschen und der auslösendon Energie eines 
bestimmten Erregers angibt. 

Die Auffassung, die das causale Verhältniß zwischen Kraiik- 
heitsanlage und Krankheitsauslösnng bei den Infectionskrankheiten 
erklärt, beschränkt sich nun aber nicht blos auf diese — eie stellt 
ein allgemeines Princip dar, das die Pathogenese innerer Krank- 
lieiten überhaupt beherrscht. 

Nachdem Redner diesen Gedanken an dom Beispiel der func¬ 
tioneilen Neurosen, sowie gewisser Organerkrankungen genauer er¬ 
örtert hat, schließt er mit der Aufforderung, daß jetzt, wo der 
Staat mit seinen gewaltigen Machtmitteln die große Culturaufgabe 
der Krankhiitsbekämpfung und Seuchenverhütung in die Hand 
nimmt, nicht einseitig das Studium der Krankheitsursachen, sondern 
ebenso die Erforschung und Bekämpfung der Krankheitsanlagc 
wissenschaftliche und praktische Berücksichtigung finden müsse, 

VAN t’Hoff: lieber die zunehmende Bedeutung der anorganischen 
Chemie. 

Redner amschreibt zunächst das Wesen von anorganischer und 
organischer Chemie dahin, daß ersterer wesentlich die einfachere Auf¬ 
gabe, Abbau bis zu den Elementen, zufällt; letzterer das verwickelte 
umgekehrte Problem. Erstere feiert dementsprechend ihre größten 
Triumphe bei Neuentdeckung von Elementen; letztere bei der Syn- 
tliese von stets mehr complicirten Verbindungen. Erstere findet in 
dem sämmtliche Elemente umfassenden periodischen System ihr 
höchstes Resultat, letztere in der räumlich ausgebildeten Configura- 
tionsformel das Bild der Zusammensotzuug. 

Der Entwickelungsgang der Gesammtchemic ist dementsprechend 
dadurch cliarakterisirt, daß neue Grundauffassungen zunächst im 
einfachen anorganisoltcn Gebiet aufblühen und erst später die oi'ga- 
nisehe Chemie uragestalten. So ging es in der ersten Hälfte dieses 
Jahrliunderts; das fundamentale Gewichtsgesetz führte zunächst auf 
anorganischem Gebiete zur Molecularauffassung und Atomistik, 
während erst später dessen Anwendung auf orgaiiiscliem Gebiete 
zur Valenz- und Structurlehre, schließlich zur Stereochemio führte. 

Redner wendet sich dann zur Jetztzeit und hebt hervor, daß 
eben jetzt die anorganische Chemie im Aufblühen begriffen ist. 

Einerseits ist eine Reihe von glücklichen Entdeckungen von 
fundamentaler Bedeutung zu erwähnen, die beweisen, wie wenig- 
abgearbeitet das anorganische Gebiet ist, ii. A. nicht weniger als 
sechs neue, höchst merkwürdige Elemente: Argon, Helium, Metargon, 
Steen, Krypton, Xion. 

Andererseits ist es die Anwendung der Elektricität als Heiz- 
quellc und als Trennungsmittel: die leichte Darstellung von Car- 
borunclum, Calciumcarbid, Aluminium, Chrom und der seltenen 
Metalle wird als Beispiel angeführt. 

Dann aber tritt als wesentiiclies Moment hinzu: die Ncu- 
bclebung der Chemie durch Anschluß an die Pliysik, sp(^ciell an 
die Wärmelehre, welclie jetzt in erster Linie der anorganiscdien 
Chemie zugute kommt, wie anfangs dieses Jnhrhuiuhu-ts die Ein¬ 
führung des Gewichtsgesetzos. 
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Aus den Abtheilungen. 


AhtheiVu/n-g für iwnere Wedicin» 

V. Jaksch (Prag); lieber alimentäre Pentosurie. 

Nach einer kurzen Skizze der Geschichte der Synthese der 
Kohlehydrate erörtert Vortr. die Frage, ob insbesondere die filnf- 
atomigen Kohlehydrate, die Pentosen, im gesunden und kranken 
Organismus verkommen. Untersuchungen darüber liegen bisher von 
Ebstein, Cremer und Voir vor, doch ermangelt es noch an ausreichend 
pxacten Feststellungen über das Verhalten des Organismus gegen 
diese Stoffe. J. hat eigene Untersuchungen mit Arabinose, Rhamnose 
und Xylose gemacht, und zwar Harn und Fäces darauf nach Ver¬ 
abreichung per OS untersucht. Die Arabinose ist kenntlich durch 
ihre Lage rechts des polarisirten Lichtes (H0,|) und qualitativ schon 
durch die ToLLENS’sehe Absatzprobo. Von Mengen bis zu 20 Grm. 
Arabinose pro dosi wird nichts durch die Fäces ausgeschieden. 

Die resorbirte Menge schwankt bei einzelnen pathologischen 
Zuständen, sie ist am größten bei hohem Fieber, gleichviel welcher 
Ursaclie, und geht anch dann viel schneller vor sich. Ungefähr 
50®/o Arabinose werden auch von dem Diabetiker resorbirt. Noch 
besser aber die Rhamnose (80 —867o)» welche gleichzeitig die 
Glykoseausscheidung bei Diabetikern herabdrückt, so daß sie wie 
die Lävulose ihm zur Befriedigung des Zuckerbedarfes gegeben 
werden kann. 

Cremer (München) verwahrt sich dagegen, daß diese üntersnclmngen 
als neu vorgetragen werden; sie seien bereits mit der gleichen Exaetheit von 
ihm gemacht nnd vor 4 Jahren piiblicirt. 

Y. Jakscli betont, daß seine Untersuchungen sich nicht wie die des 
Vorredners auf Gesunde beschränkt hätten. 

A. Schmidt (Bonn) : Weitere Mittheilungen über Functionsprüfung 
des Darmes. 

Vortr. knüpft an seinen, in den Verhandlungen des dies¬ 
jährigen Congresses für innere Mediein niedergclegten, das gleiche 
Thema behandelnden Vortrag an, in welchem nachgewiesen wurde, 
daß bei einer genau bestimmten Probediät die Gährungsgröße der 
Fäces einen Maßstab der Funetionstüchtigkeit des Darmes abgeben 
kann und erörtert zunächst die Frage, ob überhaupt nach neuen 
Proben die Functionsprüfung des Darmes gesucht werden muß, ob 
nicht die gebräuchlichen diesem Zwecke genügend gut dienen ? 

Seiner Ansicht nach wird der sogenannte Ausnutzungsversuch 
schon wegen der Complieirtheit der Methodik niemals Eingang in 
die klinische Praxis finden können. Er leidet aber außerdem an 
gewissen principiellon Fehlern, ganz abgesehen davon, daß die 
Sfandardzahlen der Voix’schen Schule, mit welchen die Ausnutzungs¬ 
größe in jedem einzelnen Falle verglichen werden muß, keine 
unseren heutigen Anforderungen entsprechende Genauigkeit besitzen. 

Diese Fehler liegen in der Mefliodik der Kothuntersuchung. 
In quantitativer Hinsieht kann die Bestimmung des N- und des 
Fettgehaltes nur falsche Resultate über die zu Verlust gehenden 
Nahrungsreste geben, da, wie bekannt, der größere Theil dieser 
Wei'the (wenigstens bei schlackenfreier Kost) aus den Körpersäften 
stammt, also correcterweise in Abzug gebracht werden müßte. 
Dieses ist aber in jedem einzelnen Falle bisher nicht durchführbar. 
In qualitativer Hinsicht gibt uns die chemische Kothuntersuchung 
überhaupt keinen Aufschluß über die Form, in welcher die unaus- 
genützten Nahrungsreste den Darm verlassen, speeiell über die 
Frage, ob diese Reste leicht oder schwer verdaulich sind, d. h. ob 
sie von einem normal leistungsfälligen Darm liätten verai-beitet 
werden müssen oder nicht. 

Diese letzte Frage ist für den Kliniker in den meisten Fällen 
von größtem Interesse. Um sie an einer am Krankenbett leicht 
tlurchzufülirenden Weise zu lösen, hat Vortr. das Princip der Nach- 
Verdauung der Fiices angewendet, welches, ähnlich wie die Be¬ 
stimmung des Salzsäure-Deficits im Magensaft, darüber orientirt, 
welche unausgenutzten Nahrungsreste als pathologische Erscheinung, 
und welclie als normale Verluste zu deuten sind. 

Auf diesem Principe bcrulit die vom Vortr. in Gemeinschaft 
mit Dr. Stresrurger ausgearbeitete Gälirungsprobe der Fäces, 
deren einfache Technik er beschreibt. Durch dieselbe werden 
Störungen der Vcrdauuiigslhätigkeit tnanchnial auch daun noch 


angezeigt, wenn alle anderen Symptome fehlen. Ganz besonders 
sind es Affectionen des Dünndarmes, welche mit einer erhöhten 
Fäeesgährung eiiihergehen, während Magen- und Dickdarmerkran¬ 
kungen in der Regel keine derartigen Veränderungen hervorrufen. 


Äbtlieil'uvig flXr Chirurgie, 

Bardenheuer (Köln): primäre Resection des Hüftgelenks mit 
Einschluß der Pfanne. 

B. betont bei der Operation des tuberculösen Hüftgelenks die 
Nothwendigkeit, möglichst radical vorzugehen, vor Allem die Gegend 
der Pfanne möglichst ausgiebig zu säubern, so tief als möglich. 
Wegen der ungeheuren Regenerationsfähigkeit des Beckens solle 
man sich nicht scheuen, große Stücke fortzunehmen. Wenn Godefeoy 
empfohlen hatte, in schweren Fällen die Exarticulation vorzunehmen, 
so steht B. auf ganz entgegengesetztem Standpunkt. Er hebt hervor, 
daß der Schwerpunkt der Erkrankung nicht am Femur, sondern 
am Becken liege. In 8 Fällen hat er sich sogar gezwungen gesehen, 
nach der Resection des Kopfes die ganze Darrabeinschaufel mit 
fortzunehmen. Von diesen sind 5 geheilt, 3 gestorben. Die Er¬ 
fahrung hat ihn gelehrt, daß, je weniger radical man vorgeht, man 
umsomehr gezwungen ist, kleinere Eingriffe, Auslöffelungen etc. zu 
machen, und daß die Tuberculose sieh umsomehr verbreitet. Er 
benutzt den SPRENQEL’sehen Schnitt und hebt dessen Vorzüge, das 
Operationsfeld außerordentlich übersichtlich zu machen, liervor. In 
einem Falle war er sogar gezwungen, die Synchondrosis sacro-iliaca 
mit fort zu nehmen. Die Operation verläuft folgendermaßen: 
SpRENGEL’scher Schnitt entlang die Crista ilei und herab zum Tro¬ 
chanter. Nach subperiostaler Ablösung der ganzen Museulatur über¬ 
zeugt er sich zuerst, ob der Trochanter mit ergriffen oder gesund 
ist. Ist dieser versorgt, geht er aiif die Pfanne über. Bei aus¬ 
gedehnter Erkrankung, wo er die ganze Darmbeinschaufel mit fort¬ 
nimmt, legt er großen Werth darauf, daß nicht gemeißelt wird, 
sondern er benutzt die. GiGLi’sche Säge, die er durch das Foraraen 
isehiadieum einerseits, entlang der Synchondrosis zur Crista und 
unterhalb der Spina anterior andererseits herausführt. Nach Durch- 
meißelung hat B. es erlebt, daß Fettembolie auftrat. Die Schwere 
des Eingriffes und die eventuelle größere Blutung veranlassen ihn, 
vor und nach der Operation je 1 Liter Kochsalzlösung zu trans- 
fundiren. 

Discussion. * 

Sprengel (Braunscäweig) widmet seiner Schniitfährong, einem Compositum 
des KocuKB’sclien, LoREN^^’schen und RiEOEL'schen Schnittes, einige empfehlende 
Worte. Er bat wegen Tuberculose 7 Kinder operirt, die sämmtlich geheilt 
sind, 2 Fälle von Coxa vara traumatica, 2 Schenkelhalsbrüche, die er dadurch 
wenigstens auf die Beine brachte, 1 Fall von entzündlicher Vereiterung des 
Hüftgelenks, 1 Fall von Osteomyelitis. Im Ganzen hat er bis jetzt mit seinem 
Schnitt 16 Fälle operirt, von denen nur einer an Thrombose zugrunde ge¬ 
gangen ist. Er hebt hervor, daß die Operation fast gar nicht blutig ist, wenn 
man sie subperiostal macht. Sr. will seine Methode allerdings nur auf die 
Fälle ausgedehnt wissen, wo mit Sicherheit eine Tuberculose der Pfanne dia- 
gnosticirt werden kann. Immer indicirt ist sie, wenn Fisteln vorhanden sind, 
die nicht aafhören zu secerniren. Im Gegensatz zu BARDinmeDBR will er aber 
nacliher das Gelenk nicht ftxiren, sondern will sich die Aussicht auf eine mög¬ 
liche Mobilisirung durch Nachbehandlung nicht zerstören. 

Müller (Aachen) hebt den Vorzug des Verfahrens hervor. 

Bni'denheiiei' (Köln) betont, daß er deshalb die Fixirung des Gelenks 
gleich anschließe, weil er die Erfahrung gemacht hat, daß die Museulatur des 
Feninr doch nach und nach erschlafft und das Femur schließlich beim Gehen 
an der Pfanne vorbeirutscht. 

Wolf (Köln); Ausgedehnte Beckenresectionen (mit Demonstra¬ 
tionen). 

Vortr. berichtet über 19 Fälle von ausgedelmten Becken¬ 
resectionen , die im Bürgerliospitalo zu Köln ausgefübrt wurden, 
13mal mit Wegnahme der Synchondrosis sacro-iliaca. 2mal wurde 
eine ganze Beckenhälfte entfernt, 4mal im Zusammenhang mit dem 
Bein. Niemals fand sicli unter allen diesen Fällen die synoviale 
Form der Tuberculose, sondern stets die osteale. In SO^/o der Fälle 
war mehr oder weniger ausgedehnte Abseeßbildiing vorhanden. Was 
den Durchbruch dieser Abscesse anlangt, so erfolgte derselbe in den 
seltensten Fällen nach vorne. 3mal erfolgte er rectal oder para- 
rcctal, 3mal unterhalb des PüUPART’schen Bandes, dagegen in 50Vo 
trat er als Glutaealabseeß zutage. Die Operation ist in diesem Falle 
natürlich umfangreiclior und blutiger. Er erlebte einen Abseeß, der 
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von der Crista ilei bis zur Kniekehle reichte. Für die Diagnose 
der Synchondrosenerkrankung hält er besonders wichtig die Anamnese, 
häufig ist ein Trauma, unter Umständen ein ganz geringfügiges, 
als Ursache anzusehen, und er ist der Meinung, daß nicht wenige 
Patienten, die als Simulanten oder Nervenkranke herumlaufcn, von 
einer Tuberculose der Synchondrosis sacro-iliaca befallen sind, deren 
Diagnose erst manifest wird, wenn der Senkungsabseeß auftritt. In 
allen zweifelhaften Fällen müsse die Untersuchung per rectum ge¬ 
macht werden, der Drucksclimerz in dem befallenen Gelenk sei hier 
ein untrügliches pathognomonisches Zeichen. Die Operation ist natür¬ 
lich umfangreich und gefährlich. Eitrige Meningitis, Mastdarm¬ 
lähmung mit den eonseeutiven Erscheinungen können die Folgen 
sein. Kleine Eingriffe seien aber gar nicht angezeigt, weil sie doch 
nur dauernde Fisteln hinterlasseu. Das Operationverfahren, welches 
früher mit dem T-Schnitt und vorticaler und horizontaler Dureh- 
trennung der ganzen Glutaealmusculatur eingeieitet wurde und sehr 
blutig war, ist durch den BARDENiiEUER’schcn Schnitt sehr ver¬ 
vollkommnet. Der erste Schnitt geht entlang der Crista ilei vom 
Kreuzbein bis zur Spina ant. superior, ihm scliließt sich ein senk¬ 
rechter auf dom Kreuzbein dicht neben der Synchondrosis sacro- 
iliaca an und an diesen lehnt sich der untere Querschnitt bis zum 
Tuber ischii. Die ganze Musculatur wird mit dem Periost abge¬ 
hoben. Darauf folgt ein Schnitt entlang dem Labium intornum 
cristao ilei, subperiostale Ablösung des Psoas nach unten, dann 
Durehsägung mit der GiGLi’schen Drahtsäge vom Foramen isehia- 
dicum zur Spina anterior inferior. Nun kann man das Ileum mit 
einiger Kraft aus der Synchondrosis herausdrehen. Von 12 Fällen 
sind 7 geheilt, 5 gestorben. Nach Demonstration einer Patientin 
zeigte W. einige Roentgenbilder, welche die schnelle Regeneratiou 
des Beckens bewiesen. 

SCHULTZE (Duisburg): Zur chirurgischen Behandlung des Ge¬ 
sichtslupus. 

Nach Exstirpation des Lupus deckt Sch. den Defect nicht 
nach Thiersch, sondern mit ganzen Lappen. Einige besondere 
Worte widmet er dem Lupus der Nase und der Lippen. Hier 
macht die erkrankte Schleimhaut Schwierigkeiten. Um eine größere 
Plastik zu umgehen, extendirt er die am Nasenrücken losgelösten 
Nasenflügel bis zur vollkommenen Heilung und näht sie dann wieder 
zusammen. Es tritt bei diesem Verfahren keine Schrumpfung ein. 
Ist äußere Haut und Schleimhaut befallen, so exstirpirt er erst die 
Erkrankungen der äußeren Haut und nach circa 4 Wochen die der 
Sehleimhaut. Auch bei vollkommenen Stenosen der Nasenlöcher 
kommt er mit Extension ohne Plastik aus. Die Plastik bleibt auf 
den totalen Defect der Nase beschränkt. Hier macht er sie 
erst V 2 —I Jähr nach der Exstirpation der Inpösen Theile. Bei 
der Lippe verfährt er ähnlich. Die Lappen nimmt er vom Halse, 
nie von der Brust. Von 57 Fällen hat er 8mal Randrecidive er¬ 
lebt. Demonstration von Patienten. 

Engel (Hamburg) berichtet, daß im Krankenliause zu Hamburg-Eppen- 
dorff der Lupus mit Roonlgemstrahlen mit gutem Erfolge behandelt wird. 

Krnbbel (Aachen) hat danach Haarausfall erlebt und empfiehlt einen 
Metallschirm auf die gesunden Partien. 


Ahtheil'unff für Kinderheilkunde. 

J. V. Bökay (Budapest): Beiträge zur Kenntniß des angeborenen 
Hydrocephalus internus. 

Das seltene Vorkommen des chronischen Hydrocephalus externus 
gibt die Erklärung für die blos spärlichen literarischen Angaben 
über dieses Krankheitsbild. Die Durchsicht der einschlägigen, meist 
casuistisehen Mittheilungen macht es unzweifelhaft, daß es außer 
dem aus Pachymeningitis interna haemorrhagica entstandenen Hydro¬ 
cephalus chronicus externus acquisitus, seu pachymeningiticus auch 
eine zwar noch seltener beobachtete, selbständige, congenitale Form 
des Hydrocephalus externus gibt. Ein geschilderter Fall des Autors, 
einen Oraonatlichen rachitischen Knaben betreffend, gehört in die 
letztere Gruppe. Die allraälige Vergrößerung des Schädelumfanges 
bis zu 60 Cm. wurde von den Eltern des Kindes seit seiner Geburt 
beobachtet. Nach mehrtägigem Spitalsaufenthalte starb das Kind 
an Bronchopneumonie und Enteritis follicularis, worauf die Section 
Folgendes ergab: Die Scbädeldeckc ist dünn, wenig Knochenmark 


enthaltend. Unter der stark gespannten Dura beiläufig ein halber 
Liter reines, durchsichtiges Exsudat. Die Dura gloiebmäßig ver¬ 
dickt, blutarm, weiß, ohne paohymeningitischo Veränderungen an 
ihrer Innenfläche. Die weichen Hirnhäute beinahe überall verdickt, 
so daß stellenweise die Blutgefäße nicht mehr durehscheinen. Das 
Hirn bedeutend verkleinert, gegen die Basis der Schädelhöhle zu 
comprirairt, von birnenförmigem Aeußern. Der weite Spalt zwischen 
dem verkleinerten, von den weichen Hirnhäuten bedeckten Hirn 
und der Dura ist durch obiges Exsudat ausgofüllt. Das Hirn scheint 
in allen Partien gut entwickelt und makroskopisch blos wenig 
atrophirt. Die in allen Rielitimgen gleichmäßige Hervorwölbung der 
Sehädelknoclien hält Autor als für den Hydrocephalus externus charak¬ 
teristisch, während bei Hydrocephalus internus hauptsächlich das 
Stirnbein und das Hinterhauptbein stark hervortreten. Ein schwacher 
Grad von Hydrocephalus internus war jedoch auch in diesem Falle 
vorhanden. Die Schrumpfung der Hirnsubslanz hält Autor nicht 
für angeborene Agenesio, sondern für Compression nacli intraiitoriu 
abgelaufener Hirnhautentzündung. Die Schwierigkeit der Diagnose 
des Hydrocephalus externus wird allgemein anerkannt. Als difte- 
rcntiell-diagnostischer Anhaltspunkt hätte gegen den iiiterneji und 
für den externen Hydrocephalus blos jenes Symptom verwerthet 
werden können, daß die Scliädelknochcn in .allen. Richtungen gleich¬ 
mäßig erweitert waren. Ueber die extracorebrale Lagerung der 
Flüssigkeitsmenge hätte aueli die cxplorative Punetion Aufschluß 
gegeben, gleichzeitig auch die Indication für einen operativen Ein¬ 
griff (Punetion unter aseptischen Cautelen, Drainage, eventuell 
verbunden mit Crnnicetomic). Von der QuiNCKE’scheii Lumbalpunction 
wäre vielleicht bei der angeborenen Form etwas, bei den pachy- 
meuingitischen Formen des Hydrocephalus externus jedoch sicher 
nichts zu erwarten. 


Notizen. 


Wien, 1. October 1898. 

(Wiener Aerztekammer.) Am 3. d. M. findet die Con- 
stituirung der neugewählteii Wiener Aei'ztekammer statt. Auf der 
Tagesordnung der eonstituirendon Versammlung steht die Wahl 
des Kammerpräsidenten, des Vicepräsidenten, der 7 Vorstands¬ 
mitglieder, der 4 Ersatzmänner der Vorstandsmitglieder, die Wahl 
eines Delegirten für den niederösterreichischen Landes-Sanitätsratli 
und dessen Stellvertreters, endlich die Beschlußfassung über die 
Theilnahme an der Institution der Aerztekammertage, eventuell 
die Wahl des Delegirten und dessen Stellvertreters für den am 
10. October 1. J. stattfindendon IV. Aerztekammertag. 

(Niederöstorreicliisehor Landes-Sanitätsrath.) 
Bei der Wiedereröffnung seiner Sitzungen nach den Ferien am 
26. V. M. gab der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath sein 
Gutachten über die Unterlassung der Section vonSpitals- 
leichoii auf Verlangen der Angehörigen dahin ab, daß eine 
Aenderung der diesbezüglich bestehenden Verordnungen nicht ge¬ 
boten erscheine, daß aber den Directionen jener Spitäler, wo erste 
und zweite Verpflegsclassen bestehen, das Rocht gewahrt bleiben 
müsse, Obductionen in jenen Fällen zu verhindern, in welchen 
Kranke solcher Verpflegsclassen oder ihre Angehörigen bei der 
Aufnahme die Unterlassung der Obduction als Aufnahmsbedingung 
gestellt haben und denselben trotzdem die Aufnahme gewährt worden 
ist. — Einen weiteren Beratliungsgcgeustand bildete die Frage der 
Errichtung eines Golumbariums im Kloster der Karme- 
literinnen im 13. Bezirke in Wien. Der Landes-Sanitätsrath erklärte 
die beabsichtigte Anlage einer unterirdischen Columbariengruft im 
genannten Kloster für sanitär zulässig, wenn die Leichenbeisotzung 
erst nach deren Conservirung durcli Injection, einer mindestens 
10®/oigon alkoholischen Sublimatlösung erfolgt, die Gruftzcllen nach 
der in den Plänen angegebenen Construction und durch Abschluß 
derselben mit Ccmcntdielen und Stampfbeton hergestollt und schließlich 
drei unter dem Kellergewölbe beginnende Vontilationsschläuchc von 
600 Quadr.-Cm. Querschnitt bis über das Dach geführt werden. 

(Die G eh al t sr eg u 1 i r u n g.) Mit dem 1. October 1. J. tritt 
das Gesetz, durch welches die Bezüge der Universitätsprofessoren 
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geregelt werden, in Kraft. Danach stehen die ordentlichen üniversi- 
tätsprofessoren in der VI. Rangsclasse der Staatsbeamten und be¬ 
ziehen nebst der systemmäßigen Activitätszulage einen Gehalt von 
3200 fl., welcher sich nach je 5 Jahren bis einscliließlieh zum 
20. Jahre dieser Dienstleistung um je 400 fl. erhöht. Den ordent¬ 
lichen Professoren der Universität in Wien wird weiters eine nicht 
in die Pension einrechenbare Zulage von jährlichen 400 fl. gewährt, — 
Die außerordentlichen Professoren stehen in der VII. Rangsclasse 
und wirken entweder unbesoldet oder mit einem Jahresgehalte von 
1800 fl. nebst der systeramäßigen Activitätszulage. Dieser Gehalt 
wird nach je 5 Jahren bis einschließlich zum 10. Jahre dieser Dienst¬ 
leistung um je 200 fl. (Quinquennalzulagen) erhöht. — Nach Lago 
und Eiforderniß der Verhältnisse können einzelnen, sowohl ordent¬ 
lichen als außerordentlichen Professoren, namentlich auch Leitern 
von Instituten und Seminaren, höhere als die systemmäßigen Bezüge 
oder andere Begünstigungen zugestanden werden. — Die Remune- 
rirung für die Vortrüge jener Lehrfächer, für welche keine system- 
mäßigen Lehrkanzeln bestehen, bestimmt der üutcrrichtsminister. — 
Bei Durchführung dieses Gesetzes sind den Professoren die normirten 
Gehaltsbczilge nach Maßgabe ihrer Dienstzeit zuzuerkennen, welche 
sie in der gleichen Rangsclasse — sei es vor, sei cs nach Eintritt 
der Rechtswirksamkeit dieses Gesetzes — zurückgelegt haben. — 
Persoiialzulagen sind den bestellenden Normen gemäß bei Anweisung 
eines höheren Gehaltes oder Vorrückung in eine lioliero Gehalts¬ 
stufe verhältnißmäßig oder ganz einzuziehen. Hievon bleiben Remune¬ 
rationen oder sonstige Zulagen unberührt, welche ein Professor 
für eine ihm übertragene, seine ursprüngliche Lehrverpflichtung 
übersteigende Mehrleistung bezieht. — Professoren, welchen schon 
vor Beginn der Wirksamkeit dieses Gesetzes höliere als die daselbst 
normirten Bezüge oder andere Begünstigungen gewährt worden 
sind, werden im Genüsse derselben belassen. — Den ordentlichen 
Professoren, sowie den besoldeten außerordentlichen Professoren an 
den Universitäten steht in Hinkunft kein Anspruch auf das von 
den Studirenden für den Besuch von Vorlesungen oder Uebungeii 
zu entrichtende Collegiengeld zu. Dasselbe fließt der Staatscasse 
zu. Den Honorarprofessoren, den unbesoldeten außerordentlichen 
Professoren, den Privatdocenten und sonstigen Lehrern an den 
Universitäten bleibt der Bezug des Collegiengeldes im bisherigen 
Umfange gewahrt. Die Befreiung von der Zahlung der Collegicn- 
gclder spricht nach wie vor das Professorencollcgiura aus. — Den 
zur Zeit des Inkrafttretens dieses Gesetzes activen ordentlichen und 
besoldeten außerordentlichen Professoren der Universitäten steht es 
innerhalb einer im Verordnungswege festzusetzenden sochsinouat- 
liehen Frist frei, sich für den Fortbezug des Collegiengeldes zu 
entscheiden, in welchem Falle dieselben auch künftighin nach den 
bisherigen Gehaltsnormen zu behandeln sind. Auf jene Universitäts 
Professoren, welche innerhalb dieser Frist sich nicht für den Fort¬ 
bezug des Collegiengeldes entschieden haben, finden rücksichllich 
der Gehaltsbemessung die Bestimmungen dieses Gesetzes vom Beginne 
der Wirksamkeit desselben ohne weitere Ausnahme Anwendung. 

(Medicinische Rigorosen.) Für die im Studienjahre 
1898/99 abzulialtonden Rigorosen wurden nachfolgende Functionäro 
ernannt, und zwar; I. An der Universität in Wien: Zu Regie¬ 
rungscommissären Ministerialrath Dr. R. v. Kusy , Statthaltcreirath 
Dr. V. Kahajan und dieSectionsräthe Dr. S. DAiMERund Dr. F. Illing ; 
zu Coexaminatoren beim 2. Rigorosum die Professoren Freiherr 
V. Widerhofe» und Obersteiner, zu deren Stellvertretern die 
Professoren Karl Stoerk und A. Politzer; zu Coexaminatoren 
beim 3. Rigorosum die Professoren Kaposi und MaxGrurer, zu 
deren Stellvertretern die Professoren 1. Neumann und J. Wein- 
LECHNER. H. An der deutschen Universität in Prag: Zum Regie- 
ruiigscommissär Prof, v, Maschka, zu dessen Stellvertreter Landes- 
Sauilätsinspector v. Brechler und im Falle seiner dienstlichen 
Verhinderung Oberbczirlcsarzt Dr. F. Wenisch; zum Coexaminator 
beim 2. Rigorosum Prof. A. Pick und zu dessen Stellvertreter 
Prof. A. Epstein; zum Coexaminator beim 3. Rigorosum Professor 
pH. J. Pick, zu dessen Stellvertreter Prof. E. Zadfal. IH. An der 
bölimisclen Universität in Prag: Zum Regicnmgscommissär der 
Slatthaltereii-ath Dr. J. Pelo und zu dessen Stellverfretor der lyandcs- 
Sanilätsinspeclor Dr. V. Slävik und im Falle seiner dienstlichen 


Verhinderung der Oberbezirksarzt Dr. Franz Plzajc; zum Coexarai- 
nator beim 2. Rigorosum Prof. Dr. G. KarrheHj und zu dessen 
Stellvertreter Prof. Dr. Karl Kupfner; zum Coexaminator beim 
3. Rigorosum Prof. V. Janovskv und zu dessen Stellvertreter Prof. 
Dr. Karl Schwing. IV. An der Universität in Graz: Zum Regie- 
rungseommissär Statthaltereirath A. Schnbditz,, zu dessen Stell¬ 
vertreter Landes-Sanitätsinspector Possek und für den Fall seiner 
dienstlichen Verhinderung Bezirksarzt Dr. A. Kutschbrä R. V. Aich- 
berqer; zu Coexaminatoren beim 2. Rigoi’osum die Professoren Esche- 
RICH und G. Anton; zu Coexaminatoren beim 3. Rigorosum die Professe- 
ron Jarisch, Habermann und Pkaüsnitz. V. An der Universität in 
Innsbruck; Zum Rogierungscommissär Statthaltereirath Sauter 
und zu dessen Stellvertreter Sanitätsconeipist Dr. F. Sander; zu 
Coexaminatoren beim 2. Rigorosum die Professoren Karl Mayer und 
Johann Loos, zu Coexaminatoren beim 3. Rigorosum die Professoren 
G. JUPFINGBR und J. Rille. VI. An der Universität in Krakau: 
Zum Rogierungscommissär der Bezirksarzt Dr. G. Bielanski , zu 
dessen Stellvertreter Prof. St. Pon/klo ; zum Coexaminator beim 
2. Rigorosum der praktische Arzt Dr. A. Kwasnicki, zu dessen 
Stellvertreter der praktische Arzt Dr. F. Murdzixski, zum Coexami¬ 
nator beim 3. Rigorosum Prof. A. Zarewicz und zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Trzebicki. VII. An dor Universität in Lemberg: 
Zum Regierungscommissär (für.das erste medieinischo Rigorosum) 
Statthaltereirath Merunowicz , zu dessen Stellvertreter Landes- 
sanitätsinspeotor Barezycki. 

(Universitäts-Nachricht.) Der ordentliche Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in Krakau 
Dr. Anton Mars wurde zum ordentlichen Professor dieser Fächer 
an der Universität in Lemberg ernannt. 

(Aus dem militärärztliehon Cfficierseorps.) Der 
Cberstabsarzt I. Classc Dr. Eduard Gomcocz-Bayer de Rogacz, 
Coramandant des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, ist auf sein 
Ansuchen in den Ruhestand versetzt worden. Der Cberstabsarzt 
I. Classe Dr. Franz Hlawäöek ist zum Commandanten des Garni- 
sonsspitales Nr. 2 in Wien, der Cberstabsarzt II. Clässe Dr. Franz 
Hauser zum Garnisonsehefarzt in Krems ernannt worden. 

(Die Vorpflegskostcn für geisteskranke Ameri¬ 
kaner.) Anläßlich eines besonderen Falles, in welchem der Ersatz 
der für nordamerikanische geisteskranke Staatsbürger in einer 
öffentlichen Krankenanstalt aufgelaufenen Verpflegskosten in An¬ 
spruch genommen wurde, liat das k. u. k. Ministerium des Aeußern 
mifgetbeilt, daß die Begehren um Uebernahme amerikanischer Staats¬ 
bürger in die heimatliche Verpflegung, sowie um die Vergütung 
der für deren Behandlung in österreichischen Krankenanstalten 
erwachsenen Auslagen bisher ohne Ausnahme resultallos geblieben 
sind. Die Regierung der Vereinigten Staaten habe sieh in solchen 
Fällen bescliränkt, darauf hinzuweisen, daß die Zahl der in ihrem 
Gebiete verpflegten und unterstützten mittellosen Cesterreichcr weitaus 
jene der liicramts behandelten amerikanisehen Staatsbürger über¬ 
schreite und trotzdem seitens der Bundesregierung niemals ein 
Begehren um Repatriirung oder Ersatz der Verpflegskosten gestellt 
werde. In Ansehung dessen verfügt ein Erlaß des Ministeriums 
des Innern, daß diesfälligo Ersatzansprüche gegenüber Amerika 
fallen zu lassen sind. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der Professor der internen 
Pathologie Dr. J. Crocq in Brüssel; der a. o. Prof, der Geburts- 
liilfc und Gynäkologie Dr. Wiener in Breslau. 


Curs über Untersuchung mit Roentgenstrahlen. Theilnelimerzahl lie- 
suhriinkt. Beginn; 1. October, Dauer: 20 Stunden, Honorar; 25 Gulden. An¬ 
meldung bei Or. Hermann Benedikt, I., RothenthurmstraQe 7. 


verleiben die jungen t'i-Iechon Siippenkräuter der 
liiuwcobx clbRJCvx pieiachbrlUieeinen KÖstlicliai'omatiacheü Geecbmack, 
der durch niolifs ersetzt werden kann. Eine gute Fleischbrühe ist darum zur Zeit 
der frischen Suppenkräuter ein wahres Labsal und eine ausgezeichnete Erquickung, 
die darzubieton keine Hausfrau versäumen sollte. Ist doch die Herstellung solch’ 
trert'lichPr Bouillon durch richtigen Gebrauch von Liebig’s Pleisch-Extract in 
kurzer Frist bequem, rasch und billig zu eiToichen. Stets sollte man Liebig Corapany’a 
Fleisch-Extract mit den Speisen durciikochen lassen; das ist wesentlich vortheil- 
hafter als das einfache Hiozufügen zum fertigen Gericht. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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Die Rubrik: „Rrleddgungen, ärztliche Steilem** etc. 

befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

■K* wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden Öfters — neben der Fubllcatlon von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlclls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. IHS 


yVanzcnsbaO. 

^ Watalie-Ouelle. 

Kohlensäurereichste Lithionctuelle. 

Bewälirt sich in allen Föllen <1. harnsniiron DIathese,bei mangelhaft. 
Ansscheidung der llarnsanre ans dem Uluto, beiHarngrles n. Sand, 
bei Nieren* und lllaseulolden, Olcht, Rheninatlsmns, Podagra elc. 

Von äi-ziliclien Antoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 
An genehmer Oesohmaok. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaullohkelt. 
Alleiniges Versendungsreoht 

ÄEJJYÄJCJT mA.TTONT, 

Franxonabad, Karlabad, Wtan, Budapaat. 


K pondorfer Sauerbpunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.A.TTSI S&S 

Reinetee Tafelwasser ersten kangee. Bewährtes Hellwasser gegen die 

Leiden der Atbmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Bru!inen-Uatern6kmiingErondorfbeiHarls1)ad,Wldn,IZ.Eoliiiga8se4. 

zK einzige erprobte, wirklich anschädliche, schnell and sicherwirkende 

ATJ. jiittei gegen acnle und chronische Magen- and Darm-Erkrankongen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) and Erwachsenen. 

unbedingt prompt nntl sicher bei Brechdtirch- 

zK wYi s:a banptsdcblioh ans Solfaten and wird von Erwachsenen nnd Kindern 

A-SA ggjjj genomnieii. 

/fk. TYira-i^r^l Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

aaa Anwendnngsweise bestens empfohlen werden. 

BMC' Ppoapacto gratla und franco. '^MSI 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 260 gr. fl. 1.25 und A lOO gr. fl. —.75. 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefUgt. 

Alleinige G.T.P.Eichter, Berlin SO., 

Herstellung Köpenickerstfasse 21m 

«aupldepöl in Oesleiteith: t If.ÄÄ't’SjirFS’feer 


m Ungarn , in Wien, 
, I. ;_ü, HeU& Comp., 


Troppau: Apotheker Peter Mikolasch in Lemherg. 


Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Docenteo 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Geh. Med.-Eath in Berlin, W., Lichtenstein-Allee 3. 

Erster bis acbtzelinter Band (Lieferung i—i8o) 

Mil zalilraiclien llltislralionen h Holzsclinitt and Faibendrucktafeln. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Pfflis pto Band (10 Li6l|ifl.|. ^ 0 . ,w. eleg. geb. 

Bd. XIX dürfte im December 1, ,T. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band. erscheinen kann. 

Das Werk erscheint ln circa 24 Bänden Im ümfange von etwa 40 Drackbogen pro Band. 

Die Ausgabe findet ln lieiernngen ä 4—b Drackbogen statt. 


Vereiiiigle Chininfabrib ZIMMER & Co., Frankfort a.M. 


Literatur Uber EUCHININ: 

von Noorden. Overlaoh, Golinev, Panegrossi, Conti, 
Klein, Fridrich, Muggie, Gray, Suchomlin, 
Plehn, Fauser, Solonts’cfl'i Fiiatow, 
Ale.xeeff etc. etc. 


Gleiche 
Heilwirkung 
wie Chinin bei 
Fiebern, 

Influenza, Malaria, 
Typhus.KeuchhusteD. 

Neuralgie und als Ro- 
horans. Euohinin schmeckt 
niclit bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel 
schwächere Nebenwirkunjen 
auf das Nervensystem als Chinin. 


Literatur über VALIDOL: 

Dr. Sohweraeosky: Therapeut. 
Monatshefte, Nov. 1807 
Soognamiglio:Qiornale 
Internazionale di 
MedicinaPra 
tica,iä98, 

>fr 4. 




o 


.V 






Energisches 
. „ _ nnd dabei 
local reizloses 
Analepticum; 
wirkt vortrelllich bei 
hysterischen und 
neiiras henischen 
Zuständen; 

ebenso ist es ein gutes 
Stomachicuni und sehr wirk¬ 
sam gegen Seekrankheit. 72 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Somatose 

Hervorragendes 

Mräftißttttßsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis: für Kinder 'A—3 gr. täglich, 


63G 


für Erwacheene 6—12 gr. täglich, 


^annigeti 

prompt wirkend bei 
chronischer tt. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis; 0'2o—0'50 gr, 4—ßnial täglich. 

Surophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Acid. boric. puiv. a. p. 
gemisclit; als Salbe 5"/o— 10 %. 

Sycetol 

Specificum gegen 

Gicht, ehren. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis: l'O—1’5 gr. 2 mal täglich. 

Soäothtjriti 

(frühere Bezeichnung Thyrojodin) 
dio wirksame Substanz der Hammel¬ 
schilddrüse. Ind.: Struma, 
Obesitas, Myxödem etc. 

Uebl. Dosis; f. Erwachsene O’i 0—2er. tägl, 
f. Kinder o-öo—i gr. tägl. 
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aileinfabrikatlon der FroC Dr. Angerer-PasUUen mit SobUmat 

j HeUong der Lnngensohwladsacht. 

Plr»i aJItfft Umatlgt riMUt •. tMiU^kb | 

2VaekB\a«Bf«e «trdM |*ri«auUb vvM|t AUi pKk«ec«a ibl | 


hbrilt. A B»(b OrT0biilvinäbr1ft CeBpodu«» 

li^lUta l«l«au«ataariu« • 4«eb BroKbän ai^ 

Mlbea « bl^ LbO Md. rert», 

h Cb war. ■«g'Adii TabJ. OlBA qb« 02&. 80 St 1 CAS u* 
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cttAT. iMMdB TBbi. oies >.< 024, » si t ©ss «* 

B ^ fU7? i,n .J Ä.'g!! IffltrogScertn-Tabletten?,'r“Ä 

«Hrtu«-« 4.U..PU..«. .„4., «rtU. A.ttB.wml.™, hJw„K» £k.,,7J 

«fiulc^ OMUbMbb 4b w**“. , BbbbIbmU nfrfpBlp)t«UBB»B. KBphrit)! IttliniltliNi «i& 

Antlsepäsohe PasUllen K*^»““4 ?“'■ > «'• «•»«»■- 0», i© ©««. 

•Iin oarnib Tuiclr du Mg.«.., b Ccslcdblut DjbibJvIj..» all TbilUi IimiIi Blral Xm.i..!. i.ui ... 

©r Po'sj'S! *" **■ ‘'*® ‘ *" ‘ ‘•» M «iiii, C«, ^ 

ÖL 10 ata», . .. ,. * 1 »«» «.I«! cbrealul. a.M.cl«. 8«IU. 10 Sl. S. 8.. 

Carbolpastlllen 

Drethrabt&bolien 

UUu pugt, v.rdu laduaU 9 aa dJ«. tipcdlil «.diiugutw.« Pastillen zur sobont Injektion. 

StflhlTjIfirnhAn "* <>«.«•. «du bir. TO-OO*. iIruh. < Cil 8© St diKbabbilUIC d. 084 bu 0.46. ' 

VHIUlAnpiUUBU b.lUf, Kr, 8. 9, d 100 BL t 1.60, 8.60, A*4BRirtlUaUra..Pa.tUI«B i.r Slvilinlln d luMa.iU. 10 ud 
t86, laib b.kl. •« OL Ciui, 1. B© ilin(l.iUUB I. B Orduu. i* OL d. 0.46 Q. D.?0, IDOD 81 6. 864 «. 4.70 

e«ll 8t 86, 60 «r. 100 0L t »6a B.j 5, 4 86. RAnhSAlXaPflStlllAII bub O.lMl (0. Aidirg). 100 Sl 

VAf!iltAlllflf 8 Atn •Ibblrllftb«. all lid.B n.liaH.B 1 I. 41 - SkUWUÜCMAl** »SWIieil 4 7 - 0 , 8-6 B. d .»..«7 ( i.io loi 

W»gill>i n i lQ BUI| kcaut «u IIB Silb.itbUi. .omiblt BoKiui p^.i.lcyt.ctir BKhi.idtiggt 

SohUddiüaenpastUlen ?,’A.L‘’b'..:Jroinooi; ^*** 5 ““^^?®;?“****®“- *’-b'?«""‘b^?'^“,ra':r:r 

A I.W A O.SO, ® l"®* so St 1 0 . 40 , 0 46 , 0 60 «eJ 0.^0 

flv&rift aTAblllftAfl ^ Buebwtidlfl atcb Ot«. TAIItl ftl hl tt«Tfl Kl ftf fflW TI'? DitrrbHO «tc, rpHiM 

Dtdm-Tabletten 5 s 22 ^:gÄ'SY.ä'irir': pmirigBf'^l!'»' "’t'»-""au 

Aüe organischen HeUmittel AnlÄ ÄhrF 

bMb.pUcbagidn.. SMcbiUifaa KIU-. Tbragiv Lrapkdite m Atola 1 cfc .Ts^k V. i*". “ ‘ .»«.».»dl. huial 

fcbra» « « bUiipu. Pnu« t»-»»*.. Sl.kt^fl'o'Ta’J.M, aTb.' Ib’loTi^L ^ 

P<«..K..aC«„cl .. 

Fabrik pharm.»ch»m. Frfiparata, compr. Arenelinittol, ßouglet, Suppoaitorlon, Vaglnalkugeln. 

M. EMMEIi, Adler-Apotheke münchen, SemHinserstrasse 13 . 


8'B J. 1» SL d. 0.46 a D.70, 10« 81 6. 864 a 4.70. 

aoohsalz-PastUlen *‘M,‘’86*.*'4&,‘^r.^.'S 

Banliejf p^iiefaflaektr K««Hik(d4i4Br 

Bromsalze-PastUlen. 


Patentirt u. gesetilich geschützt in den meisten Staaten. 


Master gratis 
an die Herren Aerzte. 


T R AXJ ]%I A.T O L. 

(JodocrÖsine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch fast geruchlos, grannlationafördernd, hlnt- 
stillend, sechsmal antiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approhirt in der Sociötö de Chirurgie de Paris am 30. October 1895. 
Vertreter für Oesterreich; Apotheke „enm helligeu C3ol8t‘S WIEN, I., 
Operngaase 10, Bnrber A Roaner. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

iMiUii Bad Rehburg [Hannover]. 

Hellanatnlt für Hala- nn«t Eungcnleldondc, sowie für Recon- 
vnlOBcenton und Erholnngsbcdürftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empttudliche Windströmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
und Buohenwaldungen. — Ozon«Snneratofr-Llgnosnllit*Knhalntloii, — 
Waldeubnrg’ache Apparate. — RÖDtgen-Zimmer. — Soiiuen-Enft« 
Aurenthult auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Curliäaschen für Hbhenluftcnr. — Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Sttinhnder 
Meer-Bahn. — Prospeote gratis. 


IDie staa.tlicU concessionirte 


Hege-Ausfall für Idioten, 

Schwachsinnige u. Epileptiker 

in Pelsiicz (Comitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


(Urethritis anter, u. post. u. Prostatitis chronica.) 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. geschützt) nach Dr. H. Lohnsteiti 
c. Borophenyl-Alum. 2 9 &; do. c. Arg. nitr. 0 25 
bis hi>-, do. c. Sanoform ; und do. 

Mm- 2 8 4 6 6 c. Resorc. Tannin ää 5?^, 4 —6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr, H. Lohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
AC.uten GoiikOi^l^liLOe NofTke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10 9 ^; do. mit Argonin 2—IO 9 S ; do. mit Itroi 1—2?^. 

Zn beziehen durch die Apotbeken nnr gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Firma Rittcratr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt ■ Carl 
Braily, Apo theke „znm Kbnlg von Ungar n“ in Wien, I., Flelacbmarkt 1. 

BMP Keine Reclame in Tageszeitungen, Mü! Literatur, ausführliche Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 



II a. 74 gegen Rhenmatisnms, Gicht, Ischias et c. 

Ul im St. Lucagbady Budapest (Ofen). 


. ' Uöttls und Bädsi bilden einen Oebäiidec«ni{ilex. . 

Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. 

mit Douche-Massagen und Schlamm- 
TTiih* Behandlung. Lift und Tragsessw. üntersuchüngen 

“ ^ ®«^w«rkrank© Anfang lin Wasser. Billige Pension. 

Übsr-Badearzt; Dr, B£la BosAnyl. Prospeote etc. durch die Direction. 


'TI'TIT^TIT % TTT^T^ SAUERBRUNNEN, reinster 
1 9 1 9 I j I W I AI lj II alkalischer natürlicher Alpen- 

I l\ ri ll I LA I li rk Säuerling von ausgezeichneter 

I ImlylpIv/AlilylA 'Wiraung hei obron, Katarrhen, 

vy M, A jnsbes. hei Harnsäurebüdungl 

_ j-LT- .. • ,, . - . . . chron.Katarrhd.Blase.Blasen- 

nnd NierensteinWldung und bei Bnght’scher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes dlÄt. and erfVlsohendes Oetr&nk, 
Preblaner Bnmnen-Verwaltang ln Preblan, Post St. Leonhard, Kärnten. 


UMK* In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofraihes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlschen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. -SR 



m:. 


Kraf t-Nähf - Chocolade. 

In Bloohdosen 4 loo er. (Gesüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Eohessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterreicb-Ungarn 

Jordan TimaeUS 

k. n. k. Hoflieferanten. 871 

K.-k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fahriken in Bodenbaob a, Elbe. 
Haupt-Dopöf! Wton, am Pofar. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapest, unter Alfred Biumenau, Belagasae V/6. 



# ist ein ueues, vollkommen uns hädlichea, schnell und 
sicher wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
m-ien Alkalien und ohne Zusatz von thierischen 
oder pflanzlichen Fetten hergestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlich viel¬ 
fach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in 
säme/zpuDl starrer Consistenz und hohem 

wirkt in heivnrragender Weise 
liaTTaln.11 schmerzstillend, entzündungs- 
,, , widrig,resorblrend,reduolrend, 

ableitend, hellend, Vernarbung befördernd antl-- 
aeptlsoh, desodorlsirend und antlparaaitär. 
Klo>P6rklnn bestem Erfolge angewendec bei Verbrennungen 

IlCtl Ldlclll '"v^' bei entzündeten Wunden und Cle- 

, 1 .... Qs,,»!-., „ r» ®® 4 wuren: wunden Brüsten der Wöchnerinnen, Wuiidsoin 
Frostschaden, Abscessen, schmerzhaften Geschwüren, 
Ulcus ciuiis, Phlegmone u. s. f.; bei Entzüdnungen aller Art: acuteu und 
chronischen Lympbdrusen-Entzündungen und -Geseuwülsten, OhrepeicUeldrüeen- 
Entzundung, Parotitis polymorpha Haiedrüaen-Eatziinduni .und Anschwellung 
bei Scbarlach, Unterkieferdruaen-Anschwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s. w.; als örtliches, äusserliches und Verl-andmittel bei 
Epididymitis, Bubonen, hartem Schanker und den veivchiedenanigsten synht- 
hWechen Hautaftectionen; bei Schmerzen rheumatischen und glohtlsohon 
acutem, subacutem und chrouischeni Golenkrlioumatismiis, 
Muskelrheumatismus, Kuckenacbmerzen, Hexenschuss n. s. w.; bei Ouetsobun- 
gen, Verrenkungen, Verstanohungen, kurz allen Affectionen traumatischen 
Ursprungs; bei den versobledenen Hautkrankheiten, acutem, eubacutem 
und chronischem Ekzem, bei den sogenannten Geworbeekzeinen, bei Eczema 
Simplex und Eczema inipetiginoeum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum, 
F'tynasis, Psoriaeis, Ichthyosm, Jodoformekzem, Lichen, Prurigo, bei Seborrhoea 
lapiuitii, beboiTDoea sicca, Herpes tonsurans, Sycosis u. s. w.: bei Oesiohts- 
eryslpel, Acne eimplex und Acne rosacea; bei parasitären Krankheiten 
wie S^bies u. s. f. Grosse Vereinfachung; der Therapie. 

NstTfolQII ®teht ln zahlreichen Universitätskliniken und städtl- 
IC 4 I 14 II flohen Krankenhätisern ln stärndig'em O^ebraueb. 

Prokn nafl Liieraiiir lilr die Herren Aerzte kosienirei (inrcn 

Naftalan-Gesellscliaft, t h, zu Magdeburg. 

^ Auslands-Vertreter gesucht. — — 

Engroa-Depot für Oesterretoh Ungarn: 

Ivd: e d. i c i rL a-1 - ID X o g“-u. e aa. - <3-r o s s li a 2 a d. 1-CL XL g- 

G. & R. Fritz in Wien, 1., Brilunerstr. 5. 

Verkauf nur an Apotheken. 

DC* Der Detaüvcrlcauf findet durch siinimtliche Apotheken stcUt. 'SflQ 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban * Schwarzenberg, Wien, I., MaxiroilianstraaBe 4. - Druck von Oottlieb Gietel & Oomp., Wien, I., Auguetinorstraese 12. 
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X£. Jahrgang. 


Wiener 


M.M 

Wien, den 9. October 1898. 


Hedlzlnlsclie Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


Localveränderungs-iiizeiiie. 


Meine Fabriks- und Central-Verkaufalocalitäten be¬ 
finden sich seit 1. August 1898 

IX/ 3 , Grarnisoiigasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opem- 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/. 2 , Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Verbandartikein. 


Bei Ifieren- und Blasenleiden, Kamgries, Giokt und 
KheTunatismuB, bei Catarrlien der Atlinitmgaorgane,beiSIagen- 
und Darmcatarrli wird die Iiitliion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ha>x*xi.ti*ei1bende lATii^lsun^! 


Kluflloh In ■Ineraiwasser.DepOta, eventuell bei der Salvatorquellen-Dtreotlon In Cperlea. 


Statifln dbr 
Kaachau-Oder- 
bafBBf aaltii7 


Jodbad Darkan 


Verwaltuny) 


(Oesterr.-Schleeien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. Iflai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. «‘IM 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, BlU- 
roth, Clirobak, Kaposi, Monti, Keumann, Störk, Widerboier etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophnlose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und ehren. 
Hantausschlägeu, bei Caries, Khachitls, TerkrUmmnngen der Wirbel¬ 
säule, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, und 
von geradezu wanderbarer Wirkung bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: bei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen Znständen. 

Prächtige comfortablo, neu eingerichtete W ohnungen, nenerbautes 
Kinderheim“, neuer Trinkenr-Brunnen mit ebenfaUs neuer Wandelbahn, 
tawo-Tennls-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restanrationsanlage. Täglich Gnrmnsik. 

UMT* Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektTlsohe Guten. 

Nähere Auskünfte ertheilt Df. 'W ilTi A lm DogTÖ, 

bU 1. ilLai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Cbefarst in Jodbad DarlSii. 


V erlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 9i 

Aus dem pathologischen lustitut zu Hrlsiogfor.?. 

Studien über das centrale Nervensystem. 

I. Uober das XZ.ücl<eninarl£ einiger Teleostier 

von Docent Dr. Rud. Kolster. 
iese. -4. ^it lO rra-feln.. lO 3^^. 


Andreas Saxleliner, Budapest ^ 

kais. öslerr. und kön. ung. Hoflieferant. g: 

3tffcrü)asscr = 

«Hwyftdl JAnns I 

pas miC6epe, guiisertaffigfte, S 
emgene^mpte. 

Käuflich in allen Apotheken und Minei'ahoasserhandlungen. ^ ' 


Dr. Fries’®®^" Privatheilanstalt 


Xnzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

MC^SiiccessiveEntziehunflSCureiiDlineStSrunQdesAllgemeinbeyens."^1M[[ 


für Kranke jeden Alters von 
a-- ~R A & Co- XXI TIOJS/L 

Rin dfleisch-Easenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-EsBenz 

Diese Essenzen enthaften affe im Fleisch beündl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel^e-Form. — Än Wohlgesohmaok and 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W. fl. — .75. — Zu haben 
in Apotheken and Droguerlen. 

General-Depot für die öaterr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager in Wien III/3 j Heumarkt 3. 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Cemeindearztstelle 

für die Sanitätsgemeinden Drosendorf 

ist zu bQeetzen. Fixum: 400ft. Subvention a-na dem niedev-östeiT. Landeafond; 
200 fl. von den Uemeindeu: ,00 fl, für Bobandlung der Stadtpfründner. Vorschriftamäasig 
inatruirto Gesuche alnd bis 15. Octobovd..r. bei der i+emoinde vorstehuiig Sta-d t 
Drosendorf oder bei der k, k, Be7ir^Bhauptmann«»cbnft Hpfi einzubringnu 

Z. 3509. 

Oberbergarztes-, eventuell Bergarztesstelle. 

Bei dor gefertigten h. k. Bcrgdirection ist die Stelle eines Oberberg¬ 
arztes in der IX., eventuell jene eines Borgarztes in der X. ßangsclasae mit 
den sysleitisirten Bezügen dieser Rangsclassen, mit dem Genüsse eines Reisc- 
pauscbales jälirlicher vierhundert (400) Gulden, eines üolzpauscliales von 38 fl. 
zur Beheizung des Ordinationszimmers und eines Naluralquartieres gegen 
Röcklaß der halben Activitatszulage zn besetzen. 

Der Ernannte wird, im Falle er die vorgeschriebene dreijährige tadel¬ 
lose Probedienstzeit liei einem ärarischon Montanwerke nicht nachzuwoison 
vermag, erst nach einer dreijährigen Probedionstzeit, während welcher der 
Dienst halbjährig gekündigt werden kann, definitiv angestollt werden. Im 
Falle dor definitiven Anstellung gelangen die drei Probejahre zwar für die 
Pension, nicht aber für die Quinquennalzulage in Anr.ichnung. 

Aerzte, welche eine besondere Ausbildnng in der operativen Chirurgie 
und Geburtshilfe nachzuweisen imstande sind, erhalten den Vorzug vor allen 
übrigen Competonton. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstruetion. 

Dio mit einer 50 kr.-Steinpelmarke verselienen Gesuche sind unter Nach- 
weiaung des Alters, einer rüstigen Körpereonstitution, dos bisherigen ärztlichen 
Wirkens, der Kenntniß der deutschen und slovenisclien oder einer anderen 
slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrade.s der Medicin und Chirurgie 
und des Magisteriums der Geburtshilfe binnen 4 Wochen bei der gefertigten 
k, k. Bergdircction einzureicheu. 

K. k. Bcrgdirection Idria, 

_ den )i. Octobifr 1898. 

ad Z. 740 
ex 1898 

Kundmachung. 

In‘der Gemeinde Klein-Zell im polit. Bezirke Lilicufeld in Nieder- 
österroich gelaugt die Gemoindearztesstellö zur sofortigen Neubesetzung. Mit 
dieser Stelle ist der Bezug einer Landessubvontion von ÖOO fl. ö. W. pro anno 
verbunden, und werden dem Gonieindoarzte die gemeindeärztlichen Functionen 
inclusive Todtenbeschau mit einem .Tahresfixuni von 300 fl. ö. W. entschädigt. 

Mit Zustimmung der Bezirkshanptmunnschafl Jnlienfeld kann der Go- 
meindearzt im Wege eines mit dem Besitzer der Kuranstalt Salzerbad zu 
treff'onden Uebereinkommens auch die Leitung dieser Kuran.stalt, übernehmen, 
und sind die näheren Modalitäten hierüber in der angeachiossetion Kund¬ 
machung dieser Anstalt enthalten. 

Klein-Zell, am 18. September 1898. 

(L. S.) Der Bürgcrnieiatov: Josef Brandl m. ji. 


Kundmachung. 

Für die Kur- und Wasserheilanstalt Salzerbnd, Gemeinde Klein-Zoll, 
wird ein tüchtiger, erfahrener Kurarzt gesucht. 

Der.sol!)« erhält vertragsmäßig vom Besitzer freie Wohnung, bestehend 
aus sieben Piöccn, ferner ein fixes .Tahrespauaclialc im Betrage von 400 fl. ö, W,, 
außerdem "bezieht derselbe das ärztliche Honorar für die Wasserkuren und für 
die sonstige Behandlung der Kurgäste, 

Dom aufznnehmcnden Kurarzte wird dio Verpflichtung auf'erlegt, daß 
er ständig in Salzerbad wohnen und dio bestimmten Ordinaxionsstundon in der 
Anstalt genau oinhaiten müsse. 

Oompetonten , welclio eine liei Prof. Wintkrnitz mit Erfolg absolvirle 
Praxis im Wasserbcilvcrfahren etc. nacluveisen können, außerdem aber in den 
Wiener Aerzte- und Bewohuungskreisen ausgedelinto Connexionen haben, werden 
bevorzugt. 

Insbesondere aber werden jene Hoiren Bewerber bevorzugt, welche in 
der Lage und bereit wären, mit einem größeren Baarcapitale als Coropagnou 
dem Untornöhmun boiziitreten. 

_ Salzoriiad, am IH, September 1898. _ Stfizek in, p. 

VA. 2541 K V Kundmachung. 

Beim allgemeinen öflentlicliPn Kaiser Franz Josef-Bezirkskrankonhause 
in Teplitz-Schönau wird mit 15. October 1898 die Stelle eines Extern- 
: arztes frei. 

Mit dieser Slollo ist lediglich dio iinentgellliche Gewährung eines ein¬ 
gerichteten Wohnzimmers in der Krankenanstalt, dagegen kein Gehalt oder 
Remuneration verbunden. 

Die Dienstzeit als Externarzt wird bei vorkommendeu ölfenllichon An¬ 
stellungen in dio SjtitalHjwaxis eingerechnet. 

Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ilire 
Gesuche um diese Stelle, belegt mit den Nachweisen über 
das Zuständigkeitsverhiiltniß und 

das an einer inländischen Universität erlangte Doctorat der gesainmteii 
Heilkunde 

bis längstens 25. October 1898 beim Bezirksansschusso TepUfz oinzubringen. 
B c z i r k s a ii B s c h u ß Töplitz, 

am 27. September 1898. Der Bezirksobmann, 

Leiter für eine Badeanstalt in Wien wird sofort aufge- 

nommon. Bewerber müssen niohrjäbrige Thätigkeft in diesem Fache naeh- 
weisen. Genano Offerten mit Gehaltsarisprüehen unter L. B. 10588 an dio 
Annoncen-Exp editinn M. Dukes Nacht’., L, Wollzeileö, _ 

(jemeindearztesstelle in Kuna, Halbinsel Sabbioncello in 

Dalmatien. Jahresgehalt 1000 fl. in unticipaliven Monatsraten aus der Ge- 
meindecassa zahlbar. Für die orsto Visite in Kuna, Pijaviöino, Potomlje, 
Prizdina und OskoruSno l'SÜ H ; für die erste Visite in Podobuce unil Osobjava 
3 fl. Für jede weitere Visito in den bezoichnoten Orten 1 fl. Für jede Visite 
im Hause des Arztes 50 kr. Haltung <ler Hausapotlieko. Vortrag auf drei 
Jahre, Gesuebo unter Nachweisung der vollkommenen Kenntniß der .seibo- 
croatischon Sprache an ilie Genieindevorstehung in Kuna. 


GIUlARD.P.MONfiETiüARTlEfi 
— — 



Pro«)>cnu 



Otsclilieh gescliueizt 


LOCALE AlMESTHESIE 

1>J E: TLJ 3R.G-X E INJ 


Gcnerol*l>cp6t lUi* 'Wien: CAItl« RKADV, Apotheke 

„zum König von Ungarn“, I., Floischniarkt 1. 


1483 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■W'len-XrCaclrEixLg' (Westbahn). 

MC* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr Hölländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 


Verlag ron URB-IN k SClIWAllZKSBlillO in llcriin ii, Wien. 

Handbuch 


der 


Massaye und Heilyymnastik 

für praktisclic Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

tut 172 Hclzachnltten nom Theil nach photo. 

graphlscbeD HomeDtaofnatunen. 

Proie* 10 M. = 8 fl. ö. W. bro-'ch.; 

riölg« la W. SS 7 fl. ao Ur. «IfliT 


_ s i»ei>si*i.-3EJsseM.3K 

nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr.E. Ritsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angcstellten Untersuchungen (Allgera. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den Pcpsin-Präparüton Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 


Zuckerkranken 


71 Unter atändlger Controls dor ataatl. vereideten Qerlohta-Cheinlker Or. Popp u. Dr. Beoicer, Frankfurt a. M., herBestollt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versaudt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

Literato und Proben gratis. F. Güntliet’s übronaHlebäcIifalirilt, Frankfurt a. 


wird von er.sten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Hosted by Google 
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Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten nntUrllclieu, arsoiilialtigoii lleilqaollen von 

iLiE:^rc:o 

in Südliroi, nnalysirt von: Hofrath Univorsitäia-Professor Dr. E. Ludwiq und Dr. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wämatens empfohlen von 
den UnivereitätF-Pjofessoren: von Bamberger, Blllroth, von Braun-fernwald, von Krafft-Eblng, Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Qerhardt. Sohwenlnger in 
Berlin und einer weiteren Ueihe namhafter Autoritäten. Von ärzr.liuhftu tJougresseu uud hygienwi'h-medioinlftcljen Ausstellungen durcuElirendiplome, 
plirenvolle Atierkennuniien und \iednillon vieifacli auHg-’zeicliuor.. Golialc an Arsen, und zwar iu Form arseniger Säure: 0’r(8b’879 in 10.000 Theilen. 
Der giMHso Vortheii dieser natürlichen Hoilciaello gipMr. in dor aiisHeroi'dentlichou Asrnmllationsfähigkeit, wodurch keinerlei Vordauunips- 
Mttlruiig; oint Itt. Besonders iudiclit bei Ifforvoiikrm iUii elten, nowie bei constitutionelien krsnlthafteu Veränuerungen des Blutes und dadurch 
hervorgerufcnon Kvscbelniingen. OMK* So/ SGhwMehoxuatMndon baaondop* bawXhpi. 

Vorrtttiilg: In nlleii Apotheken und Rllneruliviissorhitudliing'on. 



EFIR 


.. auiS'-'b;$.s'te':n 

sterilvSMilch! 


Oomplete Röntgen - Einrichtungen 

liefert als Speolalltät 

IKEax Kohl, Chemnitz in Sachsen. 


Grösste Fabrik Deutschlands auf diesem Gebiete. 

Referenzen: 

Staatslaboratorlum Hamburg. Sanatorium Ka rlsbad etc. 

IMC' Preislisten stehen zu Diensten. 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guranslalt „Culenbrutiii'' 

OBa^dei:!. bei 'Wien. 

Im Contruui Badens gelegen, vollkommenste Anstalt des Contlnente, modernster Comfort. 
Gan^dhrlg; g^etilTnot. 


D il. aperlentes ^^Kleewein^S bestehend aus: 

Up. Krir. Caacar. aagrad. ree. par, \ sind sin vorzügl,, aohmerzlos auf- 


r Up. Krir. Caacar. aagrad. ree. par. \ sind sin vorzügl,, aohmerzlos auf- 

„ ithei ehinena. Tfc. par. aa. 3-0 lösendesMittel, dasweder das Ge* 

l’uiiophytiini 0'60 ( schmaoksorgan noch den Magen 

Uzir. Ueiiadunnaa 0-60 f belästigt und 1 —aPHlen, Abends 

Uulv. üaar.ar. aagrad. qu. a. utßani. l‘U. Nr. 60 genommen, einen ausgiebigen 
Ohdiic. e. Saenhar. all/, ei/ol. argem. } schmerzlosen Stuhl herbeifünrt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten roceptualiter ale PU. apmrlantmm 
. ptKioowaln“ versolirieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 80 Pillen.60 kr. 

„ „ „ „60 . .a. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Üest.-Ungarna Q L'' T/loAwn-l-n I" Kromi 
ode r durc h die Apotheke „zum schwarzen Adlei^ des IJ. IVlOC W C511I a, d.Dona u. 
D^C Den Herren Aorzton stellen Gratiaproben franco zur Yorfügung. 




D. R. P. 72168. 


Terrialbuminsäure, 

Ij^a] ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fordert die Blutbildnng und 
wird daher gegen Aoaemie, Ghlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc, etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pasiillen. Dosis 3—4 mal täglich */,— i gr., Kinder 
die Hälfte. 


D. R.P. 70250. 


m 


^ntipyreticum, 

^niineuralgicum, J(ypnoiicum, 

Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jaksch, 
Dr. Jaquet, Dr, Landowski, Dr. v. Roth, Dp. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4 - 0,B gr. 


Mtteralur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. poehringer ä Soetine, Mannheim-Waldhof. 




Chin.a.^Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reconvalescenton und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

TT'ielfa-cli. prämiirt. TJeToer 500 ärztllclie O-'o.ta.cli.teii- 



Hosted by Google 
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Filiale; 

Berlin N. 

BWedtlchstr^^^l 


Reich 


brii^ 



Kalaloge 


DVäheres durcli den Frospect. 


Sanatorium Martinsbrunn 

lür iDterne nnd Nenemaanneilen, 

164 Dr. von Kaan. 


Mön tffen^Einrich tunffen., 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. 


Cummi-LuftpolsteriiiPneuinai-Ventil 

Oesetsslich geschützt. ;i 

Diese Kissen sind mit neuartigen, eigens für diesen Zweck construirten 

Pneumsttik-V'entilen 

versehen und werden mittels einer Handpuinpe mit Luft gefüllt, wodurch 
das lästige und unter Umständen gesundheitsschädliche Aufidasen mit 
dem Munde entfällt. — Diese Kissen stehen bereits in Militäi*- und Civil- 
spitälern in Verwendung. — Alleinige Fabrikanten: 

Vm[gte Gonrniiwaaren-Faliriken Harborg-Wiea Meniar-J. N. Raithoffer. 


Versand 


jsmig Companys 

^Irtfdj-llrpton 

ist wegen seiner ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährwerthes ein vorzügliches 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergestellt nach Prof. Dr. 
Kemmepich’s Methode unter 
steter Controle der Herren Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Volt, München. 

Käuflich in Do.<!eii vor KIO und 200 Gratnin in Apotheken and Drogaenbandlongen. 



ffll 1 

.V lll 

ifili i 

^ili 



Seit S60I medicinisch bekannt. 



A®rztlich empfohlen 
bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane, bei 
IVIagcn:und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten, 
bei Ni©ren-und Blasen¬ 
leiden, Gicht-u. Diabetes. 



s".............nun.... 

M ^ Darpatonfii-t.-aac 

s Iw 11 Sl I Sl ■ 0 ■ 1 n Bewährtes, unsohädllohstrs 

«V Id KM 1^9 Iaka I III Mittel bet der Phthleeotheraple. 

Kein Kreosot. Kein Quajacol- 

I Von ersten Antoritäten empfohlen- Dosis: 3-bis 8 mal’’tächch »,5 <rr in 1 
= —Tabletten oder Pulver. - ' = 

....... . ........... . ,! 

=.........Illlllllll...tu...tu...II.. 

Gegen Koprsohmerz Jeder Art — i 
I Majert’s |n|SrOI Pr.mp, 1 

Wm oung wirkend. Dr, Älajert’s 

= u, . 1 • . Migrol besteht aus gleichen = 

= Thoiien bienzcatechmmonoacetsauren Natriums (liiiajacetin) und bi^nzcate- = 

= chininoDoacetsauren Coffeins. = 

..............HU.........luniiif 


Karlsbads weltberühmte Quellen ti. 
Qnellebproduote sind das beste und 
wirksamste 

nattirliohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des ntauroiiN, der 
Leber, Milz, Nioreu , der Harn- 
orKane, der l*ro8tata; gegen l>ia- 
botefü mellitus (Ziiekerrniir); 
Oallon., Blason- u. Nierenstein, 
Gicbt, chronischen Rheumatis. 
mas etc. 

Die DJalürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, kryet. u. pulv., 

für Trinkeuren im Hause. 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensau 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Hsndlnng., Droguerien u. Apotheken. 

Karlsbader Mleeralwasser-Versemjufig 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


yiiiiiiiiimiiiiHiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiii, 

= VW ^ DK* Patent. Pre)S‘,:okr(jnt. JWl = 

Neues Präparat, geruohlos und gut sohme- s 
11 H' 21 I ^9 okend. Bestes und billigstes Ernährutigs- 
Id ^9 I 11 Kräftigungsmittel für BlelohsUohtIge, 

5 ^ Lungenkranke, Qeneeende, Kinder u.sohwäohl. E 

= k ■ n . j, . „ Personen. Von Prof. Osrtel In Hilnohen be- = 

s sonders bei Behandlung deranämleohen Fettsucht empfohlen. Reines Mllobpräparat. = 
s boohster Nahrwertb. Preis Jüi) gr.-Hüchse fl. —,95, = 

umimiimiimimniiiiiiimiiiimiiiiiiiiim, 111 , 11 , 

~ ...*.......in...IUI.......... 

E OtflilBfi '■*» Aeuseerst woblsohmeokend. Leicht E 

= «trsirTi7^!Z r. , . verdaulloh. OB' Nährwerth höher E 

s als die M/jfaohe Flelsohmenge. 'aMD l Paket mit 2 ü Cakes kostet 50 kr. S 

E VI c a, s i n. - eilo c o 1 a,cl © 
Sucasin-Cacao 


M A IFBT Eucasin-Kocfirecepte für die Herren Aeute gratis und franco. ~ Verräthig in allen Droguerien und Apotheken. 

£B£KS Fabrik ohemisoh-pharinaoeutlaoher Produote ßriinau- Berlin w. 

’ •aaacaia KurfUretendamm 21. 
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Sonntag den 9. October 1898. 


XXXIX. Jahrgang. 


Nr. 41. 


Die „"Wieuer IJediEiuischo Prease“ ersclieiut jeden Sountag 
'2 bis 3 Bogen Ordss-Quart-Format stark. Hiezu eine Heihe 
außerordentliolier Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträgo sind an die Administration der ,,M 6 di 2 . Fresse“ 
ln Wien, I., Maxinjilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr, Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz.' Presse“ und „Wiener Klinik 
Inland: .lährl. lOfl., halbj.5fl.. viertelj. 2fl.50kr. Ausland: 
Für das.Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postäiuter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lö Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieSt^ten 
des Weltpostvereines: .lährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat; Inland: jährl.411.; Ausland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden für die s'spaltlge Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit 50 Pf. = 60 /t beregnet. Man abonnirt im Atislande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendui^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Fresse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4, 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


- 538 - 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origiiinlicii und klinische Vorlesungen. Meine neuen Principien und Apparate der Widerstaadstherapie. Erwiderung auf die „Bemerkungen“ 
des Herrn Dr. Gustav Zander in Stockholm. Von Dr. Max Herz, Privatdocent in Wien. — Zur Myopieoperation. Von Dr. W. Stood, Augenarzt in 
Barmen. — Heber Extrauterin-Schwanger.schaft. Von Prof. John W. Taylor, I. E. C, S. Eng. — Referate und literarische Anzeigen. Ot Boeck 
(Christiania): Die Exantheme der Tuberculose („Tuberculides“ Darier). — Kopinski ; Heber den baeteriologischen Zustand der Wunden bei aseptischer 
und antiseptischer Operationstechnik. — Slawyk (Berlin) und M. Manicatide (Bukarest): Zur bacillären Diagiio,se der Meningitis tuberculosa durch 
die Lumbalpunction. — Die Meningitis serosa acuta. Eine kritische Studie. Von Dr. Georg Boenninqhaus. — Wesen, Ursache und Behandlung 
der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Von Dr. Aldeut Lennä in Bad Neuenahr. — Traitö d’hystöroscopie. Instrumentation, technique opferatoire, 
6tude cliniqne. Par les Docteurs S. Duplay . Professeur otc., ot S. Clado, Chef des travaux etc. — Feuilleton. Ein ärztlicher ßekämpfer des 
Hexenwahns. — Kleine Mittheilungen. Heber die diuretische Wirkung der Baiichmassage bei Herzerkrankungen. — Heber die Behandlung des 
Diabetes mellitus mittelst statischer Elektricität. — Heber die Behandlung der habituellen Verstopfung mittelst Hypnose. — Naftalan. — Voi‘- 
hnndlungen Hrztlicher Vereine. 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. 
(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“). III. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Corre- 
spondenz der Eedaction und Administration. — AerztUcho Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Meine neuen Principien und Apparate der 
Widerstandstherapie. 

Erwiderung auf die „Bemerkungen“ des Herrn I)r. GUSTAV 
Zander in Stockholm. 

Von Dr. Max Herz, Privatdocent in Wien. 

Die Nervosität, welche die Mechanotherapie mit so aner- 
kennenswerthem Erfolge zu bekämpfen gewohnt ist, scheint 
einen der hervorragendsten Mechanotherapeuten, Herrn Dr. 
Gustav Zander in Stockholm, zu dem ungewöhnlichen Vor¬ 
gänge verleitet zu haben, auf eine programmatische vor¬ 
läufige Mittheilung sofort mit dem groben Geschütze seiner 
unbestrittenen Autorität zu reagiren, statt die ausführliche 
Publication meiner Versuchsergebnisse abzuwarten. Trotz 
aller Hocbachtung vor den Verdiensten dieses Autors, der 
sich rühmen darf, ein überaus fruchtbares therapeutisches 
Gebiet eröffnet und fest gestützt zu haben, sehe ich mich 
doch veranlaßt, seine ebenso ungerechten als voreiligen Ein¬ 
würfe entschieden, wenn auch so schonend als möglich, zurück¬ 
zuweisen. Es gewinnt fast den Anschein, als fürchtefe man 
eine Gefahr im Verzüge, als könnte die neue Irrlehre den 
Frieden der frommen Gemeinde stören, der icb nie angehörte, 
weshalb auch in Bezug auf mich kein Recht besteht, durch 
„Bemerkungen“ ernstgemeinte Forschungen, weil sie unbequem 
sind, gnädig, wenn auch vorwurfsvoll, einfach abzuwinken. 

Im Folgenden will ich die recht zwanglosen „Bemer¬ 
kungen“ des Herrn Dr. Zander in ein System zu bringen 
trachten, und es wird jedem Unbefangenen, der sich die Mühe 
nimmt, meine Erwiderung zu lesen, sofort klar sein, daß sieh 
die Glossen, mit welchen Herr Dr. Zander jeden meiner Schritte 
begleitet hat, zu einer Kette von Mißverständnissen, Irrthümern 
und Widersprüchen aneinanderfügen. 

q S. „Wr. Med. Presse“, 1898, Nr. 14—16. 


» Einleitend sagte ich in meiner Publication, daß der 
Mechanotherapie die wissenscbaftliclie Grundlage in Gestalt 
eines physiologischen Specialcapitels fehle, daß sie demnach 
im Gegensätze zu anderen Theilen der Medicin auf roher, 
d. h. reiner Empirie beruhe. 

Diese Worte weist Zander als eine anmaßende Be¬ 
hauptung zurück, deutet auf die ausgedehnten Erfahrungen tüch¬ 
tiger Mechanotherapeuten — als wenn dies keine „empirisch“ 
erhobenen Thatsachen wären — hin, stellt andererseits den ira 
philosophischen Sinne freilich nicht neuen, verblüffenden Satz 
auf, daß auch das Experiment nur Erfahrungen bringen 
könne, und setzt mich dadurch in den Schein, als hätte ich 
göttliche Offenbarungen gefordert. Die praktischen Erfahrungen 
z. B. des Herrn Zander selbst oder eines Nebel, Schott, Oertel 
u. s. w. bilden den kostbarsten Bestand der Mechanotherapie, und 
kein ernster Forscher auf diesem Gebiete wird sie vernachlässigen; 
er wird sie jedoch kritisch prüfen, wenn der Name keine 
Bürgschaft bietet, in Erinnerung an den Ansspruch Billeoth’s, 
daß zwar die Erfahrung in der Medicin Alles sei, daß es aber 
sehr darauf ankomme, wer sie gesammelt habe. Wenn hin¬ 
gegen Dr. Zander meint, sich mit seinen theoretischen 
Ueberzeugungen, z. B. in der Kreisiaufslehre, mit der modernen 
Physiologie ira Einklang zu befinden, indem er das Blut bald 
nach den oberen, bald nach den unteren Extremitäten „abzu¬ 
leiten“ sucht, dann wird er bei besser Unterrichteten nur auf 
ein mitleidiges Lächeln stoßen. 

Mich in meiner vorläufigen Mittheilung zunächst auf 
die Widerstandstherapie beschränkend, gab ich den Weg an, 
auf welchem ich zur Beantwortung einer bisher offenen Frage 
zu gelangen hoffte und inzwischen auch thatsächlich gelangt 
bin. Es ist seit jeher ein frommer, immer wieder geäußerter 
Wunsch, die Widerstände entsprechend den vom Willen unab¬ 
hängigen Schwankungen des Muskelzuges anzupassen. Die 
Frage lautete daher: Wie schwankt der MuskelzugV Ich war 
der Ansicht, man müsse jede Muskelgruppe für sich unter¬ 
suchen, statt allgemein zu speculiren. Damit scheine ich 
offene Thüren eingerannt zu haben, denn Zander erwidert, er 
kenne erstens die bewußten Schwankungen längst, zweitens 
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komme es auf dieselben gar nicht an, sondern nur darauf, 
daß die Bewegungen „angenehm“ seien, und das erziele er, 
indem er seine Hebel „richtig einstelle“, was man daran 
erkenne, daß nun Alles zur „effectiven Muskelkraft“ stimme. 
Wenn Dr. Zander die Schwankungen des Mtiskelzuges, die 
ich zuerst in meinen Diagrammen ausgedriiekt zu haben 
glaubte, kannte, dann thut er unrecht, sie nicht zu publiciren. 
JFreilich wäre es interessant, zu erfahren, woher er sie kennt, 
d. h. die Methodik der Versuche, die er offenbar unternommen 
hat, kennen zu lernen. Man wird dann lang über das Wunder 
staunen, daß die Muskeln und Gelenke so gebaut sind, daß 
sie genau so ziehen wie Dr. Zander’s belastete Hebel wider¬ 
stehen. Da dieser, bisher immer pointirte Gesichtspunkt aber 
plötzlich ganz bedeutungslos geworden ist und nur die „Annehm¬ 
lichkeit“ der Bewegung entscheidend sein soll, gebe ich Herrn 
Dr. Zander die beruhigende Versicherung, daß es überaus 
angenehm ist, an einem Apparate zu arbeiten, bei welchem 
die Congruenz zwischen Zugkraft und Widerstand thatsächlich 
vorhanden ist, daß von den Ungleichmäßigkeiten, welche eine 
wechselnde Innervation nöthig machen sollen, absolut nichts 
verspürt wird, daß sich hingegen meine Voraussetzung durchaus 
erfüllt. Es ist ja auch ganz selbstverständlich und die gegen- 
theilige Meinung einfach unfaßbar. Wenn ich weiß, wie der 
Zug bei gleicher, nämlich maximaler Innervation schwankt, 
dann ist es doch mehr als wahrscheinlich, daß ich die Inner¬ 
vation nicht zu wechseln brauche, wenn ich den Widerstand 
ebenso schwanken lasse. Wie dann die „Vergeudung von 
Nervenkraft“ — ein Begriff aus der ZANDER’schen Physiologie 
ebenso wie seine „effective Muskelkraft“ — zustande kommen 
soll, weiß ich nicht. Die Grundsätze, nach denen seine Hebel 
„richtig eingestellt“ werden können, sind und bleiben 
sein Geheimniß. 

Da ich nichts von der Möglichkeit der eben angeführten 
Einwände ahnen konnte, ging ich thatsächlich an meine müh¬ 
seligen Versuche und bediente mich eines Dynamometers, d. i. 
einer Wage. Das war nun wieder nicht recht, obwohl doch, 
jeder Mensch eine solche zur Hand nimmt, wenn er ein Gewicht 
bestimmen will. Das Dynamometer ist ja „gefährlich!“ 
Wenn man nämlich das Versuchsindividuum anweist, all- 
mälig steigernd einen Muskel ad maximum zu coutrahiren — 
ein plötzlicher Riß würde wegen der Schleuderung des Hebels 
das Resultat fälschen —, soll ein Zerreißen des Muskels statt¬ 
finden können, feiner soll das Zustandekommen von Hernien 
zu fürchten sein und schließlich würde sieh Dr. Zander nicht, 
wohl aber jeder Neurologe wundern, wenn ein „unheil¬ 
bares Nerven- oder Muskelleiden“ (welches?) die 
Folge unserer Versuche wäre. Die Warnung kommt zu spat, 
denn die Versuche sind zu Ende. Wir (Dr. Büm und der 
Schreiber dieser Zeilen) stellten dieselben an uns selbst 
ahnungslos an, weil unseres Wissens eine Muskelzerreißung 
unter solchen Verhältnissen noch nie vorgekommen ist und 
weil auch die Neuropathologen ohne Angst vor einem „unheil¬ 
baren Nerven- oder MuskeJleiden“ die Muskelkraft selbst 
nervenkranker Individuen mittelst Dynamometers zu be¬ 
stimmen pflegen. Wir befinden uns übrigens bisher voll¬ 
kommen wohl. 

Die maximalen Anstrengungen unserer eigenen Muskeln 
haben nicht einmal uns selbst geschadet, und nun glaubt 
Dr. Zander gar durch dieselben unsere Patienten gefährdet. 
Es liegt da offenbar ein auf mangelhafter Kenntniß der 
deutschen Sprache beruhender Irrthum vor; wir haben 
durchaus nicht die Absicht, an jedem Kranken die Diagramme 
neu zu bestimmen, denn dazu gehören Monate. Eine einzige 
harmlose Kraftbestimmung, z. B. am Biceps brachii, nach der 
in der inneren Medicin ganz allgemein Üblichen dynamo- 
metrischen Methode, möchte ich wohl an jedem Patienten vor¬ 
genommen wissen, der sich einer heilgymnastisehen Anstalt 
anvertraut, weil noch nie Jemand einen Schaden davongesehen, 
allerdings vernünftigerweise aueli nicht gefürchtet bat. 


Wie muthwillig wir uns übrigens einer solchen Gefahr 
ausgesetzt haben, geht aus folgender „Bemerkung“ Zander’s 
hervor: 

„Die den Diagrammen zugründe liegenden Experimente 
beanspruchen eine maximale Anstrengung der Muskeln des 
Patienten; schon die Idee aber, die Kräfte bis zum äußersten 
zu prüfen, ist vom heilgymnastischen Gesichtspunkt unnatür¬ 
lich und widersinnig. Es liegt in der Heilgymnastik nie 
ein derartiges Bedürfniß vor, wohl aber entstehen Gefahren, 
und wenn auch das Gefährliche hie und da für Turnen und 
Sport auch das Reizvolle ist, so weiß Jedermann, daß gerade 
dies deren Fluch ist. Aus einem solchen Verfahren Schlüsse 
zu ziehen, welche als Richtschnur für eine so rücksichtsvolle 
und verantwortungsvolle Aufgabe, wie die Heilgymnastik es 
ist, dienen sollen, scheint mir schon aus diesem Grunde ver¬ 
werflich. “ 

Die ganze moderne experimentelle Physiologie und Patho¬ 
logie scheint sich nach Zander’s Ansicht in jenen falschen 
Bahnen zu bewegen, denn mau hat z. B. ganz unnützer Weise 
an Versucbsobjecten die Leber, die Nieren, die Thyreoidea 
exstirpirt, obwohl gemeinhin bei innerlich Kranken „nie ein 
derartiges Bedürfniß vorliegt“, und doch hat man „aus einem 
solchen Verfahren Schlüsse gezogen, welche als Richtschnur 
für eine so rücksichtsvolle und verantwortungsvolle Aufgabe“, 
wie die nicbtgymnastische Heilkunde es ist, gedient. Die Ver¬ 
suchsobjecte waren in unserem Falle wir selbst. 

Ich muß Herrn Dr. Zander auf einen Irrthum auf¬ 
merksam machen, den er in seinen „Bemerkungen“ zu oft 
begeht, als daß ich ihn stillschweigend übergeben könnte, 
obwohl es fast beleidigend ist, ihn zu constatiren. Versuch 
und Praxis sind zwei verschiedene Dinge. Der Experimentator 
ist oft gezwungen, Verhältnisse zu setzen, welche die Praxis 
niemals bietet, welche ihr gerade entgegengesetzt sind, z. B. 
bei den sogenannten „Ausfallsversuchen“. Niemals hat ein Ex¬ 
perimentator geglaubt, daß der Kranke schließlich dieselben 
Proceduren durchmacheii müsse wie das Versuchsthier oder 
der Versuchsraensch, sondern er zieht aus seinen Versuchs¬ 
ergebnissen Schlüsse, welche dann die Praxis zu verwerthen 
sucht. Zum Beispiel: Um das Wesen der Urämie zu ergründen, 
hat man die Ureteren unterbunden, aber nicht in der Absicht, 
schwangeren Weibern, wenn sie urämisch werden, ebenfalls 
die Ureteren zu unterbinden. So auch wir. 

Für unsere specielle Frage genügt Herrn Dr. Zander 
sein „Muskelgefühl“! Ich muß Herrn Dr. Zander abermals 
belehren. Mit seinen Muskelgefühlen als Meßinstrument weiß 
ein Anderer nichts anzufangen. Hingegen citirten Dr. Zander 
und seine Schüler fortwährend das ScHWANN’scho Gesetz. Weiß 
er denn nicht, daß dieses Gesetz nichts ist als eine Schluß¬ 
folgerung aus einer Reihe von Messungen maximaler Muskel- 
contractioneu, welche doch so verwerflich, unnütz, unwissen¬ 
schaftlich u. s. w. sein sollen? Wir experimentirten, wie 
Schwann, nur am Lebenden und an jedem Gelenke speciell, 
woran Zander folgendes tadelt, ohne in seiner Verblendung 
zu bedenken, daß er meiner Methode damit ein schönes Lob 
spendet: 

„Da weiter nach dem ScHWANN’schen Gesetz der Muskel 
im Anfänge der Bewegung seine größte Energie besitzt, ist 
es wahrscheinlich, daß der Antrieb zu einer höchsten An¬ 
strengung gerade im Anfänge einen relativ zu großen Aus¬ 
schlag des Kraftmessers hervorruft und am Ende der Bewe¬ 
gung, wo die Energie am geringsten ist, einen relativ zu 
kleinen.“ 

Das ScHWANN’sche Gesetz kommt auch thatsächlich in 
unseren Diagrammen zur Geltung, hie und da durch Hebelver- 
bältnisse unbeeinflußt, in reinster classischer Form. Darum 
haben wir auch die Sicherheit, daß unsere Apparate allen, 
aus diesem Gesetze abzuleitenden Forderungen entsprechen. 
Was sich hingegen Dr. Zander dachte, als er diese und andere 
„Bemerkungen“ schrieb, ist schwer verständlich. Noch eine Serie 
solcher „Bemerkungen“, und Dr, Zander macht die „schwedische 
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Physiologie“ so weltbekannt wie die „schwedische Heilgym¬ 
nastik“. . 

Dr. Zander, der sich sicher nie mit derartigen oder 
ähnlichen Forschungen abgegeben hat, behauptet ohne genauere 
Kenntniß und Prüfung der Sache, unsere Versuche, die wir 
in seinem Sinne, doch mit einem großen, wenn auch unbe¬ 
wußten und bescheiden geleugneten Heroismus angestellt 
haben, hätten darum , keinen „objectiven“ Werth, weil sie 
durch den „Willen“ und „Instinct“ beeinflußt sein sollen. Auf 
die „instinctive Vorsicht“ gehe ich nicht ein, weil ich 
nicht weiß, was damit gemeint ist. In Bezug auf den „Willen“ 
aber ist nur das Eine zu erwidern, daß er Alles fälscht, was 
einer Schätzung unterworfen ist, also Alles, nur nicht die 
Maxima, wie jeder Athlet weiß. Unsere constanten Resultate 
sind ein schöner Beleg für diesen Satz. Herr Dr. Zander 
wollte aber vielleicht sagen: der „gute Wille“. Der war bei 
uns immer gleichmäßig vorhanden. 

Auf Grund der dynamometrisch erhobenen Befunde wurden 
die von mir so genannten „Gelenkmuskeldiagramme“ construirt 
und Maschinen erbaut, von denen trotz Dr. Zander’s Protest 
feststeht, daß sie die ersten sind, bei denen Muskel¬ 
zug und Widerstand congruiren, wahrend bei Dr. 
Zander’s Apparaten die Schwankungen des Widerstandes einer 
willkürlich gewählten Sinuscurve entsprechen. Bei manchen 
Gelenken (Fuß-, Handgelenk) schwankt auch, wie ich in meiner 
vorläufigen Mittheilung ausführte, der Muskelzug entsprechend 
einer Sinuscurve. Dr. Zander greift diese meine Aeußerung 
auf und glaubt, daß seine betreffenden Hebelapparate selbst 
nach meinen Principien tadellos seien, weil er nicht bedenkt, 
daß der Ausdruck „entsprechend einer Sinuscurve“ zahllose 
Arten von Schwankungen in sich faßt, je nach dem gewählten 
Abschnitt der Wellenlinie, welche in toto so genannt wird. 
Es ist mißlich, in einer wissenschaftlichen Controverse so 
primitive Begriffe feststellen zu müssen. 

Richtig ist, daß man schon vor mir zur Variation des 
Widerstandes excentrische Kettenführungen verwendet hat. 
Ein derartiges System hat sich jüngst die Firma „Rossel, 
Schwarz & Co.“ in Dotzheim schützen lassen. Auch diese 
mußten, wie Zander und alle anderen früheren Constructenre, 
den Widerstand ganz willkürlich, im besten Falle „angenehm“ 
schwanken lassen, weil sie, ich wiederhole es, die Schwan¬ 
kungen des Muskelznges gar nicht kannten und mangels einer 
Untersuchüngsraethode auch nicht kennen konnten. 

Die Apparate, welche wir auf diese Art zustande 
brachten, erwiesen sich als überaus zweckentsprechend. Wir 
erzeugen mit ihnen, ganz wie Zander, im Beginne der Be¬ 
handlung oft minimale Widerstände, da auch wir nicht, wie 
er uns unerklärlicherweise unterschiebt, die Absicht haben, 
die Leute zu Tode zu hetzen. 

Einen großen Nachtheil haben diese Apparate nach Dr. 
Zander’s Ansicht: sie sind nach absoluten metrischen Maßen 
geaicht. Die ganze Welt mißt nach Metern und Kilogrammen, 
nur Dr. Zander hat seine eigenen Einheiten, u. zw. für jeden 
Apparat eine andere. Eine seiner „Bemerkungen“ sagt darüber: 

„Es gibt indessen besondere Gründe, weshalb ich meine 
Apparate nicht mit absoluten Maßen graduirt habe; ich unter¬ 
lasse es, mich darüber zu äußern, bevor ich nicht erfahren 
habe, inwieweit Dr. Herz sein absolutes Maßsystem in einer 
vollständigen heilgymnastischen Apparatensammlung hat durch¬ 
führen können.“ 

Ich habe thatsächlich das absolute Maßsystem bei einer 
vollständigen Apparatensammlung anstandslos durchgeführt, 
weil ich den „besonderen Gründen“ wohlweislich aus dem 
Wege ging. Herr Dr. Zander hätte diesen mir wohlbe¬ 
kannten, für ihn sehr heiklen Punkt nicht so unvorsichtig auf 
das Tapet bringen sollen. Er hat nämlich in seiner Sammlung 
Apparate, wie A 3 , A^, B 3 , B., ii. a., bei denen in Bezug auf 
das Verhältniß von Muskelzug und Widerstandsschwankung 
überhaupt kein Princip aufgestellt werden kann, weil die 
Schwankungen des Widerstandes bei verschieden großen Indi¬ 


viduen verschieden sind. Diese Apparate wären einer Reform 
dringend bedürftig, weil sie einem Grundsätze widersprechen, 
nämlich :Beijedemheilgymnasti 3 chenWiderstanda- 
apparate muß die Drehungsachse des Gelenkes 
und diejenige des Arbeitshebels Zusammenfällen. 
Diesen Grundsatz, den hoffentlich Dr. Zander nicht leugnen 
wird, habe ich consequent durchgeführt und glaube damit 
einen bedeutenden Schritt nach vorwärts gethan zu haben. 
Meine Apparate sind nun allerdings absolut zu aichen, Dr. 
Zander’s Hebel freilich nicht. Da.s sind die „besonderen 
Gründe“. 

Dr. Zander erhebt noch einen Einwand gegen das me¬ 
trische Maß. In meiner vorläufigen Mittbeilung findet sich 
folgender Satz : „Andererseits mußten wir bei ruhiger kritischer 
Ueberlegung die äußere, meßbare Arbeit als einen 
gar nicht a b z u s eh ätz en den und wahrscheinlich 
je nach den Arbeitsbedingungen verschiedenen 
Bruchtheil des gesammten inneren Kraft- und 
Stoffumsatzes halten, so daß wir die äußere Arbeit 
lediglich als einen Index, nicht als einen mathematisch 
verwendbaren Factor zu benützen gedachten.“ 

Trotzdem wirft mir Dr. Zander vor, eine „Hypothese“ 
(soll wohl „Theorie“ heißen) aufgestellt zu haben, welche an¬ 
nimmt, daß ganz allgemein die Gewichthebungen, als äußere 
Arbeit genommen, proportional der inneren Arbeit seien, und 
belehrt mich durch das bei ausgestrecktem Arme ruhig ge- 
haltene Gewicht, was keiner äußeren, wohl aber einer großen 
inneren Arbeit entspreche. Obwohl diese Frage keinerlei Zu¬ 
sammenhang mit der Aichung nach absolutem oder Zander- 
schem Maß besitzt, muß ich doch einiges zur Klarstellung 
darüber sagen. Das Problem der durch Muskelaction schwe¬ 
bend erhaltenen Last habe ich bereits zweimal literarisch 
behandelt. ’) Während nämlich die ZANDSR’schen Apparate 
während der letzten p.ecennien ihre Gestalt fast unverändert 
erkalten haben, bat gerade dieses !Prdble'm,'häuptsachlicK'd'Üföh'' 
V. Fleischl’s Theorie, eine neue Gestalt angenommen. Man lehrt 
allerdings im Gymnasium, was Dr. Zander in einer Fußnote 
einem mitteleuropäischen ärztlichen Leser sagen zu müssen 
glaubt, „daß die mechanische Arbeit nicht allein von der 
Kraft, sondern auch von deren Weg abhänge“; für den Phy¬ 
siker und Physiologen aber bekommt die Angelegenheit sofort 
einen anderen zugänglichen Charakter, wenn die anscheinende 
Ruhe nach dem Vorgänge v. Flkischl’s in Schwingungen 
von kleinster Amplitude zerlegt wird. Die Summe dieser 
zahllosen kleinen Beschleunigungen ist wohl eine äußere Arbeit, 
über deren interessante Beziehungen Herr Dr. Zander noch 
einiges in der ansfülirlichen Publication lesen wird, welche er 
besser abgf'wartet hätte, statt nach der mangelhaftenlnformation 
durch eine vorläuflge Mittbeilung auf mich loszuschlagen. 

Gemeinsam mit Dr. Anton Bum brachte ich die „mitt¬ 
leren Zugkräfte“ und die „speciflschen Energien“ — Begriffe, 
die ich in meiner ersten Publication definirt habe — derart 
in ein System, daß man daraus erkennen kann, wie sich diese 
Größen, nach welchen man die Zug- und Arbeitskräfte be* 
urtlieilen kann, an den verschiedenen (Gelenken normaler Weise 
untereinander verhalten. In seiner merkwürdigen Scheu vor 
Messungen und Zahlen hält Dr. Zander diese Feststellung 
nicht nur für werthlos, sondern für schädlich; übrigens kenne 
er und jeder Mechanotherapeut diese Verhältnisse, ohne sie 
gemessen zu haben. Das geübte Auge, die geschulte Hand des 
Arztes und ähnlich benannte Organe achte ich hoch, aber 
ein Schneidermaß und eine Krämerwage sind mir lieber. Was 
würde Dr. Zander sagen, wenn ich die Stoffwechselforscher tadeln 
wollte, daß sie den normalen Bedarf an N- oder Kohle¬ 
hydrate festgestellt haben, weil ein Nephritiker oder Diabe¬ 
tiker anders ernährt werden müsse wie ein Gesunder. Es ist 
ja richtig, daß bei kranken Individuen das Verhältniß unter 

') Max Hichz: ünbor das Fliagoii und insbosondero den VogeHliig. Keil¬ 
schrift, lür Luftschifffalirt, 1889.—Idem; Unlersucliungen über Warme 
und Fieber. Wien, Bra u m ü 1 ler, lö9y. 
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den Muskeln verschieden ist, aber ich kann den Grad der 
Abnormität nicht schätzen, 'wenn ich die Norm nicht kenne, 
wenn ich die Norm nicht in Zahlen ausdrücken kann, ebenso 
wie ich nicht weiß, was eine Anämie oder Chlorose ist, wenn 
ich keine Normalzahlen für die Zahl und den Hämoglobingehalt 
der rothen Blutkörperchen habe. Abgesehen davon, daß sich 
noch jederzeit ein Fach. der praktischen Heilkunde selbstlos 
darüber gefreut hat, wenn die zugehörige Theorie an fixen 
Größen gewonnen hat, ist die Mecbanotherapie in der glück¬ 
lichen Lage, unsere Zahlen direct in das Praktische hinüber¬ 
nehmen zu können. — 

Es läßt sich bekanntlich rascher behaupten als beweisen 
oder widerlegen. Lr. Zandeü möge es mir daher verzeihen, 
wenn ich nicht auf jede seiner „Bemerkungen“ reagire. 

Ich habe außer den Widerstandsapparaten und einigen 
neuen passiven auch solche construirt, welche in Dr. Zander’s 
System gar nicht vertreten sind, nämlich Förderungsapparate 
und solche für Selbsthemmungsgymnastik (im Sinne Schott’s). 
Dieselben gelangen erst später zur Publieation. Da mir Dr. 
Zander den wohlmeinenden Bath gibt, mich noch in der prak¬ 
tischen Mecbanotherapie ein wenig umzusehen, verspreche ich 
ihm, dies zu thun, bemerke jedoch, daß meine Arbeiten, wie 
er wohl weiß, in einer gediegenen medicomeohanischen Um¬ 
gebung entstanden sind, während ihm bisher ein verläßlicher 
physiologischer Berather gefehlt zu haben scheint. 

Da mir für diese Erwiderung nur einige Tage, also viel 
weniger Zeit als Herrn Dr. Zander für seine „Bemerkungen“ 
zur Verfügung standen, mag mancher Satz in dem Vorste¬ 
henden den groben Stempel der unmittelbaren, durch einen 
ungerechten Angriff hervorgerufenen Stimmung tragen. Jeder 
Anhänger der maschinellen Mecbanotherapie ist Herrn Dr. Zan¬ 
der zu Dank verpflichtet. Sein Ruhm ist für alle Zeit fest 
begründet. Wenn es gestattet ist, die größte raedicinische That 
des Jahrhunder'ts hier zum Vergleiche heranzuziehen, dann 
möchte ich sagen: Ebenso wenig, wie LtsTER’s unsterbliches 
Verdienst dadurch geschmälert wird, daß heute Niemand mehr 
so ^ verbindet, wie er ursprünglich wollte. wird auch das¬ 
jenige Zander’s nicht geringer sein, wenn einmal sein 
seit Decennien fast unverändertes System durch ein moderneres 
überholt wird. 


Zur Myopieoperation. 

Von Dr. W. Stood, Augenarzt in Barmen. 

(Schluß.) 

Ist nun die Refraction nach der Operation 
zum Stillstand gekommen oder nimmt sie noch weiter 
zu ? Ich habe unter den jugendlichen Augen unter 20 Jahren 
3_ nunmehr J’/g Jahre, 5 mehr als 3 Jahre, ebensoviel ältere 
bis zu 30 Jahren ebenso lange beobachten können, die letzte 
Controle jetzt im September vorgenommen und habe keine 
Refractionsvermebrung feststellen können; wohl haben mehreie 
die Fernbrillen fortgelassen, weil ihnen das Sehen ohne Brille 
für die Ferne genügte, sie sehen aber mit dem früher ver- 
ordneten + Glase immer noch etwas besser als ohne dieses. 
Die ophthalmoskopischen Befunde waren die gleichen, wie ich 
sie früher notirt. Die Sehschärfen waren sogar noch gestiegen 
gegen die letzten Aufzeichnungen, in keinem Falle vermindert 
seit der letzten Untersuchung nach der Operation. Wie sich 
die Patienten über 50 Jahre verhalten haben in den späteren 
Jahren, konnte ich leider nicht in Erfahrung bringen, da ich 
dieselben zur letzten Untersuchung nicht habe erreichen 
können. Ich stehe mit diesen Resultaten im Widerspruche 
mit den Angaben von H.vdicke, welcher über 50 Operationen 
aus der ScinvEiuGER’scben Klinik berichtet und angibt, daß 


die Veränderungen im Augenhintergrund und auch die Re¬ 
fraction weiter vorgeschritten sei trotz der Operation. Daß 
nachträglicb Retinalblutungen noch eintreten können aus so 
erheblich veränderten Gefäßhäuten, wie sie bei hochgradiger 
Myopie Vorkommen, kann nicht Wunder nehmen, das beweist 
noch nichts für die Zunahme der Refraction nach der Ope¬ 
ration. Es fordert nur dazu auf, die Operation vorzunebmen 
zu einer Zeit, wo die Veränderungen im Augenhintergrunde 
noch nicht so weit vorgeschritten sind. Das Verhalten der 
jugendlichen Myopien, über welche ich berichten kann, ist in 
der Beziehung, glaube ich, sehr verlockend und anfeuernd. 
Eine Zunahme der Refraction habe ich in keinem Falle nacb- 
weisen können, und daraus folgt, daß man bei der Auswahl 
der Myopien nicht unter eine gewisse Grenze heruntergehen 
darf, wenn man nicht später lästige Operationshypermetropie 
bekommen will. Die unterste Grenze liegt auch meines Er¬ 
achtens bei 12 —13 D. 

Die functioneilen Resultate nach der Ope¬ 
ration und nach genügend langer Beobachtung sind ganz 
außerordentlich günstige in der weitaus überwiegenden Mehrheit 
der Fälle. Die Sehschärfe vor der Operation wurde so ge¬ 
messen, daß erst der Fernpunkt mit feinsten Druckproben 
oder bei besonders guter Sehschärfe mit BuacHARD’schen Punkt- 
proben festgestellt wurde; das so gefundene Glas wurde 
möglichst dicht, fast bis zur Berührung vor die Cornea 
gebracht und so die corrigirte Sehschärfe (Leber) festgestellt. 
Der Unterschied zwischen der corrigirten Sehschärfe und der 
wirklichen Sehschärfe im Fernpunkt wird auf diese Weise 
möglichst klein und möglichst constant. Die Verbesserung der 
Sehschärfe (wenn ich hiebei den Unterschied zwischen corri- 
girter und wirklicher Sehschärfe, wie sie Leber aufstellt, 
unberücksichtigt lasse und immer nur die in vorhin ange¬ 
gebener Weise corrigirte Sehschärfe im Auge habe), die 
Verbesserung dieser corrigirten Sehschärfe durch die Ope¬ 
ration habe ich auch bei meinen Patienten, wie es ja auch 
von anderen Operateuren angegeben ist, außerordentlich groß 
gefunden. Ich will, um nicht zu sehr zu ermüden, nur einige 
tabellarisch anführen. 

Der nachfolgenden Tabelle gemäß ist in 6 Fallen die corri¬ 
girte Sehschärfedurchdie Operation um das 4—öfacbe 
vermehrt, in 6 Fällen um das 2^2—3fache, in weiteren 
5 Fällen um das anderthalb- bis zwei- und einhalbfache. 
Diese Zahlen werden sich noch steigern, wenn noch einige 
rückständige Discisionen von Nachstaar gemacht sind. Nach 
den Untersuchungen von Leber ist eine Steigerung des Seh¬ 
vermögens über das Zweifache durch die Vergrößerung der 
Netzhautbilder nicht mehr zu erklären, sondern hiefür Ver¬ 
besserung der Netzbautfunctionen in Anspruch zu nehmen. 
Ich war verschiedene Male in der Lage, nachweisen zu können, 
daß Gesichtsfelcleinengungen für Farben sich nach der Ope¬ 
ration ausdebnten (C. H., 23 J.), daß ein paracentrales Scotom 
für Farben kleiner wurde (P. Sp., 17 J.) im Laufe des folgen¬ 
den Jahres. Regelmäßige genaue Gesichtsfelduntersuchungen 
vor der Operation und nachher würden darüber wohl noch 
genaueren Aufschluß geben. 

Was ganz besonders auffallend bei den Patienten nach 
der Operation, d. h. im Laufe des folgenden Jahres nach der 
Operation hervortritt, das ist das große Ersatzaccommo- 
dati OB sgebiet, wie es Thier zuerst genannt hat. Patientin 
E. L. ist in der Lage, ohne Glas für die Nähe feinen Druck 

zu lesen von 8"—14" bei Refraction —S. H. liest bei 

50 

5 

E und S für die Nähe Nied. 3 ohne Glas von 7"—12", 

andere Patienten können mit ihrem Fernglas gleichzeitig in 
Entfernung von 16"—24 mittelgroßen Druck lesen. Diese 
Fähigkeit entwickelt sich im Laufe der folgenden Jahre zu¬ 
nehmend, wie die Beobachtung gezeigt hat. Es ist das, wie 
ja auch Thier in Heidelbei'g früher hervorgehoben hat, ein 
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Beweis, daß der Verlust der Accommodation durch, die Linsen¬ 
extraction keine G-egenindication für das Operationsverfahren 
abgeben kann. Die excessiven Myopen sind eben in der Lage, 


Alter 

Bezeichaung^ 

Refraction und Sehschärfe vor der Operation 

13.1. 

E. L. 

= ä ^--7 

39 J. 

C. H. 

Sl = fast ^ boi 

12 J. 

E. Fr. 

s' = Ä sk 

18 J. 

Fr. B. 


24 J. 

Frl. C. St. 

Sl = fast 4; bei — 2 ] 

19 J. 

0. P. 


17 J. 

22.r. 

P. Sp. 

S. H. 

Sr = — bei — ^ 

Cd 'li 

46 .T. 

Frau St. 

Sr — fast bei 

31 J. 

Frau Fl. 

Sr = noch nicht '* mit- 1~ 

liü PU 

19 J. 

A. Kl. 

Sr==A bei - ’ 

23 J. 

C. H. 





21 J. 

Frl. H. 

Sl = 1 bei — -h 

»U ä 

36 J. 

Fr). Job, Kl. 

Sr = fast A i,oi — -h 



Macerationen am hinteren Pol 


Doppelseitig habe ich bisher verhältnißmaßig wenig 
operirt, in den Pallen, in denen ich es ausgeführt, habe ich 
mich von den Patienten mehr dazu drängen lassen. Ich wollte 
er.st einige Jahre abwarten, bis sich das Urtheil über Ver¬ 
fahren und Erfolge geklärt, ob sich weitere Gefahren heraus¬ 
stellten, besonders wie sich der Sehact für die Nähe entwickeln 
würde. 

In der letzten Zeit, wo sich besonders die letzte Frage 
so außerordentlich befriedigend beantworten läßt, stehe ich 
nicht an, die doppelseitige Operation dringend zu empfehlen, 
da der wiedergewonnene binoculäre Sehact doch ein außer¬ 
ordentlich wichtiger Factor ist. 

Fasse ich nun zum Schluß das Resultat der Beobachtungen 
an den 48 Augen zusammen, so kann ich sagen, wohl in Ueber- 
einStimmung mit den meisten Operateuren; 

1. Die operative Behandlung der Myopie kann ohne 
Gefahren angewendet werden bei allen Graden über 12 D, 
Contraindication sind nur Anzeichen von drohender Netzhaut¬ 
ablösung und hochgradige centrale Hintergrundsveränderungen 
oder frischere Netzhautblutungen, die ein centrales Sehen nicht 
mehr erwarten lassen. 

2. Was die Technik anlangt, so war ich mit der 
ausgiebigen Discission des mittleren Pupillargebietes unter 
Schonung des Aequators mit nachfolgender Massage und 
später einfacher Linearextraction sehr zufrieden, weil sich 
durch das leichte und spontane Abfließen der verflüssigten 
Linsenmassen mit Sicherheit Iriseinlagerungen in die Lanzen¬ 
wunde vermeiden lassen. Ob dasselbe bei der Extraction der 


vermöge ihres schmäleren und längeren Strahlenkegels kleinere 
Zerstreuungskreise zu bekommen und solche besser zu deuten, 
wie das Sattler und Otto ja weiter ausgeführt haben. 


SebsoMrfe, Refraction und Eraatzaccommodation nach der Operation 


nach 1 J. S. ^ bei--h 

für die Nähe Niod. 3 in 8"—14'' ohne G-las 

nach IJ. = ^ mit -|- h 

für die Nähe Nied. 3 u. 3 von 9"—15" mit -Ir ~ 

o 

nach 1 ,T, = -^ mit + d- 

liest mit +-h Nied, 6 in 16" 24" mit zu Nied. 2 von S"—14" 
nach IJ. Sr = 16 -H \ 

O 

liest mit +4- Nied. 4 von 15"—24" Niod. 1 mit + in 8 "—12" 

O 0 

nach 1 J. SI = 4 fast f. bei 4 Nied, 3 mit von 8"—14" 

o b 2ü 8 

nach 3 J. SI = bei E Nied. 5 mit -|- ~ von 5"—12" 

8 is 

5 l 

nach 1 .T. Sr = bei E, paracentr. Suotoni Nied. 3 mit — von 5"—12" 

nach 2 J. Sr — :;4 ^ 

16 

liest Nied. 3 von 7"—12" ohne Glas 
nach 2 J. S = bei -|- L 

fa lo 

für die Nähe Nied. 3 mit -|- -h von 10"—16" 

O 

nach 3 J. Sr bei — — Macul. eorn. 
liest Niod. 1 von 5"—7" ohne Glas 
später Sr = bei + L 

nach 4 J. -4 bei +/;: ebne Glas 

8 80 

liest Nied. 3 mit + -h von 5"—34" Nied. 6 ohne Glas in 10" 
nach 3 J- Sl =-3 bei (Macnl.)Nied'. Smit-j- -h von 5"—12" 
nach 4 J. bei E und mit 4 Nied. 2 mit -j- 1 von 7"—12" 

8 80 9 

g 

nach 3'/a Jahren Sr = ^ - hei E 
liest Zeitungsdruck iu 14" ohne Glas 

durcbsichtigen Linse auch stets der Fall sein wird, kann ich 
nicht angeben, da ich erst 2 Fälle in der Weise operirt habe, 
die allerdings gut verlaufen sind. Bei Patienten über 50 Jahren 
mit beginnender Cataract schicke ich PöasTER’sche Tritur 
zur Reifung voraus, um eine möglichst schnelle und völlige 
Entleerung der Cataract zu erzieleu. 

3. Die Drucksteigerungen können unter Umständen sehr 
unangenehm und beunruhigend werden. lassen sich aber 
durch geeignete Maßnahmen (Extraction, Punction der Vorder- 
karamer, Discission, Atropin, Kätaplasma) sehr mildern und 
in Schranken halten, wenn die Discission sich auf das mittlere 
Pupillargebiet beschränkt hat. Eine dauernde Schädigung 
habe ich davon nicht beobachtet, wenn ich den Fall P. H. 
nicht damit in Verbindung bringen will. 

4. Die Gefahr der Netzhautabhebung wird durch die 
Operation nicht gesteigert, so weit man bis jetzt urtheilen 
kann. 

5. Die erreichten Sehresultate sind außerordentlich gute, 
sind so gut, daß sie durch die Vergrößerung der Netzhautbilder 
allein nicht erklärt werden können, sondern zu ihrer Erklärung 
eine Besserung der Netzhautfunetionen voraussetzen. 

6. Die Aceommodationslosigkeit nach der Operation 
bringt dem Auge keinen Nachtheil, es tritt dafür in aus¬ 
reichender Weise die sogenannte Ersatzaccoramodatiön ein. 

7. Die Refraction gelangt nach der Operation zum 
Stillstand, soweit 5jährige Beobachtungen bei jugendlichen 
Patienten darüber Aufschluß geben können. 

3 * 
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lieber Extrauterin- Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I.R.C. S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

IV. Die drei Varietäten der Tubargravidität. 

1. Die tuboabdominale Schwangerschaft. 

"Wenn ein in der Tube ausgebildeter Fötus mit unver¬ 
sehrten Eihäuten in den mütterlichen Bauchraum gelangt, 
wird die Schwangerschaft zur Bauchschwangerschaft. Behält 
dabei die Plaeenta ihre Befestigung in der Tube und wird 
sie ausreichend von den mütterlichen Blutgefäßen ernährt, so 
kann die Schwangerschaft ihren ununterbrochenen Verlauf 
bis zum normalen Ende verfolgen. Der Schutz durch das 
unver.sehrte Amnion scheint aber absolut unerläßlich für 
diese Entwickelung zu sein. Ich bin mir bewußt, mit dem 
obigen Satze gegen die allgemein aufgenommene Lehre von 
Autoritäten, wie Lawson Tait und Bland Sütto.n zu ver¬ 
stoßen. Man fand darin eine Schwierigkeit, daran zu glauben, 
weil nach den meisten Beschreibungen der bekannten Fälle 
das Kind nackt und ungeschützt in der Peritonealhöhle der 
Mutter gefunden worden war. Man schloß daher daraus ganz 
richtig, daß kein Fötus in einem so frühen Alter, der Peri¬ 
tonealhöhle und ihren Seeretionen ausgesetzt, überleben könnte. 
Zur Erklärung dieser durch die Beobachtung sicbergestellten 
Tbatsacbe nahm man nun an, daß jede Extrauteringravidität, 
die die primäre Tubenruptur überlebt hat, ihre Entwickelung 
unter dem Peritoneum durcbgemacht bat, in den Falten des 
Ligamentum latum geschützt, daß sie hier bis zum 7. oder 
8. Monat verblieb, worauf erst eine secundäre Euptur des 
Ligamentum latum stattfand und das Kind unter die Ein¬ 
geweide gelangt, „zu einer Zeit, wo seine Gewebe eine Ent¬ 
wickelungsstufe erreichten, die es in den Stand setzten, dem 
Verdauungsbestreben Widerstand zu leisten“. 

Obgleich diejenigen unter uns, welche Fälle von Bauch¬ 
schwangerschaft am normalen Ende operirt batten, fühlten, wie 
weit geholt und gesucht diese Theorie w’ar — denn man fand 
niemals eine Tasche im Ligamentum latum, aus der das Kind 
hinausgeschlüpft wäre —, und wenn auch die Theorie durch 
isolirte Fälle von Bauchsehwangerschaft von mir und anderen 
discreditirt wurde, so konnten wir dennoch keine bessere 
Erklärung dieses Geheimnisses geben, bis endlich ein von mir 
im Spark Bill Hospital am 11. December 1896 operirter Fall 
neues Licht in die Sache brachte. Bei genauer Untersuchung 
der Bauchhöhle fanden wir nämlich, daß eine durchsichtige 
Membran (der Amnionsack) den Fötus umgab, und ihn in 
allen Richtungen schützte, daß sie wohl auf der Oberfläche 
der Eingeweide unsichtbar blieb, aber noch als ein Häutchen 
nachgewiesen werden konnte, das von einer Darmschlinge zur 
nächsten ging und so den Schwangerschaftssack vervoll¬ 
ständigte (der sieb aber nicht von dem visceralen Peritoneum 
ditferenziren ließ, außer dort, wo er sich von einer Darm¬ 
schlinge auf die nächste liinüberschlug). Die PJacenta von 
gewöhnlicher Größe bedeckte den Beckeneingang, wenn auch 
unvollständig. Ihr Rand auf der linken Beckenseite war frei, 
auf der rechten aber mit der Bauchwand im Contact. Ihre 
Befestigungsmittel waren 1. ein dicker Strang Netz, welcher 
fest mit der serösen Placentarfläcbe verbunden war, 2. einige 
dünne Darmanwachsungen, die sich sehr gut als das zurück¬ 
geschlagene Amnionblatt auffassen ließen, und 3. die tiefen 
Beckenanhänge der unteren PJacentavfläche, die zur Zeit noch 
durch die Plaeenta selbst verdeckt waren. Der Netzstraiig 
selbst wurde in einzelnen Partien abgebunden und durch¬ 
trennt , dann auch die Adhäsionen an den Darm einzeln 
unterbunden, worauf man nun eine breite Verbindungsbrücke 
im Becken selbst nachweisen konnte. Diese wurde mit einem 
Paar DoYEN’scher elastischer Zangen gefaßt und durch¬ 
trennt. Nun erat wurde es möglich, alle übrigen Becken¬ 
verbindungen zu unterbinden und zu dnrebtrennen, und 


schließlich ließ sich die Plaeenta ohne Blutverlust entfernen. 
Unter ihr, in dem Beckentheil des Sackes fand man 
eine ganze Ansammlung käsiger Massen, die ausgeräumt 
wurde. Die Hauptverbindung, die früher mit dem Sperrer 
abgeklemmt war, gehört dem rechten Ligamentum latum an; 
sie wurde nun unter den Sperrern partieweise unterbunden 
und diese darauf entfernt. 

Man kann die Schwangerschaft als eine ursprüngliche 
rechtsseitige Tubenschwangerschaft betrachten, die durch 
allmälige Erosion oder das Nachgeben des obersten Theiles 
der Tubenwand mit ihren unzerrissenen Eihäuten in die 
Bauchhöhle gewandert war. Die Plaeenta war auf der aus¬ 
gebreiteten, inneren Tubenoberfläcbe weitergewachsen, wobei 
sie ihre Blutversorgung aus den Gefäßen des Ligamentum 
latum und des Netzes erhielt. Der Fall ist deshalb von 
Interesse, weil er in der Anamnese keine Angabe von einer 
Tubenruptur aufwies, und man wäre kaum im Stande, seine 
Bedeutung bei dem dermaligen Stand unseres Wissens zu 
überschätzen. Er wirft thatsächlich die bisnun geläufige 
Theorie um, und wenn noch Bland Sutton in Allbutt’s und 
Playfaie’s „System of Gynaeeology“ schreibt, daß in allen 
Tubargraviditäten, welche die Ruptur überleben und ihre 
Entwickelung fortsetzen, der Fruchtsack zum Theile wohl 
durch die erweiterte Tube, hauptsächlich aber durch die 
Schichten des Mesometriums gebildet ist, ist für mich heute 
die Irrthümlicbkeit dieser Behauptung sicher. Der hier be¬ 
schriebene Fall von Bauchsehwangerschaft ist eine Tuben¬ 
schwangerschaft, welche die ursprüngliche Ruptur überdauert 
hat und ihre Entwickelung weiter verfolgt, das Charakte¬ 
ristische der Schwangerschaft ist die festsitzende Plaeenta, 
die hauptsächlich auf der Tube wächst, an der sie ursprünglich 
haftet und das Kind, das sich in seinem Amnionsack inner¬ 
halb des mütterlichen Bauehraumes bewegt. Der Amnionsack 
kann stellenweise sowohl von der Mutter als dem Kind 
trennbar sein, an anderen Stellen ab^ ganz unablösbar an 
der Peritonealbekleidung der Baucheingeweide haften. Und 
dieser Zustand kommt auf die einfachste Weise zustande. 
Die Schwangerschaft beginnt in der Tube und wächst hier, 
bis sich die Tube entweder durch Ruptur oder durch eine 
allmälige Trennung der Wand öffnet. Das Kind gelangt noch 
in seinem Amnionsack in den Bauchraum, die Plaeenta bleibt 
an der inneren Oberfläche der Tube haften, die durch die 
Ruptur ausgebreitet ist, und auf ihr setzt sie ihr Waehsthum 
fort. Der untere Schwangerschaftspol zeigt nicht immer das 
früher beschriebene Aussehen. In einem von mir am Schwanger- 
sehaftsende operirten Falle, wo Mutter und Kind am Leben 
blieben, hörte der Amnionsack an der Placentarinsertion auf, 
wie bei der normalen intrauterinen Schwangerschaft, und die 
wunde untere Placentaroberfläche war über die Tube hinans- 
gewachsen und hatte eine Haftfläche auch auf der hinteren 
Uterusoberfläche, dem S rom. und der Beckenwand gewonnen. 
Die pathologischen Verhältnisse des Falles ähnelten denen 
des früheren Falles. Der zerrissene Rand des Amnions war 
an der Plaeenta befestigt, und der Rest des Sackes setzte 
sieb wahrscheinlich als eine durchsichtige Scheide auf die 
.Dünndarmschlingen fort. 

Die Plaeenta kann sich noch in zwei anderen Zuständen 
präsentiren. Die Tube kann einmal, wenn auch ungemein 
erweitert, ihre Individualität beibehalten und die Plaeenta 
in ihr liegen bleiben. Ein solcher Fall ist von Tait im Jahre 
1892 veröffentlicht worden unter dem Titel „Ein Fall von 
ektopischer Schwangerschaft, wo der Fötus bis zum Schwanger¬ 
schaftsende in der Peritonealhöhle sich mit seinem Amnion 
entwickelt zu haben scheint.“ 

Es existiren im Ganzen vier verschiedene Be¬ 
ziehungen zwischen Plaeenta und dem Hauptfruchtsack 
der Bauchschwangerschaft. In der ersten Reihe der Fälle 
befindet sich die Plaeenta innerhalb de.s Hauptfruchtsackes 
und ist durch das zurückgeschlagene Amnion bedeckt, ln 
der zweiten hat sie eine fötale und materne Oberfläche von 
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ungefähr gleichen Dimensionen wie im Uterus, die fötale 
Fläche ist vom Amnion überzogen und steht in unmittelbarer 
Beziehung zum Sack, während die materne Fläche aus den 
ausgebreiteten Tubenresten und den der peritubalen Gewebe 
hinauswächat; auch die TJterusinnenfläche, das Ligamentum 
latum und die Beckenwand bieten günstige Verhältnisse für 
die Anheftung. In der dritten Reihe der Fälle verbleibt die 
Placenta in der Tube, die Tube ist noch erkennbar und die 
mütterlichen Verbindungen sind auf die Tube selbst beschränkt. 
In diesem Falle kann es einen doppelten Schwangerschaftssack 
geben, von denen der eine den Fötus, der andere die Placenta 
enthält. Viertens endlich kann die Placenta auch an der oberen 
Wand eines Saekes im Ligamentum latum sitzen, und der 
Nabelstrarig tritt durch ein Loch aus dem Ligamentum latum 
hinaus. 

Der Fruchtsack der Bauchschwangerschaft zeigt große 
Unterschiede in Bezug auf Aussehen und Consistenz. In 
vielen der veröffentlichten Fällen bestand er nur aus 
dem Amnion. Dieses haftet an dem Peritoneum fest, 
„indem_ seine .Epithelbekleidung zugrunde geht und die sub¬ 
epitheliale Schicht fibrös und derb wird“ (Webster). In 
anderen Fällen bleibt die Subserosa unversehrt, die Membran 
ist direct mit den Baucheingeweiden verbunden und läßt sich 
nicht von der eigentlichen Peritonealoberfläche dieser Ein¬ 
geweide unterscheiden und wird nur sichtbar, wenn sie sich 
von einem Eingeweide auf das nächste hinüberschlägt. Mit¬ 
unter aber besteht die Membran vollkommen unabhängig 
weiter, und wahrscheinlich gibt es dazwischen alle Ueber- 
gangsstufen. Mitunter ist ihre Consistenz und Unabhängigkeit 
so groß, daß man von ihrer Exstirpation gesprochen hat (Tait) 
oder von ihrer Naht (Rosenmann). Diese Fälle sind allerdings 
einer Verwechslung mit einer ligamentären Schwangerschaft 
verdächtig. Bei der wahren tuboabdominalen Schwangerschaft 
ist der Fruchtsack, der im besten Falle aus Amnion und 
Chorion, öfter noch blos aus dem Amnion besteht, äußeist 
dünn, leicht zerreißbar. Seine Beziehungen zur Placenta aber 
sind von äußerster Wichtigkeit auch vom Gesichtspunkt der 
Therapie. 

Die extrauterine Placenta am Schwangerschafts¬ 
ende verdient ein besonderes Interesse, 

Während der ganzen Schwangerschaftsdauer hat sie die 
Lage der ursprünglichen Hauptbefestigung der Schwanger¬ 
schaft angezeigt und gibt uns dabei den Schlüssel für die 
Pathologie und Therapie. Die extrauterine Placenta erreicht, 
wenn ihre Form oft entstellt ist, doch die normale Große 
und das normale Gewicht. Ihre Entwickelung außerhalb des 
Uterus wird von Sdtton in folgender Weise beschrieben. 
„Die vollentwickelte uterine Placenta besteht aus Thcilen, 
die zu gleichen Theilen von den maternen und fötalen 
Geweben abstammen.“ Eine Tubenplacenta entstammt fast 
gänzlich den fötalen Geweben. Es ist allerdings richtig, daß 
wir keinen sicheren Beweis für das Vorkommen einer Tuben- 
decidua haben; aber die Placenta wuchert, wie sie wächst, 
wie ein Neugebilde in das Gewebe der Tube hinein und viel¬ 
leicht auch in das des gleichseitigen Ovariums. Von einer großen 
Anzahl von Fällen wird berichtet, daß sich weder Ovariura, 
noch eine Tube auf der Schwangerschaftsseite auffinden ließen. 
Es kann dies so weit gehen, daß am Schwangerschaftsende 
noch keine Spuren eines Ovariums vorhanden sind, oder 
höchstens nur das Fimbrienende. (Fortsoty.nng folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

C. BOECK (Christiania): Die Exantheme der Tuberculose 
(„Tuberculides“ Darier). 

Unter der Bezeichnung „Exantheme der Tuberculose“ versteht 
man nicht die verschiedenen Formen der Hanttubereulose, wie 
Scrophuloderma, Lupus vulgaris, gewisse goscliwnlstförmige llaut- 
tuberculose.n und Tuberculosis cutis miliaris und verrucosa, welche 


sämmtlieh durch das Vorkommen des Tuberkelbacillus in, der Haut 
lind dureil seine locale Reaction veranlaßt werden, sondern die¬ 
jenigen Hautausschläge, welche, obwohl der Tuberkelbacillus bei 
ihnen nicht nachgewiesen ist, nichtsdestoweniger bei Individuen 
auftreten, die sich früher oder später als tuberculös inficirt zeigen, 
so daß man sich veranlaßt gesehen hat, sie mit der Tuberculose 
in Verbindung zu setzen. Es handelt sich wahrscheinlich um eine 
Fernwirkung des Bacillus, welche durch seine Toxine vermittelt wird. 

Die Erkennung des Zusammenhanges der Tuberculose mit 
nicht eigentlich tuberculösen Erkrankungen der Haut ist noch neu. 
Nachdem Verf. („Arch. f. Derm.“, 1898, Bd. 42, H. 1—3) diesen 
Zusammenhang in seinen Vorlesungen behauptet hatte, besonders 
für den Lupus erythematosus, und solche Erkrankungen „Aus¬ 
sehlagsformen der Tuberculose“ genannt hatte, hat Hallopeaü im 
Jahre 1892 für den Liehen scrophulosorum eine ähnliche Anschau¬ 
ung ausgesprochen und Darier im Jahre 1896 eine ganze Gruppe 
von Hautalfcctionen in dieser Weise aufgefaßt und als „Tuber¬ 
culides“ bezeichnet. Verf. weist auf die eminent praktische Bedeutung 
dieser Auffassung hin. 

Er beschreibt zuerst klinisch und histologisch 12 Fälle des 
zuerst von Kaposi beschriebenen Lupus erythematosus disseminatus, 
der sich durch seine Neigung zum Necrotisiren auszeichnet. Als 
dieselbe Aifcction faßt er auch verschiedene, unter anderem Namen 
in der dermatologischen Specialliteratur aufgeführto Fälle auf. Daß 
die Erkrankung die Schweiß- und Talgdrüsen als Entstohungsorte 
bevorzugt, erklärt er durch den an diesen Stellen vorhandenen 
Rcichthura an Blutgefäßen. Bei einigen Fällen fanden sieh außer¬ 
dem typische Efflorenzen des Liehen scrophulosorum Hebra. Diese 
Affection ergibt bei Tuberculinirapfung locale Reaction und die 
Lichenpapeln. Da aber nur ein einzigesraal von .Iacobi ein Tuberkel¬ 
bacillus gefunden wurde, so ist die Affection trotzdem nicht als 
eigentliche Hauttuberculose aufzufassen, sondern zur Gruppe der 
Tubereulide zu rechnen. Sic heilt ja auch meist ohne jede Local¬ 
therapie bei Besserung des Allgemeinzustandes. Gegen den Lupus 
erythematosus empfiehlt Verf. Bleiwaaserurascliläge, respective das 
von ihm gegen Jucken empfohlene Linimentum Aq. plumbi (Tale, 
pulv., Amyli fiä öO’O, Glycorini 20-0, Aq. plumbi IOÜ-0). Bei großen 
Substanzverlusten durch Necrotisirung hat er am besten Ya—Iproe. 
Argentum nitricum-Umschläge gefunden. 

Eine weitere Gruppe ist das Eczema scrophulosorum. Eine 
Form desselben, Unna’s tuberculöscs Ekzem kleiner Kinder, kann 
nicht zweifellos mit den hier beschriebenen Aussehlagsformen paral- 
lelisirt werden. Dagegen ist das eigentliche Eczema scrophulosorum 
durch sein dem Liehen scrophulosorum gleiches Auftreten bei älteren 
Kindern und jüngeren Erw.aehsftiien sicher hieher zu zählen. Es 
tritt mit mehr oder weniger infiltrirten, röthliclien oder gelblich- 
rötlilichen Flecken oder größeren Flächen auf, die oft nur schup¬ 
pend, aber auch theilweise nässend und krustenbclegt sein können. 
Verf. beschreibt davon zwei Fälle. 

Verf. führt dann tabellarisch 36 Fälle des zuerst beschriebenen 
und am besten gekannten Lupus crytliematosus discoides an, von 
denen zwei Drittel deutliche Symptome der Scropliulo-Tuberculose 
zeigten. Auch liier hat Verf. zuerst versucht, die Beziehungen der 
T'oxine des Tuberkolbaeilhis zu gewissen Nervencentren der Haut, 
namentlich den vasomotorisch-trophischen Centren festzustellen, ist 
aber früher darin bekämpft worden, bis durch die Arbeiten von 
Büsnier und Dariee die Bestätigung seiner Ansiehteu erfolgte. 

Von verschiedenen selteneren Formen der Tuberculitle, wie 
Lupus pernio (Bbsnieii), Erythema induratum (Barin), Gangracna 
cachectica infantum (Oscar Simon), Acne cacliecticorum (Hebra) 
und der Acne scropliulosorum in infante (Radcijefe, Crockkr und 
COLLOTT Fox) beliauptet B. dann ebenfalls den Zusammenhang mit 
den Exantliemen der Tuberculose. Bezüglich dm- Pityriasis rubra 
Hebra ist der Zusammenhang noch zu erweisen. 

Schließlich weist B. auf die große Bedeutung dieser Aifectioneii 
als prämonitorische Erkrankungen der Tuberculose liin, die bei g(^- 
eigiietor frühzeitiger Allgemeinbehandlmig verhindert worden kann, 
sich zur vollen Phthisis zu entwickeln. —s. 
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Kopinski: Ueber den bakteriologischen Zustand der 
Wunden bei aseptischer und antiseptischer Ope¬ 
rationstechnik. 

Auf Grund sorgfältig aasgeführter Thierexperiraente gelangt 
Verf. („Medicinskoje obosrenie“, 1898, Bd. 49, H. 2. — „Deutsche 
Med.-Ztg.“) zu folgenden Schlüssen: 

1. Weder aseptische noch antiseptisehe Operationsführung 
sichert die absolute Sterilität der Wunde, und es läßt sich schwer 
sagen, welche von diesen beiden Methoden in obiger Beziehung die 
bessere ist. 

2. Die antiseptischen Mittel müssen bei Operationen an ge¬ 
sunden Geweben ganz fortgelassen werden, da sie die Wunden dem 
erreichbaren Grade der Sterilität nicht mehr nähern, wie die Aseptik. 

3. Das hauptsächlichste und am schwersten zu beseitigende 
Ilinderniß zur Erreichung vollkommener Sterilität ist die Luft. 

4. Bei Heilung per primam können in der Wunde sowohl 
Saprophyten, wie auch pathogene Mikroorganismen enthalten sein. 

5. Der regelmäßige Verlauf und die Heilung der Wunden 
bei Anwesenheit von pathogenen Mikrobien läßt sich durch die ge¬ 
ringe Virulenz dieser Mikrobien erklären. 

6. In einer per primam heilenden Wunde ist schon Staphylo- 
coecus aureus et albus angetroffen worden. 

7. In die Wunde gelangen auch häufig Hautkokken, 
überhaupt bildet die Haut ein großes Hinderniß zur Sterilerhaltung 
der Wunden, da die Mikrobien in derselben tief sitzen und deshalb 
schwer entfernt werden können. 

Aus den obigen Schlußsätzen ist zu folgern, daß absolute 
Sterilität der Wunden unerreichbar, aber auch für den regelmäßigen 
Verlauf und die Heilung derselben durchaus nicht absolut nöthig ist. 
Bei geringer Anzahl von Mikrobien können Complicationen aus- 
bleiben, da der Organismus sich den ungünstigen Verhältnissen an¬ 
paßt und genügende Selbstschutzkraft besitzt. s—s. 


Slawyk (Berlin) und M. MaNICATIDE (Bukarest); Zur bacillaren 
Diagnose der Ideningitis tuberculosa durch die 
liumbalpunction. 

Die Ansichten über den diagnostischen Werth der Lumbal- 
punction bei Meningitis tuberculosa sind noch immer getheilt. 
Während eine Reihe von Autoren die Bacillen häufig auffand, 
haben die anderen nie oder nur selten einen positiven Befund 
erhoben. 

Die Untersuchungen, welche S. und M. auf der Klinik Hedbner's 
in Berlin anstellten („Berliner klin. Woeh,“, 1898, Nr. 18), um¬ 
fassen 19 Fälle von Meningitis tuberculosa und haben in Ausführung 
einer besser ausgearbeiteten Methode zu dem Resultate geführt, 
daß cs gelang, stets, und zwar Bmal durch das Thierexperiraent, 
16mal mikroskopisch den Nachweis der Tuberkelbacillen in der 
Punetionsflüssigkeit zu erbringen. Die Zahl der aufgefundenen 
Bacterien war fast ln jedem Falle eine äußerst geringe; das frühere 
regelmäßige Fehlschlagen der Untersuchungen dürfte auf dieses 
Iiöehst spärliche Vorkommen zurückzuführen sein. Um diesem Uebel- 
atande abzuhelfen, mußten die Autoren eine besondere Methodik 
einschlagen, bezüglich deren Details wir auf das Original verweisen. 

Ba. 


Die Meningitis serosa acuta. Eine kritische Studie. Von 
Dr. Georg Boenninghaus. Wiesbaden 1897, J. F. Berg¬ 
mann. 

In großen Zügen wird uns zunächst die Entwicklung der 
Lelire von der Hirnhöhleiiwassersueht seit Robert Whyll (1768) 
geschildert und gezeigt, wie der Symptomencomplex der serösen 
Meningitis allmälig zum selbständigen Krankheitstypus geworden ist. 

Die ältere Ansicht, daß hauptsächlich ein unter dem Einfluß 
fluxionärer Hyperämie entstandenes Transsudat zum meningealen 
Oedem führe, ist nun allgemein verlassen. Allgemeine pathologische 
Betrachtungen lassen eine Vermehi'ung des intracraniellen Liquors 
durch Fluxion oder durch gesteigerte Herzaction allein kaum zu¬ 
stande gekommen denken. Hingegen sprechen Symptomatologie wie 
anatomische Erfahrungen für die Annahme einer echten serösen 


Entzündung der Meningen, einer Meningitis serosa. Boenninghaus 
unternimmt es nun in der vorliegenden, sehr eingehenden Studie, 
all diejenigen Fälle, welche man unter kritischer Würdigung aller 
Verhältnisse als solche von Meningitis serosa acuta auffassen muß, 
im ganzen 28, zu sammeln und aus ihnen die Pathologie der Me¬ 
ningitis serosa aufzubauen. Dabei ergab sich Öfter die Noth- 
wendigkeit, anerkannte Fälle zu verwerfen und verworfene anzu¬ 
erkennen. 

In pathologisch - anatomischer Hinsicht sind zunächst zwei 
Haupttypen auseinander zu halten: die Meningoencephalitis serosa 
acuta, bei welcher Hirnsubstanz und Meningen, seltener nur die 
letzteren, entzündlich serös durchtränkt erscheinen, während ein 
Ventrikelerguß, wenn überhaupt vorhanden, ganz geringgradig zu 
sein pflegt, eine Krankheitsform, die apoplectiform zum Tode führen 
kann (Apoplexia serosa); und die Meningitis serosa interna (ventri- 
cularis) acuta, bei welcher die Ventrikel durch ein seröses Exsudat 
ausgedehnt erscheinen, ohne daß öehirn und Hirnhäute in be- 
aclitenswerthem Maße affieirt sind. 

Zwei bei der Genese der Meningitis serosa interna aeuta sehr 
auffallende Momente, nämlich die Entwickelung der Entzündungs¬ 
erscheinungen in den so geschützt liegenden Ventrikeln und der Ab¬ 
schluß des Exsudates in denselben bei intacten Meningen sucht 
Boenninghaus nach klarer Wiedergabe anatomischer und physio¬ 
logischer Details durch neue scharfsinnige Theorien zu erklären. 
Speciell dem activen (automatischen) Abschluß des 3. und 4. Ven¬ 
trikels widmet er ausftihrliche Studien. 

Bei Besprechung von Verlauf und Prognose der Krankheit 
wird die maligne Form (12 P^älle) von der benignen geschieden. 
Erstere hat einen höchst acuten und stets tödtliehen Verlauf und 
ist als eine Meningitis purulenta von so hoher Virulenz aufzufassen, 
daß der Tod eiiitritt, ehe das Exsudat eitrig wird. Pathologisch- 
anatomisch ist diese Form eine Meningitis serosa externa und 
EncepTialitis serosa diffusa. Die benigne Form hat einen protra- 
hirten Verlauf, sie kann letal enden, aber auch in Genesung über¬ 
gehen. Sie ist eine Meningitis serosa im wahren Sinne des Wortes, 
sie bleibt stets serös, mag sie noch so lange dauern. Sie hat die 
ausgesprochene Tendenz auf die Ventrikel überzugehen und zu einer 
M. serosa interna zu werden. 

Eine' recht ausführliche Besprechung ist noch der Aetiologie, 
Symptomatologie und Diagnose, endlich der auf modern-chirurgischen 
Erfahrungen basirten Therapie gewidmet. Eine eingehendere Würdi¬ 
gung der wahrhaft classischen Capitel würde den knappen Rahmen 
des Referates überschreiten. 

Ira großen und ganzen ist die kritische Studie ein meister¬ 
haftes Werkchen geworden, für das dem Autor Jedermann, der 
sich mit der Meningitis serosa beschäftigen wird, Dank wissen muß. 

Die Ausstattung des Buches ist tadellos. Neurath. 

Wesen, Ursache und Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit (Diabetes mellitus). Von Dr. Albßrt Lenne in Bad 

Neuenahr. Berlin 1898, S. Karger. 

L.’s Buch ist nach der Aussage des Verfassers für Aerzte 
und Studirende geschrieben. Unter den zahlreichen Schriften über 
Diabetes mellitus, die gerade in der letzten Zeit auf dem Bücher¬ 
märkte erschienen sind, nimmt L.’s Werk die verdiente Aufmerk¬ 
samkeit des Lesers in Anspruch. Es vereinigt die Vorzüge leicht 
fließender Dietion und bündiger Kürze; es trägt älteren An¬ 
schauungen und zumal im Capitol „Die diabetische Erkrankung 
des Mäuschen“ bei der Besprechung des Wesens der Zuckerkrank¬ 
heit auch sämmtlichen modernen und neuesten Publicationen Rechnung. 
Wir für unseren Theil können uns nur mit der apodiktischen Sicher- 
lieit nicht einverstanden erklären, die der Autor an verschiedenen 
Stellen in diesem und in anderen Abschnitten zur Darlegungung 
mancher, nur von ihm vertretener Anschauungen zur Schau trägt. 
Es ist nicht unsere Sache, zu entscheiden, wo er im Rechte 
ist und wo nicht, zuraal — wie bekannt — auf dem Gebiete des 
Diabetes mellitus noch viele cardinale Fragen der Beantwortung 
harren. Jedenfalls versteht es L., durch seine anregende Dar- 
stelliingsweise den Loser zu fesseln. In das Capitel „Symptome, 
Complicationen uml Ursachen des Diabetes mellitus“ sind einige 


Hosted by Google 



1633 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1634 


lehrreiche Krankeageschichten eingeflocliten. Die Therapie ist nach 
den bekannten Gesichtspunkten behandelt. Daß der Autor hiebei 
für die Quellen von Neuenahr Worte speciellen Lobes zu finden 
weiß, ist wohl selbstverständlich. Am Ende des Buches findet der 
Leser „Tabellen der gebräuchlichsten Nabrungs- und Genußmittel“ 
nach König abgedruckt. 

L. bat auch eine Schrift über die Zuckerkrankheit für Laien 
geschrieben. Wir wollen es anderen überlassen zu beurtheilen, ob 
•er daran wohlgethan. L. B. 

Trait4 d’hysteroskopie. Instrumention, tcclmique operatoire, 
etude clinique. Par les Docteurs 8. Duplay, Professcur etc., 
et S. Ciado, Chef des travaux etc. Avec 28 Figures dans le 
texte. Rennes 1898, Fr. Simon. 

Duplay und Cladü wollen die Endoskopie auch auf den 
Uterus übertragen und widmen derselben vorliegendes systematisch 
abgefaßtes Scliriftcben, in dem nach einer historischen Einleitung 
das Technische der Untersuehung abgehandclt wird, worauf dann 
die Befundbilder bei den verschiedenen Uterinalaffectionen (den 
einzelnen Entzündungsprocc.ssen und den Neoplasmen) und bei 


Feuilleton. 


Ein ärztlicher Bekämpfer des Hexenwalins. 

Der Hexenwahn, jener fanatische Glaube, welcher die 
europäische Menschheit zu Beginn der Neuzeit mit den un¬ 
gereimtesten Vorstellungen über die Macht des Teufels erfüllte, sie 
ständig in Furcht und Schrecken erhielt und die einfachsten Vor¬ 
kommnisse des Lebens und der Natur in diesem Lichte verzerrt 
erscheinen ließ, gehöL’t,.wohl zu den merkwürdigsten Erscheinungen 
der Geschichte, und das namenlose Weh, welches derselbe durch 
Torturen und Scheiterhaufen auf seine zahllosen Opfer gebracht, 
bildet eines ihrer dunkelsten Blätter, denn es ist hier das Räthsel 
zu lösen, warum dieser Aberwitz, welcher in milder Form als 
Glaube an böse Geister, Zauberer, Hexen, Kobolde, Unholde u. s. w. 
zu allen Zeiten und bei allen Völkern bestanden hat, gerade im 
christlichen Europa und besonders in deutschen Landen gewüthet 
hat, und dies nicht etwa in Zeiten tiefster, weit verbreiteter Un¬ 
wissenheit, wofür das Mittelalter verschrieen ist, sondern gerade 
zur Zeit der Renaissance und des Aufblühens der Naturwissen¬ 
schaften. Die Bulle Summis desiderantes affectibus des Papstes 
Innoeenz VIII., welche über das besonders in Deutschland und 
Oesterreich überhand nehmende Hexenwesen Klage führt und den 
Zorn Gottes und der beiden Apostelfürsten allen Jenen androht, 
welche den vom Papst bestellten Hexenrichtern: Heinrich Kramer 
(Justitor) und Jacob Sprenger in Zukunft noch weiter sich ent¬ 
gegenstellen werden, datirt nämlich aus dem Jahre 1484 und diente 
als Grundlage für den fünf Jahre später erschienenen berüchtigten 
„Hexenhammer“ (Malleus maleficorum), welches Buch diesen ganzen 
Wahnwitz und die schauderhaftesten , bestialischesten Folterqualen 
in ein wohlgeordnetes System brachte. Zwei Jahrhunderte wüthetc 
die Pest dieses Abei'glaubens in Deutschland, welche die Zeit der 
großen geographischen Entdeckungen, die Blüte der Florentiner 
Poesie, Kunst und Wissenschaft, die Aera der großen Humanisten 
und Reformatoren, die Wirkungszeit von Albrecht Dürer, Peter 
Vischer, Lukas Cr an ach, Paracelsus u, s. w. zum Aus¬ 
gangspunkt hatte. 

Mir erscheint jede Erklärung als ungenügend, welche dieses 
Zusammentretfen von hellem Licht und tiefem Schatten als zufällig 
neben einander bestehend und nicht mit einander innig zusammen¬ 
hängend behandelt. Gerade das Anbrechen der Naturwissenscli.aften, 
die mächtige Entfaltung der Künste zu nie dagewesener Höhe, die 
Erweckung der elassischen Studien erzeugten eine entscliiedeno 
Gegnerschaft gegen die dogmatischen Fesseln der Kirche, förderten 
den Unglauben und gefährdeten dadurch ernstlich die ira Namen 
der Religion getriebene Ausbeutung der europäischen Christenheit 


Gegenwart von Fremdkörpern (zurückgebliebenen Bruchstücken von 
Laminariastiften, Preßschwämmen u. dgl. m.) besprochen werden. 
Schließlich sollen 27 Krankengeachiehten den Werth der Hystero¬ 
skopie in das richtige Lieht setzen. Nach Ansielit des Referenten 
hat jede eomplicirte technische Untersuchungsmethode ihre be¬ 
stimmten Grenzen, innerhalb welcher sie einen gewissen Werth be¬ 
sitzt. Diese Grenzen sind aber bei der Hysteroskopie so enge 
gezogen, daß man wohl keinen großen Fehler begeht, wenn man 
sie. im Allgemeinen als überflüssig bezeichnet. Wir haben an der 
bimanuellen Untersuchung, der Dilatation des Uternscavum, der 
Sondenuntersuchung etc. Untersuchungsmethoden, die es uns ermög¬ 
lichen , betreffs des Uterus so sichere Diagnose zu stellen, daß es 
ganz überflüssig ist, eine neue, höchst umständliche Untersuehungs- 
methode hervorziisuchen, die uns unter vielleicht 1000 Fällen nur 
einmal wirkliche Dienste zu leisten imstande ist. Referent glaubt 
daher nicht, daß die Hysteroskopie irgend welche Verbreitung finden 
wird. Den besten Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung 
liefern die beigefügten Krankengeschichten, da in allen denselben 
die gleiche ganz genaue Diagnose auch ohne hystcroskopischen 
Apparat zu stellen gewesen wäre. Kleinwäckter. 


durch Rom und Italien. Es mußte also der kirchliche Glaube be¬ 
festigt werden, was dadurcli erreicht werden sollte, daß Furcht 
und Schrecken den Lauen und Abtrünnigen der Kirche cingejagt 
wurden und dazu dienten Hexengerichte und Inquisitionen. Beide 
Institutionen richteten daher ihr Augenmerk mit Vorliebe auf Wohl¬ 
habende und Reiche, um ihre Seelen dem Himmel und ilir Ver¬ 
mögen — welches nach der Verurtheilung stets eingezogen wurde — 
der Kirche zu retten. So kam es, daß Aberglaube und Bigotterie 
ganz besonders in den höheren Ständen zuhause waren, nicht aus¬ 
geschlossen die Mehi’zahl der offieiellen Vertreter der Wissenschaft, 
das „unwissende“ Volk aber, welches an dem Hexenwahn nur durcli 
die Opfer aus seiner Mitte betheiligt war, die Hexenrichter an 
vielen Orten, und ganz besonders auch in Tirol, seine Fäuste 
spüren ließ und sie davonjagte. 

Es galt nun, das große Deutschland festzuhalten, vor welchem 
das ferne Rom mit seinem Papstthum einen größeren Nimbus hatte 
als vor den südlichen Völkern, zumal Italien, welche dessen Laster 
in der Nähe mit ansehen konnten; und Deutschland spielte eine 
umso größere Rolle in den Einkünften Roms, als letzteres den 
Peterspfennig und die Güterconfiscationen nicht mit dessen Fürsten 
theilen mußte, wie es mit denen von Frankreich, England und 
Spanien der .Fall war. 

Die bald darauf anbrechende Reformation verschärfte eher 
das üebel des Hexenwahns in katholischen Landen, aber auch die 
protestantischen blieben davon nicht frei, denn katliolischc und 
protestantische Theologen — wie ingrimmig sie sich aucli bezüg- 
der übrigen Dogmen befehdeten — hinsichtlich des Teufels- und 
Hexenglaubens, die in der Bibel begründet waren, gab cs keine 
Meinungsverschiedenheit. 

Gegen diese übermächtige Strömung der Zeit kämpfte ein 
rheinischer Arzt, Doctor Johann AVeyer, an. In seinem Werke: 
De praestigiis Daemonum (Ueber die Blendwerke der Dämonen) 
trat er mit offenem Visir dem herrschenden Wahnwitz entgegen 
und fülirte mit seinem ganzen naturwissenschafllichen und ärztlichen 
Können, gleichzeitig auf Religion und Humanität sich berufend, 
die Unhaltbarkeit des Hexenglaubens aus und lieferte die Beweise, 
daß es sich hier — sofern man nicht geradezu unschuldig An¬ 
geklagte vor sich hatte, denen durch Folterqualen Geständnisse 
erpreßt wurden — um bethörte, schwachsinnige, geisteskranke 
Personen handelt, die nicht vor den Geistlichen oder Richter ge¬ 
hören, sondern der ärztlichen Fürsorge und Heilung bedürfen. Der 
unerschrockene Muth, mit dem er dies gethan, mit dem er ruhig 
und bewußt seine hohe Stellung als Leibarzt des Herzogs von Clcvc- 
Jülich, Ehre, P'reiheit und Leben aufs Spiel setzte, die glühende 
Begeisterung und tiefinnerste Ueberzeugung, mit der er die Sache 
der Wahrheit und Meuschlichkcit verfocht, sichern ilim für alle Zeiten 
den reinsten Ruhm und einen Ehrenplatz in der Geschichte der 
Menscliheit. 
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In dieses Zeitalter und auf den Schauplatz dieses gewaltigen 
Kampfes führt uns Binz*) mit kundiger Hand, der mit liebevoller 
Hingebung das Leben und Wirken dieses großen Vorfahren unseres 
ärztlichen Standes schildeH. Die freundliche Aufnahme, welche die 
im Jahre 1885 erschienene I. Auflage von Prof. Binz’ „Doctor 
Johann Weyer“ erfahren hat, ist ein gleich ehrendes Zeugniß für 
den Verfasser wie die Leserwelt. Nun liegt die zweite, vermehrte 
Auflage dieses Werkes vor. Binz hat seither nicht aufgehört, diesem 
ihm tlieucr gewordenen Gegenstand seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Noch weitere, seither entdeckte Geschichtequellen zog er heran, um 
das Bild dieses großen Mannes noch sorgfältiger auszuprägen. Der 
geschichtlich wie raedicinisch gleich lehrreiche Inhalt, aus dem Jeder 
von uns lernen kann, und wo wir — wie gewöhnlich in guten, 
alten Büchern — mit Erstaunen wahrnehmen, wie viel man in der 
Mcdicin schon gewußt, was später neu entdeckt werden mußte — 
dazu Binz’ fesselnde Schreibweise werden jedem Arzt und über¬ 
haupt jedem Gebildeten und Menschenfreund einen hohen Genuß 
gewähren. Es ist eine Ehrenpflicht, die man dem großen Weyer 
schuldet, der ein Führer im Streit für Aufklärung und Humanität 
war, und der auch als Arzt Bedeutendes geleistet hat, dieses ihn 
mit Meisterhand schildernde Werk kennen zu lernen. 

Doe. Dr. Julius Donath (Budapest). 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die diuretische Wirkung der Bauchmassage bei 

Herzerkrankungen sprach Cautru in der Sitzung der Pariser 
„Acad. de m6d.“ vom 10. Mai d. J. Durch Massage und Heilgym¬ 
nastik kann man den Herzrhythmus, sowie den arteriellen Blut¬ 
druck beeinflussen und die Diurese anregen. Der Blutdruck wird 

dadurch regiilirt, daß die Massage die venöse Stauung in den 

Abdominalorgauen und somit in den Nieren beseitigt, wodurch der 
Kreislauf in diesen Organen erleichtert wird. Dadurch wird auch 
der Rückfluß des Blutes zum Herzen und zu den Lungen begünstigt 
und die mit der Massage verbundenen tieferen Athembewegungen 
tragen noch zur vollständigeren Artcrialisation des Blutes bei. 

Endlich bewirkt die Massage eine Fn-regung der Nervenceutren 
im Abdomen und somit auch des Nicrenplexus. Diese Erregung 
hat eine bessere vasomotorische Rcaction der Nicrengefäße zur 
Folge, wodurch die Harnabsonderuiig angeregt wird. Infolge dessen 
verschwinden auch nach wenigen Tagen sämmtliclie Stauungs¬ 
erscheinungen im Organismus. Die Athraiing wird leiclitcr, die 
Cyanose bessert sich, die Halsvcncn schwellen ab, Oedeme schwinden 
und die Leber kehrt zu ihrem normalen Volumen zurück. 

— lieber die Behandlung des Diabetes mellitus mittelst 
statischer Elektricität bericlitet Massy im „Journal de Med. de 
Bordeaux“ (März 1898). M. hat bereits vor mehreren Jahren einen 
Fall veröffentlicht, in dem es ilim gelungen war, bei Diabetes 
mellitus durch Anwendung von statischer Elektricität Besserung zu 
erzielen. Der gegenwärtigen Mittheilung liegen nun zwei weitere 
derartige Beobachtungen zugrunde, die den tlierapeutisclien Wertli 
der statischen Elektricität darthun sollen. Der erste Fall 
betrifft einen Patienten, der bereits .B Jahre an schwerem, jeder 
Behandlung trotzenden Diabetes litt. Die tägliche Urinmengc betrug 
circa 4 Liter; specifisches Gewicht des Harns 1 035, die täglielie 
Menge des mit dem Harn ausgeschiedenen Zuckers 55 5, die des 
Harnstoffes 16'0. Leber vergrößert und um 1 Cm. über den Rippen¬ 
rand hervorragend, Magen erweitert, in den Beinen Gefühl von 
Schwere selbst im Zustande der Rulie. Die Behandlung bestand in 
täglich halbstündiger Elektrisiruiig, 15 Minuten Reibung des ganzen 
Körpers, 15 Minuten Wannenbad. Nach 15 Sitzungen besserte sieh 
der Zustand des l’atienten subjecliv sowohl wie auch objcctiv. Die 
Behandlung wurde jedocli noch weitere 2 Monate fortgesetzt, indem 
sie jetzt allerdings nicht mehr täglich, sondern einen Tag- um den 
anderen vorgenommen wurde. Das Resultat war vollständiges Nach- 


*) Uoctor Johann Wioyer, ein rheinischer Arzt, der erste Be- 
kämpfer des Hexonwahns, Ein Beitrag zur Geschichte dev Aulklarung. Von 
Caui. Binz, o, Professor zu Bonn. 11. umgearh. u, verni. Äufl. Mit einem Bild¬ 
nisse JoH. Weyer’s. Hamburg 1896, August Hirschwaid. 


lassen der subjectiven Beschwerden bei folgendem objectiven Befund : 
tägliche Harnmenge 1700—1800 Ccm., tägliche Zuekermongö 
5’6 Grm;, Harnstoffmenge 18'25 Grtn., speeifiselies Gewicht des 
Harns 1*021, Rückbildung der Lebervergrößerung und der Magen- 
erweiterung. Die während längerer Zeit ausgeführten Nachprüfuiigeu 
ergaben, daß die Besserung dauernd war. Der zweite Fall betrifft 
eine 41jährige Patientin, die seit einem Jahre an gesteigertem 
Durstgefühl, Polyurie und Pruritus der unteren Extremitäten litt. 
Der objective Befund war in diesem Falle etwas günstiger als in 
dem obigen. Dieselbe Behandlung mit demselben, gleichfalls dauern¬ 
den Erfolg. 

— Heber die Behandlung der habituellen Verstopfung 
mittelst Hypnose berichtet Dr. Botkin („Wratsch“, 1898, Nr. 32). 
Er verfügt über sechs erfolgreich behandelte Fälle. Der erste Fall 
betrifft eine 25jährige, früher stets gesund gewesene Dorfsohul- 
lehrerin, welche seit ilirer Üebersiedelung nach dem Dorfe nur 
alle 2—5 Tage Stuhlgang hatte. Schließlich entwickelte sich 
habituelle Verstopfung, und Patientin mußte stets Abführmittel 
gebrauchen. Ems, Glaubersalz, Massage, Elektricität bliebeu ohne 
Wirkung. Die Kranke magerte ab, verlor den Appetit, wurde 
mißgestimmt, empfindlich, weinerlich, litt an heftigen Kopfschmerzen. 
Verf. fand bei der Untersuchung keine organischen Störungen, auf 
die er die bestehende Verstopfung zurüekfüliren konnte, und be¬ 
schloß, die Hypnose anzuwenden. Er brachte die Patientin leicht 
in hypnotischen Schlaf, legte ihr die Hände auf den Bauch und 
suggerirte üir, daß sie am nächsten Morgen starken Stuhldrang 
verspüren und eventuell auch spontan Stuhl haben würde. Am 
nächsten Morgen kam die Patientin wieder und erzählte, sie hätte 
zwar Stuhldrang verspürt, aber keinen Stuhl gehabt. Die Sitzung 
wurde wiedurliolt, und am nächsten Tage hatte die Patientin 
spontanen Stuhl. Die Sitzung wurde noch fünfmal in fünf auf¬ 
einander folgenden Tagen wiederholt. Darauf stellte sich regel¬ 
mäßige Dariufunction ein. Analog verhielt sich ein zweiter Fall, 
eine 29jälirige Frau betreffend, welche seit 11 Jahren an Ver¬ 
stopfung litt. Der Stuhl pflegte 9 Tage auszubleiben; darauf pflegten 
sich melirsliindiger Durchfall und äußerst heftige Bauchschmerzen 
einzustelleii. Auch hier brachte die Hypnose vollständige Heilung. 
In einem dritten Falle klagte ein Dienstmädchen über Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit und über 8 Tage anhaltende Stuhlverstopfung. Die 
Ursache dieser Krankbeitserscheinungen konnte nicht aufgeklärt 
werden. Nachdem die Patientin in hypnotischen Schlaf gebracht 
war, machte ihr Verf. eine directe Suggestion gegen die Kopf¬ 
schmerzen und Schlaflosigkeit und eine indircctc gegen die Ver¬ 
stopfung, indem er ihr sagte, sie würde ein Abflihimittel 
bekommen und eine Stunde darauf Stuhl haben. Er verschrieb ihr 
reines Zuckerpulver und die Suggestion wirkte in allen ihren 
Theileu. Ueber gleich gute Resultate weiß B. in drei weiteren, 
Frauen betreffenden Fällen zu berichten. 

— In der königlichen Gefangenanstalt zu Leipzig wurden 
seit Äufaug d. J. Versuclie mit dem dureli die Naftaiangesellsehaft 
zu Magdeburg in den Handel gebrachten Naftalan gemacht, worüber 
der Anstaltsbezirksarzt Dr. Teümler in der „Münch, med. Woch.“ 
(1898, Nr. 35) berichtet. Die Salbe wurde bei den Insassen der 
Anstalt, in erster Linie in zahlreichen Fällen von Hautaffectiouen 
nach dem vorgeschriebenen Verfahren angewendet, wobei die vor^ 
zügliche Heilwirkung des Mittels, vor Allem bei acutem und 
chronischem Eozem, und zwar in allen Entwickelungsstadien des 
Eczems zu beobachten Gelegealieit war. Selbst ganz veraltete Eczem- 
fälle — sowohl des trockenen, als nässenden Eczems — sind in 
überraschend schneller Zeit radical geheilt worden. Bei Boliandlung 
der Scabies mit Naftalan wurde keine schnellere Wirkung beob¬ 
achtet als mit dem seit Jahren verwendeten CreolinÖl. 

Dasselbe gilt von einigen Sykosisfällen, die nicht anders beeinflußt 
wurden als durch die sonst gebräuchlichen Heilmittel. Außer bei 
Ilautkranklieiten ist das Naftalan in der Gefangenenanstalt und 
auch in der Privatpraxis bei einer größeren Reibe von Gelenk- 
rheumatismusfallon, und zwar sowohl bei acutem als auch bei 
chronischem Gelenkrheumatismus zur Anwendung gekommen. Auch 
hier waren die Erfolge eclatantc: es wurden nicht nur die Schmerzen 
sehr schnell gestillt, sondern es wurden auch die Gelenkan- 
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Schwellungen und rheumatischen Exsudate durch die resorbirende 
Kraft des Naftalän meist in auffällend kurzer Zeit beseitigt. Irri¬ 
tationen der Haut traten nur ganz ausnahmsweise auf in solchen 
Fällen, wo das Naftalan entgegen der Vorschrift in brüsker Weise 
in die Haut eingeriebeu worden war. Nach alledem empfiehlt Th. 
das Naftalan als ein vorzüglielies Haut- und antirhoumatisehes 
Mittel zur weiteren Anwendung und Prüfung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

III. 

Aus den allgemeinen Sitzungen. 

Martin Mendelsohn (Berlin); Die Stellung der Krankenpflege 
in der wissenschaftlichen Therapie. 

Schon aus der Thatsache, daß die Naturforscher-Versammlung 
die Krankenpflege zum Gegenstände eines Vortrages in der allge¬ 
meinen Sitzung gemaclit habe, die stets nur wissenschaftlichen Er¬ 
örterungen gehöre, ist die Bestätigung dafür zu ersehen, daß die 
Krankenpflege durch die Entwickelung der letzten Jahre eine Wissen¬ 
schaft geworden sei. M. unterscheidet scharf zwischen drei Dis- 
ciplinen, die insgesammt die Krankenpflege bilden: einmal der 
Krankenversorgung, wozu das Krankenhauswesen, die verschiedenen 
Organisationen für Krankenpflege, die Kriogskrankenpflege und 
übei’haupt jede Form der öffentlichen Krankenpflege gehören ; sodann 
der Kraukenwartung, welclie die unmittelbaren Dienstleistungen am 
kranken, an der Selbstbethätigung behinderten Körper darstellt; 
und zu dritt der wissenschaftlichen, therapeutischen Krankenpflege, 
der von ihm sogenannten Hypurgie, welche eine der exael(n Be¬ 
gründung und Erforschung zugängliche und den anderen thera¬ 
peutischen Disciplinen durchaus gleichwerthige Methode der Therapie 
bildet. 

Zur Darlegung und Begründung der therapeiitisclicn Wirk¬ 
samkeit der Heilmittel der Krankenpflege wird zunächst der prin- 
cipielle Unterschied zwischen „chirurgischer“ und „interner“ Heil- 
einwirkuDg erörtert. Jede chirurgische Therapie ist morpliologisehe, 
jede interne Therapie ist biologische Therapie. Während die 
Chirurgie sich mit ihrer Einflußnahme nur an das anatomische 
Substrat des Organismus wendet, richtet in principiellem Gegensätze 
hiezu jede interne Art der Therapie sieh ausschließlich uur an die 
Functionen des Organismus. Und da der Begriff der ausreichenden 
Function, sei es des gesauimten Organismus oder seiner verschiedenen 
Organe oder einer einzelnen Zelle, immer nnr ein relativer und 
abhängig ist von dem jeweiligen Anspruch an die Function, so ist, 
da die „Krankheit“ erst dann einsetzt, wenn Anspruch und Leistung 
aufhören im Einklang zu stehen, die Aufgabe jeder internen Tlierapie 
dahin zu präcisireii: einen möglichsten Ausgleich herzustellen 
zwischen Functionsanspruch und Functionsgröße. Ist dieser Aus¬ 
gleich ein vollständiger, so hat die Therapie ihre gesummte Auf¬ 
gabe in vollkommener Weise erfüllt; und es ist zu diesem Behufe 
gleiehwertbig, ob die Functionsgröße erhöht oder der Funetions- 
ansprueh vermindert wird. 

Nun läßt sich natürlich auf eine Function des belebten Orga¬ 
nismus nicht anders als durch Heize einwirken. Dabei aber kommt 
ausschlaggebend in Betracht, daß die Größe der ßeaction keines¬ 
wegs etwa allein von der Größe des Reizes abhängig ist, sondern 
in erster Hinsicht von der Summe der in der Zelle oder dem 
Zellencomplex aufgehäuften Spannkräfte, welche der äußere Reiz 
in lebendige Kraft umsetzt, von der Irritabilität, so daß unter Um¬ 
ständen schon ein wenig intensiver Reiz eine lebhafte Reaction 
auszulösen vermag. Alle unsere Reize aber, chemische oder mecha¬ 
nische, thermische oder optische oder andersartige, deren wir uns 
zu therapeutischer Einwirkung bedienen, sind in allen Mc'thodcu 
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der Therapie die gleichen, nur eben in verschiedenen Vehikeln und 
in verschiedenen Einkleidungen. Und gerade die Krankenpflege besitzt 
solche Vehikel in ihren Heilmitteln in ausnehmend großer Zahl. 

Die Krankenpflege hat aber mit ihren Mitteln zwei große, 
eigene Wirkungsgebiete vor den andersartigen Heilmitteln und Me- 
thoden voraus. Jede andere therapeutische Metliode, mit gering¬ 
fügigen Ausnahmen, schafft sieh für ihre Bethätigung neue Reize 
in neuen Vehikeln, verwendet künstliche, eigens hergestellte Reize, 
während die Krankenpflege daneben auch die jederzeit vorhandenen, 
die ohnedies'einwirkenden natürlichen Reize regelt und gestaltet; 
und jede andere therapeutische Methode setzt immer nur am Körper 
des Kranken selber an, während die Krankenpflege auch die außer¬ 
halb belegenen Objecte seiner Umgebung, von denen wesentliche 
Reize auf den kranken Organismus ausgehen, in den Kreis ihrer 
Einflußnahme zieht. M. unterscheidet somit zwischen esoterischer 
Therapie, welche am Körper des Kranken ihre Reize unmittelbar 
applieirt, und exoterischer Therapie, bei welcher der gleiche schließ- 
liehe Effect indirect, durch Gestaltung der außerhalb im Raume 
befindlichen Objecte, erreicht wird. Wie außerordentlicli groß diese 
Einflußnahme auf die Functionen des Organismus durch derartige, 
von außen lierrührende Reize ist, belegt der Redner durch eine 
große Zahl exact und experimentell erwiesener Beispiele, welclie 
darthun, in wie wesentlichem Umfange die Seeretion des Magen¬ 
saftes, die Wärmeabgabe des Körpers durch Strahlung und Leitung, 
die Diaphorese, die Expectoration, die Blutbildung, die Schmerz- 
empfindinig und eine unendliche Zahl anderer Functionen von der 
Einwirkung der Mittel der Krankenpflege abhängig sind. Und ganz 
besonders sind es die psychischen Einflußnahmen, welche die weitest¬ 
gehenden somatischen Folgen im Organismus hervorrufen, wie sieh 
gleichfalls in großem Umfange exact erweisen läßt. Audi die eso¬ 
terischen Maßnahmen der Krankenpflege, die directen Manipulationen 
der Krankenpflege am Körper des Kranken selber, haben den 
gleichen Effect; von ihnen ist in nachweisbaren Größen Blutdruck 
und Athmung, Perspiration und Schlaf abhängig, sie sind imstande, 
Atelectasen und Hypostasen der Lunge, Erstickungsanfälle und 
eine große Zaiil anderer Ersehwerungen des Krankheitszustandes zu 
verhüten. 

Da die gleichen lieilenden Reize, wie von allen andersartigen 
„Mitteln“, auch von den Heilmitteln der Krankenpflege ausgeheu, 
und da diese in einem weit größeren Umfange zur Anwendung und 
Wirkung kommen als die übrigen Heilmittel, so wird es fortan 
unerläßlich sein, bei der fortschreitenden Erforschung der thera¬ 
peutisch überhaupt wirksamen Reize auch derjenigen ihrer Ver- 
wendüugsformen, welche die Krankenpflege darstellt, eine aus¬ 
reichende und gleichwerthige wissenschaftliche Beachtung zutbeil 
werden zu lassen. 

_ « 

Aus den Abtheilungen. 


Ahtheilan<ß für l\jindevheilkm%ile. 

EscheriCH (Graz); Die Bedeutung der Bacterien in der Aetio- 
logie der Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge. 

Die bacterioskopischo Untersuchung der Ausleerungen bei 
Darmerkrankungen der Säuglinge ergibt ein vom Noi-nialon ab¬ 
weichendes Bild, welches bei Verwendung der WKJGEUT’selien 
Fibrinfärbung mit Fiiehsinnachfärbung besonders deutlich hervor¬ 
tritt. Eine Sülclie Aenderuiig bedeutet stets eine Störung der Function 
des Darmcanales, welcher unter normalen Verliältnissen die ihm 
eigenthümliclie constante Bacterienvegetatioii festhält. Unter welchen 
Umständen kommt es nun zu einem Wechsel der Bacterienvegetatioii 
in dem Sinne, daß daraus eine vom Dann ausgehende Erkrankung 
rcsultirt? 

Man ist geneigt, zunächst den cnoniien Bacterienreichthum 
der Kuhmilch, welche den meisten Kindern als Nahrung <üent, 
damit in Zusammenliang zu bringen. Alieiu die Suche nach patho¬ 
genen Bacterien und Toxinen in der Kuhmilch liat bisher nur 
wenig befriedigende Resultate ergeben. Es wurden außer den von 
Thierseuehen stammenden Keimen nur die gewöhnliclien Gährungs- 
erroger gefunden, die durch Erhitzung leicht abgetödlet werden 
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können. Freilich droht der sterilisirten, ja von der Mutterbruat 
getrunkenen Milch noch die Gefahr der endogenen Infection, durch 
weiche Cystitis, Pneumonie und schließlich unter septieämischen Er¬ 
scheinungen der Tod herbeigeführt wird. Die Kokken finden sich 
in der Darmwanduug, in den inneren Organen und insbesondere 
in den Verdiehtungsherden der Lunge. Aehnlicli wie diese Strepto¬ 
kokken können auch andere Eitererreger, wie der Staphylococcus 
pyogenes, der Bacillus pyoeyaneus, derartige pyogene Darmcatarrhe 
und Entzündungen hervorrufen. Betreffs des Infeetionsweges ist 
zu bemerken, daß ähnliche Kokken in der Kuhmilch, sowie in der 
Mundhöhle der Kinder gefunden wurden. 

Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Bacterium 
coli commune als specifischer Ei reger der Säuglingsdiarrhoen, 
speciell der Cholera infantum, bezeichnet, ohne daß bisher genügende 
Beweise für diese Annahme erbracht worden sind. Der Vortr. ver¬ 
suchte der Frage mit Hilfe der GRDBEB-ViDAL’schen Serumreaetion 
näher zu kommen. Dieselbe hatte bei einer zweifelsohne durch das 
Bacterium coli hervorgerufenen Erkrankung der Colicystitis ganz 
ähnliche Resultate wie beim Typhus ergeben, freilieh mit dem 
Unterschiede, daß das Serum sieh nur für die aus demselben Indi¬ 
viduum gezüchteten Bacillen als wirksam erwies. Nach vielen, bei 
den verschiedensten Krankheitsfällen angestellten vergeblichen Ver¬ 
suchen ergab bei 3 Fällen einer ruhrälinlichen Erkrankung, bei 
welcher mikroskopisch und culturell fast ausschließlich Colibacillen 
in den Entleerungen vorhanden waren, das Serum mit Colibacillen 
desselben Falles starke Reaction. Es wird dadurch wahrscheinlich 
gemacht, daß das Bacterium coli zu denselben in ätiologischer Be¬ 
ziehung steht. Schon früher waren an der Klinik eine Reihe ganz 
ähnlicher Fälle in epidemischer Verbreitung beobachtet worden; 
auch von anderen ßeobaclitern wird das Gleiche berichtet, so daß 
die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, daß man es hier mit einer 
besonderen, vielleiclit durch das Bacterium coli hervorgerufeneu 
Form von infectiöser Colitis (Colicolitis) zu thun hat. 

Therapeutisch haben sieh die vom Vortr. vorgeschlagenen 
diätetischen Maßnahmen, welche die Bacterienvegetation durch 
Aenderung des Nährsubstrates beeinflussen, bewährt, während die 
medicamentöse Darmdesinfection sich als unzuverlässig erwiesen hat. 
Gegenüber den infectiösen Erkrankungen muß mehr als bisher die 
Contactinfeetion und, ähnlich wie beim Kampfe gegen das Puerperal¬ 
fieber, die Nähe eiternder Wunden und septischer Stoffe vermieden 
werden. 

In Mundhöhle und im Magen kommen Keime hinzu. Die 
dadurch im Darmcaiial ausgelösten abnormen Zersetzungen sind, 
soweit die Kohlehydrate der Nahrung reichen, ebenso wie die in 
der Mild» ablaufenden, saurer Natur; seltener kommt es auf Kosten 
der Darmsecrete zu einer eigentlichen Eiweißfäulniß, die durch eine 
Ändere Bacterienvegetation (Proteus, Streptococcus coli gj’aeilis) cin- 
geleitet wird. Nur ausnahmsweise wird das Dasein der Nahrung 
durch proteolytische Bacterien angegriffen. 

Indeß die Annahme dieser abnormen Gährungen vermag die 
Mannigfaltigkeit und Schwere der Krankheitsbilder nicht zu er¬ 
klären. Der fieberhafte Beginn, der klinische Verlauf, die epide¬ 
mische Ausbreitung spricht dafür, daß ein großer und wahrschein- 
licli der gefährlichere Theil der Darmerkrankungen echte Infections- 
krankheiten sind. Unter diesen ist die Streptokokkenenteritis die 
häufigste und wichtigste. Dieselbe ist durch die Anwesenheit zahl¬ 
reicher Kettenkokken charakterisirt, die sich auch züchten lassen 
und biologisch den Pneumokokken am nächsten stehen. Klinisch 
rufen sie in den leichtesten Fällen einen serösen Dünndarmeatarrh 
hervor, der sich mit hohem Fieber und Convulsionen verbinden 
kann. In den schwersten Fällen ist der Entzündungsproceß im 
Diekdarm localisirt; es kommt zum Uebertritt der Kokken in Harn 
und Blut. 

Discussiou. 

Heubner (Berlin): Die interessanten Miltheilungen Eschericu’s dürfen 
wohl als ein Anfang erfolgreicher Beschreitung einer Bahn angesprochen 
werden, auf der freilich so ziemlich noch alles zu leisten ist. Die auf H.’s 
Klinik in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen haben Aehnliches 
ergeben wie die Untersuchungen von Esouerich. Id allen den Fällen, wo es 
sich im übertragbare Aflectionen des Darmes handelte, wurden stets in 
(len Stühlen (auch ini Erbrochenen streptokokkenartige Mikroorganismen 
nacligewiesen, bei den nicht nbertragbaren Affectionon dagegen nie. Da 


Ebcbkjucu auch analoge Kokken in der Milch gefunden hat, so sollte doch die 
Sterilisation der Milch von Esch£bich , wenn derselbe hier ätiologische Be¬ 
ziehungen annimmt, nicht für so bedeutungslos erklärt werden, als es ge¬ 
schieht. 

Ozeriiy (Breslau) ist genüthigt, um nach Escrekiob's Ausführungen 
Mißdeutungen vorzubeugen, darauf hinzuweisen, daß er seinerzeit nicht be¬ 
hauptet hat, daß im Darminbalt der kranken Säuglinge kein Gift nachweisbar 
sei, sondern daß er nur Säuren gefunden habe, welche er als Gifte ansprechen 
müsse. Ferner betont Cz., daß EscNuniOH bisher keinen Beweis erbracht habe, 
daß Bacterieugifto im Darme der kranken Säuglinge gebildet werden, er glaube 
nur, daß dies der Fall sei. Das Vorkommen von bestimmten Mikroorganismen 
in diarrhoischen Stühlen kann nicht als genügender Grund für die Ansicht 
dienen , daß dieselben die Erreger der Krankheit sind. Cz. verweist auf das 
bedeutungslose Vorkommen vou Infusorien in diarrhoischen Stählen. 

Escbei'ich betont, er sei kein Gegner der Sterilisirung. Die Contact- 
infection mit den Sireptokokken erfolgt vielmehr häufiger durch üeber- 
tragung von Mund zu Mund, als durch Infection mit Stuhlpartikelcheu. Die 
Toxine im Darminhalt sind in vielen Fällen deshalb nicht zu finden, weil es 
sich um infectiöse Bacterien handelt. Den Streptokokken habe er erst dann 
eine Bolle zugesprochen, nachdem er sich durch die nachgewiesene Allgemein- 
infection von der Pathogenität derselben für den kindlichen Organismus über¬ 
zeugt habe. Dasselbe gilt für das Bacterium coli, das mit Bedentung der 
Serumreaetion steht und fällt, Untersuchungen über die Proteolyteu wurden 
an der Klinik von E. von Spiegelbeuq angestellt. E. mißt denselben nur eine 
untergeordnete Stelle zu. Die Befunde von LEsaaE hat E. nicht ausdrücklich 
erwähnt, sie stimmen insofern nicht mit den eigenen überein, als derselbe eine 
wechselseitige Beeinflussung aller Sera aus Culturen angibt, was bei ihm nicht 
der Fall ist. 

R. Fischl (Prag) fragt Escuericr , welche Erfahrungen derselbe über 
Flügqe's Proteolyten besitzt, und ob er Coliserum erprobt hat; F.'s Ansicht nach 
ist in der Frage der Magen-Darmaffectionen das Tbierexperiment zu sehr in den 
Vordergrund gerückt; speciell das Kaninchen trägt für Magen-Darmerkrankungen 
nur wenig Prädisposition, und sind daher Schlüsse aus Versuchen mit aus dem 
Sänglingsdarm genommenen Bacterien und mit ihnen beschickten Nährflüssig¬ 
keiten nur mit Vorsicht aufzunehmen. F. betont, daß die von ihm aufgestellte 
gastro-intestinale Sepsis keine Darminfectiouskrankheit ist, sondern eine oft 
anders woher ausgehende septische Infection, die klinisch unter dem Bilde des 
Brechdurchfalls verläuft, Die von Czerny aufgestellte Definition von Dyspepsie 
und Gastroenteritis hält F. für schlecht bewiesen und nicht gerade glücklich 
gewählt. 

Ritter (Berlin) stellt die Anfrage an den Vortragenden, wie er sich 
das eventuelle Virulentwerden des Bacterium coli vorstolit. Eine solche 
plötzliche Veränderung der Natur eines Mikroorganismus widerspricht doch 
eigentlich allen bisherigen bacteriologischen Erfahrungen. 

Meiuert (Dresden) hält es für das Näehstnöthige, daß auf dem vom 
Vortragenden eingeschlagenen mühsamen Wege unsere Kenntnisse von den 
Enteritis erzeugenden Mikroorganismen ergänzt werden. Er bemerkt ferner, 
daß an manchen Orten, so auch in Dresden, das Auftreten epidemischer Säng- 
lingsdurchfälle im Winter wiederholt mit bacteriellen Verunreinigungen des 
Trinkwasers zusamraengetroffen sei. M. warnt vor einer Qeneralisirung der 
bacteriellen Erklärungstheorie. Es gäbe sicherlich auch andere Ursachen und 
Wege der Entstehung. Vielleicht sei gerade die sogenannte Cholera infantum 
keine Infectionskrankheit. Hedbner’s Beobachtung, daß Öfter die schwersten 
Fälle dieser Krankheit nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 

A. Keller (Breslau): Einfluß der Kohlenhydrate auf den Stoff¬ 
wechsel des Säuglings. 

Da Fette und Kohlenhydrate, in vermehrter Menge in der 
Nahrung eingeführt, im Organismus des magendarmkranken Säug¬ 
lings nicht vollständig verbrannt werden, darf man bei der Be¬ 
rechnung des Nutzwerthes einer Nahrung für raagendarmkranke 
Säuglinge nicht die Calorienwerthe, wie sie für die erwachsenen 
Menschen festgestellt sind, in Rechnung setzen. 

Wenn wir mit Berücksichtigung des Calorionwerthes einen 
Nahrungsbestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf man für 
einen verbrennbaren nicht einen weniger vollständig verbrennbaren 
einsetzen. 

Um ein für die Säuglingsernährung geeignetes Kohlehydrat 
zu finden, hat K. bei Zufuhr verschiedener Arten von Zucker in 
der Nahrung Untersuchungen an magendarrakranken Säuglingen 
angestellt, und zwar in Bezug auf die Assimilationsgrenze, Säuro- 
bildung und klinischen Erscheinungen. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist Maltose das 
für die Ernährung des magendarmkranken Säuglings am meisten 
geeignete Kohlenhydrat. 

Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird ebenso, wie es für 
den erwachsenen Menschen festgestellt ist, eine Eiweißersparniß 
erzielt. 

Czerny (Breslau) erwidert auf eine Anfrage Esckericii’s : Die Unter- 
suebungen über Säurebildung bei Kohlenhydraten sind darum von Wichtigkeit, 
weil sie es ermöglichen, eine Wahl zu treffen, wenn es sich darum handelt, 
eine für kranke Säuglinge geeignete Nahrung ziisaiiiinenziisefzen. 
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Notizen, 


Wien, 8. October 1898. 

(Wiener Aerztekammer.) Bei der am 3. d. M. unter 
Intervention des k. k. Landes-Sanitäts-Inspectors Dr. Karl Frie- 
DiNGBR abgehaltenen constituirenden Versammlung der nougewählten 
Wiener Aerztekammer wurden gewählt: Zum Präsidenten Hofrath 
Prof. Dr. Karl Gussenbauer, zum Vicepräsidenten Director Dr. 
Wilhelm Svetlin ; zu Vorstandsmitgliedern: Primarius Dr. Johann 
Lütkemüller, Obersanitätsrath Director Dr. Victor Mucha, Prof. 
Dr. Ernst Finger, Dr. Heinrich Adler, Dr, Karl Kühn, Dr. Josef 
Kornfeld und Dr. Josef Stöbe ; als Ersatzmänner: Director 
Dr. Robert Gersuny, Dr. Adolf Klein, Dr. Pkter Langer und 
Dr. Hans Scbdm ; als Delegirter in den Landes-Sanitätsrath wurde 
gewählt : Dr. Anton v. Kbadtz, als dessen Stellvertreter Dr. Josef 
Stöhb. 

(Geste rreiehischer Aerztekammer tag.) Der vierte 
österreichische Aerztekammertag, an welchem alle Aerztekaramern 
Oesterreichs durch Delegirte vertreten sein werden, findet am 
10. d. M. in Lemberg statt. In der dieswöchentliehen consti¬ 
tuirenden Versammlung der Wiener Aerztekammer wurden der 
Vicepräsident Director Dr. Wilhelm Svetlin und das Vorstands¬ 
mitglied Dr. Heinrich Adler zu Delegirten für den Kamraertag 
gewählt, auf dessen Tagesordnung wichtige ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten stehen, unter Anderem die Aenderung des Kaiumer- 
gesetzes und eine an den Kaiser zu richtende Huldigungsadrcsse 
aller Kammern aus Anlaß des öOjährigen Regierungs-Jubiläums. 

(Niederösterreichiseher Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung dieses Fachrathes vom 3. d. M. bildete den ersten 
Berathungsgegenstand die vom Wiener medieinischen Doctoren- 
Collegium vorgelegte Abänderung der Statuten des Carolinen- 
Kinderspitales. Der niederösterreiehische Landes-Sanitätsrath 
beantragte, die Annahme- des Statutenentwurfes, brachte jedoch 
wesentliche Abänderungen desselben in Vorschlag. — Ueber die 
Errichtung eines Columbariums im Kloster der Schwestern 
vom allerheiligsten Erlöser in Wien, 3. Bezirk, gab der Sauitäts- 
rath sein Gutachten dahin ab, daß zwar im Allgemeinen eine neue 
Gruftanlage in einem dicht verbauten Stadtviertel nicht befürwortet 
werden könne, daß jedoch die erwähnte Columbarium-Gruftanlage 
sanitär zulässig erscheine, wenn dieselbe vollkommen plangemäß 
und entsprechend den vom Wiener Stadtphysikate und technischen 
Departement der k. k. niederösterreichischen Stattlialterei vorge- 
sehriebenen Bedingungen zur Ausführung gelange und wenn überdies 
die Leiehen nur nach Conservirung mittelst einer 10°/oigeu alko¬ 
holischen Sublimatlösung beigesetzt werden und die Zahl der 
Nischen auf 32 beschränkt wird. — Ferner wurde vom nieder¬ 
österreichischen Landes - Sanitätsrathe die Abstellung zahlreicher 
Mängel in einer großen K alt was s er-H eil an sta 11 in der 
Nähe Wiens beantragt und die Entwürfe des Statuts, der Instruction 
für das ärztliche und Wartepersonal, sowie der Hausordnung dieser 
Anstalt mit entsprechenden Abänderungen zur Annahme empfohlen. — 
Schließlich wurde die Abgabe eines Gutachtens über das Ansuchen 
eines Badebesitzers in Wien um Verabfolgung von elektrisclien 
Lichtbädern in seiner Badeanstalt verschoben, da über die 
Zulässigkeit der elektrischen Lichtbäder eine competente Entscheidung 
bisher noch nicht erflossen ist. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. Benedikt beginnt 
am 11. d. M. seine Vorlesung „Seelenkundo des kranken und ent¬ 
arteten Menschen mit Berücksichtigung der Schädollehre und der 
Leistungen des Gehirns“ für Mediciner und Juristen Abends 6 Uhr 
an der Poliklinik. — Habilitirt haben sich: Dr. Hans Koschier 
für Laryngologie und Rhinologie, Dr. Heinrich Ludwig für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie und Dr. Alexander Ritter von 
Weismayr für innere Medicin in Wien, Dr. Ludwig Merk für 
Dermatologie und Syphilis in Graz und Dr. Ludwig Switalski 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Krakau. 

(Unzulässigkeit des Titels „Operateur“.) Ein 
an die Decanate sämmtlicher medieinischen Facultäton gericli- 
teter Erlaß des Ministers für Cultus und Unterriclit erklärt die 


Führung des Titels „Operateur“ als unzulässig. Es heißt in diesem 
Erlasse: „Wie mir seitens des Ministeriums des Iqnern mitgetheilt 
wurde, ist in neuerer Zeit oft darüber Klage geführt worden, daß 
sieh absolvirte Frequentanten der au einzelnen Universitäten be¬ 
stehenden Operationscurse den Titel ,,Operateur“ oder „emeritirter 
Operateur“ beilegen. Da nach § 13 des neuen Reglements für den 
chirurgischen Operationscurs in Wien, sowie nacli den anderen, 
diesem Reglement im Wesentlichen nachgebildeten Statuten für die 
sonst bestehenden Operationscurse (resp. Institute) die in früherer 
Zeit üblich gewesene Diplomirung von Öperationszöglingen zu unter¬ 
bleiben hat und lediglich über Verlangen schriftliche Verwendungs- 
Zeugnisse ausgestellt werden dürfen, kann aus der Froquentation 
eines solchen Curses, ebenso wenig wie aus dem Besuche irgend 
einer anderen Vorlesung oder eines Institutes die Berechtigung zur 
Führung eines besonderen Titels hergeleitet werden. Das Decanat 
wolle daher in den interessirten Kreisen darauf aufmerksam machen, 
daß gegen jene, insbesondere im praktisch-ärztlichen Berufe thätigen 
ehemaligen Frequentanten eines solchen Opcratioiiseurses oder -In¬ 
stitutes, wenn sie sieli die Führung des Titels „Operateur“ aii- 
maßen würden, wegen unbefugter Titelführnng eingeschritten werden 
müßte.“ 

(Statistik.) Vom 25. September bis incl. 1. Oetnber 1898 wurden in 
den Civilsp itäl e rn Wiens 5827 Personen behandelt, llievoti wurden 1244 
entlassen; 133 sind gestorben (9 56 ®/ü des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkeriing Wiens in- und außerhalb der Spitäler bti 
der k. k. Statthalterei a].s erkrankt gemeldet: An Diphihevitis 44. egypt. 
Augenentzöndung 3, Cholera—, Flecktyphus —. Abdominattyphus 13, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 5, Scharlach 30. Masern .38, Keuchhusten 4-3. 
Wundrothlauf 26, Wochenbettfleber 6 , Rötbein —, Parot. epid. —, Influenza 1, 
Schweißtieber —, follicnl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Pebr. miliaris —, Brechdurchfall —. 


MalzkafFee. Es erscheint gewiß zeitgemäß abermals auf diesen Artikel 
hinzuweisen, der in der K ath re in e r'scheii Herstellung thatsäclilich den 
vorzüglichsten Ersatz für den gesundheitsschädlichen Bohnenkaffee bildet und 
sich als besonders zuträglich, erweist für Blutarme, Herz- und Magenkranke, 
welchen dieser direct untersagt werden muß. Da der Kathreiner’sche 
Malzkaft'ee in .solchen Erkrankungsfällen bereits beachteuswertlie Dienste ge¬ 
leistet, wird er deshalb auch immer häufiger seitens der Herren Aerzte empfohlen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Head Henry, Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceralerkrankungen, 
Deutsch von Dr. W. Skifker. Berlin 1898, A. Hirschwald. — M. 9' — 

llobinski S,, Operiren oder Nichtoperiren bei Krebserkrankungeti etc. Berlin 
1898, Robinski & Co. 

HolfaA., Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Dritte Auflage. Slult- 
gart 1898, F. Enke. — M. 20-—. 

Hansy Franz, Ueber die Principien der modernen Wundbehandlung. Wien 
und Leipzig 1898, W, Braumüller. — fl. —•20. 

Proksch J. K., Ueber Venen - Syphilis. Bonn 1898, P. Hanstoin. — 
M. 2-50. 

Gebhardt W., Die Heilkraft des Lichtes. Leipzig 1898, Th, Grieben (L. 
Fernau). — M. 3'BO. 

Briilll G., Das menschliche Gehörorgan in 8 topographischen Bildern. München, 
J. F. Lehmann. — M. ö"—. 

Hcruiuiiii L., Leitfaden für das physiologische Prakticum. Leipzig 1898, 
F. C. W. Vogel. — M. 6' —, 

Gutzinanu H., Die praktische Anwendung der Sprachpbysiologio beim ersten 
Leseunterricht. Berlin 1897, Reuther ct Reichard. — M. 15t). 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 12. October 1898, 7 Uhr Abends, 
im Horsaale der Klinik Schröttor. 

Vorsitz ; Docent Dr. Max Hekz. 

Programm: 

Administrative Sitzung: Neuwahl des Präsidiums. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbauddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 PfJ; 
j.Tlernpie der Gegenwarl“: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postveraendung, 
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Die Rubrik! ,fErlediffungenf ärztliche Stellen^* etc. 

befindet eich auf der »weit&n Xnseraten-Seite, 
IMT Wir empfehlen diese Bubrlk der speolellen Beachtung uusrez 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. MS 




Kür- und Wasserliell- 


Anstali 


" «'“'‘relBiter 

——natttrllolier 


Giesshübl-Sauerbrunn 

be( Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes illätetisclies mö EririsctmiigsEelräiilc. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni Sl Wille in Budapest. 


( pondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer XT 2^T. 

Reinstes Tsfelwssser ersten Ranges. Bewährtes Beilwasser go^au die 
Leiden der Athmungsorgnne, dos Magens und der Blase. — Filiale der 
Brunnep-UnterDehmungK rondorf bei Karlsbad, Wiea, IX. Kolingasse 1. 

-PfBussiscliB SlaatsniBdaille lür gewetblicliB iBislunaan. — m 

Benno JalTe & Darmstaedter | 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. I 



Neulieil 


Lanolinum purise. Liebreich, Pbartn. aiistr. Ed. Vli. 

Lanolinum purlas. Liebreich, anhydrlcum, Pluirm. aiialr. Ed. Vli. 

in bekannter ab.^oluter Koinhoit und unübcitroiFRoei' Qiiulität. 

Adepa lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weise 

AdepB lanae purias. B. J. 0. anhydrious, hellgelb 

Adeps lanae B. J. 0. oum aqua 77i> 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fettsäurefrei, manganfrei, frei von jeder Klebrigkeit. Sämmtliche 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert und entsiu'ccbon 
selbst den hochgespanntesten Anforderiiugeu. 

Lanolin-Cold-Cream, zur Massage Marke .Pfeilriug“. 
Lanolin-Toilette-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilriag^' in Tubeii u. Dosen. 


für jugendliche Nerven- und Gemülhskranke 

ZU Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

luib San.-Rath Di*. H.alilbauni. 


miBiliciiiisEliBr Verlaii von IIBBAH & SCHWABZEHBEBG in Berlin und WiBn. 

QHmtomisdier Silas 

für StiuäirmhQ und c^erzie. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herausgegeben von 

Dr. CARL TOLDT, 

k, k. Hofratli, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität Wien. 

Mit circa. 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2, Lieferung. A. Die hegenden des meiisclilicheu Körpers. 
JB. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
i 5 M. = 3 fl, ö. W.; geh. in einen Band: U M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. o. TV. 

3. Lieferung. C. Die Bänderlohre. (Figur 378—486 und Register,) 

Preis ; 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. Z).. Die Muskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4fl, 8Ö kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 52kr. ö. W. gebunden. 

5. Lieferung. E. Die Eingewoidelehre. (Figur 617—9U3 und Register.) 

Preis: 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr, ö. W. geh, 

6 . Lieferung. E. Die Gefässlehro. Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
.sind mit grösster Sorgfalt in dem Kiinstinstitute des Herrn Franz X. Matoloiiy 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bomtiht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem AVerke ihren Gipfelpunkt erreicht haben. Toldl's 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Ahtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. J'7 Die Gefässlehro. V enen tin dLymphgefässe, nebst 

Register. 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organc. 


Verlao von URBAH S SCHWARZEHBERG in Berlin unil Wien. 


Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

Mit genauer Beriicksichiigung der neuesten anaiornisclien Nomenctatur 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdoceut uud Prosucior -.n der Universität Rostock. 

Abtheilung I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8^ 

202 Seiten, Preis; 4 M. = 2 Ü. 40 kr. ö. W. 

Abthellnng 11: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M, = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Rolnke’S Anatomio, die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 



Name gesohlitzt. 

Einziges, vollstäiidi$r 




Local-Anaestheticum. 

Bester Ersatz für 2—2Y..Yo 
Cocainlösung. 


Organa-therapeutische 
Präparate „Reche“ 

Trocken und in Tabletten¬ 
form. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 
Ovadin, Supradin. 

D. R.-P. a, Namen geschützt. 


SIROLIN 


Name 

güsuhiitzt. 


ist das einzige Präparat, welches selbst bei den eni|»fiiid- 

liclisiteii Rraiikcii, insb. bei Rindern eine wirksame 


Behandlung der Lungentuberculose und chron. Bronchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Si]:>olin. enthält 
ca. 0,40 Gruajacol in vollständig: g-clOstcr, leicht 


i*e!iini’bii*liarer und angenehmer Form. 

Erhältlich in den Apotheken lum Preise von Mk. 3.2(1 = II. 2.— = Frs. 4.— per Flacon. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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MEDICmiSCKER VERLAG VOR URBAR S SCHWARZER8ER6 IR BERLIN URD WIEN. 


Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chinirgisches HandwörtepLuch für praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über hundertfiinfzie Professoren und Docenten 
herausgegeben von 

Prof Dr. ALBERT EULENBURG 

Geh, Med.-Rath in üerlin, ‘W., Lichtenstein-Allee 3. 

Erster bis achtzehnter Band (Lieferung i—18o) 

Mil lahlieichen lllusiiatiofieii in Hohsclinitt und Farbendrucktafeln. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Prej s pro Banil (10 Lielj ^ = V. 1' iirSt: .. w. e..., ge.. 

Bd. XIX durfte itn Decomber i. .T, complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je —4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 

Das Werk erscheint ln circa 24 fibnden im Umfange von etwa 40 Drnckbogen pro Band. 

Die Ausgabe hndet in Liefernngen ä 4—5 Drnckbogen statt. 



!N'iecl«rl<r<>e von 

Claudius Ash & Sons Limtd., London 

Fabrikanten von 

künsllichen Zähnen, Instrumenten, Materialien und ütensilien fOr zahnärztliche Zwecke. 

JJlDst.rirte; Preiaoaurante auf Veilangon gratis nnd franco. 

Wien« l.y Spiegelgasse 2. Budapest, Alte Postgasse 4. 


Mtlisbiiiil!ii " Dr. Svetlin’s 

and a 

Morphinisten! 

Jederzeit Aufiialune und sorfirföltlse Pfleg^e. 




Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobilisirung versteifter Gelenke u, Kräftigung der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofrath I)r. Cred^, 
Professor Vulpius etc. 

Kataloge kostenfreim 

IKNOKE ADRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. 8i 

Fabrik für Kraahenhaus-Einrichtuayea. 


REXI 


-basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 

empfohlen. 

Dos. 0,3—0,5 in Oölaten Imal M. 


-tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und Lur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0.5 Zmal lägl, od. je l Taöletten. 


Erhältlich in Apotheken. * Verkauf an dieselben für Oesterreicit-Üugavu durch dae 
Eo gros-Depöt von O. & It. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Eliein. 


Klimatisclier Winter-Curoft 

Si^liana 

(Siidbahn-Station Duino). 


Eleg., m. allem Comfortauag.s'attete Hotels m 
Lese-, Spiel-, Musik- und Rauchzimmern. Süd 
Zimmer m. Pi-achtaussicht n. d. Meer u. ümgeb 
Ausged. schattige Promenaden. Mild- gleichm 
Klima. Glektr. Beleucht. Ausgezeiebn. Küche 
Vorzug). Eigenb.-Weinea. d. Kellereien d-Erb 
S. D. d. Fürst. Egon Hohenlohe. Bäd. im Hause 
Omnibus b. allen Züg. Bei vorherig. Bestell, a 
7 .. Eilzug-Sration Nabres'na. Auskünfte ertheilt 
bereitwilligst 1-Iaiis "Warnev, DLrector. 1 



Tannalbin 


(moii) 


(U. R, P.—Woi-t gesphützt) 


1 


vorzüglich bewährt bei 

^tUI / nsj&Tl und Erwachsenen 

auch in tuberkulösen Fällen. 

Keinorlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Oemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Billrothstrasso 69. 


Institut für Meclianotlierapie 

Onr-blxo^ätta-ie 

Maschinelle und manuelle Heilgymnastik 

a;S s aig: e 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schotteuring, Deutsc/imeisterplatz 2. 

—^ CURSE FÜR ÄRZTE. —_ 


INTERNATIONALE VERBANDSTOFF-FABRIK 

Gegi-ilndet im Jahre 1870 in (Schweiz) 27 Meduilleu, 25 Diplome 

butzmarks 

empfiehlt ihre im Gebrauche billigsten, weil in der Qualität einzig; richtigen Erzctigni^-se. 

J | N( Sterilislrte und imprägnirte Watten und Gazen laut Arzneltase. 

gütigst stets „SOHAFFHAUSENER PEÄPAEATE“ vorschreiben und verlangen. 

B General-Depositär für Oesterreicli-Ungarn: WILHELIill MAIIGEn, Wiea, III/3, Heumarlrt 3. 
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^ AUelhfalirlbatloD der Pro£ Dr. Angerer-FasUUen mit SobUmat 
^3 | HeUimg der Lmgensohwindsacht 

fl ■lidm.nkip fitMU Mi«d»nlu>. Bis MbMU v.rfikrs m D.. ari N. üinlki. UGictut 4Ui 


(93 HeUimg der Lmgensohwindsacht 

I fl ■lHjrs.BHp frtfuju Mr»aM«U.>. Bl» m^bH« v.rfiin« m B». .iJ H, H.nlkfc UOirtu. *i)a» 

l*gliB.*l _ t«r BmMiBii du Ab|«h.Fu<iiiu Ul laiRfutliU Ibtilk. d. AmiJnliKl sitb du Orfiluhimbiin CoBpoiUlsg 

11t«. itlita buMtttiv »Jlrttoi 1. Ntbkopo »».irikk (4.kU«i lijaUBiaprlu. .«b IlTOTtkii;« 

««•Mm. Hibbikagitao vndH (grtdültb .ufttft Hl. Pubsktn >lgl t.lb«g I WrlM aiU Puig 

“ Stb.liBgtki ».nib.Di rolki ggf Wg.Kb irlg, bt.g .lg Sicv. Owar. SkfradB Tabl. 0 191 g.d 094. M Sl d. OBS ig« 

1^“.7 op'tiJ H Vm! OS LTi i-gSir,.,Nltroglyceriit-Tabfetten 

frtkU *111^. Atrt\. eui a »IfbuiMlii ABUMrU<eB. «vd*» nt cardJi, AorttaiMQijni. AklbntVMnlctB. Huij«r«Vfaia 3«a«la4d 

Antlaeptlaobe PastUlen “uS"ä: S"“'' .... '<> 

^ g.rwrtkJUKbr du MUflpglblk. UbBtiM, g. Cuuglbua Dnnirloa »n Tb.uio, Ati«.!., »ltgl, Atr.lUDla, 1ml. lugl itg 

i" S'?^* i?f *“■ *• **•-■ »Ol IM BH UO, aOIlgieS » «D l..(. bI.,..V »iViUtb «urtlM luäT mS: 

Ol 10 ei t. CBS. dlaaud, (ttiti cbiggUlb. Osggnbgg. Bekll. 10 8t. 0. 8,- 

CarbOlDaStUlen Ä.i*1n'n ™ l 04 »irgra.BSHlaB, blHi.B, ItKkl ludlmiBd, •» OiIiUsi g. d«l bl> 


■muua vniM'ie» 4a | <c*—*» 

Antlaeptlaobe PastUlen ’:s 

4 h«& ««^ttTb. Temhr 4 ii AdU^AMtblb• y« 


CarbolpastUlen 

Urethralst&bohen nda »dH boijacb, dra 8i«r* nod Alkdbatfvft irr» Sfiba M kr, tO Sc\ü.*e 

tleku pMcV «»tdiA JHwMl P ■■ dick* Alle PastUlen zur snbcoL KojekUon. 

filnlllv&llf/.|<afl ■'■* OOiUgg gdu Siir« 70-»a>, ilRgHB- » Oll 20 81. ditgkKbgllUlik 0. 0S4 lU 0.40. 
aUUUbaUIVIlUU billig, M/. O. S. l lOO <l l. 1.00, BU, •«SHilrll>Mll«BB.PgB<(Uga iBr Si.rilluUgg d Igiinigiou. 10 gil 
MO. BBEb fsbl gu Qt. Cidig. 1 • 8 0 itruilgbglUi lg 8 Ortmg. 1< IM SL d. 0.40 b. D.TO. lOOO Bl 1. 8B0 B. 4.10 

aikU. 8S. 10. SO kr_ 100 Sl 8. 8.00. S.S5. 420. RnßliaftlV.VastlllAn CbibbJ (b. liH.rg). 100 OL 

VAffltlAlbflffaln »'••OliWeg Bll ].4i» «.«IikMm Krtl. »v«U»»IXi*r»SI.IUBll * 7-0. SO S. 4.00 g 0 7 d. I.IOgg. 
* VglUBUBUgBUfi kuiifti k»bl ig« StJbiinu.g TBrrllbli SubIiibi pSi.leUilKbrr KocbiUtlli.Dd 

SchUddrttsenpastUlen ?,*p’i,L'’i.ÄLnoo1J ®*;®M^2efasllUen. 

81J0B.0B0. ' ‘ Ml. 08 10. 20 .th.u, 30SL1 010. O-jJ, UM god 0.80 

OVftlHft gTafllatlAfl ■•»Im Bmb»idn gith Otv T ftntl nmitt.TahlartaW OlgtUgn «U. tggu.. 

Dldpnt-Tabletten pf?«K.ri‘Si:'‘:r8'‘yL"'o*'‘2^:“‘iS!; 

AUe organischen Heilmittel k;ä AriuMrÄheFS^^^^^^ . 


240. gga bsbl gu Qt. Cidig 1 ■ 8 0 ilruilgbBlUi lg 8 OcOmg 
eau. 88 18 SO kr. 100 Sl 8 8.S0. 880. 128 

VftriltlftlbniValll Sldll'üiaeg bU iMla (.MiKbln KMI 
■ •glUMAUgVUfi kuiul k.bl loa Silbiinu» nrmui 


AUe organischen HeUmittel k;ä AÄo Mhe . 

Fabrik pharm.-chem. PrSparate. compp. Araelmlttel, Bouaiei, Suppositorien, Vafllnalkujeln. 

M. EMBIEI^b Adler-Apotfacbe HüDchen, Sendlinflerstrasse 13. 


^Äbuss?^® Patentirt u. gesetzlich geschützt in den meisten Staaten. dfe^lernffiKte 

T R ATI ]%I AT O L,. 

(gTodocr6sme.) 

Verfahren von Dr . KRAUS . 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast esruchlos, grannlationsfördernd, blnt- 
stillend, seolismal antiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirt in der SociötÄ de Chirurgie de Paris am 30. October 180 B. 
Vertreter für Oesterreich: Aiiotbeke „r.nm lielltecn Geist“, WIEN, I., 
Operngasse 16, Barbar A Bosner. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Kcniyliclies Bad Rehburg (Hannover). 

Heilanstalt für Hals- nnd Enngenleidende, sowie für Recon* 
valescenten and Erholnngsbedürftlgc. ~ Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflndliebe ‘Windströmongeu. — Schöner Park, — Ueppige .Tannen- 
nnd Bncbenwaldnngen. — Oxon-SaaerstofT-Elgnosnlflt-Intaalatlon. — 
Waldonbnrg’sctae Apparate. — Röntgen-Zimmer. — Sonnen-Lnlt- 
Anfentbalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Cnrhünscben für Höhenluftcnr. — Elektrische Belcuchtang. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Iir I I 74 gegen Rheiimatismfls, Gicht, Ischias et c. 

IlInlurKUl st. Luoasbad, Budapest (Ofen). 

Hotels ual Bader liildec einen Oeljändeuinplei. 

Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. 
Schwefel-Schlammbad. Locale Behandlung mit Douche-Massagen und Schlamm- 
Umschlägen. Heileymnaatisclie Behandlung. Lift uud Tragsess^. üntersnohungen 

mit Röntgen. FUr Schwerkranke Anfzng im Waisser. Rillige Pension. 

Uber-Badearzt: Dr. Böla BosOnyl. Prospecte etc. durch die Olrcction. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

^ Entziehungscuren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerlob. II. Arzt: Dr. Lelbold. 


In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. etc. *3M 




Kraf t-Häkr- Chocolade. 

In Blechdosen 4 100 gr. (GesüsstesCaoaopulver.) 

In Cartons d 20 Tabletten, zum Ko hessen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterreich-Vngarn 

Jordan Ac Timaeus 

k.u. k. Hoflieferanten. 871 

E. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuokerwaaren-Fabriken in Bodenhaoh a. Elbe. 

Haupf.Dopöte Wian , /., am Pafar . 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgaasa; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Sanatorium Vorderbrtihl 

Heil- und Püegeanstalt fiir Beoonvalesoento, Erholungsbedürftige u. chronisoh 
Kranke jeden Alters, Bestens eingerichtet jür üperntioiien, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymuastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frolliiftcur, IHTast- und Dltitciiren. 

Mödling bei ‘Wien. Telephon Nr. 30. 

Dr . Max Schalmpflug . 


Die staatlich concessionirte 


0116^6 -Anslaii für Idioten, 

> Schwachsinnige n. Epileptiker 

in Pelsücz (Comitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben 
Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliobe und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


tiofllBferantBn von Speclalltäten für Kranlie iifid Reconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


Wird ^/;ee/ö.^e/iv'ei5C genommen, ohne Zusatz von Wasser, 

Diese Fleisoh-Essenz besteht aussohllessilch aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliude Erwärmung uud ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewouueu werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
n nd Bo lebnngflmlttel mit ausserordentllohem Erfolge In die Praxis elngefUhrt haben. 

BB' uLANCET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel übe r Sran d's 
J?VoiacA-.^senz, auf welche wir uns ^eciell himaweisen erlauben. *K| 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Qrtindungsjahr: 1836) — Preis-Medaillen. 

Depots in Wien: Pezoldt & Süss, 1,, ächottenbof; Köberl & Pientok, 

1., Kärntuerstrasse 33; A. Hagenaaer, I., Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 

1., Reidenschnss 3: Hatb. Stalzer, 1., Licbtensteg 3. 



Gereiiiigtes conceiitpirtes Ilacraogloliiii (D.R,-Pat. Nr. 81,391,70,0) 

Gescbmackszusätze: Glyc puriss. 20 , 0 . Vin, malao. 10 ,ü. 

Das vollkommenste aller existlrenden Hämoglobin-Präparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle LehertJiran- nnd hünstliohen 
Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

jjiy* firoasB Erfolge bei Rhachitls, Scrophulose, allgem. Schwäche¬ 
zuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Infiuenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser- 
_^ordentlich gern genommen. 

IDK' Wir warnen vor Naobahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden 
Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether-Zueatz als Geschmackscorrigens; 
letztere wirken bei Kindern, nervösen u. leicht erregbaren Patienten dlreot sohädil oh. 
Dosen; Säuglinge 1—2Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss ü). 
Grössere Kinder: 1—2 Kinderlöffel (reinl). Erwachsene: 1 —2Ess- 
löffel täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aerzten gratis und franco. Depöts in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2.— Ö. W. 

Nicolay <& Co. Hanau a. M. und Zürich. 


Hersnaireber, EtgrentbäKier and Verleger; Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I., MazimilianstraBBe 4. — Drnck von Qoftlieb Gietel 4 Oomp., Wien, I,, Auguetinerstraeee 19. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M.^2 

Wien, den 16. Oetober 1898. 


nedizlnische Presse 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerrte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien, 


n j • • Radlauer ist in den Polikliniken der Hei'ren Prof. Dr. 

/I TI fl fl AT^TTin w Senator, Prof. Or. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin,- Prof. 
j\ 11 H I Ifyl V AU'" Qraefe In Halle, Prof. Dr. Klotz ln Innsbruck, sowie in den 
Krankenhänsern Friedrichshain, Prof; Dr. Fürbringer, 
Prof. Dr. Maraglfano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Tnrin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgloum und Antinervlnum obne BchEidlicbe Nebenwirkungen angewandt worden. Ea 
bat sich besonders durch eelne nsrvsnberuhlgende und sohmerzstlllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberouloee, typloohen Fiebern, Qelenks- 
rheumatlsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 mal 
billiger als Antipyrin, Dosis 0'6, 4- bis 6mal täglich. 10 gr. == 40 kr. nnd 15 Tabletten 
A 0'5 gr. = 60 kr. Muster gratis und fi-onco. 

Qailiaiiar’e CnntRol flüesiger Form das wirksamste und unsohädllohste Schlafmittel, 

ndDldUol S uOmlldl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis Vj Theelöffel oder 2 bis 3 Gramm in Milch oder Bier. Nach zahlreiohen ln den 
Krankenhäueern Berlin ■ Moabit (Prof. Dr. Guttmann) , Frledrlohshaln (Prof. Dr. Für¬ 
bringer), Königl. Polikliniken (Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr, Meynert in Wien 
nnd von Prof. Dr. Bozzolo in Turin erzlellen Erfolgen Ubertrifft Radlauer'e Somnal In der 
Sohnelllgkeit des Effeotes und der Natürlichkeit des produoirten Schlafes das Chloral und 
das Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 10 gr. = 40 kr. 

RnHarln Pnetillan (gc'satzlich geschützt). Wasserlösliches, nicht reizendes, geruchloses, 
nUllilIIlrrdollllllll relativ ungiftiges Antlseptloum und Oeslnfiolens zur antlseptisohen Wund* 
behandlung, zur Desinfeotion der Hände, zum Kinspritzen, zum Spülendes Mundes und 
des Halses, zu prophylaktischen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Bohre mit 10 Pastillen = 25 kr. Frei von Sublimat. 

Dr.friedlaender’s Pepsiii-Salzsäiife-Dßssert-Dfaößfls. proVm-®fflrnSrg!’pi“F.Dr: 

Bergmann, Prof. Dr.Struok, Prof. Dr.S enator. Jede Pille enthält O'lgr. reines 
Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure, smal täglich 2—8 Pillen. Flaoon lfl.u.2fl. 

Apotlißkßr Radlauer’s Hamamßlis-Suppßsiloria, yßgen Haßmßrrlißidßii. ?fi°'’25'j[" 

Empfohlen in den Wiener medicinischen Blättern, 

DaillAiiAv’fi DAtiilmiirmmliinl rUhmllohst tausendfaoh anerkannt, besteht aus 16 Capsnles 
naDiaUBl S DanDWUlflinilUßl, mit Extraot. fmcls aeth. Kussin und 01. Rioln., sichere Wirkung 
in Vi Stunde. Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt, 714 

Hur ooM durch dis alleinige Fabrik 

RADLAUER’s Kronen-Apotheke in BERLIN I,, Friedrichsstrasse 160. 

Eauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

Kn gros bei Q. &, R. Fritz in Wien ; in Budapest bei Apotheker Job. v. TÖrök. 


SißSfEBBke- tmd SaEiiffKios». Gifilli» und. 

Rhenmatisuras, bei CatarrHen der Atb3ttxuigsorgane,bei Uagen* 
und Darmcatarrli wird die Iiithiou-Qnelle 

SALVATOR 

vbn ärz-tlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

'yiTivkun^! 


KBuflloh In Mlneralwa8Sir>Dep6t8, evantuelt bei dar Salvetorquelfen-OIreottoR In Eperiet. 


Stitich Jet 
Kiicliau-OilBr- 
ttrflBf B>hn. 


Jodbad Darkan 


Verwaltynp) 


(Oesterr.-Schlesien, 6 Stunden von Wien). 

Saison 15. 91ai bis 15. Oetober. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo Mn reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert» Arlt, Bill* 
roth, Chrobak, Kaposi, Moiiti, Neumann, Stork, Widerliofer etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose in jeglicher Form, bei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, bei acuten und chron. 
HantansBcIilägen, bei Caries, Rhachitis, Verkrümmungen der Wirbel* 
sSnle, Gicht, Ischias, Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
TOn geradezu wunderbarer Wii'knng bei allen Eropfarten. 

Bei Frauen: bei ehren. Exsudaten, Para- und Endometritis und 
bei allen katarrhalischen ZustUnden« 

Prächtige comfortable, neu eingerichtete Wohnungen, nenerbautes 
.Elnderbeim“, neuer Trinkeur-Brunneu mit ebenfalls neuer Wandelbahu, 
Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Restaurationsanlage. Täglich Curmusik. 

OC* Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung im neuerbauten „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Curen. , 

Nähere Änskänfte ertheilt Dl*. 'W il'h fl im DegrS, 

bis 1. Mai Wien, I., Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darkau. 



Dr. Fries’®®'’® Privatheilanstalt 


Xnzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

iUHHT ' SuccBssivß EntzißhuiiBSCurBii flhnß Störung dßs AltgßmBiHlißtini]ens."‘'^|| 





iiH ■ "IM ■! M '■ Capsul. gel.dur. 0,5: 


I Jod-Vasogen 67o, Kreosot 20®/« 


(siehe Verhandlungen der Berl. Mcdicin. Ges. laut Bericht der 
Berl. klinischen Wochenschrift Nr. 21 — 1898)., 

Neue Vasogen^Präparate: 

Seliwefel Theer 25%, ß Naplithol 10%, 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Nr. 23 u: 24 — 1898: 

Ueber Vasogeiie etc. — Privatdocent Dr. K. Üllmann-Wien). 

Diese, sowie die übrigen seit Jahren bewährten flüssigen Vasogen- 
Präparate (Jod 6%, Jodoform VffU, Ichthyol 107«, Kreosot 2Ö7o, 
Menthol 27o, Campher-Chlorqform p.a.etc.) werden io den Apotheken 
zu fl. 0'65 pr. Original-Flasche verkauft. 

Yasogenum purum spissum. Hg. VasogensalliB SS’A ünii 50%. , 

Ueberrascliend schnell resorbirbare, Kürzere Dauer der Einreibungen, 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser angenehmer und nicht theurer im 
emulgirende Salbengmndlage. Gebrauch als die offlcinelle Salbe. 

Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn; 

Wilhelm Maager, Wien,III/;j, Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Üjftla’A A bietet ein von der Wiener Universität 

110116 Ani08ull;gS8Ullllll0 promovlrter Arzt für üeberlassung 
einer mit gutem Fixum dotirten 

Gassen - Ver einsarztensstelle 

oder dergl. in Wien, wobei ein Domioilwechsel seinerseits niclit nothwendig wäre. 
_ 6efl. Anträge unter „W. H. 4044“ an Bndolf Moaee, Wien. _^ 

Cemeindearztstelle 

für die Sanitätsgememden Drosendorf 

ist Z'i besetzen. FIxumt 400ä. Subvention aus dem nieder-österr. Landesfond; 
800 fl. von den Uemeinden; .00 fl. fär Behandlung der Stadtpfriindnev. VoTsohriftamä8si| 
instruirte Gesuche sind bis l&. October d. J. bei der Gemeindevorstehung Stadl 
Drosendorf oder bei der k. k. BezirkshauptmannBohaft Horu einzobrlngen- 

Z.3509. 

Oberbergarztes-, eventuell Bergarztesstelle. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdirection ist die Stelle eines Oberberg¬ 
arztes in der IX., eventuell jene eines Bergarztes in der X. Rangsclasse mit ! 
den systemisirten Bezügen dieser Rangsclassen, mit dem Genüsse eines Reise¬ 
pauschales jährlicher vierhundert (400) Gulden, eines Holzpauschales von 38 fl. 
zur Beheizung des Ordinationszimmers und eines Naturalquartieres gegen 
Rücklaß der halben Activitätszulage zu besetzen. 

Der Ernannte wird, im Falle er die vorgeschriebene dreijährige tadel¬ 
lose Probedienstzeit bei einem ärarischen Montanwerke nicht nachzuweisen 
vermag, erst nach einer dreijährigen Probedienstzeit, ^während welcher der 
Dienst halbjährig gekündigt werden kann, definitiv angeslellt werden. Im 
Falle der definitiven Anstellung gelangen die drei Probejahre zwar für die 
Pension, nicht aber für die Quinqnennalzulage in Anrechnung. 

Aerzte, welche eine besondere Ausbildung in der operativen Chirurgie 
nnd Geburtshilfe nachzuweisen imstande sind, erhalten den Vorzug vor allen 
übrigen Competenten. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstruction. 

Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach¬ 
weisung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen ärztlichen 
Wirkens, der Kenntniß der deutschen und slovenischen oder einer anderen 
slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades der Medicin und Chirurgie 
und des Magisteriums der Geburtshilfe binnen 4 Wochen bei der gefertigten 
k. k, Bergdirection einzureichen. 

K. k. Bergdirection Idria, 

_ den 2. October 1898. 

In der k. u. k. Kriegsmarine werden Doctoren der gesammten 

Heilkunde, welche die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reichshälften 
der bsterr.-ungarischen Monarchie und das Diplom einer inländischen Univer¬ 
sität besitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen gesund, ledig und 
der Dienstsprache sowohl in Wort als auch in Schrift vollkommen mächtig 
sind, als provisorische Corvettenärzte mit dem Jahresgehalte von 900 fl-, dem 
Subsistenzbeitrag von 10 fl. monatlich und den sonstigen bei der Kriegsmarine 
für Offleiere der X. Rangsclasse normirten Nebengebühren aufgenommen. Be¬ 
werber um diese Stellen haben ein eigenhändiges, mit einem Kronen-Stempel ver¬ 
sehenes Gesuch an das Reichs-Kriegsministorium (Marine-Seetion) zu richten 
und demselben heizuschließen: 1. den Heimatsschein, 2. den Tauf- oder Ge¬ 
burtsschein, 3. das Diplom oder dasselbe in beglaubigter Abschrift, 4. ein von 
einem Stabsärzte ausgestelltes Zeugniß über die Tauglichkeit zum Seekriegs¬ 
dienste, 5. ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ausgestelltes 
Zeugniß über das tadellose Vorleben, 6. die auf das militärische Verhältniß 
bezughabenden Documente, 7. im Falle der Minderjährigkeit die legalisirte, 
schriftliche Zustimmung des Vaters oder der Vormundschaft zum Eintritte in 
die Kriegsmarine, 8. einen legalisirten Revers mit der Verpfl,ichtung, im Falle 
der Aufnahme vier Jahre in der k. und k. Kriegsmarine präsent zu dienen, 
endlich 9. den nach dem Dienstreglement für die Kriegsmarine, Punkt 45 (für 
das Heer Punkt 44) ausgestellten Revers, welcher von einer politischen oder 
der betreffenden militärischen Behörde legalisirt zu sein hat. Jene, welche in 
einem militärischen Verhältnisse stehen, haben ihre Gesuche im vorgeschriebe¬ 
nen Dienstwege vorzulegen. Bewerber, welche befriedigende Spitalsdienste 
oder eine ärztliche Praxis nachzuweisen vermögen, erhalten bei der Aufnahme 
den Vorzug. Die Ernennung zum effectiven Corvettenärzte erfolgt nach einer 
zweijährigen zufriedenstellenden Probedienstleistung in einem k. u. k. Marine- 
spitäle und an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, sowie nach Ablegung der 
vorgesebriehenen Prüfung. _ 

Districtsarzt für Kozowa, Bezirk Brzezany, Galizien. 
Gehalt 500 fl.; Reisepauschale 300 fl. Gesuche bis 20. October an den Bezirks¬ 
ausschuß in Brzezany. 


ad Z. 740 
ex 1898 

Kundmachung. 

In der Gemeinde Klein-Zell im polit. Bezirke Lilienfeld in Nieder¬ 
österreich gelangt die Gemeindearztesstelle zur sofortigen Neubesetzung. Mit 
dieser Stelle ist der Bezug einer Landessubvention von 600 fl. ö. W. pro anno 
verbunden, und werden dem Gemeindearzte die gemeindeärztUchen Functionen 
inclusive Todtenbeschau mit einem .Taliresfixum von 300 fl. ö. W. entschädigt. 

Mit Zustimmung der Bezirkshauptmannschaft Lilienfeld kann der Go- 
meindearzt im Wege eines mit dem Besitzer der Kuranstalt Salzerbad zu 
treffenden Uebereinkommens auch die Leitung dieser Kuranstalt übernehmen, 
und sind die näheren Modalitäten hierüber in der angeschlossenen Kund- 
machnng dieser Anstalt enthalten. 

Kl ein-Zell, am 18. September 1898. 

(L. S.) Der Bürgermeister: Josef Brandt m. p. 

Kundmachung. 

Für die Kur- und Wasserheilanstalt Salzerbad, Gemeinde Klein-Zell, 
wird ein tüchtiger, erfahrener Kurarzt gesucht, 

Derselbe erhält vertragsmäßig vom Besitzer freie Wohnung, bestehend 
aus sieben Pifecen, ferner ein fixes Jahrespauschale im Betrage von 400 fl. ö, W., 
außerdem bezieht derselbe das ärztliche Honorar für die Wasserkuren und für 
die sonstige Behandlung der Kargäste. 

Dem aufzunehmenden Kurarzte wird die Verpflichtung auferlegt, daß 
er ständig in Salzerhad wohnen und die bestimmten Ordinationsstunden in der 
Anstalt genau einhalten müsse. 

Competenten, welche eine bei Prof. Winterkitz mit Erfolg absolvirte 
Praxis im Wasserheilverfahren etc. nachweisen können, außerdem aber in den 
Wiener Aorzte- und Bewohnungskreisen ausgedehnte Connexionen haben, werden 
bevorzugt. 

Insbesondere aber werden jene Herren Bewerber bevorzugt, welche in 
der Lage und bereit wären, mit einem größeren Baarcapitale als Compagnon 
dem Unternehmen heizutreten. 

Salzerbad, am 18. September 1898. Stfizek m. p. 


ZI 2541 p V Kundmachung. 

Beim allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz Josef-Bezirkskrankenhause 
in Teplitz-Schönau wird mit 15. October 1898 die Stelle eines Extern¬ 
arztes frei. 

Mit dieser Stelle ist lediglich die unentgeltliche Gewährung eines ein¬ 
gerichteten Wohnzimmers in der Krankenanstalt, dagegen kein Gehalt oder 
Remuneration verbunden. 

Die Dienstzeit als Externarzt wird bei vorkommenden öffentlichen An¬ 
stellungen in die Spitalspraxis eingerechnet. 

Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre 
Gesuche um diese Stelle, belegt mit den Nachweisen über 

das Zuständigkeitsverhältniß und 

das an einer inländischen Universität erlangte Doctorat der gesammten 
Heilkunde 

bis längstens 25. October 1898 beim Bezirksausschüsse Teplltz einzubringen. 

Bezirksausschuß Teplltz, 

am 27. September 1898. Der Bezirksobmann. 

Bei der Witwen* und Waisen-Societät des Wiener medic, 

Doctoren-Collegiums kommt vom 1. November 1898 an aus der Med. Dr. Philipp 
und Moriz jACOBOvics’schen Stiftung ein Stipendium per 260 fl. für die Dauer 
eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen Raten ä 130 fl-, an einen durch 
seinen Fleiß und Talent würdig befundenen Candidaten der medieinischen 
Doctorswürde zur Bestreitung der Doetorats- und Rigorosentaxen ohne Unter¬ 
schied der Confession zur Verleihung. Dem Gesuche, worin der Wohnort des 
Bewerbers anzngeben ist, sind beizuschlieflen; 1. Der Tauf- oder Geburtsschein 
des Bewerbers, 2. ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Armuthszeugniß, 3. ein 
vom Decanato der medieinischen Facultät in Wien ausgestelltes Zeugniß, worin 
bestätigt wird, daß der Bewerber die medieinischen Studien in der vorge- 
schriebenen Zeit im Jahre 1898 an der Wiener Universität absolvirt habe, zur 
Ablegung der Rigorosen bereits angemeldet und zugelassen sei, 4. Zeugnisse 
über abgelegte Prüfungen und eventuell Rigorosen. Bewerber um dieses Stipen¬ 
dium haben ihre ungestempelten Gesuche spätestens bis 20. November 1898 
bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medic. Doctoren-Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 21/23, einzureichen. 

Wien, am 1. October 1898. 


Znckerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 


71 


Literatur und Proben gratis. 

Unter ständiger Controle der ataatl. vereideten Qerlohts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Beoker, Frankfurt a. M., hergestelit. 


F. Günthers Meeronat-Gebäckfabrik, Frankfurt a. M. 
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# lsl; ('ia neues, vollkommen unsi hädlictaee, schnell und 
sielier wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusatz von thierlschen 
oder pflanzlichen Fetten hergestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlich viel¬ 
fach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in 
Salbenform von starrer Consistenz und hohem 

K| ty, I wirkt in hervorragender Wt-jao 
NOffrll/111 sohmerzstlllend, entzündnngs- 
HAitAii widrig,resorblrend,rednolrend, 
abieltend, hellend, Vernarbung befördernd, antl- 
aeptisob, desodorislrend und antiparasitär. 

B| I wurde mit bestem Erfolge angpwendet bei Verbrennungen 

MOf fQIOll l.i 2. und S. Qrades; bei entzündeten Wunden und Oe- 
aohwüren! wunden Brüsten dev Wöchnorintion, Wuudsein 
der Säuglingo, Decubitus, Frostschäden, Abscossen. schmerzhaften Geschwüren. 
Ulcus cruris, Phlegmone u. s. f.; bei Entzüdnnngen aller Art: acuten und 
chronischen Lymphdrüseo-Entzündungen und -Geschwülsten, Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündungi Parotitis polymorpha ECaladrüsea-Eatzündun^ und Anschwellung 
bei Scharlach, üntei’kieferdrÜBen-Ansohwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s w,; als örtliches, äusserlichea und VerVandmittel bei 
Epididymilis, Bubonen, hartem Schanker und den verschiedenartigsten syphi¬ 
litischen Hautaffectionen; bei Sohmerzen rheumatlsohen und giohtisouon 
Charakters: acutem, subacutem und chronischem UelenkrheiiiuatisaiUH, 
Muskelrheumatismus, Kückenscbmerzen, Hexensolmss u. s. w.; bei Quetsohuu- 
gen, Verrenkungen, Verstauohungen, kurz allen Affectionen traumatischen 
L-rsprungs; bei den verschiedenen Hautkrankheiten, acutem, subscutem 
und chronischem Ekzem, bei den sogenannten Gewerbeekzemeu, bei Eczema 
Simplex und Eczema impetiginosum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum, 
Pitjjriasis, Psoriasis, lohthyosis, Jodoformekzem, Lichen, Prurigo, bei Seborrhoea 
Capillitii, Seborrhoea sicca, Herpes tonsurans, Sycosis u,s. w.; bei Geslohts- 
eryslpel^ Acne Simplex und Acne rosacea; bei parasitären Krankheiten, 
wie Scabies u. 8. f. Grosse Vereiatachung der Therapie. 

Nq^'^qIqII steht ln zahlreichen Universitätskliniken und städtl 
llAI InlCIII sehen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Pionen nnil Liierainr ittr die Herren Aerzte Irostenliei ilnicli 

Naftalan-Gesellschaft, t; m Magdeburg. 

===== Auslands-Vertreter gesucht. = 

^ I6t 

Eogros-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 
e d. i c i an. a. 1 - 3DI o g-■«. e n. - <3-r o s s li. a. in. d. 1 ■o. n iT 

G. & R. Fritz in Wien, L, Bräunerstr. 5. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Der Detailverkauf Jindet durch sämmtliche Apotheken statt. 


Ipv-w-v ir~\ vpu TT -Id SAUERBRUNNEN, reinster 

llipi. III Al l, II alkalischer natürlicher Alpen* 

m-i ri I [% I PH P^ Säuerling von ausgezeichneter 

P lAp.ppiy /~A P P y P % Wirxnng bei ebron. Katarrhen, 

A M. M~r A. A A-./ A R. insbes. bei Harnsäurebildung, 

chron. Katarrh d. Blase, Blasen- 
und Nlerensteinbildung und bei Bright’scher Nierenkmnkheit. Dnrch seine Zusammen¬ 
setzung nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und erfrischendes Getränk. 


wird mit Erfolg angewandt: 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Vi! ärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


Stadt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Frauonloidon und Ghlofoso, bei Gonorrhoe, 
bei Krankhoiton der Haut, der Verdauungen und 
GiroulationenOrgane, bei Lungentuberoulose, 
bei Haie», Haeen- und Augenleiden, sowie bei ent» 
xündllohen und rheumatiechen Affectionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i renden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Sloffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissonschaftlicbe Abhandlungen nebst Recoptformeln verseuden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


(Hausen S Co.'s Kasseler Hafer-Kakao] 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
,,Servu8‘‘ gut aufgenommen. 

Proben und Prospeete stehen gratis zu Diensten. 

BJip* Für die Herren. Aerzte Vorzugsbedingungeri. -^Q! 

5 Cartons = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Nachahmungen, dieselben verderben 
unbedingt, d, h. sie werden sauer. 

Huusen Ä Co,, Kassel. 


DARKAUER JODSALZ 


Snipfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher JodbSder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei _ 

HEINRICH MATTONI 

Tlichlauben 14—(6 IV 1 E N Maximillanstrasse 5 

«... , ( Mattoni & Wille, Budapest. 

Filialen ;j Karlsbad, Franzensbad. 



Schutzmarke: H ^ H 

Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Gramm, V* Gramm. 

Ungiftiger Ersatz dfLfstireto. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberoulose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Recoptformelu gratis und franco. 

Franz Fritzscho &Co., allBlnigu diinosolfabrik, Hamliurg-Il. 

BMC- Oeneral-DspÖt für Oesterreloh-Ungarn für den En gros-Verkauf bei MQl 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beeter Jodoformereatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfulg an- 
gewandt gegen Byiihililische Erkrankungen aller Art, entzüudliche Angen- 
erkrnnkunaeu, wie Hornhauttrübungen und Abscesse etc., wie im übrigen 
bei allen ebirargischen Processen, wel'.ho bisher mit Jodoform behandelt za 
werden pflegten. 

Menthol - Jodol 

fein krystalllsirt, 

nach Or. Max Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Kacben- und Nasen-Er- 
kianknngen. Besonders empfohlen als bester Jodol'ormersatz zur Auwendung 
in der rhlnolaryngologlechen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu bezielien in Originalverpackung c). alle Drogueiihauser u. Apotheken. 
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KAHNEUANN’S Airol-Gaze. 
KAHNEMANN’S Chinosol-Oaze. 
KAHNEUANN’S Haltbare Jodoforin<(}aze. 
KAHNESEABTST’S Oeruoblose Jodoform-Gaze. 


Hü 



1 IS/3 

w 

, Gat 

ien, 

'uison 

g.2 

LI 


KAHNEUANN’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Silber-Gaze. 
KAHNEMANH’S Xeroform-Gaze. 
KAHNEMANN’S ZeUstoff-Watta. 


HMT* AHofhSGhsia Anofkoanung Smltons Ma/ostSt dof Kaiserin und Königin. 'MKl 

BERLIN, den 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsmittel „Food" 
an den jungen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Oaa Gabinot Ihror MalestSt dor Kalaorln und KSnIgln. 

für Säuglinge, Kinder Jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


Iix ganzen und halben Gläsern. 




Zu haben in Apotheken, 
»rognerlcu etc. 72 


Haupt-Niederlayen lär Oesterreicli-llnyarn: 


G. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken)- 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraßc 9- 





dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochensehr, vom 19. Juli 1886 und des Herrn JDr. 
L. G. Kraus in Nr. ü der Int. Klin, Rundschau vom 9. Febr. 1890 ein Jiusgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel Lei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken._ 


Karlsbads weltberöhmte Quellen u. 
Quellebproducte sind das beste und 
wirksamste 

nathrlloho Heilmittel 

gegen Krankheiten des Mngeua, der 
l.eber, Milz, Nioren , der Harti- 
ori(a»e, der Prostata; gegen Dia- 
ybetes mollltns (Ziickerruhr); 
Gallon-, Ulasou- u. NIercnstolu, 
Gicht, chronischen Rheumatis¬ 
mus eto. 

Die Naliirlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, fcryst. u. pulv,, 

für Trinkeuren iiu Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, 
Sprudelseife, Sprudellauge und Sprudel- 
laugensalz 

sind vorrätbig in allen Miueralwasser- 
Hondlung., Di-oguerien u. Apotheken. 

KarisbadBr MlneralwassBr-Versendürijf 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Amnarol Liebig Companys Fleisch-Pepton 


A einzige erprobte, wirklich aaschädliche, schnell nnd sicherwirkende 

jjjfjjl gegen acute and chronische Magen- nnd Darm-Erkrankungen aller Art 
bei Rindern (kleinsten) and Erwachsenen. 

wirkt unbedingt prompt und sicher bei Brechdureh- 
\ ...^ n besteht hanptsächlioh ans Snlfaten nnd wird von Erwachsenen and Rindern 

vx ggjjj oBnommen. 

A «-k liaob den Herren Aeizten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 

XXX AnvrendnngswelsB bestens empfohlen werden. 

BHC Proopoefo gratis und franco. JW 
Zu beziehen durch grössere Apotliekea in Flaschen A 250 gr. fl. 1.25 nnd A100 gr. fl. —.75. 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Alleinise 0. T. P. Richtcr, Berlin SO., pi,a™aSsch.r 

Herstellung Köpenickei^strassG 21m Präparate 

Haiinlrllinnl In (loctorroiph* Biady’s Apotheke „znm König von Ungern , in Wien, 
naUpiQBpiJl III UBS1Bir8)l;[|. r,, Fleischmm-kt 1 , G.&R. Fritz, Wien, I.; G. Hell&Comp., 
Ti- 0 |ipaa: Apotheker Peter Mikolasch in Lemberg. 


ist ein diätetisches Nahrungsmittel bei Blutarmuth. 



e u e s 


Moderne, und mit allen mcdicinlsclieu Behelfen ausg-estattete 

Privatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, Viil., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Rflog«. massige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt heveit.willigst der Rigenthnmer und Director 

Dr. Julius Fürth. 52 


jbtti^onorrhoicum 

Hflctigradige liactericifle Eigeiisctiafleii. Keine Reizerscheinnngen. 

Vide Arbeiten aus dem hactei-iologischon In.stitute von Pi-of. Weicbselhaum 
uud aus dev Kliuik von Prof. Finger. Wiener klin Wochenschrift. Nv, il u. 12. 

Vfiensr ehern. Werke von Dr. Lilienfeiil & Co., Wien XVII/I. 

m^lleinverleauf bei E. NMerck» Darmstuilt. 


AIROL „ROCHE“ 

COSAPRIN „ROCHE“ 

PHESIN „ROCHE“ 

THIOGOL „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

D. R.-P. Name geschützt. 

D. R.-P. Name geschlitzt. 

D. R.-P. a. Name geschützt. * 

1 

AnerUaiint bester 

lJiig:iftigres, wasser- 

iriig'it'tig:es, wasser- 

Wasserlbsliclies, 

Jodofopmersatz. 

lösliches Anodynum mit stark 
antipyretischer Wirkung. 

lösliches Antipyreticum und 
Anodynum. 

absolut geriiehlosesiy 
völlig reizloses und 
leicht resorbirbares 

In sämmtlichen Kranken¬ 

Subcutan anwendbar. 

Guajacolpräparat. 

häusern eingeführt. 

Einzel-Dosis 0,5—1,0. 

Einzel-Dosis 0,5—1,0- 

Dosis 3—5 gr. täglich. 

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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Sonntag den 16. October 1898. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogeu Gross-Quart-Format stnrk, Hiezu eine Reihe 
außerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr, 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Ziischriften sind zu adressireu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I,, Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klmik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. ö fl., viortelj. 2 fl.,SO kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. iO Mrk,, viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.; Ausland: 8 Mrk.Inse¬ 
rate werden für die Zspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Ranm mit 50 Pf. = GO A bereminet. Man abouuirt im Auslände 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Behandlung des Asthma bronchiale. 

Von Prof. Carl V. Noorden in Frankfurt a. M. *) 

Mehr noch als die mannigfachen Theorien über das 
Wesen des Asthma bronchiale waren die Methoden seiner 
Behandlung buntem Wechsel unterworfen, seit man die 
Krankheit als eine eigenartige und von den gewöhnlichen 
Catarrhen der respiratorischen Schleimhäute verschiedene 
kennen lernte. Es ist nicht meine Absicht, hier der Ge¬ 
schichte der Asthmabehandlung einen Rückblick zu widmen; 
ich verweise betreifs derselben auf die größeren Handbücher 
und namentlich auf die werthvollen Monographien von Brügel- 
MANN und von Berkart. Gegenstand der kurzen Mittheilung 
sollen nur Erfahrungen über eine Behandlungsmethode sein, 
die mit zu den älteren gehört, die aber — wie mir scheint, 
mit Unrecht — fast ganz in Vergessenheit gerathen ist. 

Vor mehr als 50 Jahren rühmte Trousseaü, einer der 
besten Kenner des Asthma bronchiale, die ausgezeichneten 
Erfolge, die er der combinirten medicamentösen Verordnung 
von Belladonna, Terpentin und Arsen zu verdanken habe. 
Der einzige deutsche Autor, der in neuerer Zeit der Angabe 
Trousseau’s ausgiebige Würdigung entgegenbringt, ist JüR- 
gensen; er meint, daß der wesentliche Antheil des Erfolges 
wohl auf Rechnung des Atropins entfielt, eine Meinung, der 
ich mich — wie ich vorauseilend zu bemerken habe —• durchaus 
anschließen muß. 

Meine Aufmerksamkeit ward vor 4 V 2 Jahren auf die 
systematische Atropinbehandlung durch folgende Beobachtung 
gelenkt. 

Es handelte sich um ein damals ISjähriges Mädchen, 
das seit dem 6. Lebensjahre an asthmatischen Anfällen litt, 

*■) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 70-Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 


die alle 1—3 Wochen auftraten. In den anfallsfreien Zeiten 
waren die Respirationsorgane frei von krankhaften Erschei¬ 
nungen, mit Ausnahme eines sehr geringen Grades von Lungen¬ 
erweiterung. 

Während des Anfalles fand man die gewöhnlichen Be¬ 
gleiterscheinungen : Den eigenthümlichen Auswurf, reichliche 
Mengen von CnARCOT-LEYDEN’schen Krystallen und Cürsch- 
MANN’schen Spiralen im Sputum, starke Vermehrung der 
eosinophilen Zellen im Blute und im Sputum. 

Es hatten schon die verschiedenartigsten Behandlungen 
stattgefunden, unter Anderem langdauernde Jodkalicuren; 
auch war die Nase von dem Galvanokauter nicht verschont 
geblieben, obwohl sich weder an diesem, noch an anderen 
Organen pathologische Veränderungen hatten nachweisen lassen. 

Nur bestand eine außerordentliche Neigung zu Urticaria¬ 
eruptionen , die sich in ganz unregelmäßiger Folge zwischen 
die Asthmaanfälle, liineinschoben oder sie begleiteten. Wegen 
der Urticaria griff ich — in Erinnerung an einige schöne 
Erfolge, die ich auf der GERHARDT’schen Klinik gesehen — 
zu consequenter Atropinbehandlung. Die Atropindarreichung 
zog sich über 1 Monat hin und erreichte die Höhe von 
3 Mgrm. am Tage. 

Der unerwartete Erfolg war, daß die Neigung zur 
Urticaria zwar fortdauerte, die Asthmaanfälle aber ver¬ 
schwanden und in den nächsten 2 Jahren, in denen ich noch 
Nachricht über die Patientin erhielt, nicht wiederkehrten. 

Seit dieser ersten, fast zufälligen Beobachtung, und 
ermuntert durch die alten Berichte Troüsseau’s, habe ich in 
vielen anderen Fällen von Asthma bronchiale die Atropin¬ 
behandlung systematisch durchgeführt, so daß ich jetzt ein 
abschließendes Urtheil wagen darf. 

Dies Urtheil geht dahin, daß man bei typischem Asthma 
bronchiale gute, manchmal vortreffliche und langdauernde 
Heilerfolge durch Atropin erzielen kann. 

Gänzlich erfolglos war die Behandlung nur bei einem 
Knaben und ferner in veralteten Fällen, bei Kranken, die 
in höherem Lebensalter standen und die auch in den anfalls- 
freien Zeiten ernste Beschwerden durch secundäres Lungen- 
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emphysem und chronische Bronohialcatärrhe hatten (im Ganzen 
5 Fälle). 

Bei den übrigen 9 Patienten, die diese secundären Compli- 
cationen nicht oder nur in sehr geringem Grade darboten, 
wurden zum mindesten wesentliche Besserungen erzielt, 
dergestalt, daß die Anfälle während der 4—6wöcbentlichen 
Atropinbehandlung und in den folgenden Monaten an Häufig¬ 
keit und Schwere bedeutend nachließen. Bei drei der Patienten 
sind seit dem Beginn der Atropinbehandlung bereits Jahre 
vergangen, ohne daß sich ein Anfall wieder meldete, bei den 
anderen sind — zum Theil unter Wiederholung der Atropin- 
euren — die früher dicht gedrängten Attaquen um viele Wochen 
und Monate auseinandergerückt. 

Es besteht also ein wesentlicher Unterschied zwischen 
der Atiopinwirkung und der des Morphiums, Chloralhydrats, 
Strammoniums, Charta nitrata, Räucberpulvers etc.; diese alle 
wirken nur auf den einzelnen Anfall, das Atropin dagegen 
beeinflußt den einzelnen, etwa in Auslösung begriffenen Anfall 
fast gar nicht; umso bedeutender ist seine Dauerwirkung. 
Der Erfolg einer gut einschlagenden Atropinbehandiung ist 
viel eher dem zu vergleichen, den man manchmal durch locale 
Behandlung der Nase, des Kehlkopfes oder manchmal auch 
durch langdauernde Jodkalitherapie erreicht. 

Wenn wir der Eintheilung Bbügelmann’s folgen, der in 
dem eigentlichen asthmatischen Paroxysmus einen stets ein¬ 
heitlichen Vorgang sui generis erblickt, der Aetiologie nach 
aber das nasale, pharyngolaryngeale, bronchiale, toxische und 
neurasthenische Asthma unterscheidet, so habe ich von den 
9 erfolgreich behandelten Fälltn, die hier in Betracht kommen, 
2 dem nasalen, 2 dem neurasthenischen Asthma zuzurechnen, 
während ich für die 5 anderen Fälle eine Entscheidung nicht 
treffen konnte. Ich lege umso weniger Gewicht darauf, als 
es für den Erfolg der Atropinbehandlung ziemlich gleichgiltig 
zu sein schien, ob von dieser oder jener Stelle des Nerven- 
systemes aus der Anfall ausgelöst wird. 

Was nun die Art der Behandlung betrifft, so wird sie 
in der Weise geführt, daß die tägliche Dosis mit Mgrm. 
Atropin (innerlich) begann ; jeden 2.—3. Tag wird um Y« Mgrm. 
gestiegen, bis 4 Mgrm. Atropin am Tage erreicht waren. Nach 
einiger Zeit wurde die Dosis langsam wieder vermindert. Die 
Dauer dieser ersten Atropincur erstreckte sich in der Regel 
über 4—6 Wochen. Es scheint mir nicht rathsara, sich auf 
eine einmalige Atropincur zu beschränken; es ist besser, in 
etwa halbjährigen Pausen neue Atropincuren mit kürzerer 
Dauer und mit kleineren Dosen folgen zu lassen. 

Man wird fragen, wie so große Dosen Atiopin (bis 
4 Mgrm. pro die) ertragen wurden. Ich kann nur sagen, 
überraschend gut. Ich habe, abgesehen von kleinen und neben¬ 
sächlichen Beschwerden , wie Trockenheit im Halse und 
Accommodationsstörungen, nicht die geringsten ungünstigen 
Nebenwirkungen gesehen; die Herzthätigkeit blieb normal, 
die Pulsfrequenz stieg nicht einmal um wenige Schläge. 
Immerhin möchte ich rathen, die Patienten während der 
Atropincuren unter genauer Beaufsichtigung zu halten und 
ich muß auch für diese Curen, ebenso wie Bbügelmann es 
für andere Methoden der Asthmabehandlung gethan, den 
Aufenthalt in Anstalten und Krankenhäusern empfehlen. Es 
ist dies umso wichtiger, als bei den meisten Asthmatikern 
neben der medicamentösen Behandlung andere wichtige Indi- 
cationen zu erfüllen sind; insbesondere sind psychisch^ Beein¬ 
flussung und vor Allem die Ernährungstherapie von großem 
Belang. 

Was letztere betrifft, so möchte ich noch in Kurzem 
ein Beispiel heranziehen. Es handelte sich um ein ISjähriges 
Mädchen, das so schwere und so schnell sich folgende Asthma¬ 
anfälle hatte, daß die Gesammternährung auf das ärgste 
geschädigt wurde. Sie konnte während der mehrtägigen 
Attaquen nichts genießen oder sie erbrach alles wieder; die 
kurzen Pausen zwischen den Anfällen genügten nicht, das 
inzwischen verlorene Körpermaterial wieder zu ersetzen, und 


so war ihr Gewicht allmälig auf 39 Kilo reducirt worden. 
Alsbald nach Beginn der Atropincur hörten die Anfälle auf 
und nunmehr stieg das Körpergewicht, unter einer kleinen 
Mastcur, innerhalb 5 Wochen um lOYa — ein Erfolg, 
der auf das glänzendste die etwaige Befürchtung widerlegt, 
daß das Alkaloid einen schädigenden Einfluß auf die Er¬ 
nährung , den Kräftezustand und die Stoffwechsel Vorgänge 
ausüben könnte. 

Einen Vergleich zu ziehen zwischen den Machtsphären 
der Atropinbehandlung und anderer bewährter Methoden, 
liegt mir fern. Dazu reichen meine Beobachtungen nicht aus. 
Auch möchte ich, angesichts der Unzulänglichkeit der experi¬ 
mentellen Forschung, nicht unternehmen, schon jetzt auf die 
Theorie der Atropinwirkung bei Asthma einzugehen. Von 
thatsächlichen, hierauf bezüglichen Beobachtungen möchte 
ich aber doch die eine, vielleicht wichtige, anfübren, daß bei 
zwei Asthmatikern, die dauernd sehr reichliche Mengen von 
eosinophilen Zellen im Blute hatten, die Zahl dieser Zellen 
bald nach Beginn der Atropinbehandlung sich wesentlich 
verminderte und fernerhin niedrig blieb. 

Im Uebrigen soll diese Mittheilung nur bezwecken, die 
Aufmerksamkeit von neuem auf eine alte, mit Unrecht in 
Vergessenheit gerathene Behandlungsmethode zu lenken, deren 
man sich in manchen Fällen bei dem Versagen anderer Cur- 
methoden gewiß gerne bedienen wird. 


Ueber den 

Primäraffect der Acne, des Gesichtslupus, der 
Lepra und anderer Krankheiten der Lymph- 

capillaren. 

Von Dr. George Sticker, Privatdocent in Gießen. *) 

Erysipel, Acne, Lupus und Lepra des Gesiebtes haben 
in gewissen Stadien ihres Verlaufes eine Aehnlichkeit in 
Form und Ausbreitung, welche gleichen Ursprungsort und 
gleiche anatomische Wege der Verbreitung nabelegt. 

Für das rbinogene Erysipel ist die Pathogenese genügend 
klar und wird kaum mehr diseutirt. Der Infectionsort ist 
eine wunde Stelle der Schleimhaut der Nase; von dieser aus 
betritt die Infeetion die Lymphbabnen des Gesichtes, um 
sich hier an die Grenzen der bekannten Schmetterlingsfigur 
zu halten oder weitere Ausdehnung am Kopf und an anderen 
Körpertheilen zu gewinnen. 

Für den Rotz haben die Untersuchungen von Schütz, 
Dickerhof u. A. über allen Zweifel sichergestellt, daß beim 
Thiere die Infeetion stets auf der Schleimhaut der Nase 
beginnt, auf dem Wege der Lymphbabnen fortschreitet, und 
daß das Leiden nie oder höchstens ausnahmsweise auf einer 
Infeetion der Haut von außen her beruht. 

Daß die Lepra ihren Primäraffect in der Nase hat, 
habe ich auf dem Lepracongreß in Berlin 1897 gezeigt. Die 
Untersuchung von mehr als 400 Leprakranken, welche ich in 
Indien und in Egypten vornehmen und jüngst durch einige 
Beobachtungen in Holland erweitern konnte, ergab Folgendes: 
Bei der überwiegenden Mehrzahl, bei mindestens 80% aller 
Leprösen, findet man Veränderungen an der Nasenscbleimhaut, 
und zwar für gewöhnlich in Form einer ulcerösen Zerstörung 
am knorpeligen Theile des Nasenseptums, welche später in 
alle Formen der chronischen, ulcerösen oder hyperplastischen 
Rhinitis ausarten kann und, wo ihre Heilung eintritt, wenigstens 
die anatomischen Defecte, meist in Form der Nasenatrophie, 
der Septumperforation u. s. w. hinterläßt. Daß diese Verände¬ 
rungen an der Nase den Primäraffect der Lepra bezeichnen, 
wie die Sclerose am Penis den Primäraffect der Syphilis, 
geht aus den weiteren Thatsachen hervor. 

*) Vortrag, gehalten in der Äbiheilung für innere Medicin der 70. Ver- 
samojluDg deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 
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Der AfFect in der Nase, welcber meistens Unmassen von 
Leprabacillon enthält nnd auch nach außen abgibt, ist die 
einzig constante Veränderung bei allen Leprakranken, in 
allen Formen und Stadien der Krankheit. — Die Affection in 
der Nase hat auch da den Charakter eines Greschwüres oder 
seiner Folgezustände, wo am ganzen Körper keine Ver¬ 
schwärungen von Lepromen und Lepriden sich finden; sie 
muß also etwas Besonderes sein, — Bei jeder Nervenlepra, 
mag dieselbe, äußerlich betrachtet, an den Händen, im Gresicht 
oder an den Füßen beginnen, findet sich die lepröse Läsion 
der Nasenschleimhaut ebenso regelmäßig wie bei der Knoten- 
lepra. — So lange die Lepra nicht abgeheilt ist, enthält das 
Nasengeschwür stets die Leprabacillen in mehr oder weniger 
großen Massen. — Allgemeinen Recidiven und Nachschüben 
der Lepra gehen örtliche Störungen in der Nase häufig voran. — 
Die manifeste Knotenlepra beginnt meistens in der unmittel¬ 
baren Umgebung der Nase. Störungen in der Nase: Jucken, 
Blutungen, Katarrhe, Verschwellungen u. s. w. sind den besten 
Beobachtern als jahrelange Prodrome der Lepra längst bekannt, 
bisher nur falsch gedeutet worden. — Das bacillenhaltige 
Nasengeschwür kann als einziges und mithin erstes Symptom 
der Lepra bei Kindern gefunden werden. 

Bei der Acne vulgaris, dem Lupus vulgaris 
und dem Lupus erythematosus, welche vom Standpunkt 
der Dermatologie Hautkrankheiten auch in dem Sinne sind, 
daß sie zuerst an einer Stelle der Haut beginnen und von 
dieser aus weiterkriechen oder sinh weiter verimpfen, habe 
ich in allen Fällen, welche mir bisher zu Gesicht gekommen 
sind, analoge Veränderungen auf der Nasenschleimhaut ge¬ 
funden wie bei der Lepra, und zwar beim Lupus auch dann, 
wenn die äußeren Veränderungen auf der Haut ganz entfernt 
von den Nasenöffnungen erschienen waren, etwa auf den 
Wangen oder an der Stirne begonnen hatten. Bei der Acne 
war die Nasenlämon meistens ein seichtes Geschwür über 
dem Septum, welches die groben Kokken und Diplokokken 
enthielt, die sich auch in dem Saft der Acneknoten der Haut 
fanden. 

Beim Lupus vulgaris waren Ulcerationen und Vege¬ 
tationen in den bekannten Formen am Septum, am Nasenboden, 
seltener an den Muscheln, mit Tuberkelbacillen in den patho 
logischen Producten. 

Beim Lupus erythematosus handelte es sich in 2 Fällen 
um Perforation des knorpeligen Septums und tiefgreifende 
Anfressungen der unteren Nasenmuscheln. Im abgekratzten 
Gewebe der erkrankten Nasenschleimhaut waren vereinzelte 
Tuberkelbacillen. Damit ist nicht allein der Ausgang der 
Krankheit von der Nasenschleimhaut zum erstenraale fest¬ 
gestellt, sondern auch die von vielen Dermatologen vermuthete 
tuberculöse Natur des Lupus erythematosus mit 
Sicherheit erwiesen. 

Ich hoffe, daß Aerzte, denen eine reichlichere Anzahl 
von Kranken als mir zu Gebote steht, uns in der Zukunft 
durch sachkundige Untersuchung von der Häufigkeit, mit 
welcher sich der gedachte Primäraffect bei Lupus- und 
Acneliranken nachweisen läßt, unterrichten werden. 

Natürlich kommt es für die Ueberzeugung, daß ein 
Ausschlag des Gesichtes von der Nase ausgeht, nicht auf die 
Hypothese sowohl als auf die directe Nachweisung des Affectes 
durch die Auffindung der anatomischen Veränderung und der 
infectiösen Noxe im einzelnen Falle an, und das kann nur 
durch eine gründliche Untersuchung geleistet werden. Die 
praktische Frucht des Nachweises in jedem Falle ist dann 
die locale sachgemäße Behandlung des PrimärafPectes vor 
und zugleich mit den secundären Effloreseenzen. Beim Erysipel 
besteht sie in der antiseptischen Behandlung des Geschwürs. 
Ich habe wie viele andere in mehreren Fällen ein alljährlich 
recidivirendes Erysipel durch die Aetzung etwa vorhandener 
Ulcera und die Verordnung täglicher Borsäurewaschungen 
der vorderen Nasenräume zur definitiven Ausheilung gebracht. 
Ebenso gelang es mir, zwei hartnäckige Fälle von Acne 


faciei, welche verschiedene Dermatologen von Ruf vergeblich 
behandelt hatten, da das Recidiv alsbald nach der vermeint¬ 
lichen Heilung wieder da war, wirklich zu heilen durch 
Verbindung der Hauttherapie mit der Behandlung des vor¬ 
handenen Septumgeschwüres, welches ich auskratzte oder 
mit Chromsäure ätzte. Daß die Therapie und besonders 
auch die Prophylaxe des Gesichtslupus wie der 
Lepra unter zukünftiger Berücksichtigung der 
primären Nasenschleimhautaffection glücklicher 
sein wird als bisher, scheint mir selbstverständlich. 

Man kann von dem Primäraffect des Erysipels, der 
Acne, des Lupus u. s. w. in der Nase nicht ernstlich sprechen, 
ohne sich die Frage zu stellen, wie kommt denn der Infec- 
tionskern von der Nasenschleimhaut auf die äußere Haut? 
Mit der Antwort, die man beim Erysipel bereit hat, daß 
den Weg die Lymphgefäße bieten, ist auch nicht sehr viel 
gesagt, wofern nicht gezeigt wird, daß wirklich Lymphgefäße 
von der Nase direct zur äußeren Haut führen. Ich fand in 
keinem Buche der Dermatologie, nicht einmal in den gebräuch¬ 
lichen Anatomiewerken, eine Demonstration dieser Lymph- 
bahnen. Daß sie vorhanden sein müssen, war mir gleichwohl 
klar. Die Arbeiten von Teichmann, von Sappey, von Key 
und Retziüs gaben mir endlich über die höchst wichtige 
Anlage des Lymphgefäßsysteras in den Schleimhäuten und 
in der Haut und über eine ebenso wichtige Beziehung des 
Lymphcapillarnetzes in der Haut zu den Blutgefäßcapillar- 
netzen Aufschluß. In ihnen lernt man die vorgebildeten 
Wege für die in Rede stehenden Krankheiten und die Bedin¬ 
gungen für ihre Begrenzung kennen und zugleich die Eigen- 
tbümlichkeiten gewisser klinischer Abarten der Acne und 
des Lupus, nämlich der Acne rosacea und des Lupus 
pernio, richtig deuten. Ich werde über diese anatomischen 
Verhältnisse an einer anderen Stelle ausführlicher berichten 
und bemerke hier nur noch dieses, daß auch für die Lepra 
nervorum der anatomische Weg von der Nasenschleimhaut 
zu den Lymphscheiden des Gehirnes, des Rückenmarkes und 
der peripheren Nerven in dem Meisterwerk von Key und 
Retzius deutlich und einfach vorgezeichnet ist. 

Eine zukünftige Pathologie der sogenannten Exantheme, 
der Masern, des Scharlachs, der Pocken u. s. w. wird darthun, 
daß auch diese Krankheiten, zunächst wenigstens, nur im 
Lymphcapillarsystem der Haut nisten und von der Nasen¬ 
höhle , beziehungsweise von der Mundhöhle aus in die 
Lymphwege eintreten. Sie sind von vornherein ebensowenig 
Blutkrankheiten, wie der Typhus abdominalis, bei welchem 
ja die Infection in sehr vielen Fällen auf den Lymphapparat 
des Darmes beschränkt bleibt. In der Pathogenese der Infec- 
tionskrankheiten spielt der Lymphapparat eine größere Rolle 
als das Blut. Blutinfection ist, wie Pestsepsis, Streptokokken- 
Septicämie, Blutlepra u. s. w. zeigen, meistens das Zeichen, 
daß die Schutzmittel des Organismus erschöpft sind, daß er 
unterliegt. 


Ueher Extrauterin - Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, i. R. C. S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

2. Die tuboligamentäre Scliwangerschaft. 

Eine im mittleren Theil der Tube gelegene Schwanger¬ 
schaft kann, wenn sie wächst und die Tube ausdehnt, statt 
den oberen Theil zu verdünnen und zu dehnen, die beiden 
Blätter des Mesosalpinx von einander ablieben. Der 
Raum zwischen den beiden Blättern, der unter normalen 
Verhältnissen nicht existirt oder nur durch eine einfache 
Linie reprasentirt wird, erreicht dann einen bedeutenden 
Umfang, und ein ansehnlicher Theil des Umfanges der Tube 
löst sich von seiner peritonealen Bekleidung los und stößt 
an das lose Bindegewebe. Wie sich nun die Tube weiter aus- 
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dehnt, so gibt sie in dieser Richtung nach und der Fötus 
wird in den Zellgewebsraum unter das Peritoneum hinaus¬ 
gedrängt. Die Tubenruptur und die Ausstoßung des Embryos 
begleitet gewöhnlich eine bedeutende Hämorrhagie, welche 
dazu beiträgt, den Zwischenraum zwischen beiden Peritoneal¬ 
blättern zu vergrößern. Eine extraperitoneale Hämatokele, 
ein Hämatom des Ligamentum latum ist die Folge, 
und dadurch erfährt in vielen Fällen die Schwangerschaft 
ihr Ende. Ist das der Fall, so wird der Bluterguß allmalig 
resorbirt und auch die Schwangerschaft erleidet eine Resorption. 

Das Hämatom des Ligamentum latum ist aber sonst 
ein weit häufigeres Vorkommniß als Operationsfolge einer Unter¬ 
bindung des Ligamentum latum, und das Hämatom kann sich bei 
der nächsten Menstruation einstellen. Jeder Gynäkologe mit eini¬ 
ger operativer Praxis muß daher mit den Hauptzügen dieser Er¬ 
scheinung vertraut sein. Es tritt plötzlich auf, als Tumor 
oder Infiltration auf einer Seite des Uterus, überragt den 
Seitentheil des Scheidengewölbes als eine elastische oder derbe 
unbewegliche Masse und wächst allmalig zur Leistengegend 
bis zum PoDPART’schen Band. Mitunter sind diese Fortsetzungen 
schwach ausgebildet und schwer zu verfolgen, ein anderesmal 
ist die Geschwulst gut umschrieben und ihr Rand vorspringend. 
Wenn die Blutung bedeutend ist, so kann sie auch das Rectum 
umschließen und verschieben. In anderen Fällen kann sie, 
indem sie vor dem Rectum tief in den Douglas vordringt, 
einen gut umschriebenen Tumor hinter dem Uterus erzeugen, 
der genau die intraperitoneale Schwellung einer erweiterten 
und adhärentcn Tube nachahmt. Das Hämatom des Liga¬ 
mentum latum verursacht immer bedeutende Schmerzen und 
ist oft von Fiebererscheinungen begleitet. Seine Diagnose ist 
nicht immer leicht, und es wird insbesondere leicht mit einer 
Pelveocellulitis verwechselt. Beide Zustände haben gleiche 
physikalische Symptome. Das Hämatom kann auftreten als 
Operationsfolge, dann nach Geburt oder Abort, bei Unregel¬ 
mäßigkeit oder Ausbleiben der Menstruation und schließlich 
bei der intraligamentären Ruptur einer Tubargravidität. 
Dieser letzte Fall ist aber gewiß kein so häufiges Vorkommniß, 
als es manche Autoren darstellen, und es contrastirt in dieser 
Beziehung die extraperitoneale Hämatokele mit der 
intraperitonealen. Eine intraperltoneale Hämorrhagie 
ist bei Frauen fast immer die Folge einer Tubargravidität, 
dagegen das Hämatom des Ligamentum latum nur in der 
Minderzahl der Fälle durch diesen Zustand veranlaßt. 

Die Hauptzüge des klinischen Verhaltens eines solchen 
Falles kann man aus dem folgenden Beispiel gut entnehmen: 

Frau G., 31 Jahre alt, seit 3 Jahren verheiratet, abortirte 
zweimal, im April 1891 und im Februar 1892. Seit damals regel¬ 
mäßige Menstruation bis Ende Juli 1892. Nun folgte eine acht¬ 
wöchentliche Zeit von Amenorrhoe, hierauf unregelmäßige Blutungen 
durch 2 Wochen bis zum 10. October, dem Consultationstage. Die 
Patieiitiu erzählte von einem lieftigen Anfall vor 3 Woclien, der 
hauptsächlich aus sehr lieftigen Banchsebmerzon und Erbrechen 
bestand. Diese Schmerzen traten wiederholt noch in den nächsten 
Wochon auf. Bei der Untersucliuug fand ich das Abdomen leicht 
ausgedehnt, über der Symphyse rechts von der Mittellinie einen 
derben Tumor. Der Uterus von normaler Größe, nach links ver¬ 
drängt, fixirt, Rechts vom Uterus eine starre, unbewegliche Masse, 
die nach oben in den Tumor überging, der DOüOLA.s’sche Raum 
mäßig durch Flüssigkeit ausgedehnt. Die Patientin war sehr scliwach. 
Puls 120, Temperatur 38‘5“. Diagnose lautete auf Tubenruptur 
und iuti-aperitoneale Hämatokele. Die Operation wurde am nächsten 
Tage ausgefiihrt. Bei der ErölTnuiig des Abdomens stürzte tlüssiges 
Blut lieraus, iin rcclitoii Ligamentum latum zeigte sieh eine rupturirte 
Tubenscliwangerschaft, die die ganze rechte Beckenseite einnahm. 
Die Blutung war fheilweise durch udhärente, entzündete und stark 
verdünnte Darmscblingcn eingeschränkt worden. Die große Mole 
wurde entfernt und das Blut und Blutklumpen mit warmem 
"Wasser hinausgespiilt. Da die Schwangerschaft subpcritoncal war, 
so gab es auch kein(m Stiel zum Unterbinden. Das Becken wurde 
tamponirf. Nach der Ojicration war der Zustand der Patientin sehr 


ernst, Puls 156, blieb auch in den nächsten Tagen sehr frequent. 
Schließlich aber genas die Patientin. 

Bei Abdominalleiden ist überhaupt eine andauernd hohe 
Pulsfrequenz ein Anzeichen für die Schwere des Zustands. 
Diese Fälle von ligamentärer Gravidität mit secundärer Ruptur 
sind immer sehr ernste Fälle. Man kann sie vor der Operation 
von den (früher beschriebenen) Fällen von Frühruptur nicht 
gut unterscheiden. Bei der Operation einer gewöhnlichen tubo- 
abdominalen Ruptur läßt sich die Blutung leicht durch die 
Unterbindung des Ligamentum latum und die Exstirpation der 
Tube stillen. Anders bei der ligamentären Form, wo man 
darauf angewiesen ist, die einzelnen Gefäße zu unterbinden. 
Die Operation dauert daher länger, der Operateur muß die 
Tamponade zu Hilfe nehmen und auch das Endresultat ist 
weniger befriedigend. 

Die tuboligamentäre Schwangerschaft kann bis zu Ende 
ablaufen und unterscheidet sich in allen ihren Entwickelungs¬ 
phasen sehr wesentlich von der tuboabdominalen oder Bauch- 
sehwangerschaft. Wenn bei der letzteren die Patientin den 
4, Monat überlebt und alle mit der Ruptur verbundenen 
Gefahren vermeidet, so ist sie von allen weiteren Complicationen 
bis zum Sebwangersehaftsende frei. Dagegen ist bei der ersteren 
wegen der höheren Lage der Placenta und ihrer größeren 
Ablösbarkeit die Patientin nie vor Gefahren sicher; secundäre 
Ruptur und tödtliche Blutung sind keineswegs selten. Bei 
beiden Formen ist die Zeit des 3. oder 4. Monats besonders 
gefährlich, weil nur bis zu dieser Zeit die Schwangerschaft durch 
das Becken geschützt ist. Wenn die Schwangerschaft aus 
dem Becken in die freie Bauchhöhle emporsteigt, so geht sie 
des vom ersteren gebotenen Schutzes verlustig, und bei der 
ligamentären Form wird die allmälige Erhebung der Placenta 
eine neue Quelle von Gefahren. 

Früher oder später ist der Verlauf der meisten liga¬ 
mentären Schwangerschaften der, daß der Tumor die beiden 
Peritonealblätter des Ligamentum latum und das parietale 
Peritoneum lockert und verschiebt. Mitunter ist es die vordere 
Peritonealfalte (Plica vesicouterina), welche die größte Ver¬ 
schiebung erfährt. Das Peritoneum wird von der Vorder-, 
Hinter- und den Seitenflächen des Uterus abgehoben, ebenso 
von der Harnblase und den Bauchwandungen, und es kommt 
dadurch ein beträchtlicher Antheil der Schwangerschaft vor 
das Peritoneum zu liegen. Diese wird dadurch „subperitoneal“ 
und man kann sie möglicherweise von außen eröffnen, ohne 
irgendwo das Peritoneum zu eröffnen. Und es war diese 
Form, welche früher als der Typus aller fortgeschrittenen 
Extrauterinschwangerschaft angenommen wurde. 

Die tuboabdorainale oder Bauchschwangerschaft ist 
also, wie wir gesehen haben, anders zu erklären und that- 
sächlich verschieden von der ligamentären Form von dem 
Augenblick an, wo der Fötus von der Tube ausgestoßen wird. 
Heute haben wir ein ganzes Beweismaterial dafür, daß diese 
„subperitoneale“ Schwangerschaft, wie ich sie eben beschrieben 
habe, nur die kleinere Zahl aller Fälle von Ligamentär- 
schwangersehaft ausmacht. Denn in der Mehrzahl der Fälle 
ist es gerade die hintere Peritonealfalte (Plica rectouterina), 
welche die größere Verschiebung erleidet, und dann ist der 
Zustand einer weiter fortgeschrittenen Schwangerschaft ein 
ganz anderer. Das Peritoneum wird von der Hinter- und 
Seitenfläche des Uterus, von der DouGLAs’schen Falte und 
dem Rectum abgelöst und auch von der hinteren Beckenwand 
bis zum Promontorium abgehoben. Dieses scheint die gewöhnliche 
Verschiebungsgrenze zu raarkiren; vorn bleibt es unverrückt. 

Ein gutes Beispiel eines retroperitonealen Fortschreitens 
bietet folgender Fall: 

Frau H., verelilicht, 36 Jalii-e alt, Mutter von 3 Kindern, das 
jüngste 2 Jahre alt. Beiläufig seit einem Jahre hatten die Menses 
sistirt, statt ihrer dann und wann unregelmäßige Blutabgänge. 
Bald begann auch der Bauch anzuschwelleu, und die Patientin 
glaubte, sie sei schwanger, fühlte aber niemals Kindesbewegungen. 
Ich sah sie am 17. Februar 1891 und machte mir folgende Notizen: 
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Die Kranke ist sehr abgemagert, bleicli und anümiscb. Puls 104. 
Sehr ängstlich, schreit bei der Berührung des Bauches. Seit 
2 Monaten bettlägerig wegen großer Hinfälligkeit, leichten Fieberns 
und häufigen Erbrechens. Bei der Untersuchung (in der Narkose) 
zeigt sich das Abdomen vergrößert, besonders links, die Ver¬ 
größerung bedingt durch eine derbe, gut umschriebene Anschwellung, 
die undeutlich fluctuirt, und über der der Schall gedämpft ist. 
Diese Anschwellung liegt mehr seitlich, sie füllt die ganze linke 
Bauchseite unter dem Nabel aus und erstreckt sich auf zwei 
Drittel der rechten Bauchseite. Die obere Grenze des Tumors ist 
halbmondförmig in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
und reicht auf die rechte Seite hinüber. Der Tumor, der derb 
und resistent ist, bildet eine regelmäßige Kugel. Nur rechts vom 
Nabel ist eine Art Ballotement zu fühlen. Per vaginam kann man 
den Uterus vergrößert, aber deutlich vom Tumor abgegrenzt, nach 
links verdrängt fühlen, im Douglas eine große, rundliche Masse, 
die in die Bauchgeschwiilst überzugehen scheint, Auscultation 
negativ. Diagnose: Extrauterinschwangerschaft oder Ovarialtumor. 
Die Operation wurde am 27. Februar 1881 ausgeführt. Ich eröffnete 
das Abdomen über dem Bezirke des kleinsten Widerstandes, um 
der Placenta möglichst auszuweichen. Nach Diirchtrennung des 
parietalen Peritoneums, das weder Verschiebung noch Adhäsionen 
aufwies, wurde die dunkelrothe Wand des Tumors sichtbar. Man 
konnte mit der Hand vor dem Tumor in das Becken kommen. 
Hinter dem Tumor wurde sie vor dem Promontorium aufgehalten, 
man hatte den Eindruck, daß das Peritoneum sich von der Wirbel¬ 
säule auf die hintere Fläche des Tumors hinüberschlage. Ich 
punctirte die Cyste mit einem Troicar und entleerte einige Liter 
einer schmutzigbraunen Flüssigkeit. Bei ihrer Eröffnung fand sich 
drinnen ein todtes, ausgewachsenes, wenig macerirtes Kind, das, 
abgesehen von seinem abnorm großen Kopf, wohlgebildet war. Bei 
der Entfernung des Kindes riß die Wand ein. Der obere Theil lag 
intraperitoneal, war aber frei von Adhäsionen, und der ganze 
Tumor schien mit breiter Basis aus dem Becken zu entspringen 
und auf dem Uterus aufzusitzen. Der Inhalt war stark zersetzt, 
ich spülte mit Borsäurclösung aus und beschloß die Operation 
damit, daß ich die Oeffnung des Sackes in die Bauchwunde ein¬ 
nähte, ohne die Placenta zu entfernen. Nach ungefälir 4 Wochen 
löste sie sich los und kam aus der Wunde heraus, ohne die 
Reconvalescenz der Kranken zu beeinträchtigen, die bald darauf 
eine vollkommen normale Schwangerschaft durclimachte. 

Noch zwei Punkte in der Entwickelung einer tubo- 
ligamentären Schwangerschaft verdienen besondere Aufmerk¬ 
samkeit. Sie betreffen die Entwickelung des Sackes und die 
Lage und Integrität des Kindes und der Placenta. In den 
ersten Schwangerschaftsmonaten wird der Raum für das Wachs¬ 
thum nur durch die Verschiebung des Bauchfelles gewonnen, 
aber in den weiteren Monaten macht sich ein anderer An- 
passungsproeeß geltend, der nöthige Raum wird mehr durch 
die Entwickelung, Dehnung und Erweiterung des schon 
gebildeten Sackes als durch die weitere Betheiligung des 
subserösen Gewebes gewonnen, so daß am Ende sich die 
Schwangerschaft, obgleich sie vollkommen außerhalb des 
Peritoneums Hegt, doch so verhält, wie eine intrauterine. . 
Man darf nicht vergessen, daß jede normale intrauterine 
Schwangerschaft — anatomisch betrachtet — rein subserÖs 
ist, daß aber doch der ausgedehnte Uterus einen intraperito¬ 
nealen Tumor repräsentirt. In ähnlicher Weise ist, obgleich 
die Basis der ligamentären Schwangerschaft ganz unter dem 
Bauchfell Hegt, der obere Theil des Sackes in den meisten 
Fällen intraperitoneal, und der Fruchtsaok bildet da eine 
Art von Pseudouterus, einen intraperitonealen Tumor. Was 
die Placenta betrifft, so habe ich schon auf meine Ansicht 
hingewiesen, daß ihre Lage von der Lage der Tube abhängig 
ist, und daß ihre definitive Ruhestellung die der Tube ist. 
Nach meinem Dafürhalten ist das ursprüngliche Lage- 
verhältniß zwischen Kind und Placenta zur Zeit der 
Invasion des Ligamentum latum oder der Bauchhöhle ein 
unveränderliches. Bei der Bauclischwangerschaft Hegt das 
Kind oben. Bei der tuboligamentären Hegt es unten, indem 


seine Lage in Bezug auf die Placenta durch die relative 
Lage der Tube, an der ja letztere haftet, bestimmt ist. Wenn 
sich dies Verhältniß noch während des Schwangerschafts¬ 
verlaufes ändert — wie in den späteren Phasen der retro- 
peritonealen Form der ligamentären Schwangerschaft —, so 
geschieht es deshalb, weil der Fruchtsack sich hinter der 
Tube entwickelt und darum dem Kinde gestattet, hinter die 
Placenta zu gelangen und eine höhere Lage zu gewinnen. 
Ebenso kann bei der subperitonealen Form das Kind vor 
die Placenta gelangen und hier eine höhere Lage gewinnen. 
Sitzt die Placenta an der höchsten Stelle des Fruchtsackes, 
so zeigt dies eine hochgradige Dislocation der Tube an, und 
ein solcher Fall ist sehr ausgesetzt einer Häraorrhagie und 
Ruptur. — Was das extrauterin ausgetragene Kind betrifft, 
so ist, so weit meine Erfahrung reicht, Gewicht, Größe und 
Ernährungszustand keinesfalls vom Durchschnitt entfernt. 
Aber es zeigt oft locale Entwickelungshemmungen und Miß¬ 
bildungen. die gewöhnlich Folge des andauernden Druckes 
des mütterlichen Skelettes sind. Diese Mißbildungen trifft 
man besonders häufig bei Baucbscbwangerschaften, während 
die Kinder der ligamentären Schwangerschaften, besonders 
die der retroperitonealen Varietät, oft ganz frei ausgehen. 

3. Die tubouterine (interstitielle)Schwanger- 

Schaft. 

Die tubouterine oder interstitielle Schwangerschaft ist 
ein seltenes Vorkomraniß, und es existiren nur wenige ver- 
werthbare Präparate. Genau genommen, ist diese Schwanger¬ 
schaft nicht wirklich extrauterin oder wird es erst durch 
eine Ruptur in die Bauchhöhle, aber jedenfalls ist die 
Schwangerschaft ektopisch und vielleicht die am meisten 
gefährliche von allen Formen ektopischer Schwangerschaft, 
ln den meisten Präparaten dieses Leidens .scheint das Gewebe 
auf einer Seite des Uterusfundus hauptsächlich durch die 
wachsende Schwangerschaft in Anspruch genommen zu werden. 
Das Hindorniß für den Durchgang des befruchteten Eies Hegt 
walirscheinlich genau an dem Ostium uterinum der Tube. 
Dieses verbietet den Eintritt des Eies, und das Ostium wird 
dann von dem wachsenden Ei vorgetrieben, wodurch eine 
Ausbuchtung in das Uterusgewebe zustande kommt, in der 
die Schwangerschaft einen temporären Aufenthalt findet. Dies 
vermehrt natürlich das Gewicht des Uterus auf der befallenen 
Seite, was an der Asymmetrie des Uterus erkennbar ist. 
Die Tube der gesunden Seite scheint an dem Uterus in 
geringerer Höbe zwischen dem Fundus und Cervix zu inseriren. 
Eine tubouterine Schwangerschaft kann ihr Wachsthum durch 
roehi’ere Wochen fortführen, bis zum Ende des 4. Monats 
oder sogar noch länger, und zwar zwischen der peritonealen 
Bekleidung des Uterus und seiner Schleimhaut. Früher oder 
später aber muß die Ruptur eintreten, entweder in die Uterus- 
liÖhle oder nach oben in die Bauchhöhle. Die erste Art der 
Ruptur ist ein besonders wahrscheinliches Vorkommniß und 
würde, falls es vorkäme, von Spontanheilung der verletzten 
Gewebe und einer normalen Geburt zur richtigen Zeit gefolgt 
sein; aber trotz der Zartheit der Gewebsbriieke, die gewöhnlich 
zwischen dem Fruchtsack und der Uterushöhle besteht, ist 
die Existenz eines solchen Falles nicht sicher. Die einzige 
Ruptur, die man kennt, ist die Ruptur in die Bauchhöhle ; 
die Folgen sind immer schrecklich. Die diffuse Hämorrliagie, 
womöglich noch viel schlimmer als die bei der Frübruptur 
der Tube, ist der Hauptzug der Schwangerschaft, und sie 
erwies sich bis jetzt immer als tödtlich. Der einzige Fall 
meiner Praxis, der dieser Classe von Fällen nahe kommt, ist 
der folgende: 

Frau J., 27 Jahre alt, 7 .Talire vcrliciratet, 3 Kinder, das 
jüug-ßte 19 Monate alt. Menses imm<u' reg-elnuißig- bis zum G. Mai 
1896, seit damals (bis ziim 10. September) batte sie beinahe be¬ 
ständig einen blutigen Ausfluß. In der letzten Zeit bestanden Bauch- 
sclimerzcn und Druckempfmdlichkcit. Diese steigerten sieh bedeutend 
anfangs September; die heftigen Schmerzen zwangen sie, das Bett 
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aufzusuchen. Ich sah sie am 8. September. Ich fand das Abdomen 
stark ausgedehnt und druckempfindlich. Auf der linken Seite war 
ein unbeweglicher derber Tumor zu fühlen, der sich mit einem 
halbmondförmigen Rande begrenzte und die ganze linke Leisten¬ 
gegend einnahm. Bei der vaginalen Untersuchung fühlte man den 
Zusammenhaug der Masse mit dem Uterus, aber bei der Sonden- 
nntersuchung konnte man keine Verlängerung der Uterushöhle 
nachweisen. Die Patientin behauptete, daß die Anschwellung rapid 
wachse. Die Lippen der Kranken waren blaß, der Puls ziemlich 
frequent und schwach. Diagnose: Linke Tubargravidität mit Hämato- 
kele, und die Operation am 10. September 1896 ausgeführt. Bei 
der Eröffnung des Abdomens wurde ein großer Sack bloßgelegt, 
der durch das erweiterte linke Uterushorn, die linke Tube und 
das linke Ovarium gebildet war und Placentarrcste enthielt. Dieser 
Sack adhärirte am Netz und Darm. Nachdem er abgelöst, eröffnet 
und ausgeräumt worden war, sah man, daß der innere Theil der 
Schwangerschaft in das Gewebe des Uterushorns gedrungen war; 
dieses wurde zugleich mit der Basis des Sackes und dem Liga¬ 
mentum lalum von dem Uterus in vier Partien abgebunden und 
damit eine länglich schiefe Wunde auf der linken Seite des Fundus 
geschaffen. Nun wurde die Blutung gestillt und die Baucbdecken 
geschlossen, ein Drain aber im Becken belassen. Die Patientin genas 
vollständig. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Karl Pichler (Klagenfurt): Ueber Sichtbarkeit des unte¬ 
ren Leberrandes, den „Leberschatten“. 

M. Litten (Berlin); Kurze Bemerkung zu dem Aufsatz 
des Herrn Fighi.eb; Ueber Sichtbarkeit des 
unteren Leberrandes, den „Leberschatten“. 

Die Thatsaehe, daß eine vergrößerte Leber die Bauchdeeken 
vorwölbt und so häufig vom Auge wahrgenoramen wird, ist all¬ 
bekannt. Daß es aber auch nicht allzu selten gelingt, den unteren 
Rand der nicht vergrößerten, bezw. nicht verdickten Leber zu 
sehen, demnach seine Lage mit einem Blick festzustellen, darauf 
lenkt P. die Aufmerksamkeit („Centralbl. f. inn. Med.“, 1898, 
Nr. 36). 

Auf diese Erscheinung wurde P. geführt durch die Betrach¬ 
tung des LiTTEN’schen Zwerchfellphänomens. Beobachtet man bei 
Individuen mit nicht zu fetten und niclit zu stark gespannten Bauch¬ 
decken ohne Meteorismus die Oberbauchgegend, während sie tiefe 
Bauchathmung vollführen, so gewahrt man häufig einen dem unteren 
Leberrand entsprechenden Schatten bei der Einathmung herab-, bei 
der Ausathmung emporsteigen. Während in der Ruhe, bei ange- 
baltenem oder oberflächlichem Athmen oder bei vorwiegend costaler 
Athmung nichts die Lage des unteren Leberrandes verräth, also 
keine Vorwölbung des Epigastriums besteht, so nimmt das Auge 
bei tiefer Baucliatbmung einen dem Zwerchfellschatteii ganz gleichen 
Bewegungsvorgang wahr. Daß wir in der Tliat den unteren Leber¬ 
rand vor uns haben, lehrt häufig die auf den ersten Blick deutlich 
erkennbare Incisur; sonst wird der Befund durch die nachträg¬ 
liche Percussion und, wo solches möglich, durch die Palpation be¬ 
stätigt. 

Der „Lebersebatten“, wie P. die Bewegungserscheinung kurz 
benennt, ist am deutlichsten gewöhnlich entsprechend dem rechten 
Leberlappeii; nach links zu wird er undeutlicher; durch wechselnde 
Seiteiilagerung kann man sich die einzelnen Abschnitte häufig besser 
zur Ansicht bringen. Bei Meteorismus verschwindet der Schatten, 
um bei Behebung desselben wieder zu erscheinen. 

Bezüglich der Beleuchtung ist dieselbe Lage des Kranken 
zu wählen, wie bei der Beobachtung des LiTTEN’schen Zwerchfell- 
schattens. 

Die Beobachtung des Leberschattens ist eine leichte, und ist 
seine Wahrnehmung mindestens so einfach wie die des LiTTEN’schen 
Phänomens. 

Andeutungen bezüglich des Phänomens des Lcberschattens 
finden sich in der Literatur bereits bei Tbierfeldee und Vierordt. 
Ersterer gibt an, daß zum Zustandekommen des Phänomens eine 


Zunahme des Umfangs des Organs oder seiner Consistenz nöthig 
sei, während P. den Lebersebatten bei Lebzeiten in Fällen deutlich 
wahrgeuommen hatte, in welchen die Section eine gewöhnlich große, 
in ihrer Consistenz nicht veränderte Leber ergeben hatte. Auch ist 
das Symptom nicht so selten, wie Vierordt annimmt. Besonders 
bei Kindern wurde der Schatten wiederholt sehr deutlich wahr- 
genomraen. 

Die Oonstatirung des Lebersehattens dürfte sehr erwünscht 
sein, wo die andei*en Methoden (Palpation, Percussion) versagen. 
Auch die Begrenzungen anderer Organe liefern unter Umständen 
Schatten, welche gleichsinnige Bewegungen bei der Athmung zeigen; 
so sieht man einen Schatten des unteren Magenrandes, bei tief¬ 
stehendem Magen auch einen solchen der kleinen Curvator. Auch 
Darmschatten treten dann und wann in die Erscheinung. Die be¬ 
schriebenen Schatten reihen sich dem von Litten in seiner Dar¬ 
stellung der Erkrankungen der Milz erwähnten Schatten des vorderen 
Randes der großen Milztumoren an. 

P. weist schließlich nochmals auf die diagnostische Bedeutung 
des Leberschattens für die Bestimmung der Lage des unteren Leber¬ 
randes hin. Mit dem Zwerchfcllsehatten hat er gemeinsam die 
leichte, ja elegante Beobachtungsart; er steht ihm aber insoferno 
nach, als er durchaus nicht regelmäßig vorkommt. 

Litten kann die von P. bezüglich des Leberschattens ge¬ 
machten Beobachtungen voll und ganz bestätigen (1. c., Nr. 40). Er 
hält das Vorkommen desselben nicht nur für nicht so selten, sondern 
für recht häufig. Die Erscheinung ist namentlich dann zu beob¬ 
achten , wenn die Spannung der Bauchdecken nicht zu groß und 
das Fettpolster derselben nur mäßig ist. Je schärfer und dünner 
der Leberrand , desto deutlicher tritt der Schatten in Erscheinung. 
Die Betrachtung des Leberschattens zugleich mit der des Zwerch- 
fellphänoraens ermöglieht ein genaues Urtheil über die Größe der 
Leber und ihre Verschieblichkeit. Ba. 

W. Zinn (Berlin): Zur Frage der Glykosurie bei Gallen- 
steinkolik. 

Traubenzucker im Harn ist bei Cholelithiasis von einzelnen 
Beobachtern häufig, von anderen niemals gefunden worden. In 
seiner kürzlich erschienenen Arbeit aus der chirurgischen Klinik 
in Heidelberg hat Exner das. häufige Vorkommen geringer Mengen 
von Traubenzucker im Harn bei Gallensteinkrankheit hervorgehoben; 
er konnte in 40 Fällen mit einer Ausnahme jedesmal Zucker 
nachweisen. Nach der Operation, die in allen Fällen gemacht 
wurde, nahm der Zuckergehalt ab, so daß sich 3—4 Wochen 
nachher kein Zucker mehr vorfand. Nach den Angaben von Exner 
kann in zweifelhaften Fällen der Nacliweis von Zucker eine gewisse 
diagnostische Bedeutung erlangen. 

Auf dieses Ergebniß hin hat Zinn („Centralbl. f. inn. Med.“, 
1898, Nr. 38) an dem Materiale der GERHARD’schen Klinik in 
Berlin die Frage der Glykosurie bei Gallensteinkrankheit geprüft. 
Es standen zur Verfügung 89 Fälle, in denen auf das Vorkommen 
von Traubenzucker geachtet war. Nur in 2 Fällen waren geringe 
Mengen von Zucker im Harn vorhanden. Bei allen übrigen Kranken 
war das Resultat der Untersuchung negativ. Es handelte sich immer 
um einfache Gallensteinkolik von typischem Verlauf, ohne Compli- 
cationen. FolgendeReactionen wurden angewendet: DieTROMMER’sche 
und die NvLANDER’sche Probe, oft die Phenylhydrazinprobe und 
die Gährungsprobe. Die Urinuntersuchung geschah in jedem Falle 
mehrereraale, in vielen Fällen sehr oft, fast täglich, so lange die 
Krankheitserscheinungen, Schmerzanfälle, Icterus, deutlich ausge¬ 
sprochen waren. Auch Naunvn hat in gegen 250 darauf unter¬ 
suchten Fällen von einfacher Gallensteinkolik Zuckerausscheidung 
niemals gesehen, wohl aber in einigen Fällen mit chronischer 
liCberscbwellung nach Cholelithiasis (Gallenstein-Lebercirrhose). Nach 
diesen Erfahrungen ist also das Vorkommen von Zucker im Harn 
bei einfacher Gallensteinkrankheit als ein sehr seltenes zu be¬ 
zeichnen. Ba. 
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Ribbert: lieber Bau, Wachsthum und Genese der 
Angiome, nebst Bemerkungen über Cysten- 
bildung. 

Ribbert hält auf Grund eingehender Untersuchungen (VißCHO'w’s 
Archiv, Bd. CLI, pag. 381 — „Centralbl. f. Chir.“, 1898, Nr. 40) 
die cavernösen Angiome der Haut und der Leber für in sich abge¬ 
schlossene und nur aus sich heraus wachsende Geschwülste, welche 
sieh also nicht durch Hineinziehung des benachbarten Capillar- 
netzes vergrößern. Außer zahlreichen anderen Gründen führte er 
die Resultate von Injectionsversuchen an. Die Injeetionsmasse drang 
dabei nur in die Gefäßräume der Geschwulst und einige wenige 
größere arterielle und venöse (zu- und abführende) Gefäße, nicht 
aber in die der bindegewebigen Kapsel derartiger Geschwülste von 
außen dicht anliegenden Capillaren ein. Ribbert faßt die Caver- 
nome daher als einen kleinen, selbständigen Gefäßbezirk auf, der 
diese Selbständigkeit während des embryonalen, vielleicht auch 
noch des extranterinen Lebens erlangt hat. Aehnlich verhalte es 
sieh auch mit den Teleangiectasien, nur besäßen die Gefäße der¬ 
selben offenbar eine noch größere Selbständigkeit, welche sie 
befähige, ihre Sprossen in die Umgebung in mannigfacher Weise 
hinein zu schicken. 

Die Bemerkungen Ribbert’s über Cystenbildung gipfeln in 
dem Satz, daß beim Zustandekommen der Lymphangiectasien Binde¬ 
gewebswucherung und LyraphgefäßerweiteruDg von vornherein Hand 
in Hand gehe, und daß bei der Bildung epithelialer Cysten das 
Wachsthum des Bindegewebes sammt dem Epithel und die Dila¬ 
tation der Hohlräume neben einander liergehe. 

Den Unterschied zwischen Lymphangiectasie und Lymph¬ 
angiom faßt Verf. wie folgt zusammen; 

„Die Lymphangiectasie geht hervor aus Lymphgefäßen, welche 
normal in ein Gewebe eingefügt sind. Ihre Ectasie erfolgt unter 
gleichzeitigem Wachsthum ihrer Wandung. Die erweiterten Lymph- 
räurae sind zwar jeder für sich gut gegen die Umgebung abge- 
greiizt, der angiectatische Bezirk als Ganzes hat dagegen keine 
selbständige abgeschlossene Stellung. 

Das Lymphangiom entsteht aus einem während des intra- 
oder extrauterinen Lebens selbständig gewordenen, aus Bindegewebe 
und Lymphgefäßen aufgebauten Gewebskeim, an dessen Vergröße¬ 
rung alle ßestandtheilfi gleichmäßig betheiligt sind. Es bildet einen 
in sich abgeschlossenen, als Ganzes gegen die Umgebung gut 
begrenzten Bezirk.“ —s. 


Henry T. Butlin: Ein Fall von operativer Entfernung 
eines Pulsions- (Fressions-) Divertikels des Oeso¬ 
phagus. 

Die sichersten Kennzeichen eines Pulsionsdivertikels werden 
erbracht: 

1. Durch Wiederkehr von Stücken unverdauter Nahrung einige 
Stunden nach der Aufnahme derselben, 

2. durch Druckgefühl im hinteren Nackendreiock, 

3. durch Sondenuntersuchung, 

4. durch allgemeine Abmagerung. 


Feuilleton. 

Viennensia medica. 

Von Doc. Dr. Max Neuburger in Wien. 

IV.*) 

Anton de Haen (1704—1776) als Experimentalforscher. 

Als Begründer des Ruhmes der Wiener Klinik, als Arzt und 
Lehrer mit Emphase gepriesen, als Feind aller Neuerung und oppo¬ 
sitionslustiger Fanatiker noch öfter allzu herbe getadelt, hat Anton 
DE Haen im Ganzen das Bild eines echt hippokratisch schauenden 
und hippokratisch denkenden Forschers hinterlassen, der Diätetik 
und Hygiene höher schätzte als schlecht begründete therapeutische 
Polypragmasie, und dem die schlichte Kunst, mit offenen Augen zu 
beobachten, besser gefiel als die selbstgefällige Künstelei, welche 

• •) S, „Wiener Med. Presse« 1896, Nr. 28, 1897, Nr, 20, 1898, Nr. 19. 


Operative Entfernungen von Pulsionsdivertikeln sind bereits 
von Bergmann, Billroth, Kocher, Bayer, Mixter gemacht 
worden. Butlin selbst („Brit. med. Journ.“, 1898 , Nr. 1) hatte 
bereits zwei gleiche Operationen vorgenommen. 

Der Erfolg war in jedem Falle vollständig und dauernd. 

Butlin hält es für wünschenswerth, in der Narkose vor Be¬ 
ginn der Operation eine gekrümmte Metallsonde vom Munde aus in 
den Divertikel einzuführen und ihr Ende im hinteren Nackendreieck 
hervorzudrängeii, wodurch die Existenz eines wahren Pulsious- 
divertikels am sichersten bewiesen wird. Auch ist es immerhin 
gut, vor der Vornahme der Operation die Anwesenheit einer Oeso- 
phagusstrictur so weit als möglich auszuschließen. L. B. 


St 9 ,tistischer Bericht über die in den Jahren 1893 
bis 1896 incl. behandelten Ohrenkranken. Ver¬ 
gleichung desselben mit meinem voransgehenden Bericht für 
1890—1892 und Kritik der otologischen Statistik von Bd. I 
bis V des „Klinischen Jahrbuches“. 

Ergänzung zur „Ueherschau über den gegenwärtigen 
Stand der Ohrenheilkunde“. Von Prof. Dr. Friedrich 
Bezoid in München. Wiesbaden 1898, J. F. Bergman n. 

Die statistischen Berichte Bezold’s, seit einem langen Zeit¬ 
räume in regelmäßigen Intervallen erscheinend, stehen beim ohren¬ 
ärztlichen Lesepublicum in hohem Ansehen. Das verdanken sie 
einerseits der großen Sorgfalt, mit der sie stets gearbeitet sind, 
andererseits aber auch dem soliden Rufe ihres Autors als Forscher 
und Beobachter. Der jüngste Bericht erstreckt sich über die Jahre 
1893 bis inclusive 189G und umfaßt ein Material von 5327 Ohren¬ 
kranken. In seinen statistischen Abhandlungen berücksichtigt Bbzold 
hauptsächlich folgende Punkte: das Häufigkeitsverhältniß der ein¬ 
zelnen Erkrankungsformon, ihr ein- oder doppelseitiges Vorkommen, 
ihre Vertheilung auf die verschiedenen Lebensalter und auf die 
beiden Geschlechter, sowie endlich die gleichmäßige oder ver¬ 
schiedene Häufigkeit derselben in längeren Zeiträumen. Bis auf 
kleine Verschiebungen stimmen die Proeeiitzalilen der einzelnen 
Zeitabschnitte im Großen und Ganzen überein. Nur für die Er¬ 
krankungen des inneren Ohres ergibt sich eine erheblichere Diffe¬ 
renz gegen früher, weil Bezold auf Grund seiner Untersuchungen 
jetzt die Grenzen für diese Diagnose weiter zieht, als er dies in 
den vorausgehenden Berichten gethan. 

Auch in Bezug auf die Resultate der Behandlung ist die vor¬ 
liegende Arbeit höchst interessant. Ich kann dieselben hier nicht 
mittheilen, da ich sonst den Raum einer bloßen Anzeige weit über¬ 
schreiten müßte. Erwähnen will ich nur, daß die Mortalität bei 
den während der angegebenen Zoitperiode beobachteten acuten 
Mittelohrcitorungen 0-9, bei den chronischen Mittelohreiterungen 
0‘2“/o betrug, und daß sich die Mprtalitätszifi'er bei den Patienten 
der Privatpraxis etwas niedriger stellte als boi denen des Ambu¬ 
latoriums und der Krankenhäuser. 

Der Bericht enthält so viel des Lehrreichen, daß ihn uuoli 
der praktische Arzt gewiß mit Nutzen lesen wird. Eitelberg. 


die Baumeister der Systeme zur Schau trugen. „In id ego sedulus 
annitar, ut ad loctos aegrorum, una cum clrcumstantium discipulorum 
corona, simplicem naturam contemplando raagis intelligam raagisque, 
in Omnibus plane A sy s te m ati c u s.“ Dieser Satz entliält in 
reinster Form das Glaubensbekcnntniß des seltenen, viel verkannten 
Mannes! 

Freilich ließ es sein mit hoher Genialität vereintes unennUd- 
liehes Streben nicht zu, daß er einfach beim Ueberkomniencn stehen 
biiob — erweiterte er doch z. B. die Krankeiibeobachtung durch 
Einführung der thermometrisclien Messung, die klinische Foi'schung 
durch fleißige Benutzung und Vergleichung der Sectionsbefunde —, 
aber alle seine Leistungen , welche der Wissenschaft Bereicherung 
oder doch neuen Antrieb brachten, verrathen unverkennbar ihren 
oigentliehen Ursprung und erscheinen als wurzelechte Sprößlinge 
hippokratischer Muttererde. 

Es kann daher nicht überraschen, daß Anton de Haen die 
klinische Krankenboobachtung als höchste, ja einzige 
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autokratische Iuptanz für alle medicinischen Fragen ansah und der 
physiologischen Forschung eine relativ geringe, keineswegs aber 
grundlegende Bedeutung beimaß. Nicht der Physiologe, sondern 
der Kliniker sollte nach seiner Meinung das entscheidende Wort 
führen, und im Falle des Widerspruches zwischen beiden mußte 
der Erstere vor der „Erfahrung“ des Letzteren verstummen! 

Bekanntlich brachte ihn die festgewurzelte Ueberzeugung von 
der Suprematie der Klinik wiederholt in Polemik mit den theore¬ 
tischen „Systematici“, welche die Auffassung der Krankheitsbilder 
nach ihren allgemeinen Principien ummodeln wollten, und in noch 
heftigere Fehde mit den „Neoterici“, die es wagten, den Resultaten 
der Thier versuche Giltigkeit für die Pathologie zuzuerkennen. 
Die geschichtlich bedeutsamste von diesen Streitigkeiten war die 
Controverse mit dem Begründer und den Anhängern der Irritabilitäts¬ 
lehre, ein Kampf, in dem sich der größte Physiologe und der größte 
Kliniker des Zeitalters gegenüberstanden. Und wenn de Häen sich 
auch schließlich Überzeugte, daß ihn seine Polemik gegen diese 
wohl begründete Lehre zu weit geführt liatte, so gelang es ihm 
doch, den blinden Anhängern Haller’s und diesem selbst eine 
Reihe von Mängeln und Unrichtigkeiten nachzuweisen, welche zu 
einer Modification der praktischen Folgerungen, zu einer klareren 
Fassung der Schlüsse Anlaß gaben. Ja noch mehr 1 Hallee mußte, 
in gewisser Hinsicht besiegt, den bedeutsamen Bi’ief, welcher endlich 
eine vollkommene Aussöhnung der wissenschaftlichen Gegner be¬ 
wirkte und ihren beiderseitigen Mißverständnissen ein Ende bereitete, 
mit den charakteristischen Worten schließen: „In die Patho¬ 
logie habe ich mich nie mischen wollen.“^) 

Diese sehr interessante Briefstelle hat denn auch de Haejt 
mit einem Anflug von Ironie weidlich ausgenützt, galt sie ihm doch 
als werthvollster Ausdruck des Sieges der Klinik über die Phy¬ 
siologie. Hier sei seine, noch jetzt interessante Randbemerkung 
angeführt: „Gereichet es demnach diesem großen Manne (HaI/LEr) 
zum Vergnügen , seine Versuche auf diese oder jene Art zu er¬ 
weitern und fortzusetzen, und die Pathologie dabei unangetastet zu 
lassen, vielmehr selbige in helleres Licht zu setzen, so würde darüber, 
wie jedermann leicht erachten kann, kein Streit unter uns ent¬ 
stehen: da er in diese sich nie mischt, und ich seine Versuche, 
weil sie sich nicht darauf beziehen, in ihren Würden lasse. Und 
folglich werde ich seinen Schülern, die wider die Absicht ihres 
Lehrers sich auf diese Versuche beziehen, und sie von der Theorie 
auf die Praxis anwenden wollen, nimmermehr antworten.“ 2 ) 

Der IlauptgTund, welchen de Haen nicht nur in der Sensi¬ 
bilitäts-Irritabilitätsfrage, sondern im Allgemeinen ins Treffen führt, 
wenn es sich darum handelte, der Experimentalphysiologie seiner 
Zeitgenossen die Bedeutung für die Klinik abzusprechen, lag in 
seiner Erwägung, daß die Versuche durch den häufigen Wider¬ 
spruch der Ergebnisse ihre große Unzuverlässigkeit und Trüglichkeit 
beweisen.ä) Außerdem aber meinte er, daß die Schlüsse aus Beob¬ 
achtungen, welche an einem „verwundeten, in Verzuckungen und 
Angst befangenen, im Todeskampf liegenden Thiere“ gemacht 
werden, wegen der großen Verschiedenheit der äußeren und inneren 
Verhältnisse keine Giltigkeit für die menschliche Physiologie und 
Pathologie besitzen können. *) 

Wenn wir daran denken , wie mangelhaft die Methodik der 
damaligen Experimentalforscher im Allgemeinen war, und zu welchen 
höchst voreiligen Folgerungen sich sogar die besten unter ihnen 
verleiten ließen, so werden wir den Argwohn, das Mißtrauen und 
den Unwillen des gewissenhaften Klinikers gegen eine Richtung 
begreifen, welche der Pathologie und Therapie nunmehr inappellable 
Gesetze vorschreibeu wollte und mit Berufung auf eine sehr faden¬ 
scheinige Exactbeit die bewährten Erfahrungen der Vergangenheit 

‘) Ratio iDßilciidi in nosocomio practico. Vimlol). 1758—1773. 8. 15 voll. 
— ContenuaJa 1772—1779. 8. 3 voll. Deutsch: Leipz. 1779—1785. 8. 9 Bde. 
Citirt nach der deutschen Ueber.Hetzung, Bd, VI, pag. 256. 

Citirt nach der deutschen Uebersetzung, Bd. VI, pag. 256. 

Anton dr Haen bekämpfte deshalb auch z, B. die experimenlcH- 
pharmakologischen Arbeiten des verdienten änt. Störck. Wie hier, übersah 
DE Haen überall, daß nicht die Richtung als solche, sondern nur die fehler¬ 
hafte Methode zu falschen Resultaten fuhrt, er schüttete aber gleich im Ueber- 
eifer das Sind mit dem Bade ans. 

*) An verschiedenen Stellen, z, B. 1. c., Bd, IV, pag. 171. 


einfach mit einem Federstrich annullirtc. Aber andererseits werden 
wir doch von einem nur nach Wahrheit strebenden Manne, wie es 
DE Haen war, voraussetzen müssen, daß er seine Polemik gegen 
die experimentelle Richtung nicht eröffnete und fortsetzte, bevor er 
nicht einmal selbst Hand an diese Art der Forschung gelegt hatte. 
Und diese Erwartung erweist sich in der That nicht als trügerische, 
wenn wir seine Ratio medendi durchblättern. 

Freilich zeigt ihn das Thema: „Anton de Haen als Experi- 
mentalfoi’seher“ von seiner schwächsten Seite, aber dennoch bietet 
gerade die Verfolgung dieses Themas manches Bemerkenswerthe. 
Zunächst sehen wir den großen Gegner Hallee’s und seiner ganzen 
Richtung auf dem ihm so verhaßten Wege, der Natur ihr Geheimniß 
„mit Hebel und mit Schrauben“ abzuzwingen, und dann bewahrheitet 
sich wiederum das alte Sprichwort: „Ex ungue leonem!“ 

Es interessiren uns hier nur die Experimente an Thieren, 
aber dennoch dürfen wir es niclit gänzlich unterlassen, vorerst 
darauf hinzuweisen, daß de Haen eine große Reihe von Versuchen 
über die Beschaffenheit und chemische Reaction des Blutes und 
Harns im normalen und verschiedenen pathologischen Zuständen 
ausführte, daß er sieh über die Zuverlässigkeit der Lungenschwimm- 
probe ’') zu unterrichten trachtete, eine -Menge von experimentellen 
Temperaturmessimgen vornalim und die Wirksamkeit mancher, 
insbesondere steinlösender ®) Arzneimittel untersuchte. 

Bei allen diesen Versuchen erinnerte er immer daran, wie 
unzuverlässig dieselben sind, und daß es unumgänglich nöthig ist, 
sie öfter zu wiederholen. „Denn, weil wir die Versuche 
anderer alsHoischesätze annebmen und neue Grund¬ 
sätze darauf zu bauen pflegen, so sehen wir oft das 
ganze System über den Haufen fallen, wenn bei den 
ersten Erfahrungen der kleinste Irrthum vor ge¬ 
gangen ist.“ 

Abgesehen von einigen spärlichen Nachprüfungen physio- 
logisclier Angaben bediente sich de Haen des Thierexperimentes 
im größeren Maßstabe einmal zu dem Zwecke, um über den Er¬ 
trinkungstod und die etwa anzuwendenden Belebungsmittel ins Klare 
zu kommen, und ein anderesinal zur Lösung der Frage, ob Darra- 
irrigationen das Hinderniß der BAUHiN’schen Klappe zu überwinden 
vermögen. 

Die erstere Versuchsrcilie eröffnete er im Jahre 1769.’^°) Er 
ließ einen Huud in einen weiten Sack stecken und in ein großes, 
mit Wasser angefülltes Faß werfen. Erst, nachdem man keine Be¬ 
wegung mehr an dem Thiere bemerkte, wurde es herausgezogen 
und verschiedenen Proeednren zupi Zwecke der Wiederbelebung 
unterworfen (Traeheotomio, künstliche Athembewegungen, Luftein¬ 
blasung), ohne daß dieselben von Erfolg begleitet gewesen wären. 
Diesem Versuchsthiere folgten zunächst noch weitere vierzehn 
Opfer. Als Belebungsmittel kamen folgende Methoden zur An¬ 
wendung: Abreibung mit trockenen Tücliern, Reiben mit warmem 
Brantwein, Lufteinblasungen durch die Tracheotomiewunde, Schlagen 
auf den Rücken, Tabaksklystier, Stechen mit Nadeln, Kitzeln 
des Schlundes, Einblasen von Tabaksrauch in Nase und Maul, 
Elektrisiren u. v. a. Nur bei einem einzigen der Hunde, welcher 
nach vier Minuten aus dem Wasser gezogen wurde und dabei noch 
einen schwachen Laut von sich hören ließ, wurde ein vorüber¬ 
gehender Erfolg erzielt. 

Bei der Fortsetzung der Experimente kam de Haen auf eine 
Frage forensischer Natur, ob es nämlich zweifellose Zeichen dafür 
gebe, daß Jemand todt ins Wasser gestürzt wurde. “) Die beiden 
französischen Aerzte Champeaux und Faissole hatten nämlich auf 
Grund von Versuchen angegeben, daß man in den Lungen der¬ 
jenigen , die sich selbst ins Wasser gestürzt haben oder lebendig 
liineingeworfen worden sind, stets eine größere oder kleinere Menge 


5) 1. c., Bd. I, pag. 46—64, 289ff.i Bd, 11, pag. 156 ff^; Bd, IV, 
pag. 507; Bd. VII, pag. 255 ff. 

») Bd. I, pag. 45 ff. 

’) Bd, I, pag. 179 ff. 

6) Bd. I, pag. 181 ff., 289 ff.; Bd. II, pag. 157 ff. n. a, a. 0. 

») Bd. I, pag. 204 ff.. 323 ff ; Bd. 11, pag. 299 ff.; Bd. VI, pag. 111 ff. 
>“) Bd. VI, pag. 133 ff. 

”) Bd. VII, pag, 21 ff„ pag, 318 ff., pag. 856 ff. 
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von dickem, bisweilen gelblichem, zähem Schleim vorfinde. Anton 
DE Haen stellte zur üeberprtifung eine größere Anzahl von Experi¬ 
menten an Thieren an, welche lebendig oder nach dem Tode ins 
Wasser geworfen wurden, und kam zu dem sehr wichtigen Ergebniß, 
daß das angegebene Untergcheidungsmerkmal ganz unzuverlässig 
sei. Dieses Ergebniß fand er durch Sectionen von Ertrunkenen 
und andererseits solchen Personen, welche eines ganz anderen Todes 
gestorben waren, vollinhaltlich bestätigt. Bei Gelegenheit dieser 
Versuche forschte er auch der von zahlreichen früheren Autoren 
(Plater , Wepfer , Walschmidt , Becker , Dethakding , Senac) 
verfochtenen Angabe nach, daß man in dem Magen der Ertrunkenen 
kein Wasser finde. Unter vierzig Fällen zeigte sich bei dreien, 
daß diese Annahme durchaus nicht immer stichhältig ist; denn bei 
drei Hunden , welche in Wasser, das eigens zu diesem Nachweis 
mit Tintenp ul ver schwarz gefärbt worden war, ertränkt worden 
waren, fand de Haen eingedrungene Flüssigkeit im Magen. 

Der charakteristischen Denkungsart unseres Klinikers ent¬ 
sprach es, daß er nicht stolz auf diese Widerlegung der Irrthümer 
pochte und etwa seine Experimentalmethode als die beste hin¬ 
stellte, vielmehr verwarf er die Leichtfertigkeit, mit der man aus 
wenigen Thierversuehen die folgewichtigston Schlüsse zu ziehen ge¬ 
wöhnt ist. 

Man kann ihm nur beistimmen, wenn er tadelnd ausruft: 
„Mehr als hundert Versuche, die ich zur Entdeckung der Natur 
des Blutes und des Urins gemacht hatte, schienen mich zum Oeftcron 
so weit zu bringen, daß ich unumstößliche h^olgen darauf bauen zu 
können glaubte; wie oft aber zwangen mich nicht neue Versuche, 
alles zu widerrufen! So eingeschränkt sind unsere Kenntnisse in 
der Natur!!“ „....Die in derWoltwoisheit undArznei- 
kiinst zu allen Zeiten entdeckten Irrthümer warnen 
unablässig, nichts für ausgemacht zu halten, als 
was sich durch unzählige, von mehr als hundert 
Menschen wiederholte Versuche unverändert bestä¬ 
tigt. Was in den Versuchen meiner französischen Freunde mangelt, 
will ich durch dje meinigen auszufüllen trachten; in kurzem werden 
andere Freunde das Fehlerhafte und die Lücken in ihren und 
meinen Versuchen ergänzen und die zu voreiligen Folgerungen und 
Schlüsse verändern; die Nachkommen derselben endlich werden 
die Sache zwar nicht zur Vollkommenheit bringen, aber doch ver¬ 
mehren und verbessern.“ 

Im Anschluß an die Versuche über die Todesart der Er¬ 
trunkenen und über die anzuwendendon Rettungsmittel experimentirte 
er auch über die Todesart durch Erhängen and Erdrosseln. Zahl¬ 
reiche Thierversuche und Sectionsbefunde an menschlichen Leichen 
machten ihm den Schluß sehr wahrscheinlich, daß die Todesursache 
eigentlich in all diesen Fällen die gleiche ist, nämlich V e rh i n d e- 
rung desZutrittes der Luft zu den Lungen. In Bekämpfung 
verschiedener, damals herrschender Anschauungen bewies de Haen, 
daß die Ertrunkenen weder durch die Menge des verschluckten 
Wassers und durch die daraus entstehende Ausdehnung des Magens, 
noch an Sehlagfluß, sondern eher an „Lungenentzündung“ zugrunde 
gehen. Ebenso suchte er zu zeigen, daß die Erhangenen nicht am 
„Schlage“ oder durch Verletzung der Halswirbel und ihrer Bänder 
stei’ben, sondern der gleichen Hauptursacho wie die Ertrunkenen 
den Tod verdanken. Um jeden Einwurf zu entkräften, ließ de Haen 
bei einer Reihe seiner Experimente, alle Belebungsversuche weg, 
so daß er ein ganz reines Bild von der Todesursache gewann; denn 
an scharfer Selbstkritik ließ es unser Forscher nicht fehlen. Einen 
Beweis derselben gab er auch damit, daß er mit großem Scharf¬ 
blick untersuchte, weshalb seine Belebungsversuche an ertrunkenen 
Hunden immer vergeblich unternommen wurden, während doch so 
viele Beispiele der Wiederbelebung ertrunkener Menschen Vorlagen. 
Den wichtigsten Grund fand er darin, daß es „eine ganz andere 
Sache ist, wenn ein Mensch unglücklicher Weise ins Wasser füllt, 
als wenn ein Hund gewaltsam ersäuft wird“, weil nicht alle Menschen, 
die ins Wasser fallen, sogleich untersinken, sondern wegen ihrer 
langdauernden Bemühungen, sieh zu retten, noch öfters Luft 
schöpfen und hiedurch der Umlauf des Blutes, das stille zu stehen 
anfing, wieder erneuert werde. 


Der Hauptnutzen der sehr zahlreichen Thierversuche bestand 
in der besseren Erkenntniß der Todesart und in den darauf ge¬ 
bauten Rathscblägen für die Wiederbelebung. Außerdem aber wurde' 
DE Haen durch das Problem angeregt, die Frage, wie das Lungen¬ 
ödem zustandekomme, genauer als alle seine Vorgänger zu unter¬ 
suchen. ^2) 

Von großer Bedeutung waren auch die Experimente, welche 
den Zweck hatten, nachzuweisen, oh Darmirrigationen mit Hilfe 
gewisser Vorrichtungen den Widerstand der BAUHiw’schen Klappe 
überwinden und über dieselbe hinaus Vordringen können. 

Nach der Anregung des berühmten englischen Physiologen 
Stephan Hales hatte der „gelehrte und unermüdliche“ Mailänder 
Arzt Johann de Videmar mit einer Maschine, die in Italien er¬ 
funden worden war, an Leichnamen und lebenden Hunden Versuche 
angcstellt und dann das Verfahren in Fällen von „Darmgicht“ 
mit Erfolg verwendet, „wenn der Unflatli schon zum Munde heraus¬ 
ging“. Die eminente Wichtigkeit bewog de Haen zur Nachprüfung 
an zahlreichen Hunden. Jedoch veranlaßten ihn die dabei ge¬ 
machten Erfahrungen nicht zur Anwendung der Methode bei lobenden 
Menschen wegen der gefährlichen Nebenerscheinungen. 

Wir begnügten uns, die experimentelle Thätigkeit de Haen’s 
mit wenigen Strichen zu skizziren, weil es uns nur daran lag, zu 
beweisen, daß dieser gewöhnlich nur höchst einseitig beurtheilte 
Forscher auch den Weg des Thierversuches nicht gänzlich ver- 
sehmülite. Man gewinnt sogar den Eindruck, daß er dazu berufen war, 
in die Entwickelung des physiologischen Experiments fördernd ein¬ 
zugreifen. Er erkannte und deraonstrirte die vielen Fehlerquellen, 
er erweiterte das Forschungsgebiet durch Heranziehung pathologi¬ 
scher, forensischer und therapeutischer Fragen, er betonte den 
Werth der Methode für die Erkenntniß. Daß er in den Taumel 
der Begeisterung nicht einstimrato, welche die Kärrner erfüllte, die 
dem vollen Wagen Haller’s folgten, wirft nur ein günstiges Licht 
auf seinen Scharfsinn, auf seinen in die Tiefe und Weite reichen¬ 
den Geist. 

Die oben angeführten Beispiele zeigten, wici gründlich er 
seine Aufgabe nahm, wie zahlreich die Fragen waren, die sich 
seinem rastlosen Geiste aufdrängten, wie nützlich seine letzten 
Folgerungen der Wissenschaft wurden. Und dabei bildete diese 
Richtung zum wenigsten seine Stärke I 

Aber gerade hier vorrieth er, wie wenig er ira Grunde an 
unbedingtem Autoritätsglauben haftete, und wie er sich selbst 
skeptisch gegenüberstand. 

Man führt, um den ersten großen Kliniker Deutschlands an¬ 
geblich zu charakterisiren, sein berüchtigtes „statuminavi“ an, einen 
seiner Lieblingsausdrücke, welcher von seinem üiifeh 1 bar kei ts- 
dünkel Zeugniß ablegen soll; man hebt seinen Glauben, daß es 
Besessene gebe, schonungslos hervor, um ilm als reactionären 
Dunkelmann liinzustellen. Wer sich aber einmal die Mühe 
ernstlich nimmt, seine Werke aufmerksamer durchzublättern und 
dabei in seine Denkarbeit besseren Einblick gewinnt, wird das 
letztere Urtbeil erheblich mildern und Entsclmldigungsgründe genug 
vorfinden. Wer sich seine einstige Thätigkeit im Krankenzimmer 
und gar am Experimentirtisch aus seinen Schriften vorzaubert, wird 
de Haen als großen Forscher und klinischen Denker schätzen und 
zur Einsicht gelangen, daß es wenige Männer gab, welche so selir 
Strenge gegen Andere mit Strenge gegen sich selbst, holie Leistung 
und Selbstkritik zu einigen vermochten! 


*^) Bd. 7II, pag. 75 ff. Solir scliöu sagt er ira Eingang dieses Capitels; 

Oft findet roan Da.sjonige, was man ängstlich sucht, nicht; dafür aber findet 
man etwas Anderes, was man gar nicht suchte. So bahnt uns das Unglück 
oft den Wog zu einem großen Glücke: die Kreuzfahrten und Schifl'brüche auf 
dom unbegrenzten Meere habeu uns mit den Schätzen unbekannter Länder be¬ 
reichert.“ 

«*) Bd. IV. pag. 154 ff.. 305 ff. 
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Kleine Miitheiiungen. 

— Ueber das Tannoform als Antidiarrholcum beliebtet 
Dr. A. Dwoeetzkt („St. Petersburger raed. Woeh.“, 1898, Nr. 35). 
Er hat dasselbe in zusammen 26 Fällen von acutem, subchroni- 
schera und chronischem Darmcatarrh mit Durchfall angewendet. 
Unter diesen Fällen befanden sich 12 Erwachsene und 14 Kinder, 
welch letztere in einem Alter von 3 Wochen bis zu 2 Jahren 
standen und sämmtlich an acuter Sommerdiarrhoe litten. Erwachsenen 
gab D. das Mittel in einer Dosis von l'O, 3mal täglich in Pulver¬ 
form. Kinder erhielten 0'2—0’3, 3mal täglich, ebenfalls ohne 
Zusatz. Was nun die Resultate betrifft, so war bei den Erwachsenen 
in jedem der 12 Fälle ein voller, eclatanter Erfolg zu verzeichnen. 
Der Durchfall und sämmtliehe unangenehme Begleiterscheinungen 
schwanden überraschend schnell, niemals wurde über unangenehme 
Nebenwirkungen geklagt. Nicht so glänzend waren die Erfolge in 
der Kinderpraxis, was vielleicht damit zusammenhängt, daß die 
diätetischen Vorschriften nicht genau eingehalten wurden. In 
5 Fällen blieb das Tannoform ohne jede Einwii'kung, und die Er¬ 
scheinungen der Sommerdiarrhoe wichen erst der vereinigten 
Wirkung von Calomel und Pulvis Doweri. In den übrigen 9 Fällen 
dagegen entfaltete das Tannoform alle vortretfliclien und heilsamen 
Eigenschaften, die wir von einem leistungsfähigen Autidiarrhoicum 
zu verlangen berechtigt sind. — Ueber die äußerliche Anwendung 
des Tannoforms berichtet Dr. Hesse in Darrastadt („Allg. mcd. 
Central-Ztg.“, 1898, Nr. 78). Es ist nach ihm eines der besten 
örtlichen Mittel gegen Decubitus, gegen diabetische Gangrän, gegen 
nässende, chronische und acute Eczeme; es wirkt secretionshemmend 
und austrocknend und empfiehlt sich auch gegen Impetigo, Balanitis, 
Ulcus molle, vaginale Blennorrhoe, Herpes praeputiaüs, gegen 
Hämorrhoiden, hartnäckige Unterschenkelgcscliwüre, Rhagaden, 
Gescliwürsbildungen zwischen den Zehen, an den Brustwarzen und 
Genitalien. Hoef erzielte mit dem Tannoform auch in solchen 
Fällen überraschende Heilungen, in denen Jodoform, Dermatol, 
Europhen ihre Dienste versagt hatten; gleich günstige Resultate 
ergab die Behandlung von eiternden Geschwüren und Wunden, 
Gonorrhoen (welche der Anwendung des Sublimats, Zinentn sulfo- 
jodol., Protargols und Argentamins Widerstand geleistet hatten). 
Niemals zeigte sich nach Anwendung von Tannoform irgend eine 
Spur von Reizwirkung. Nach vorheriger Blutstillung der Operations¬ 
wunde bildet es, als Streupulver aufgeti'agcn, sofort eine feste 
Kruste, wie denn das Tannoform wegen seiner exsiceatorischen und 
zugleich antiseptischen Eigenschaften überhaupt ein gutes Deck¬ 
mittel für frische Wunden abgibt; es beschleunigt den Heilungs- 
proeeß, ist bequem zu appliciren und gänzlich ungiftig. Unüber¬ 
troffen wirkt es bei übermäßiger Schwcißbildung an Händen und 
Füßen, unter den Achselhöhlen und an anderen Körpertbeilen; oft 
genügt nur einmaliges Aufpudern; auch der lästige, üble Schweiß¬ 
geruch wird unterdrückt ; auch das stete peinliche Kältegefühl an 
den Füßen in der Ruhe (beim Sitzen oder Stehen) hört ebenfalls 
auf, ohne daß jedoch die Schweißthätigkeit gänzlich unterdrückt 
wird. Im Allgemeinen empfiehlt sich als Schweißstreupulver eine 
Mi.scbung von 1 Thcil Tannoform mit 2 Theilen Talcnin venetum; 
nur in schwereren Fällen empfiehlt es sich, das unvermischte Pulver 
auf Fußsohlen und zwischen die Zehen kräftig einzureiben. Bei 
Eczeraen leistet zuweilen eine lOYoig'ß Tannoformsalbe gute Dienste. 

— Das von Dreser jüngst empfohlene Heroin (vgl. „Wiener 
Med. Presse“, 1898, Nr. 39, pag. 1557) hat Dr. Floret („Ther. 
Monatsb.“, 1898, Heft 9) in der Poliklinik der Fai'benfabriken zu 
Elberfeld versucht, wobei sieh dasselbe als ein außerordentlich 
brauclibares, prompt und zuverlässig wirkendes Mittel zur Be¬ 
kämpfung des Hustens und Hustenreizes, sowie der Brustschmerzen 
in erster Linie bei Entzündungen, besonders bei den catarrlialisclien 
der obei'cn und unteren Luftwege (Angina, Pharyngitis, Tracneitis, 
Bronchitis), sowohl bei den aeuten als auch mehr chronischen 
Formen beM'älirte. Etwa 60 mit dem Präparat behandelte Patienten 
dieser Art gaben übereinstimmend an, daß sie nach dem Eiiinehmen 
des Pulvers (Heroin) eine sofortige Besserung des sie quälenden 
Hustens empfunden hätten, daß die Brustsclimerzen und das Seiten 
stechen — wenn solche Beschwerdeu bestanden — nachgelassen 
hätten. Bei einigen Fällen von jahrelang bestehendem Husten, der 


seine Ursache in chronischer Bronchitis mit Emphysem hatte, 
erzielte das Hoi’oin wochenlang andauernde Besserung des Hustens 
und damit des Allgemeinbefindens. Bei der Behandlung der Lungen- 
tuberculose leistete das Heroin ebenfalls sehr werthvolle Dienste. 
Sowohl bei den leichteren Graden als auch in vorgerückten Stadien 
erzielte das Heroin sofortige Besserung des Hustens. Nur bei 4 von 
etwa 25 behandelten, an Lungeutubereulose leidenden Patienten 
hatte (las Heroin (3raal O'Ol Grm.) nicht den gewünschten Erfolg. 
Besonders günstig scheint das Heroin die Beschwerden dos Asthma 
bronchiale zu beeinflussen. Bei 3 Patienten war die Wirkung eine 
augenscheinliche. Ala allgemein schmerzlinderndes Mediearaent, 
speciell auch bei Störungen der Bauchorgane, scheint es nicht 
geeignet. Ungünstige Nebenwirkungen scheinen dem Präparat nicht 
anzuhaften. Uebelkeit, Erbrechen, Stnhlverhaltung, Appetitmangel etc., 
die man häufig bei der Anwendung des Morphiums beobachtet, 
wurden bei dem Heroin nicht wahrgenommen. Nur ein Patient 
gab an, er habe nach dem Pulver einen leichten, rasch vorüber¬ 
gehenden Schwindelanfall bekommen. Das Präparat wurde im 
Uebrigen sehr gut vertragen. Die Patienten, denen das Grundleideu 
das Arbeiten erlaubte, setzten unter der Mitwirkung des Medica- 
raentes ungehindert dieselbe fort. Eine Angewölinung an dasselbe 
scheint nicht einzutreton. Die angewandte Gabe war 0‘005 —O’Ol 
bis 0‘02, 3—4mal täglich in Pulvern mit Sacch. album. Aach läßt 
es sich iü wässeriger Lösung (hergestellt mit einigen Tropfen ver¬ 
dünnter Essigsäure) tropfenweise verabreichen. 

— Vor Kurzem hat Rümpf ein neues Verfahren für die 
Bßhandlung der Arteriosklerose vorgeschlagen, ein Verfahren, 
welches nach Prof. P. J. Kovalevsky („Neurol. Centralbl,“, 1898, 
Nr. 15) die vollste Aufmerksamkeit verdient, wenn es auch nicht 
ganz die Erwartungen des Verfassers erfüllen sollte. Die Arterio¬ 
sklerose bedeutet einen Proeeß in den Wänden der Arterien, der 
darin besteht, daß in den aufgelockerten Gefäßwänden Kalksalze 
abgelagert werden. Daher muß die Behandlung der Arteriosklerose 
folgende Hauptbedingungen erfüllen: 1. Die Menge der mit der 
Speise in den Organismus eingeführten Kalksalze vermindern, 2. die 
Arterien decalciniren und das Salz aus dem Körper ausführen. 
Ersteres wird durch die Diät erreicht. Gewöhnlich wird Herz¬ 
kranken reichliche Milchdiät verordnet. Rumpf hält dieses bei der 
Arteriosklerose für gänzlich unzulässig, da die Milch große Mengen 
Kalksalze enthält; daher empfiehlt er nicht nur niclit den reich¬ 
lichen Gebrauch von Milch bei dieser Krankheit, sondern schlägt 
vor, sie ganz zu vermeiden. Statt dessen empfiehlt er folgende 
Diät: Fleisch 250’0, Kartoffeln lOO’O, Brot lOO'O, Obst lOO'O, 
Fisch lOO’O. Hiezu kann man noch etwas Butter und Zucker hinzu¬ 
fügen. Außerdem kann man statt des Obstes Gemüse geben. Eine 
solche Zusammensetzung der Speisen enthält zehnmal weniger Kalk, 
als die Milchdiät, und empfiehlt sich daher bei der Arteriosklerose 
besonders. Außer der Milch verbietet Rümpf solchen Kranken Käse, 
Eier, Rüben, Reis und Spinat. Als Getränk empfiehlt er destillirtos 
oder gekochtes Wasser. Was die medicaraentöse Behandlung anbe¬ 
trifft, so wurde schon früher auf die verstärkte Kalkabsonderung 
aus dom Organismus bei subcutauem Gebrauch von Calomel. subl. 
corros. und Hydrarg. jodat. hingewiesen. Eine gleiche Wirkung 
erzeugen Kali acetic., Aeid. oxalic., viele Diuretiea und Milchsäure. 
Ebenso bewirkt das Hungern die verstärkte Ausscheidnng von Kalk¬ 
salzen aus dem Organismus. Rümpf räth zu folgender Verordnung: 


Rp. Natri carb. lO’O 

Acid. lactici q. s. ad satur. 

Aq. destill.200’0 


Nach seiner Meinung bewirkt eine solche Behandlung nebst ange¬ 
gebener Diät eine verstärkte Ausscheidung von Kalk aus dem 
Körper bis zu 50—527o- 

— Gegen Epheliden empfiehlt Todvenaint („Gaz. hebd.“, 
Mai 1898), zweimal tägliches Waschen mit 


Rp. Zinc. sulfocarbol. q-O 

Glycerini.600 

und jeden 2. Tag folgende Salbe 
Rp, Hydr. praec, alb. 

ßismutü. subnitr.aa. 4'0 

Ungt. Giyceriüi. 15'0 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammluag Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gelialteu Yom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Abtheilung für GehurtsMlfe tinil Qynähologie, 

Ludwig Pincus (DudzI^): lieber Atmocausis (Vaporisation) und 
deren Modification in der Gynäkologie. 

Die von Skegieew entdeckte hämostatische Wirknng des 
überhitzten Wasserdampfes gab dem Vortragenden Veranlassung, 
den auf 100 und mehr Grad C. erhitzten Dampf in der gynäko¬ 
logischen Praxis zu verwerthen. Die Einführung des Verfahrens 
wurde durch die vom Vortragenden angegebene Construction eines 
geeigneten Instrumentariums („CentralW. f. Gynäkologie“, 1898, 
Nr. 10, 22, 35) ermöglicht und gefördert. 

Das Charakteristische des Instrumentariums besteht darin, daß 
dauernd strömender Dampf in den Uterus geleitet werden kann, ohne 
daß für die zu operirende Frau eine Gefahr der Verbrühung außerhalb 
des Operationsfeldes besteht. Auch besteht keine Gefahr oder Be¬ 
lästigung für den Operateur. 

Der Dampf kommt entweder frei mit der Uterusschleimhaut 
in Berührung (Atmocauter, Atmoeausis — statt Vaporisator, 
Vaporisation) oder erhitzt ein in den Uterus eingeführtes, hohles, 
nicht gefenstertes Instrument so, daß eine ätzende Contaetwirkung 
eintritt [Z e st o cau ter, Zestoeausis (y) , die Siede¬ 

hitze) — statt Vapocauter, Vapocauterisation]. 

Die Einwirkungsdauer beträgt 10 — 20—30 Secunden; zur 
absichtlichen Obliteration des Uterus als Ersatz für die Total¬ 
exstirpation bei unstillbaren, klimakterischen Blutungen, oder bei 
senilem Catarrh 2 Minuten und mehr. Temperatur 100 —110°, für 
Zestoeausis 115°. Bei jüngeren Frauen möglichst kurze Dauer; 
besser kurz 105—110°, als länger 100—105°. Wiederholung erst 
nach völliger Regeneration der Schleimliaut (circa 4 Wochen). Die 
Zeit der Schorfablösung gibt die Tiefe der Einwirkung an (6 bis 
10 Tage bei oberflächlicher, zehn und mehr Tage bei tieferer 
Aetzung). 

Ist isolirte Behandlung des üteruscavum beabsichtigt, so 
schütze man durch die vom Vortragenden angegebene Vorrichtung 
die Schleimhaut der stets zu erweiternden Cervix. Nur bei abun¬ 
danten Blutungen ist der Cervixscliutz entbehrlich. Bei der absicht¬ 
lichen Obliteration ist er nothwendig zur Verhinderung der Atresie 
vor vollendeter Verödung. 

Indieationen: Die verschiedenen Formen der Endometritis 
(namentlich hämorrhagische und gonorrhoische), E. puerpcralis 
incipiens, Atonie und klimakterische Blutung-en, seniler Catarrh; 
bei letzteren beiden bis zur Obliteration. 

Blutungen bei interstitiellen Myomen, Subinvolutio, Infarct. 
Sterilisirung des Cavura bei putridem Abort, vor der Tolalexstir- 
pation etc. Künstliche Sterilisirung der Frau bei herannahender 
Climax. Palliativ bei inoperablem Corpuscarcinom. 

Die Zestoeausis: Bei Dysmenorrhoe (Virgo, Niillipara), 
Subinvolutio und zur isolirfen Bebandlung der Cervixschleimhaut. 

Eine plattenförmige Modification des Zestocauters ist für die 
Bauchehirurgie eonstruirt (Leber, Milz, Niere u. s. w.). 

C 0 n t r a i n d i cati 0 n e n : Schon bei Verdacht auf Malignität. 
Dann muß Abrasion etc. vorhergehen. Tubenaffectionen (Tumoren). 
Abscesse in den Adnexen. Relativ bei rigider Portio vaginalis. 

Die Erfolge sind zuweilen so überraschend, daß es Pflicht 
eines jeden Frauenarztes ist, die Methode zu üben. i 


Frank (Köln): Die Schnittführung beim Kaiserschnitte. 

Die Kaisorschnitfcfrage hat von jeher die Geburtshelfer inter- 
essirt, aber auch heute ist sie noch nicht gelöst. Der Kaiserschnitt 
ist eine relativ seltene Operation, über die der Einzelne wenig Er¬ 
fahrung hat. Anfang der Achtziger-Jahre gab man sich Mühe, den 
eonservativen Kaiserschnitt durch die PoBRO’sche Operation zu er¬ 
setzen, schon damals aber vertheidigte F. den eonservativen Kaiser¬ 
schnitt, der, antiseptisch ausgeführt, eine relativ ungefährliche Ope¬ 
ration ist. Heute ist der alte Kaiserschnitt in sein Recht wieder 
eingesetzt. Aber viele Punkte in der Ausführung desselben sind 
heute noch umstritten, vor Allem die Sehnittführung; früher legte 
man den Schnitt hoch oben am Fundus an und führte ihn auf der 
vorderen Wand möglichst weit herunter, jedoch fürchtete man den 
Schnitt im unteren Uterussegment wegen der atonisehen Blutung. 
F. hat nun an der Hand von 13 Fällen die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, daß es quoad vitam ganz einerlei sei, wo man den Schnitt 
hinlege; es wurden gemacht 1. tiefer Querschnitt (nach Kehrer) 
2mal, 2. Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus abwärts, 
3mal, 3. sagittaler Fundalschnitt Imal, 4. querer Fundalschnitt 
nach Fritsch 3mal, 5. Schnitt auf der hinteren Wand Imal, 
6. Schnitt auf der vorderen Wand, tief im unteren Uterussegment, 
3mal. Nur eine Frau starb, und zwar an Peritonitis, ohne daß die 
Sehnittführung (Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus ab¬ 
wärts) hiefür verantwortlich gemacht werden könnte. Daß die 
Blutung bei verschiedener Sehnittführung verschieden stark sei, ist 
nicht richtig, sie hängt vielmehr von dem Sitz der Placenta ab 
und wird wahrseheinlicii am häufigsten beim Fundalschnitt ge¬ 
troffen, es ist dieses jedoch für den Krankheitsverlauf ohne wesent¬ 
liche Bedeutung. Auch daß man bei dem queren Fundalschnitt 
Adhäsionen zwischen Uterus und vorderer Bauehwand vermeidet, 
ist nicht wahrscheinlich; da der Uterus hervorgewälzt werden muß, 
sind Insulte an verscltiedenen Stollen des Peritonealüberzuges un¬ 
vermeidlich, und wird die Bildung von Adhäsionen ermöglicht; 
man sollte jedoch zu erreichen suchen, daß sie dort entstehen, wo 
sie die wenigsten Beschwerden maelien, das ist an der vorderen 
Wand. Wichtig, ist es, die Endresultate genau zu controliren, und 
zwar durch persönliche spätere Untersuchung. Nur in 3 Fällen 
konnte F. die Nachuntersuchung vornehmen. In einem Falle, in 
dem der quere Fundalschnitt gemacht war, liegt der Uterus retro- 
flectirt, ist stark vergrößert, die Frau hat viel Beschwerden. Bei 
einer zweiten Frau, bei der gleichfalls der quere Fundalschnitt 
gemacht wurde, und die nach 4 Woclien geheilt entlassen wurde, 
bildeten sicli später Fistelgänge, der Uterus liegt ganz in der 
rechten Seite. Aus dem Fiateigang werden von der Uterusnaht 
heiTührende Seidenfäden ausgestoßen. Bei einer dritten Frau, bei 
der der Schnitt tief auf der vorderen Wand gemacht wurde, ist 
das Allgemeinbefinden sehr gut. Zieht man ferner in Betracht, daß 
die Infeetionsgefalir umso wahrscheinlicher ist, wenn der Uterus 
hervorgewälzt werden muß wie beim Fundalschnitt und dem Schnitt 
iu der hinteren Wand, so wird man nach F. zugeben müssen, 
daß der Schnitt vorn tief im unteren Uterinsegment als der aller- 
günstigste zu betrachten ist, besonders der tiefe Querschnitt nach 
Kehrer. 


AhtJieilmig für Chirurgie, 

Lorenz (Wien): Bemerkungen über die unblutige Reposition der 
angeborenen Hüftverrenkung, mit Demonstration an einem 
patbologisch anatomiscben Präparate. 

Vortr. will die unblutige Repositiou bei einseitiger Vei*- 
renkung höchstens bis zum 10. Lebensjahre, bei doppelseitiger 
spätestens im 7.—8. Lebensjahi-e gemacht wissen. 

Andererseits soll man nicht im zartesten Alter beginnen, 
sondern im 5.—6. Lebensjahre. Gegenstand unblutiger Reposition 
seien überhaupt nur die iliacalen Luxationen. An einem Präparat 
demonstrirt L., wie der Kopf bei unblutiger Reposition vollkommen 
fest in der tunnelartig ausgebildeten Pfanne saß. Er macht ferner 
darauf aufmerksam, daß die primäre Einwärtsrollung, die bei jeder 
Reposition mehr oder weniger stattfindet, wenn sie forcii't wird, 
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leicht für eioe Luxation nach hinten gefährlich werden kann, 
während sie seeuudär nach erfolgter Reposition zur Festhaltung des 
Kopfes in der Pfanne beiträgt. Der Schwerpunkt der ganzen 
Therapie, die Verhütung einer Reluxation, ist, daß der Kopf mit 
möglichst viel Pfannenfläche in Berührung kommt. 

Die von ihm empfohlene extreme Abductionsstellung trägt 
ihrerseits durch Schrumpfung der Musculatur etc. dazu bei, daß 
eine Reluxation nach hinten stattfindet, gegen die vordere Reluxation 
schützt auch sie nicht. Demonstration. 

Riedel (Jena) demonstrirt eine Patientin mit doppelseitiger Luxa¬ 
tion, bei der die erste Operation einer einseitigen blutigen Reposition im 
Jahre 1882 von ihm ausgefährt wurde. Er hat den Fall damals nicht ver¬ 
öffentlicht, weil er erst abwarten wollte, was aus dem Gelenk in Bezug auf 
Wachsthum, Arthritis deformans u. s. w. wird. Unter großer Heiterkeit ver¬ 
sichert die Patientin, daß die nicht operirte Seite besser ist als die operirte. 


AbtheiUmff für Kinderheilhunde. 

Fürst (Berlin): Die angeborenen malignen Neubildungen des 
Kindes. 

Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr 
unternommeuen Bearbeitung der Casuistik der sämmtlichen Ge¬ 
schwülste des Kindesalters (bis zum 14. Jahre), die bisher 
beobachtet und publicirt sind. Vortr. hat bis jetzt 537 Fälle 
gesammelt und Ihunlichst nach den primären Quellen kritisch be¬ 
arbeitet: 271 Fälle des uropoetischen Systems, zumal der Nieren 
(109 primäre Sarkome, 86 primäre Carcinome, ferner 8 Adenome 
u. s. w.). Von Cystennieren fand er 24 Fälle, von Hydronephrosis 
eong. ebenfalls 24, Sarkome der Nebennieren sind bis jetzt 3 be¬ 
schrieben, maligne Neubildungen der Blase 8. Seitens der Ver- 
dauungsorgane hat er 41 Fälle, seitens der drüsigon Organe und 
der Lymphbahnen 29 Fälle, seitens der Haut, Knochen, Muskeln 
und Fascieu 20 Fälle zusammenstellen können. 94 Tumoren be¬ 
trafen die Sexualorgane beider Gesclilechter, 2 das Nervensystem, 
67 das Auge. Mehrere Fälle beweisen die maligne Entartung von 
ursprünglich gutartigen Neoplasmen. F. wird die betreffende Arbeit 
fortsetzen und hofft, im nächsten Jahre eine umfassende, möglichst 
vollständige, kritiscli gesichtete und unbedingt zuverlässige Casuistik 
und die aus dieser sich ergebenden theoretisch, sowie praktisch 
wichtigen Schlüsse vorlegen zu können. 

Schlossmann (Dresden): lieber Wohnungsdesinfection vermittelst 
Giykoformal. 

Vortr. charakterisirt zunächst die Anforderungen, die man 
vom allgemein hygienischen wie specicll vom pädiatrischen Stand¬ 
punkte aus an eine Methode stellen muß, wenn eine solche als zu¬ 
reichend und empfehlcnswerth bezeichnet werden darf. Es werden 
in kurzen Zügen diejenigen verschiedenen Methoden einer Be¬ 
sprechung unterzogen, die mit Hilfe von Gasen und im Besonderen 
von Formaldehyd dem erstrebten Ziele gerecht werden wollen. An 
der Hand der Literatur und zahlreicher eigener Versuche kann 
gezeigt werden, daß keines der früher empfohlenen Verfahren in 
dieser Beziehung auch nur annähernd Genügendes leistet. Denn 
unbedingt muß verlangt werden, daß ein zur Kaumdesinfection 
heranzuziehendes Verfahren: 

1. Alle bekannten Krankheitserreger, sowie überhaupt alle 
bekannten Mikroorganismen unterschiedslos abtödtet, wenn solche 
in dem betreffenden Raum irgendwo oberflächlich vorhanden sind. 

2. Daß das Verfahren in einer praktisch darauf verwendbaren 
Zeit zu Ende geführt werden kann. 

3. Daß nicht Vorkehrungen gefordert werden, die der Wirk¬ 
lichkeit und den gegebenen Verhältnissen stricte gegenüberstehen. 

4. Daß außer der unerläßlichen Oberflächenwirkung eine 
Tiefenwirkung wenigstens bis zu gewissmi Graden erzielt werden 
muß, so daß mindestens doch alle Schmutzpartikelchen, die sieh 
einer anderen Beseitigung durch ihre Kleinheit entziehen würden, 
durchdrungen werden. 

5. Daß die Ausführung der Desinfection eine einfache und 
nicht allzu kostspielige ist. 

Allen diesen Anforderungen genügt die von Walther und 
Vortr. eingeführto. Dieselben bedienen sicli zu diesem Zwecke 
einer Combinatiou von Glycerin, Formaldehyd und Wasser, die 


mit dem Namen Giykoformal bezeichnet wird. Das Giykoformal 
wird vermittelst des Lingner’schen Desinfectionsapparates im Raume 
verbreitet. Das Verfahren entspricht allen oben gekennzeiclineten 
Anforderungen. Es gelingt damit in der bisher als unerreichbar 
geltenden Zeit von 3 Stunden einen Raum den vorher erwähnten 
Beziehungen entsprechend zu entseuchen. Es ist dabei nicht nöthig, 
die Thttren und die Ritzen zu verkleben, da die Glykoformalmasse 
so rasch und so intensiv verbreitet wird, daß kleine Verluste nicht 
in Betracht kommen. Zum Schlüsse betont Vortr. noch ausdrücklich, 
daß kein Desinfeetionsverfahren dem großen Publicum au die Hand 
gegeben worden soll. Nur der Arzt oder von diesem instruirte 
Dcsinfectoreii sind geeignet, diese Handlung zweckentsprechend vor- 
zunelimen. Es muß daher vor allen Vorschlägen gewarnt werden, 
die die Desinfection der großen Menge überlassen wollen. Hiedurch 
wird nicht Sicherheit, sondern nur ein falsches und nicht selten 
verhängnißvolles Gefühl der Sorglosigkeit erzielt. Endlich setzt 
Vortr. noch den Lingner’schen Desinfectionsapparat in Thätig- 
keit, der in kürzester Frist das ganze Zimmer mit Nebeln erfüllt. 


Notizen. 


Wien, 15. October 1898. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die gestrige 
Eröffnungssitzung der diesjährigen Session war dem Andenken des 
während der Ferien verstorbenen Ehrenpräsidenten der Gesellschaft 
Leopold v. Dittel gewidmet. Hofrath Albert hielt die Gedenk¬ 
rede, eine Rede von classisehcm Geiste und vollendeter Form, in 
welcher er der Bedeutung Dittel’s und seiner Verdienste um die 
Wiener Schule und um die Wissenschaft in weitestem Maße gerecht 
wurde. Es war das fesselnde Lebensbild eines Gelehrten, welches 
Albert meisterhaft zeichnete und welches durch die kritische Be¬ 
leuchtung, in die er es setzte, noch gewann. Mit einigen markanten 
Zügen cliarakterisirte Albert den Menschen Dittel, um dann auf 
dessen wissenschaftliche Laufbahn ttberzugehen. Er besprach die ortho¬ 
pädisch-chirurgischen Arbeiten Dittel’s, welche allein genügt 
hätten, den Namen Dittel’s in der Chirurgie zu einem unver¬ 
gänglichen zu machen. Die eigentliche Bedeutung Dittel’s liege 
aber in der zweiten Periode seines SehafTens, da er auf dem 
Gebiete der Urologie sich zur Bedeutung einer internationalen 
Koryphäe emporscbwaiig. Mit Liebe und hohem Verständniß ging 
Albisrt dem Schaffen Dittel’s nach von Publication zu Publi- 
cation, von Erfolg zu Erfolg. Zum Schlüsse schilderte er, wie 
Dittel in der Aera der Antisepsis den Geist der neuen operativen 
Technik erfaßte, und wie er als Greis von Freude über die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft, an denen er selbst so lebhaften Antheil 
genommen, erfüllt war. „Auch ein langes Menschenleben,“ so schloß 
der Redner seinen mit gespannter Aufmerksamkeit aufgenommenen 
Voi’trag, „vergeht nur allzuflUchtig; viel länger aber als Dittel’s 
überlange Lebensdauer wird sein Ansehen bestehen. Diese hoeh- 
ansehnliche Gesellschaft wird cs hüten und die Geschichte der 
Chirurgie wird es verzeichnen.“ 

(Wiener m e d i e i nis c h er Club.) In der Eröffnungs¬ 
sitzung der diesjährigen Sitzungsperiode wurde Doe. Dr. Hermann 
Schlesinger zum Präsidenten und der bisherige Präsident und 
Begründer des Wiener medicinischen Clubs, Doc. Dr. Max Herz 
zura Ehrenpräsidenten gewählt. 

(Der IV. österreiciiische Aerztekammer-Tag) 
wurde am lU. d. M. unter Vorsitz des Präsidenten der geschäfts- 
fühi'enden ostgalizischen Kammer, Dr. Festenbürg, in Lemberg 
abgehalten. Zunächst wurde der Beschluß gefaßt, eine Huldi¬ 
gungsadresse anläßlich des Regierungsjubilüums des Kaisers 
durch die Präsidenten säramtlicher Kammern überreichen zu lassen. 
Die Adresse wird in deutscher Sprache abgefaßt, von den einzelnen 
Kammern aber in den Landessprachen unterzeichnet werden. Das 
von allen Kammern an den Ministerpräsidenten zu richtende Pro¬ 
ra c m o r i a, welches die bisherige Haltung der Regierung zu den 
Aorztekammern besprechen soll, wird behufs endgiltiger Feststellung 
des Textes nochmals von den einzelnen Kammern durchberathen 
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werden. Die Vorschläge beztiglieh Aenderung des Kammer¬ 
gesetzes befürworten u. A. die Trennung des Ehrenrathes vom 
Vorstande, die Erweiterung der Diseiplinargewalt und die obliga- 
toriseho Kamraerangehörlgkeit der landesfürstlicben Bezirksärzte. 
Bezüglich der Cu r pfii scherei und des Naturheilverfahrens wurde 
der Beschluß gefaßt, einen Kataster der Curpfuscher aiizulegen. 
Weitere Beschlüsse des Aerztetages betrafen die Aufiiebuog des 
Berufszwanges und die Erhöhung der gerichtsärztlichen Gebüliren. — 
Zur geschäftsführenden Kammer für das nächste Jahr wurde die 
niederösterreichische Aerztekammer mit dem Sitze in 
Baden gewählt, 

(Denkma 1 enthül 1 ung.) Heute findet im Arcadenhof der 
Wiener Universität die feierliche Enthüllung des Reliefbildcs des 
am 22. October 1891 verstorbenen Professors der Physiologie an 
der Wiener racdicinischen Eacultät, Dr. Ernst v. Fleischl-Marxow 
statt. Professor v. Fleischl, zu Wien geboren und daselbst im 
Jahre 1870 zum Doetor der Medicin promovirt, liabilitirte sicli im 
Jahre 1873 als Docent für Physiologie und wurde im Jahre 1880 
zum außerordentlichen Professor dieses Faches an der Wiener 
Universität ernannt. Einer der bedeutendsten Schüler Brücke’s, 
wurde v. ,Flb;iscbl in relativ jungen Jahren vom Tode dahin¬ 
gerafft. Gleichwohl bleibt der Name dieses hochbegabten 
Forschers für ewige Zeiten mit der physiologischen Wissenschaft 
verknüpft. — Das Relief wurde von dem Bruder des Verstorbenen 
Dr. Otto von Flbi. chl-Marxow, praktischem Arzt in Rom, ge¬ 
spendet und vom Bildhauer Em3L Fuchs in Rom ausgeführt. Die 
Festrede gelegentlich der Enthüllung wird der Vorstand des physio¬ 
logischen Institutes der Wiener Universität, Professor Dr. Sigmund 
Exneb, halten. 

(Der Kampf gegen die Meisterkrankencassen.) 
Bekanntlich hatten sich die Wiener Aerzte fast vollzählig elircn- 
wörtlieh verpflichtet, bei den Meis ter krank e n cassen keinerlei 
Stelle zu übernehmen. Die Meisterkrankencasse der Tischler suchte 
nun dieses Hinderniß zu umgehen, indem sie mit naeiifolgendom 
Schreiben an eine Reihe von Aerzten herantrat; 

„Die genosserscbafiliche Meisterbr.mkencasse der Tischler Wiens 
leabsichtigt, ihre 3000 Mitglieder anzuweisen, sich bei den ihnen von der 
Krankencasse namhaft gemachten Herren Aerzten behandeln zu lassen. 
Es handelt sich hier um keine Cassenärzie, sowie um keine wie immer 
uamenliabende Verpflichtung gegenüber der Krankencasse und umgekehrt, 
sondern es bleibt den Herren Aerzten überlassen, sich über das ärztliche 
Honorar mit den Cassemitgliedern zu verständigen, da die Krankencasse 
weder für die ärztliche Behandlung noch den Mediramentenbezug auf¬ 
kommt, sondern erkrankten Mitgliedern, welche ihrem Berufe nicht nach¬ 
gehen können, gegenwärtig ein Krankengeld von 2 fl- zahlt. Wir wollen 
in jedem Wiener Bezirke, je nach der Ausdehnung desselben, unseren 
Mitgliedern 3—6 Herren Aerzte empfehlen, darunter Euer Wohlgeboren, 
und werden uns erlauben, Ihnen das Verzeithniß, nach Zusammenstellung 
desselben, binnen kurzer Zeit zu übermitteln. Sollten wir von Euer Wobl- 
geboren diesbeztiglicb keine weitere Verständigung erhalten, so nehmen 
wir an , daß Sie gegen unsere Absicht keine Einwendung erheben, und 
zeichnen etc.“ 

Gegen dieses Vorgehen nahm die Wiener Aerztekammer in geeig¬ 
neter Weise Stellung. Die Meisterkrankencasse der Tischler aber 
legte den Krankenbücbern üircr Mitglieder ein Verzeicliniß 64 
„empfohlener“ Aerzte mit folgender Einbegleitung bei r 

„Mit Bezug auf den § 8, wonach d i e Mi tglic d e r auf ein 
Krankengeld den Anspruch verlieren, wenn sie sich durch 
andere, als die hiezu von der Krankencasse )\ am ha ft ge¬ 
machten Aerzte behandeln lassen, werden folgende Herren 
Aerzte von der Krankencasse namhaft geinaclit, und sind dieselben, nach¬ 
dem unentgeltliche ärztliche Hilfe von der Gasse nicht geleistet wird, von 
don erkrankten Mitgliedern seihst zu bezahlen.“ (Folgen die Namen der 
Aerzte) Weiters heißt es: 

„Dieses Verzeichniß der Herron Aerzte wird e r w o i te rt w er d e n, 
sobald bei den anderen Genossenschaften die Meisterkrankcncassen zu 
fiinctioniren begonnen haben weiden.“ 

„Mit Rücksicht auf den Beschluß der niederösierreich'schcn Aerzto- 
kammer vom 14. Juni 1. J. und die Auslegung des g 12 K.-G-, wonach 
sich der Arzt, wenn er bei der Meisterkrankencasse irgend eine Steile 
annimmt, eines unwürdigen Verhaltens schuldig macht (selbes jedoch bei 
den Bezirks-, genossenschaftlichen Gehilfen- etc. Krankencassen und die 
schönen Äerzte-Inserate in den Tngesblättern kein unwürdiges Verhalten 
in sich involvirt), conslatiren wir liiemit, daß die genannten Herreu Aerzte 
uns zu der Zusammenstellung dieses Verzeichnisses ihre Erlaubiiiß nicht 
ertheilt haben. Es liindert uns jedoch nichts, ini eigenen Wirkungskreise 


alles das zu veranlassen, was dieser in Oesterreich nach dem Gesetze vom 
5. Juli 1897 ersten registrirten Meisterkrankencasse zu ihrem Gedeihen, 
weiterer Entwickelung und Bestände nothwendig ist.“ 

In der letzten Karamervorstandssitzung kam die Angelegenheit zur 
Sprache, und es wurde beschlossen, dieselbe dem juristischen Bei¬ 
rath der Kammer vorzulegen. Derselbe äußerte sich dahin, daß 
die 64 „empfohlenen“ Aerzte gegen die Gasse in keiner Weise 
Vorgehen können, da ein Substrat hiefür nicht vorhanden sei; wohl 
aber könne sieh die Kammer an die Gewerbebehörde (den Magistrat) 
wenden, damit dieselbe den offenbar vorliegenden Unfug abstelle. 
Sollte dieser Schritt erfolglos bleiben, dann möge man sieh an die 
Statthalterei wenden. Der Vorstand faßte einen dementsprechenden 
ßesehluß und wurde weiters dahin einig, an die 64 betroffenen 
Aerzte Circulare zu richten, in welchen sie anfgefordert werden, 
die Gasse zur Streichung ihrer Namen zu veranlassen, ferner die 
schriftliche Erklärung vorzulegen, daß sic dies gethau haben. Endlich 
wurde beschlossen, jedem der in dem Verzoiohniß angeführten Aerzte 
ad hoc den Advocaten der Kammer unentgeltlich zur Verfügung 
zu stellen. 

(Die Praxis der s tä d t i s ch en A e r zte.) In der Sitzung 
des Wiener Stadtrathes vom 12. d. M. beantragte Stadtrath Dr. Krenn, 
die städtischen Aerzte und Armenärzte mit Rücksicht auf den §. 40 
der Vorschrift für die Sanitätsorgane der Stadt Wien, wonach sie 
außer ihrem Dienste nur noch zur Ausübung der Privatpraxis, 
berechtigt erscheinen, aufzufordern, bis 1. Januar 1899 ihre ärzt¬ 
lichen Functionen bei Vereinen, Gesellscliaften, Krankencassen etc. 
niederzule.gen, zumal der städtische Dienst und die Privatpraxis 
die Thätigkeit eines Arztes vollkommen in Anspruch zu nehmen 
geeignet sind. Dieser Antrag wurde angenommen. — Die Halbheit 
dieser Anordnung und der innere Widerspruch, den sie birgt, ist 
ohne Weiteres klar. Entweder versorgt die Commune ihre Beamten in 
einer Weise, daß ihr Amt sie nährt, dann gibt es für die städtischen 
Aerzte überhaupt nichts als ihren Dienst, oder die Gemeinde vermag 
dies nicht oder will es überhaupt nicht, dann scheint es uns als 
eine Vergewaltigung, dem Arzte vorzuschreiben, auf welchem Wege 
er das Plus, dessen er für seine Existenzbeditrfnisse noch nöthig 
hat, finden darf. 

(Die Zahl der Me di c i n-Stu d i r end e n) betrug im 
Sommersemester 1898 nach dem neuesten üniversitätskalender an 
den einzelnen deutschen Universitäten : München 1416, Wien 119 2, 
Berlin 1090, Würzburg 680, Leipzig 630, Freiburg 522, Kiel 428, 
Graz 417, Erlangen 414, Breslau 364, Zürich 480, Bonn 337, 
Straßburg 324, Greifswald 323, Tübingen 278 , Marburg 274, 
Heidelberg 272, Genf 270, Königsberg 249, Hallo 245, Gießen 240, 
Göttiiigen 225, Jena 222, Bern 189, Lausanne 145, Basel 141, 
Rostock 99. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. October 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5987 Personen behandelt. Hievon wurden 1231 
entlassen; 144 sind gestorben (10'47“/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphthevitis 59, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 16, Scharlach 38, Masern 47, Keuchhusten 35, 
Wundrothlauf 26, Wochenbettfleber 4, Eötheln —, Parot. opid. 4, Influenza —, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. In der abge¬ 
laufenen Jabreswoche sind in Wien 567 Personen gestorben (+25 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Adalbert WEISS im 71. Lebensjahre, iu S.-A.-Ujhely 
Dr. J. ThomAn im 72. Lebensjalire. 


Prof. Dr, A. Ott, Prag, schreibt über die Franz Josef-Bitterquelle , sie 
entfaltet schon in kleinen Mengen genossen eine ebenso milde als prompte 
Wirkung. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Ziehen Tli., Die Ideonassociation des Kindes. Berlin 1898, Reuther und 
Reichard, — M. 1'50. 

Nculiaus R.j Lehrbuch der Mikrophotographie. 2. Aufi. Brannschweig 1898, 
Harald Bruhn. — M. 8’—. 
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Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung: Mittwoch den 19. October 1898, 7 Ubr Abends, 
im Höraaale der Klinik Sobvötter. 

Vorsitz: Docent Dr. Hermann Scui.esinqer. 

Programm: 

I. Krankeudemonstrationen. 

II. Dr. Kienböck: Weiterer Beviebt über Eoenigenbefunde bei Pneumo¬ 
thorax (mit Demonstration). 

III. .Dr, Hugo WEISS: Ucber Kopfgoransche und piüsirenden Exophthal¬ 
mus (mit Krankendemonsiration). 

IV. Dr. Kienböck ; Demonstration von Roentgenbildorn. 

Adminislrativc Sitzung: Wahl von neuen Mitgliedern. 

Virantwortlicher Redaoteur; Dr, Albreclit Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Oetober-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Das Wachsthum 
des Kindes von der Geburt bis einschließlich der Pubertät.“ 
Von Prof. Dr. A. Monti, Director der Allg. Poliklinik in Wien. 


Die Rubrik: f,Mrledigungenf ürztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seit**-. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie„Uroskopie und 
Roentgen-Photographie 

kllnlscho Zwooko ! zu Blut-, Harn- 
n. Sputum-Untersuchungen; für ohli-urg/scho u.gynSkologlaoho Zwookog 
Operatlonstisohe and Instrnaneiiteiikäflten aus Elsen und Olas. 

Generalveriretef h Fabrik von floontsen-Apparatp von Dr. M. LEW in Berlin. 

Formalin-Oesinfectionslainpeii, CentriAieen etc. cmpfloUlt 

Ruil. Siebert, i u. i Hoflielerant, Wien, IX/s, Garnisongasse 0 

(Ecke der Schwarzspaniersirasse). 761 

Illustrirtsr Preiscourant XVII. Jahrgang 1897 gratis und franco. 


Institut für Mechanotherapie 

O ur t la. o ^ Ö< ca. ± © 

miasGbinelle und manuelle Heiliymnastik 

aynaissaige 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schottenriug, Deutsdimeisterplatz 2. 

■ cuRSE FÜR Arzte. ■ " 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONi's MOORSALZ 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Moorbäder 

Im 

Hause uoü zu jeder Jalireszeii. 

MATTONI'S MOORLAUGE 


(trockener Extract) 
in Kistchen ^ 1 liCo. 


(fliiBsiger Extract) 
in Fltischen d. ü ICo 


HEINRICH MATTONI in WIEN 


Boi Scrophulose, Tufaeroulose, Rachitis, Anämie etc. empfehle einen Versuch mit 
den fi'i-'chen Füllungen meine» 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran 


(0'2 FeJ in lüOTh. Tbran). Nur in 0 igiualftiiseben .lOO'J luhalb = fl. 1.59. 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberihran 


mit IF*liosx3lioi' 

(0'2 Fe J und 0 Ol PboBphor in 100 Th.). Nur in (Jriginalfiaschen 100-0 = 0. —.80. 
Wegen seiner praktiBchen Zusammensetzung in der Ktnderpraxls bei den Aerzten 
rasch beliebt und geru verordnet. 

Vorzüge beider Präparate t Energische Einwirkung auf den Stoffwechsel im 
Blute, milder feiner Geschmack, leicht zu nehmen und zu verdauen. Unbegrenzt haltbar. 
Winter und Sommer zu nehmen. 

Bei einer Ordination mit dem Namen T.a1i1iaAtt BroBchüren und Proben 
in allen Apotheken zuhaben. Ausführliche -“««AlUDCll verlange man gratis 
vom Fabrikanten Apotheker Lahusen ln Bremen. 

Haupf-Dopöt für Oesiorroioh-l/ngarn g ,05 

In Wien; Apotheke „zum König von Ungarn“ (C. Brady), Fteischmarkt 1, B. A. 
In Prag; „Einhorn-Apotheke“ (M. Fanta), Altstädter Ring. 


Franzensbad, Karlsbad, G-iessbübl Sauerbmnn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


rondopfer Sauenbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewälirtos Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Kroniorf bei Karlsbad, Wien.IK. Kolingasse 4. 


XDie staatlicli concessionirte 

fle^e -Anstalt für Idioten, 
Schwachsinnige ii. Epileptiker 

in Pelsücz COomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 




Farbenialirihen 

^rotargol 

organisches Silberpräpaiat 

zur 

Siisan-' 

Somaiose 

(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindung und 
leicht resorblrbarer Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit¬ 
erregend, nicht stopfend. 

Vide I8!'7: Therapeut. Monatshefte Nr. 9, 

Jlrisiot 

Hervorragendes Vernarbungsmlttel. 

Besond. Indloatlonen; 

Brandwunden. Ulous crurls, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Anw.; pur oder gemischt mit 

Acid. botic. pulv. oder als 5% Salbe. 


Gonorrhoe- u. Wundbehandlung, 

sowie für die Augentlicrnpic. 

Hfrvonagende bactericide Eigensclianeii 
ki grössier Mzlosigisii. 

8:^7 

Satopßen 

Speolfloum bei Kopfschmerz, Influenza, 
acutem Qelankrheumatlemus. 

Dosis: 1 gr. 2—3stündlioh. 

cT mnopin 

(Tannon). 

Ind.: tuberoulöse und nicht tubsrculösa 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis; für Kinder 0'2—0*5 gr., 
iUr Erwachsene Igr. 3—4mal täglich. 
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MEDICINISCHER VERLAG VOR RRBAHASCRWARZENBERG IR BERLIN URB VIER. 


Real-Encyclopädle 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Äerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirknng von über hnndertfüafzig Professoren und Docenten 
heraasgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Geb. Med.-Bath in Berlin, W., Liohtenstein-Allee 9. 

Erster bis acbtzelmter Band (Lieferung i—i So) 

Mil zahlreichen llluetrationen in Holzschnitt und Farhendrucklafeln. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Preis ptp Ban il 1 Lie laiil: “ «; 10*/.=iS a“ :.. w,geh. 

Bd. XIX dürfte im Decembor 1. J. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 

Das Werk erscheint ln circa 24 Bänden im Dmlange von etwa 40 Drackhogen pro Band. 

Die Ansgabe findet ln Llelemngen ä 4—6 Dtnckbogen statt. 


TüTseiwof ® “• Beschützt in den meisten Staaten. ^ d““BMÄBte. 

T M ATI m JLT O L. 


Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetiscbj fast geruchlos, grannlationsfördernd, blnt- 
stillend, seobsmal antiseptisclier, halb so tbeuer als Jodoform. 
Approbirt-in der Sociötö de Chirurgie de Paris am 30. Ootober 1896. 
Vertreter für Oesterreich: Apotbeke „zum heiligten Geist**, WIEHT, I., 
Operngasse 16, Barber A Rosner. 



Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III.. Leonfiardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 



Ist das TBtlonelleto Pibparat 
zur Ernährusg von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeiobnetee KiaftigvingBiDittel 
fOr NerTOBlcldende, Genesende, Greise, 
BohfTlScbUche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten dee SinudoN. 
welche die Aufnahme fester Nahrung vor 
bieten, llusrhUtzbar ln allen Fäl len, 
wo 06 dorauf ankommt, den Ver- 
dauungeorganen eine absolut 
reizloeo Nahrung zuzufabron 
(Typhus, Dysenterie, tuberool. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, blagen- und 
Danublutangen). 

Das Orlelnalpraparat,dargeBtelltTon de» 

Dr. Mims’schen Hofapotheke (R. Stüii), 

cTena» 

ist erh&ltUoh in den Apotheken. 

Centraldepöts: Apoth. Ant. SohmldtjWlen 
Lugeck3; Apoth. v. TSrök, Budapest. 77. 


Näheres durch den r*rospecfc- 


Sanatorium Martinsbrunn 

lilr inlerne nnil Neryenöanüieiien, 

ifi.i Dr. von Kaan. 



KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

geructi- und geschmacklose 
Ichthyol- Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 

Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Dr. Sack, D. Med. Wochenschrift. 1897, Nr. 23; Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, 1897, Band 25. 


MBiiiciiiisGliBr IfBrlag von URBAH & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 


ofinatomisdier Milas 

für Sfuiir&n&Q und tfLerzte. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOISDÄLLAROSA 
herausgegeben von 

Dr. CARI. TOl^DTy 

k. k. Hofratb, o. ö. Professor der Anatomie au der Universität Wien. 

Mit circa, 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2. Iiieferung:. A, Die Gegenden des menschlichen Körpers. 
B. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
ä 5 M. = 3 fl. ö. W.; geb. in einen Band: 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. b. W. 

3. Lieferung. C. Die Bänderlehre. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis: 6 M. = 3 fl. 60 kr. b. W. geheftet; 7 M. 20Pf. = 4 fl. 32kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. D. Die Muskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Ff- = 5 3. 52kr. ö. W. gebunden. 

5. Lieferung. E. Die Eingeweidelolire. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb. 

6. Lieferung. E. Die Gefasslchre. a) Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Höhrath Prof. C. Toldt, eiu geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch and gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpunkt erreicht haben, Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lleferong. jP. DieGefässlohro. V enen und Lymphgefässe, nebst 

Register. 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


Vstlag von URBAN i SCNWARZEHBERG in Berlin unil Wien. 


Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

Mit genauer BeriicksichÜiiuno der neuesten analomischen Hemenclatur 

von Dr. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocent und Prosector on der Universität Rostock. 

Abtheilnng 1: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8*. 

202 Seiten. Preis: 4 M. = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Abtheilnng II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Roinko’s AnatomiOf die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
fO Gramm Chinin zu vei’deckeu, so dass dasselbe versiisst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vorthelle und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Erzeugnieeel 

Prfikß ■ ^ Verpaoknng fl. 2'50; 6 Ug. mit Verpackung und franoo Zuaen- 

IIDtiiC . düng fi, I2‘ö0, — Weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

«Julius ApothekBr, Hova (ComitatZalal.HttgarR. 




SOCIETE CHIMIQUE DES USIBES DU RHONE >. 8 Quai de Retz ¥ LYON. 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 

Xjittera-tMX g’ia-tis ■o.an.cä. franco. 
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^ Andreas Saxlehner, Budapest g: 

^ kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g: 

* 1 
i ^itfertoasser j 

I Hunyadl Jänos | 

z pas mir^efle, guverCdfpgfle, S 
■S angene^mpe. f 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwaseerhandlungen. ^ 


ttUeioiabrlkaUon der Fro£ Dr. Angerer^Pastllleii mit Sabllmat 


•rsuiu» ur 9 \iaii*B 

AnUaepUscbe PastUlen «K* äSfiü? 

attm oi'.^nre. Taiwkr dir Adl*^ap«U•k• tfOBekka, «. CMti 


CarbolpastUlen 

Dretbralstäbohen 


1 v*4U CvloMaVvIlvU nd« od«r keBbek. vkittg 

Vrticrmd. 10-50 <B lieg ttlljadrs {«vonKkta Madlbioiel. Wie« 
U(bu itiaii. wirJui JHuail 9 ao dick» tstedln. 

InhlTanfnliAn ™'M'. «’j»«- 


c^:] HeUnog der Lmigensohwlndsacht. 

I ßKi I Bladervirlblc« mpania ■«rtOaevalMB. SIb V«r^bna v«a Or. ned N. Qmlki. Ubaek» Iflila. 

Otfit»l(qei dir Ul eatarirUiu h^rtk. d. AnatJalUil ««eb d«r Ortalatlverashrlft CasMimoD 

PiTBt ftlUtfl btmkJlfi FabrfUI «. PackeagtB graUIUk tejikltea " iBjBkttesnpriU« «ftek Br«Kke 7 n ttm 

CBsabltiL KaAaikaBBgBD vard«* {«rictUlik «krf«1|L AJt« rackattta ilad Mbca I HkTl.CO rtrL PoHe ' 

all B«bakubnd«r SckBi«M*k« T«nik«av r«t), »af Weeicb pAo, bU« ata Bifr. Caacar. Befrada Tahl. 0 125 aad 0 9 b, BO SL 0 015 ead 
PrIaUrt ladM Paifwr, iandeair, Otefbr und AaiUrdaDtr hn^ea. OdO- Aspaeba oed lUbir »irhBDdea AbfBh'adUl, t«k baUtaiUvO^ 
aaiiliirvKU im, 9 ) eed 94 nll der greiui deldiiea MeMlTe. lUpeaea. Ui Stbv'anren. bik Onuirrta au 

A J CO. In Lurt k b C/l. 4 10 du d. l.W, Ob bü 0 1 o. vulgär Sabllaet* Mltroglyoerln-tabietien Anti.. pfcUtla, SiMfr 

C.UI) aUlJctr. bin o. .IrknAilM A.UHrnaQs. »«Jtt aor f.|eo taril. Aanutfi.arrma, A.tbB.ara.aileaB, UiaUr.'.rb.B Scb.ladti 

»«Ula. OfbUali.B .b|«|.b.a. .. c . . ll«■imIll. •ul.Uilu. nmf.lpllair.sr.. H.pbrill. loltnUll.U. au’ 

AnUaepUscbe Pastillen «»“»i^oSi.is.baa.o 8 .iobba.jo.co,b.i .os,bu. 

. 11 «« af.furb. TmkI. dir ^l.fApoU.t. UOa.bu, «. CntnIbUII Dnntflas -K Tbdiio, Ar«,oh, Alisl, Ar|MI««lo, AtuI Imin, 
d« Cbmisl. 1888 Hr 40 . 1000 6 l t It-, I OL 100 St « lÄ, VODgieS M cm l«t. bl.,..», «Uir.cb .».fihl« iüST ut 
Ol. 10 8 l a. Oib. aiui.ul, ( 1,111 dm.lKba O.c.irb.. Scbll. 10 61 . 1 . S... 

^ iedvfvf«.BdB*lei, blagaaB, lilsk» Mrdlaeaud, esi OalitfBa e. deL bU 

L PO e. Sb kr. AO ra lug. A.-A 0 *;» iader«mbk 1 ll|, 

OL C*oa, QiUUaa «. d| 1 .. fiela*PaetUJeB| viaifub ar[in>bt hd kOiprr). OabireadriQne«. ewaa 
»dar keeUek. «Uallicb vkiltg dia Farm dn pjar Q«d Alkcb»t|VBa(iaa. bebU. 66 kr., 10 Scbil d 

ÄUePasüllen zur snbent Injektion. 

«dK Slir. 70 .-H.. «hi.n.. 1 CtL CO 61 . dgRlucb.llllltb A. OAb UI. Olb. 


m n. On.Uc. adK Stir. 70 -M'. (IjE.ru. > 80 61 . dgRlucb.llllltb A. OAb UI. O.IU. 

b.lU,, Kr. 6 . a, 4 100 BL fl, 160 . 8.80 ^il-alirtllaHtlaBa.riulUlrn tgr Bl.rilluU.« d I.itraBigu 10 cd 

t u, Cb bgbl, »et Ol. Ci.ao. I - 80 (Icnrlab.lU, lo 8 OrMu. _ 881 « 100 SL d. 0.48 g 0 . 70 , lOOO Sl d. 3.88 o. 4.70 

bbil. > 8 . 88 . 80 tr. 100 8 l H. a.ba 3 DO. 186 . SnRliaalT.Vaalllllkn 1 °- A.dgnl. ICO Sl 

VacrlnAlfafiirAln 8 iabuiprg)«g-n Hi> l••|gggbl•t uhu aubiiSttU-raaUlieil A 70 . 3 8 8 . 1.80 0 0 7 0 . i.ioiu 

V ngUMWBIIgvAII| agaui b.bl ««» SiiUitniU. T.rrllbli Orrallggs pb 7 .lol.cir.b 11 BoehiüilcgBOi 

SchUddrOsenpastUlen ?,! ®*;Ä^ 2 «fastlUen. 

t 1.90 B. 0 . 60 . * ® 10 , 20 i«b«ir, SO fit S. O.dO. 0 / 45 . 0 SO asd 0.90 

sTnfifAftAll eMvbM Caeebvirdm nacb Oa». T fllUlfll hltlaTflhlAf fftll OlerrbaeB «tr, apala» 

D14FIII.-Tabletten 2s2JL”,^;."r.‘^5^Ä'k"i'l:i': 

.^r.Lk V. 1 I..J_ 1 ^ ^ 

AUe organischen Heilmittel sä Anä^alTlÄhe 

«-Aai-'-Tg'irii* •• <=«♦ •» 

Fabrik pharm.*ch«m. Präparat», compr. Araielmittel, Bougies, Suppesitorlan, Vaglnalkugeln, 

M. EMMElia Adler-Apothehe lHünchcn, SerwJlinflBfStrassa 13. 


«a Silbitnil.i rarrllbli. Sirallggt pbpalol.ciRbii Boc 1 i<lIcI<is.( 

03 • 0-1 .iLtriiriL 8.0 Bromsalze-PastUlen. 

pr. Ptrt b.luad. 01 100 Sl “*. ml nV i n o n L***»??** ">l•'bo«, .aib Br. Eilaap.r 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg (Hannover). 

HeilanNtRlt für Hals- nnd l.nu$;cnlcJdende, sowie für Rcd^oii- 
vRlescentcn und Erliolangfsbcdtlrftijcc. — Milden Klima. — Schutz 
gegeu empflndliche 'WindströiTiungeii. — Schöuer Park. — Ueppige Tanneu- 
uud Buchenwalduugen. — Ozon^SanerstoiT-IilKnONullit-Inbalntion. — 
Waldenbiirg^’sche Aitparaic. — R4>ntgen>Zininier. -- Soiinen>liUrt> 
Anfenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Curbttnsclicn für Heiienluftcnr. •• Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Rahn. — Prospeefe gratis. 


rrrrmraryT 


(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronloaO 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzt, geschützt) nach Df. H. Lohnsteitt 
c. Borophenyl-Alum.2^ : do. c. Arg.nltr. 0'25 
bis 5 9^; do. c. San^orm SS'/a?^ ; do. 
Mm. 2 8 4 6 6 c. Resopc. Tainiin äa 5?^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. liOknstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hantkrankkelten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
abCutien. Gon.ox>x>lioe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—10?^ ; do. mit Itrol 1 — 29 ^. 

Za beziehen durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Firma Rltterstr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt: Carl 
Bradly , Apo theke ,,znni liÖnJ^ von Unga rn** in Wien, t., Flelschmarkt 1. 

BK* Keine Reclame in Tageszeitungen. Literatur, ausführliche Preis¬ 

listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


1 


u gegen Rheumatismiis, Gicht, Ischias et c. 

I im St. Iiuoasbad, Budapest (Ofen). 


Hndoi bililoi einen GDbäudouiniple:!. 

Durchaus geheizt. Erkältung auageschlossen. ^ 
Schwefel-Schlammhad. Locale Rehandlung mit Pouche-Uassaeen iiud Schlamm* 
Umschlagen, Hei^yranasiiselie Behandlung, Lift und Tragsessel- ünferBuchungen 

mit Reinigen. Für Schwerkrnnke Aufzug im Wasser. Rillige Pension. 

Uber-Badearzt,: Dr.Rtfla RosAnyi, Prospecte etc. durch die JHi'cctlon. 


Dr.Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. egi. Kranke 

. *RTlf 7iA7\1in fi'hiMiV'om AhsiA P7__ 


^ ^ Entziehungscuren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Quslen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr, Emmerloh. II. Arzt: Dr. Eeibold. 


In Anwendung auf dsr Kinderklinik des HofTathos Professor WIderhofor, auf der 
msdlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä 100 gr. {Gesüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 20 Tabletten, zum Ro hessen. 

Allelulgo Fnbrlkauton für Oesterrclch-RngarD 

Jordan $t TimaeUS 

k. u. k. Hoflieferanten, 87 i 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Znekerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dopoti WIbp, I., am Patar. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgesse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Somatose-Kraff weilt 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga,' 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

Kr>a>iiik:e und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & Grebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; 7i 3 ä., Va FI. 1 fi. 60 kr. 


Syrup-Hypophosphit-Coiiip. Dr. EGGER 

pnthältThinln, Stryohnln, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u, Mangan an unterphosphorine 
Saure gebunden. Wird von den hervorragendsten Klinikern mir. gutem Erfolge an¬ 
gewendet, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und constitutionellen Erkrankungen des Blutes, Syphilis, 
Sorophuloss etc. — Preis einer Flasche 1 fl. ÜO lir. 


iiXL. Alte k. u. k. Feldapotheke, I, Staphanspl. 8, 

woselbst Versnebsmengen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind. ~ Depots 
in allen grosseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort: Egger'sche Relohspalatin- 
Apotheke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IFello-w-s’ H3rpopliospliit-S3rr-u.p.) 

Zusammeusetzong: Ohlnlo, Stryohnln, Elsen, Oaloinm, Mangan und 
Kalium gebunden an unterphosphorigo Säure. 

Ansserordentlloh günstige Heilerfolge bei: Krankheiten der 
Lunge (Tuberculoso), der Athmungsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besouders Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Baohltls und Sorophulosls bei Eindern. — Seit .Tahreu 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Geheimvath Dr. Senator, Dr. von S'toffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depöt in Oesterreich in €. Hniibner’s Apotheke „zum 
Engel**, Wien, 1., Bogoerga sse I S. — Für die Küstenläader I>r. Serra- 
vallo, Apotheker In Triest. [DK* Vorräthig iu allen Apothokeu. 738 
Vor werthloaen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Heraasgeber, EigenthUmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Mazimllianstraeeo 4. —. Druck von Qottliob Oistol £ Oomp., Wien, I., AugustinoratraBee 12. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Localveränderungs-inzsige. 


Meine Fabrilrs- nnd Central-Verkaufslocalitäten be¬ 
finden sich seit I. August 1898 

IX/s, Garnisongasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/ 2 , Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 

J. Odelg^et. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Yerhandartikeln. 


Maximal-Thermometer 

in Vio° g^nau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse ft. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aichschei/n fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

NEUHiFEII S SQim ÜütelS"*" 


IDB' Frels-Coorante gratis und franoo. *98 'TS 

Versendtinußen «nd Reparatiarexx vimcehend. 
Bei Mehrabnahme entspirechender Rabatt. 


SUiion dar 
Kiichiu-Oiler- 
birgar Bahn. 


Jodbad Darkan 


VBiwaltiiny) 


(Oesterr.-SohleBien, 6 Stunden von Wien). 

Saison Id. Hat bis 15 . October. 

Stärkste Jodbromquelle am Continent, das einzige 
Bad, wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Albert, Arlt, Bill- 
roth, Chrobak, Kaposi, Monti, Ifeamann, Störk, Widerbofer etc. 

■Unübertroffene Wirkung bei Scrophulose ln jeglicher Form, hei 
allen Krankheiten, denen Syphilis zugrunde liegt, hei acuten und chron. 
Hantansschlägcn, hei Carles, Rhachitis, Terkrümmnngen der Wirbel- 
Säule, €Ucht, Ischias. Neurasthenie, Prostatitis, Blasenleiden, nnd 
TOn geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. 

Bei Franen: hei chron. Exsudaten, Para- und Endometritis nnd 
bei aUen katarrhalischen Zuständen. 

Prächtige comfortahle, neu eingericlitete Wohnungen, nenerbautes 
-Kinderheim“, neuer Trinkeur-Brunneu mit ebenfalls neuer "Wandelbahn, 
fiawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. Ausgedehnter schattiger Park 
und neue Bestauratlonsaulage. Täglich Gnrmosik. 

0^ Kinder aus guten Familien u. ohne Begleitung werden 
unter persönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung Im neuerbauien „Kinderheim“ aufgenommen. 
Die Pflege der Kinder ist Schwestern anvertraut. 

Massage und elektrische Ouren. 

Nähere Auskünfte ertheilt Dr, Wilhelm Degre, 

bis 1. Mai ■Wien, 1., 'Wipplingerstr. 10. Chefarzt in Jodbad Darbau. 


Verlag von, August Hlrsohwald in Berlin, 


Soeben erschien: 


HANDBUCH DER HYGIENE 

von Prof. Dr. F. HUSPFE. 

]899. gr. 8. Mit 210 Abbildungen. 13 Mark i »2 


^ranz Josef-Bitteriasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction In Budapest. 


Bei Nieren- und Blaeenleiden, Eamgries, Gicht und 
Bheunatismns, bei Catarrhen der AthinTmgsorgane,bei Uagen- 
und Sarmcatarrh wird die läthion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

HciiVXAbveibende VUTix?lrun^ t 


KiufHoh In HlneralwaBioNDepOtB, evBBtHell bal gBrSalvatarquBHen'OireoflOB In Eperlee. 


Dr. Privatheilanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

ME^kcBSsiveEntziehunysGiirBnolineStörungiiosIlllgemei^^^^^^ 



Wiclitige Nahryngsinillel 

für Kranke jeden Alters von 
Gr- "Pi A Tg~ TT! T?. So Oo. ±00- IROIIVt 
Rindfleisch-Eflsenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beftndl, löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An WohlgOBOhmaok und 
■WlrhaaiulEeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger.^ — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö, W. fl, — .75, — Zu haben 
in Apotheken und Drognerlen. 

General-Depot für die Österr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager in Wien 111/3, Heumarkt 3. 

OS“ Aerzten Prospecte und Proben auf Verfangen gratis. '*3M 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Z. 3509. 

Oberbergarztes-, eventuell Bergarztesstelle. 

Bei der gefertigten k. k. Bergdircction ist die Stelle eines Oberberg¬ 
arztes in der IX., eventuell jene eines Bergarztes in der X. Rangsclasse mit 
den systemisirten Bezügen dieser Bangsclassen, mit dem Genüsse eines Reise- 
pauschales jährlicher vierhundert (400) Gulden, eines Holzpauschales von 38 fl. 
zur Beheizung des Ordinationszimmers und eines Naturalquartieres gegen 
RücklaQ der halben Activitätszulage zu besetzen. 

Der Ernannte wird, im Falle er die vorgeschriobene dreijährige tadel¬ 
lose Probedienstzeit bei einem ärarischen Montanwerke nicht nachzuweisen 
vermag, erst nach einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher der 
Dienst halbjährig gekündigt werden kann, definitiv angesiellt werden. Im 
Falle der definitiven Anstellung gelangen die drei Probejahre zwar für die 
Pension, nicht aber für die Quinquennalzulage in Anrechnung. 

Aerzte, welche eine besondere Ausbildung in der operativen Chirurgie 
und Geburtshilfe nachzuweisen imstande sind, erhalten den Vorzug vor allen 
übrigen Competenten. 

Die Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstruction. 

Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach¬ 
weisung des Alters, einer rüstigen Körporconstitution, des bisherigen ärztlichen 
"Wirkens, der Kenntniß der deutschen und slovenischen oder einer anderen 
slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades der Medicin und Chirurgie 
und des Magisteriums der Geburtshilfe binnen 4 Wochen bei der gefertigten 

k. k. Bergdirection einzureichen. 

K. k. Bergdirection Idria, 
den 2. October 1898. 

Z... 54 IP V. Kundmachung. 

Beim allgemeinen öffentlichen "Kaiser Franz Josef-Bezirkskrankenhause 
in Teplitz-Schönau wird mit 15. October 1898 die Stelle eines Extern¬ 
arztes frei. 

Mit dieser Stelle ist lediglich die unentgeltliche Gewährung eines ein¬ 
gerichteten Wohnzimmers in der Krankenanstalt, dagegen kein Gehalt oder 
Remuneration verbunden. 

Die Dienstzeit als Eiternarzt wird bei vorkommenden öffentlichen An¬ 
stellungen in die Spitalspraxis eingerechnet. 

Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre 
Gesuche um diese Stolle, belegt mit den Nachweisen über 
das Zustandigkeitsvei'hältniß xind 

das an einer' inländischen Universität erlangte Doctorat der gesammten 
Heilkunde 

bis längstens 25. October 1898 beim Bezirksansschusso Teplitz einzubringen. 
Bezirksausschuß Teplitz, 

_ am 27. September 1898- _ Der Bezirksobmann. 

Zweiter Stadtarzt für Tarnopol. Gehalt 600 fl., Fuhr- 
pauschale 50 fl., sowie zwei Quinqennalzulagen von je 60 fl- Gesu<;he bis 
15. Novemb er an den Magistrat in Tarnopol. _ 

Gemeindearzt für die Sanitätsgemeindegruppe Kammers- 

4 orf-E n z ersd orf i. Th. (polit. Bezirk Oberhollabrunn, N.-Oe.) mit dem 
Sitze in Kammersdorf. Bezüge 660 fl. jährlich. Gesuche an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Kammers dorf. _ 

Gemeindearzt für Aistersheim (polit. Bezirk Ried, 

Ob.-Oe.). Der Gemeindearzt leitet auch die dortige, seit Jahren bestehende 
Kaltwasserheilanstalt. Nähere Anskünfte ertheilt die Gemeindevorstehung 
Aistersheim. 

Gemeindearzt für Pfunds (polit. Bezirk Landeck, Tirol). 

Jährliches Wartgeld 700 fl. nebst vier Quadratklafter Brennholz, Dem Ärzte 
steht in der circa 1700 Einwohner zählenden Gemeinde Pfunds, sowie in den 
umliegenden Ortschaften, besonders in der nahen Schweiz, eine lohnende Praxis 
in Aussicht. Hausapotheke. Gesuche bis 15. November an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Pfunds^_ 

Arzt mit Capital gesucht zur Betheiligung an äußerst 

günstigem Etablissement zur Errichtung einer Kaltwasserheilanstalt. Gefällige 
Anträge erbeten nnter Chiffre „Niederösterreich 10846“ an M. Dukes Nachf., 

l. , Wollzeile 6. 

M. U. Doctor, Zahnarzt, wird als Assistent, event. Associö 

für eine deutsche Provinz-Hauptstadt per sofort gesucht. Gen. Antr. an Herrn 
Ash & Sons. Wien, Spiegelg.asse 2^_ 

Die Stelle eines Director-Oberarztes im allgem. Comitats- 

krankenhaus zu Erseknjvär. Gehalt 1000 ft. und Naturalwohnung. Gesuche 
bis zum 30- October an den Ob'ergespan W. Thuruczy, k. u. k. Kämmerer. 



Claudius Ash & Sons Limtd., London 


Fabrikanten von 

kilnslliclien Zähnen, Instrumenten, Materialien unti Utensilien liir zatinärztliche Zwecke. 

Illustrirte Preiscourante auf Verlangen gratis nnd franco. 

Wien; l«! Spiegelgasse 2. Budapesti Alte Postgasse 4. 


'■ Dr. Svetlin’s 

ona 0 

Morphinisten! 

JedeFzeU Aufhahme und sorBföltIgre Pflegre. 


GILUARD.P.MOHMETSCARmR 

— — 


Pr- r 




LOCALE ANESTHESIE 

G«<,wiichT TTR T 1 B--<: Psj 

Oeneral-De^dt fUr Wien: CARL BRADY, Apotbeko 

„zum König von Ungarn“, I., Fleiscbmarkt 1. { 

Sanatorium Vorderbrülil 


Heil- und Pdegcanstalt für BeooiiTalesoente, BrholnngrBbedürftlg'e n. ohronisoh 
Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet für Operntionen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

. Frelliiftciir, Mast* und Bltttcnren. 

IMödlins bei Wien. Telephon ÜVi*. QO. 

Dr. Max Sohalntpflug. 


Haematicum-Glausch 


Mildes £lsenmanii$nnprttpnrat; — 
sehr angenehm echmecaend — leicht 
assimilirbar - gut bekömmlich und 
ohne jede unangenehme Nebenwirkung. In ■Originalflaschen zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben steheu den He) ren Aerzten gratis und franco zu Diensten. 
General- und Versendungs-Depot für Oesterreioh-Ungam: 

schwarzen Adler“ des S*E. KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 



Aseptischer 

(Bp^rationsiiseß 

verbessert von Geh. Rath Stelzner. 


Durch einen Griff verstellbar. 

Eingefübrt in vielen Universitäten. 

Pateiitirt in Oesterreich n. Deutschland. 

Versandt zollfrei ah Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten. 


K e FIRi d. Lehmann’^''®"Änstalt 

s^erii.Mich! wien,l,Bauernfflarktl3,l 


KNORK^ HAFERMEHL 

anerkannt das beste nnd billigste Eindernähnnitfel, Vs Ko.-Paket 45 kr. 'Einzig richtiger 
Zusatz zur Ruhmilcb. Zu haben in Speceiel-, Dellcatessen- nnd Drognenbandl., sowie Apotheken. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztlicken 

Autoritäten 


71 


Literatur und Proben gratis. 

Unter etBndlger Controle der staati. vereideten Qerlohte-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Beokor, Frankfurt a. M., hergestellt. 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 

Versandt von AJeuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

F. Günthers tleuronat-Geliäckfabrih, Frankfurt a. M. 
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MetUcinisclier Verlag von URBAIl & SCmtfARZEHBEflG in Berlin unil Vfien. 


cfWas 


REX IN 


für SiudirenSe un6 €^erzie, -TDaSlCUIH 


Untor Mitwirkung von Prof. Dr, ALOIS DALLA ROSA 
herausgegoben von 

Dr. CARL TOLDT, 

k. k. Hofratli, o. ö. Professor dor Anatomie an der Universität Wien. 

Mit circa 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2. liieferung:. A. Die Gegenden des menschlichen KöiTpers. 
B. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
ä 5 M. = 3 fl. ö. W.; geh. in einen Band: 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr, ö. W. 

3. Lieferung-. C. Die Bänderlehro. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis; 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. D. Die Ittuskellehre. (Figur 487—616 und Register.) Preis : 

8 M. = 4fl. 80 kr. ö. W. geiiei'tet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl. 52kr. ö.W. gebunden. 

5. Lieferung. 1f. Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register,) 

Preis : 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; U M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb. 

6. Lieferung. F. Die Gefässlehre. a; Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagobuch zu bieten. Die Abbildungen 
.sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestelit worden, und hat dieser sich bemüht., das 
Höchste zu erreichen, was in wissonschaltlichor Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bildi.T dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpnnkt erreicht haben. 1'oldt's 
„Äiiatumischer Atlas“ erscheint in Ahtheilungen ungleichen Umfanges, 
uud ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung, Die Gefiisslehre. V enen undLymphgefässe, nebst 

\ Register. ,, 

Die achte Llefernug (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe, 


Bestes Stomachlcum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oo8,0.3—0,5 io Oblaten loial tägl. 


"tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des APPetits 
und aur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal tägl. od. je 2 Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. * Verkauf an dieselben für Oesterreich-Ungarn dnreh das 
Engro.^-U .p6t von Q, Ss B. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 


Institut für Mechaiiotherapie 


O o 2 > äj cL± e 


ATascliinelle und manuelle Heilgymnaslih 


jyc a. s s a. g-e 

. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wieu, I., SchoUeui'ing, Deutschmeisterplatz 2. 

—— CURSE FÜR ÄRZTE. ’ 


“• a^setzücii pschützt in den meisten Staaten, an afe^HeÄoKte. 

T R ATI m AT O L, 


Verlag von URBi & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 


Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

imit genauer Berücksichiigung der neuesten anatomisclien Nomenclatur 

von Dr. FRIEDRICH REINKE, 

Privafdocent uud Prosector an der Universität Rostock. 

Abtheilung I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8". 

202 Seiten. Preis: 4 M. = 2 fl. 40 kr. Ö. W. 

Abtbeilung II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M, = 

2 fl. 40 kr. ö. W, 

Reiitke’s Anatomie^ die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guratisfalf „Cutenbrunii'* 

SciecLen. bei 'Virien. 

Itn Centnuii Badens gelogen, vollkommonete Anstalt des Continents, modernster Comfort. 

Oanzjältricc tfeöflwet. ' 


[GuniiMpolster Pneumai-Ventil 

O-esetzlich «jeschiitset. :i 

Diese KiBSOii sind mit neuartigen, eigens für diesen Zweck oonstruirten 

Pneuma.tik-'V^entilen 

verseilen und werden mittels einer Handpampe mit Luft, gelullt, wodurch 
das lästige und unter Umständen gesundheitsschädliche Aufblasen mit 
dom Munde entfällt, — Diese Kissen stehen bereits in Militär- und Civil- 
spitälerii in Verwenduug. — Alleinige Fabrikanten: 


Verfiüiren von Dr. nRAUSm , 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, gvannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, scciismal antiaeptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirt in der Soeiöte de Chirurgie de Paris am 30, October 1895. 
Vertreter für Oesterreich; A|»otliek« „znin helligcu Geist“, WIEN, I., 
Ojeorngasse IV, Barber A Rosiior. 


KNOLL & Go., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodof ormogen (mi). 

(D. R. P. — Name geschützt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemisch neuer. Körper, sondern • 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicfitlialleilli, unter 
demVerbande fast gerUChlOs! Billiger u. 3mal leichter 
als .Jodoform, — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 
Halle a. s.: zur Zeit bostes Wundstreupulvor. 

Siehe Berl. Kilo. Wochensolirirt, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


I Bevyahpl äls': 
I lei-chK' ' 
verdduiieh.;. 





verwendet. Ausi ^^i^j^affee-FabriK, 






Vereiniyte Gummiwaaren-Faliriken Haiburg-Vlien 


Menier-l. N. Heithoffer. 


Syrup-Hypophospliit-Coiiip. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Strychnin, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u. Mangan an unterphospho'rlge 
Säure irebundeu. Wird von den hervorraicend>-ten Klinikern mir. gutem Erfolge an- 
gewemlet, und zwar vorzug.s\voiae io Fällen vou Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver- 
scliiecleneu Nervenkrankheiten und constitutioneilen Erkrnnkuugou des Blutes, Syphilis, 
Sorophulose etc. — Preis einer Flasche 1 II. ÜG Icr- 

nÄ‘n: Alte k. 11. k. Feldapotheke, s,. 8 , 

woselbst VersuchsHiPugea für die Herren Aerzte gratis zu haben sind. — Depots 
in allen grösseren Apotheken. I-Eanpt- und Erzeugiingsort; Egger'sche Relohspalatin- 
Apotheke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 
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: Statt Eisen! Statt Pepton! Statt Leberthran! 

D« lED, HOBIIIEL” HÄEMÄTOGEN 

, ; ; > ' , (gereinigtes, coneentrirtes Hämoglobin [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70,0. 

' >1 Qeschmackszus&tze: Glyc. puriss. 20'0. Vin. maJao. lO'O. 

Als Ülutblldendes, organeisenhaltiges Kräftigungsmittel für Kinder und Krivachsene 
bei Schwäcbezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis. 

Haematogen Hommel enthält ansser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salae des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
EiweissstofPe des Serums in concentrirter, gereinigter und nnzersetzter Form (also nicht verdantt). Die künstliche Verdauung, sai sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pepfonisirte Präparate werden, 
wie Nenmelster-Jena und Cahu-Strassburg nachgowiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Albuminate rückverwandelt, um dann 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster 'Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rliachitis, 
Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Hommel kann als dlätetlsohes Nährmittel jahraus, jahrein ohne ünterbrechung genommen werden. Da es ein 
satÜrllohes org^anlsohes Prodnot ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von lEÜnstllchen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlioh klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether^ 
^Zusetx als Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten direct schSdiichm ''^gKI 

Einig-e nenere äx-astliolio 0-u.taelxteii: 

„In einem Fall von hochgradiger Bleichsucht habe ich mit „Verdauungsstörungen nach DarreichungvonDr. HommersHaematogen 

Dr. Hommel's Haematogen einen glänzenden Erfolg erzielt, nachdem alle habe ich nie beobachtet. Besonders möchte ich eines Falles erwähnen; es han- 
anderen Mittel versagt hatten. Der Erfolg war um so prägnanter, als delte sich um eine nach vorausgegangenen Unterleibsentzündungen sehr 


„In einem Fall von hochgradiger Bleichsucht habe ich mit „Verdauungsstörungen nach DarreichungvonDr. HommersHaematogen 

Dr. Hommel's Haematogen einen glänzenden Erfolg erzielt, nachdem alle habe ich nie beobachtet. Besonders möchte ich eines Falles erwähnen; es han- 

anderen Mittel versagt hatten. Der Erfolg war um so prägnanter, als delte sich um eine nach vorausgegangenen Unterleibsentzündungen sehr 

bereits bei der hetr. Patientin sich chronischer Lungenspitzenkatarrh ein- heruntergekommene, blutarme, völlig appetitlose Dame; diese hat nach 

gestellt hatte. Auch dieser ist völlig nach Gebrauch von Haematogen zweimonatlichem Gebrauch von Haematogen 14 Pfund an Körpergewicht 

beseitigt.“ Dr. Karl Schröder in Calbe a. M, (Prov. Sachsen). zugenommen.“ Dr. Einil Meyer in Bnd Grund I. Harz (Prov. Hannover). 

„Als Kräftigungsmittel für Reconvalescenten ziehe ich Dr. Hommel’s „Dr. Hommel’s Haematogon erkläre ich, nachdem ich viele Versiidie 

Haematopen allen mir bekannten derartigen Präparaten vor.“ mit diesem ausgezeichneten Präparate machte, als eines der vorzüg- 

Dr. Hirschbruch in Posen. liebsten Heilmittel, das in allen Schwächezuständen, nach schweren 

„Ich wende Ihr Haomatogen mit sehr gutem Erfolge bei Anämie, Krankheiten, ja selbst im Verlaufe derselben ferner bei Anämie, 

zumal im Kindeaalter an, da die kleinen Patienten begierig nach dem Chlorose, Verdauungsstörungen, sodann im ^^vlaufe der E^lepsie die 

Präparate greifen und weil es weder den Appetit noch die Verdauung günstigsten . Wirkungen erzielte, so dass ich Dr. Hommel s -Haomatogon 

schädigt, was von anderen Eisenpräparaten nicht gesagt werden kann. al'en ähnlichen Präparaten und kräftigenden Arzneien vorziehe. - Dr. 

Seit ich es kennen gelernt habe, verschreibe ich ausschliesslich Ihr Hommel s Haematogen repräseutirt eine durch zahlreiche Versuche un- 

•Haematogen und bin über seine prompte Wirkung entzückt.“ widerl^egbare Thatsache, dass der nur einigermassen längere Gebrauch 

Dl* Last in Szczerzec (Galizien) desselben die Zahl der^ rotnen Diutkorpevchen aultallencl vermehrt, den 

T. TT ' II Stoffwechsel beschleunigt, überhaupt den Appetit und demnach die Er- 
„Theile Ihnen gerne mit. dass ich mit den Wirkungen Dr. Hommel s auffallend hebt u. s. w. - Für die vollkommene Echtheit dieser 

Haematogen stets sehr zufrieden war; dass es vom denkbar schwächsten Beobachtungen kann ich mit gutem Wissen und Gewissen einstehen.“ 
Magen vertragen wird, bewies mir folgender Fall. — Mein eigenes ” D r ir-nns in wipn iy 

künstlich ernährtes Kind bekam im Alter von sechs Wochen nach kurzer tt x i x . i 

Verdauungsstörung ein sechs Tage lang sich wiederholendes fürchterliches „Dr. Hommel s Haematogen hat sich bei einem Säugling von 3 Mo- 

Blnfcbrechen: der sicher erwartete Tod kam nicht, aber das zum Skelet naten vorzüglich bewahrt ; die infolge Blutarmut undallgememer Schwäche 

abgemagerte Kind schritt selbst an der Brust einer Amme erat dann zeitweise aufgetretenen Krämpfe hessen bald vollständig nach ; es verschwand 

wieder vorwärts, als ich ihm mit Muttermilch verdünnt einige Tropfen ^^s blasse Aussehen, der Appetit wurde rege und die Gewichtszunahme 

Haematogen einzuflössen begann. Es bat im Laufe weniger Wochen eine überstieg jede Erwartung (in einer AVoche 350 Gnn.). Haematogen veröient 

ganze Flasche geleert und vertragen, Avährend es sonst alles ausbracli zweifellos jedem ähnlichen Praparat vorgezogen zu werden.“ 

und nur mit Klystieren einige Zeit gehalten wurde.“ Wieczorek in Kreuzenort (Prov. bchlesien). 

Dr, Oskar Bley in Festenherg' (Prov. Schlesien). „Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich bei einem scrophulösen 

„Es macht mir ein besonderes Vergnügen, Ihnen miizntbeilen, dass Kinde, als_auch bei einer sehr he-rabgekommenen anämisch-dyspeptischen 
ich mit Dr. Hommel's Haeniatogen glänzende Resultate eraielte, welche schöne Resultate erzielt. Ich hnbe es seitdem öfters mit gleich 

meine Erwartungen um vieles ühertroffon haben. In den von mir be- gutem^ Resultate verordnet bei Anämie nach Magengeschwür , bei 

obachteten Fällen erwies sich Ihr Präparat als ausgezeichneter Blut- Rhachitis etc. und werde es oei geeigneten Fällen als ein zuverlässig 

bildner und Appetiterreger. Ich habe es oft nach schweren Metror- wirkendes Mittel stets wi^er anwenden. 

rhagien und anderen Blutverlusten, sowie auch bei Blutarmut und Di*. Hans Stoiziier in Kamenz (Sachsen). 

Bleichsucht, bei allgemeiner Schwäche und in der Reconvalescenz „Unter den verschiedenen Erfolgen , welche ich mit Dr. Hemmers 

angewendet und ich konnte in allen Fällen zusehends eine rasche Besserung üaomatogen bei einer Anzahl von Kindern verschiedenen Alters erzielte, 

der Blutbeschaffenheit, ja geradezu ein Aufblühen der früher Herabge- war besonders der bei einem 9jährigen Mädchen auffallend, welches eine 

kommenen constatiren. Bisher hat mich Dr. Hommel’s Haomatogen in mittetschwere Diphtherie durchmaohte, nachdem cs schon vor der Er- 

keinem Palle im Stiche gelassen und ich fühle mich daher veranlasst, krankung schwächlich war und trotz sorgfältigster diätetischer Behandlung 

dieses Präparat bei geeigneten Fällen anderen Präparaten vorzuziehen.“ nicht kräftig wurde. In der Reconvalescenz jedoch, zweifellos durch die 

Dr. Julius Briugs in Wieu. Wirkung des Haematogen, hat die Entwickelung des Kindes derartig 

„Dr. Hommel’s Haematogen habe ich in Fällen von hartnäckiger schnelle und schöne Fortschritte gemacht, dass mir die Eltern immer 

Blutarmut, bei Schwächezuständen wiederholt angewandt. Es wurde gern immer wieder ihren Dank zu erkennen geben.“^ 

genommen, ausgezeichnet vertragen und leistete glänzende und häufig Dr. Max logorzelski in Berlin NW. 

schnelle Beeserungsresultate.“ 

Dr. Fr. Ph. van Erkelens in Aachen (Rheinprovinz). 

Tersuchsquanta stellen wir den Herren Aeraten, die sich durch Eigenproben ein Urtlieil bilden wollen, gerne gr.atis und franco zur Verfügung. 

Depots in allen Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen (250 gr.) ä fl. 2 ~ ö. W. 

Dosen ' SäugUnge 1— 2Th0elöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur 1), grössere Kinder 1 —2 Kinderloffel (roinü), 
t/VOP . Erwachsene 1— 2'EsslÖffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden \Virki;ng. 
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\ ' > Originalien und klinische Vorlesungen. 


Sycosis parasitaria der behaarten Kopfhaut. 

i Von Doc. Dr. S. Ehrmanu in Wien. 

Im Jahre 1861 hat Köbner den Nachweis geliefert, daß 
in jener knotigen Sycosisform, welche mit Vorliebe die Haut 
der behaarten Stellen des Gesichtes befällt, constant ein Pilz 
zu finden sei, den er für identisch mit dem des Herpes ton- 
surans, dem Trichophyton tonsurans, erklärte, und den er als 
den Krankheitserreger dieser Sycosisform ansah. Die Folgezeit 
hat die Anschauung Köbner’s glänzend bestätigt. Wenn auch 
in der neueren Zeit nicht alle Zweifel über die Identität des 
Sycosispilzes mit dem des Trychophyton tonsurans geschwunden 
sind, da die Möglichkeit noch nicht ausgeschlossen ist, daß 
beide Pilze zwar in hohem Grade ähnlich und verwandt sind, 
doch gewisse morphologische Unterschiede aufweisen, die von 
den Einen als Speciesunterschiede, von Anderen blos als 
Wuchsformen einer und derselben Species angesehen werden, 
so ist doch jeder Zweifel darüber geschwunden, daß der gefundene 
Pilz thatsächlicb der Krankheitserreger der Sycosis ist. 

Die Sycosis parasitaria gehört mykologisch auch zu den 
am eifrigsten studirten Formen, klinisch ist jedoch eine 
praktisch ungemein wichtige Form derselben fast ganz ver¬ 
nachlässigt worden, nämlich die der behaarten Kopfhaut. In 
den Lehrbüchern der Dermatologie, auch in den sehr aus¬ 
führlichen, findet man nur die Angaben, daß der Pilz des 
Herpes tonsurans, der auf der Kopfhaut das bekannte Bild 
des Herpes tonsurans erzeugt, in der bärtigen Haut des 
Gesichtes die charakteristische Form der Sycosis parasitaria 
erzeuge. Es ist demnach von der Sycosis parasitaria der 
Kopfhaut nicht die Rede, und es wären namentlich die 
Kinder und Frauen frei von der genannten Krankheit; und 
doch scheint die Sycosis capillitii nicht gar so seUen zu 
sein, denn ich selbst verfüge über eine Reihe von Fällen, 
(lie-icb im Laufe der letzten Jahre gesehen habe. 


Fall I. S. M., 11 Jahre alt, Schulkind, Agentenstochter, trat 
am 12.Kebruar 1897 in meine Behandlung.'' Es'‘zöigi:‘^h'''s'idH ah 
drei Stellen der behaarten Kopfhaut kleine Gruppen von Pustelehen, 
die von Haaren durchbohrt waren , welche sieh zum Theile leicht 
entfernen ließen; Pilzelemente waren im Beginne in denselben 
nicht nachzuweisen. Es wurde Präeipitatsalbe verordnet, und als 
trotz derselben die Erkrankung an Ausdehnung zunahm, Resorcin- 
salbe, worauf die Affeetion zurüokging und die Erapke einige 
Zeit ausblieb. 

Nach 14 Tagen erschien sie wieder, und nun zeigte sich, 
nachdem das Haar abgeschnitten war, an früher nicht erkrankten 
Stellen in der Mitte der Seheitelregion je eine kreuzergroße und 
thalergroße Stelle vorgewölbt und an einzelnen Stellen fluctuirend, 
bei Druck entleerte sich aus den Mündungen der Haarhälge und 
aus anderen punktförmigen Oeffnungen ein dünner Eiter. Die Stellen 
waren schmerzhaft, die Haare sämmtlieli gelockert und konnten 
leiclit mit der Pincette entfernt werden. In dem aus einer kleinen 
Einstichötfnung, die zu keiner gemeinsamen Eiterhöhle 
führte, entleerten Eiter konnte massenhaft ein dem Tricho¬ 
phyton tonsurans entsprechender Pilz constant naeh- 
gewiesen werden. Auch an der Wurzelscheide der ausgezogenen 
Haare hafteten häufig Pilze. Die Therapie bestand nun darin, 
daß eine löYoigß Resorcinsalbe (Resorcini 3'0, Lanolini 15*0, 
üng. simplicis 5'0), auf Leinwand gestrichen, aufgelegt wurde. 
Nach 3 Tagen war die Fluctuation verschwunden, die Haut hatte 
sich überall angelegt, die Eiterung war nur mehr spärlich vorhanden. 
Nach weiterem zehntägigen Gebrauche der Salbe konnte mit d^f 
Therapie ausgesetzt werden, die lockeren Haare wurden entfernt, 
es begann Waehstlmm von Langhaaren, die später zu Stärken 
Markhaaren sich entwickelten. Die Heilung erfolgte ohne Unter¬ 
brechung. 

Die Infection ging in diesem Falle muthraa’ßlich. von 
einem Stalle aus, in welchen das Mädchen täglich ging, uüi 
einem 'viel verbreiteten Brauche gemäß „kuhwarme“ Milch 
zu trinken. 

Fall II betraf einen etwa 5—6jährigen Negerknaben, Namens 
Taya, 'der im Wiener ThiöVgärtön gäötire'iTäon'Asehäiitigfüijp'e ,'äossen 
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Abbildung in beistehender Figur zu sehen ist. In der linken Scheitel¬ 
beingegend war die Haut in der Ausdehnung eines Guldenstückes 
elevirt, die Haare waren zum großen Theile abgüngig, die Haut 
von einer Reihe von punktförmigen Oeffnungen durchsetzt, aus 
welchen sich reichlicher Eiter entleerte, in dem sofort Trichophyton- 
pilze nachweisbar waren. Dieselbe Therapie, welehe im Falle I 
eingeleitet wurde, führte auch hier innerhalb von 12 Tagen zur 
vollständigen Heilung, so daß für längere Zeit nur eine kahle SteUe 
zu sehen war. 



Die Quelle der Infection läßt .sichnicht sicher ftststellen, da 
der Knabe mit vielen Thieren in Berührung kam, und auch in 
den Hütten, welche er mit seinen Landsleuten bewohnte, 
Gelegenheit zur Infection genügend vorhanden war. 

Weitere von mir beobachtete Fälle von Sycosis para¬ 
sitaria capitis sind folgende: 

Fall III. T. K., Kutscher. Auf der Haut des Hiiitcrkopfes 
hinter dem Proc. mastoideus links eine kinderflacbhandgroße, über 
das normale Hautniveau stark hervorragende, buckelige Geschwulst, 
die von einer großen Menge kleiner Eitorpunkte besetzt ist, nach 
deren Eröflnuug ein Eiter hervorknmmt, in dem reicliUelj Pilz¬ 
elemente gefunden werden. Von Interesse ist, daß auf derselben 
Halsseite in der Höhe des 7. Halswirbels eine kreisförmige, über 
guldenstückgroße, scliuppende, geröthete, elevirte, im Centrum etwas 
deprirairte Stelle sich findet, die von einem schmalen, tlieils schup¬ 
penden, theils mit Krüstchen oder Bläschen besetzten Saume be¬ 
grenzt ist, in dem Tricliopliyton leicht nnchzuweisen ist, mitliin ein 
typischer Herpes tonsurans vesiculosus, eine Erscheinung, über die 
ich noch später sprechen werde. Mittelst elektrischer Kataphorese 
von Ichthyol wurde Heilung in 10 Tagen erzielt. 

Fall IV. M. T., Fleischluiuer, 36 .J. Pat. zeigt eine männcr- 
flaclihandgroße, erkrankte Ilautpartie, die sich von der Nacken¬ 
gegend tief hinein in die behaarte Haut des Hinterkopfes erstreckt. 
Der im Capillitium liegende Tlieil zeigt ein etwas anderes Aussehen 
als der auf dem viel weniger diclit behaarten Nacken; in der 
letzteren Gegend stellt die erkrankte Stelle eine einfache, wellig 
unebene, flaclie Geschwulst dar, die reichlich durchsetzt ist von 
Eiterpunkten, gerötliet, die Epidermis matt glänzend. Ira Capillitium 
selbst ist sie drüsig uneben, zeigt kleine, nabelförmige Einziehungen 
und zwischen denselben glänzende, elevirte Hautpartien; aus den 


nabelförmigeu Einziehungen quillt Eiter. Au beiden Stellen sind im 
Eiter unzweifelhafte Pilzfäden und Conidien nachzuweisen, es kann 
mithin über die Diagnose Sycosis parasitaria kein Zweifel herrschen, 
unter welcher ich die beiden letztgenannten Fälle, ohne auf 
Widerspruch zu stoßen, in der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft vorgestellt habe. Pat. wurde mit Duustumschlägen von 
1% Resoreinlösung in 3 Wochen geheilt, da in diesem Falle wie 
in dem Falle I und II die Kataphorese wegen der Loealisatiou 
auf dem Schädel nicht vorgenommen werden konnte. 

Diagnostisch wichtig ist in diesem Falle das eigenthümliche 
und von dem gewöhnlichen differirende Aussehen der Sycosis 
parasitaria, so weit sie die dicht behaarte Kopfhaut betrifft. 
Bei näherer Untersuchung zeigt sich nämlich, daß dieses ab¬ 
weichende Aussehen anatomisch sehr wohl begründet ist: 
Der Kranke zeigt eine Eigenthümlichkeit, welche auch anderen 
Krankheitsformen ein von dem gewöhnlichen Bilde abweichen¬ 
des Aussehen verleiht. Er hat auf der behaarten Kopfhaut 
eine nicht gar so selten vorkommende Anomalie der Haar¬ 
stellung, die Haare sind in Gruppen von 4—10 angeordnet, 
die aus einem gemeinsamen Haartrichter hervorkommen. 
Diese Erscheinung ist bei Säugethieren, namentlich solchen, 
die ein geschätztes Fell liefern, das physiologische Verhalten. 
Ich habe über dasselbe beim Menschen ausführlich an anderer 
Stelle berichtet (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1896). 
Dort zeigte ich, daß die Haargruppirung imstande ist, der 
Sycosis coccogenes vulgaris dadurch ein anderes Aussehen zu 
geben, daß die radienförmig nach dem gemeinsamen Haar¬ 
trichter convergirenden Haarbälge die Entzündungserreger 
weit in die Peripherie leiten und deshalb die zwischen den 
vertieften gemeinsamen flaarmündungen liegende Haut viel 
stärker infiltrirt, vorgewölbt und glänzend erscheint. Die¬ 
selbe Erscheinung zeigt sich hier bei der Sycosis parasitaria. 
Dadurch nämlich , daß die zwischen den eiter-secernirenden-, 
gemeinsamen Haartrichtern befindliche schmale Hautpartie 
entzündlich ödematös vorspringt, wird das eigeiithümliche 
Aussehen der Sycosis des Capillitiums bedingt, während die 
Haut des Nackens, an der die Haare einzeln stehen, das 
gewohnte Bild der Sycosis parasitaria zeigt. 

FallV. J. S., 15 Jahre alt, Weißgärberlehrliug. Auf der rechten 
Seite des Halses, welche von langen, dünnen Haaren bedeckt ist, 
sieht raan eine kinderllachhandgroßc, plateauförmig elevirte, ge¬ 
röthete, matt glänzende, von zahlreichen Eiterpunkten durchsetzte 
Hautpartie, in deren Eiter nach einigem Suchen ganz unzweifel¬ 
hafte Mycelfäden naehgewieseu werden. Behandlung mit Kataphorese 
von Ichthyol; Heilung in 12 Tagen. 

Die hier mitgetbeilten Fälle lehren: 1. daß bei einem 
halbwegs reichlichen Materiale die Sycosis parasitaria der 
behaarten Kopfhaut durchaus nicht zu den großen Selten¬ 
heiten gehört; 2. daß sie, wie die Sycosis parasitaria über¬ 
haupt, in den wohlhabenderen Volksclassen seltener verkommt. 
Von den hier angeführten 5 Fällen stammt ein einziger aus 
der Privatpraxis, die übrigen aus meinem Ambulatorium. Wie 
bei der Sycosis parasitaria überhaupt, gehören die Pat. zumeist 
Berufen an, welche sie mit der Haut von Thieren in innige 
Berührung bringen, Fleischhauer, Kutscher, Gerber; von den 
2 Kindern unserer Krankenreihe war der eine ein Negerknabe, 
wie erwähnt, in immerwährendem Contact mit Thieren, die 
Infectionsquelle des ersten Falles ist ebenfalls nahezu sicher¬ 
gestellt. Es muß nur eines auffallen, daß bei den zwei 
Kindern die Sycosis parasitaria mitten in der behaarten Kopf¬ 
haut saß, bei den berufsthätigen Erwachsenen dagegen auf dem 
Binterhaupte oder im Nacken, rauthmaßlicherweise wohl des¬ 
halb, weil bei den letzteren die Ueherimpfung offenbar in der 
Weise geschah, daß die mit den Pilzen beschickten Gegen¬ 
stände (Thierfelle, Pferdedecken etc.) auf der Schulter und 
dem Nacken getragen wurden, während bei den Kindern die 
Infection durch die von den Thieren beschmutzen, kratzenden 
Fingernägel stattfand. Differeritialdiagnostisch wäre nur 
das Eczema impetiginosum capillitii mit Schwellung der Haut 
und der Herpes tonsurans in Betracht zu ziehen. Doch. 
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ersteres zeigt, wenn es auch mit Eiterung einhergeht, ein 
von der Sycosis wesentlich differentes Krankheitsbild; es 
handelt sich dabei nicht um eine circumscripte, sondern um 
eine diffuse Röthung und Schwellung. Die Eiterbildung ent¬ 
steht beim Eezem nicht wie bei der Sycosis parasitaria in 
kleinen punktförmigen Eiterherden, sondern die ursprünglich 
nur nässende Hautoberfiäche secernirt ein eiterartiges Secret, 
ganz diffus, das zu Borken vertrocknet, ein Vorkommen, das 
der Sycosis fehlt. 

Ausschlaggebend ist selbstverständlich der positive Pilz- 
nachweis bei der Sycosis parasitaria; es muß nur erwähnt 
werden, daß unter Umständen die Pilze nicht gleich in der 
ersten Eiterprobe erscheinen, sondern daß wiederholt darnach 
gesucht werden muß. Die Differentialdiagnose von Herpes 
tonsurans ist insofern von weniger ausschlaggebender Be¬ 
deutung. weil, namentlich im Nacken, Sycosis parasitaria mit 
Herpes tonsurans beginnt, indem zuerst schuppende Stellen 
mit Bläschen auftreten und dann Tumor mit Eiterung der 
Haarbälge sich hinzugesellt. Aetiologisch bieten diese Fälle 
noch ein theoretisches Interesse, da in der Mehrzahl der 
Fälle der Herpes tonsurans capillitii nicht in eine Sycosis 
parasitaria übergeht, während die Combination von Herpes ton¬ 
surans des Stammes mit Sycosis parasitaria häufiger zu beob¬ 
achten ist. Die Frage, ob es sich beim Herpes tonsurans capil¬ 
litii um eine andere Pilzvarietät handelt, als diejenige ist, 
welche den Herpes tonsurans des Stammes erzeugt, ist aber 
von mehr theoretischem Interesse und ich gedenke, ilir an 
anderer Stelle näher zu treten. 


lieber chronischen Morphinismus und dessen 
, Behandlung außerhalb einer Anstalt. 

Von Prof. Dr. Xi. Hirt in Breslau. '••) 

: In. 'einer Zeit, die vom ärztlichen Standpunkte 
aus im Zeichen der Bacteriologie steht, erscheint es gewagt, 
über etwas anderes als Culturen und Färbungsmethoden der 
Bacillen zu sprechen, und doch gibt es neben den unsicht¬ 
baren, darum freilich nicht minder gefahrvollen Feinden noch 
manches Andere, was den Menschen bedrückt und quält und 
ihn, wenn auch nicht immer gleich des Lebens, doch der 
Gesundheit und der Freude am Leben zu berauben imstande 
ist. Handelt es sich um körperliche Erkrankungen, bei denen 
man ohne Weiteres ärztliche Hilfe aufsucht, eine Lungen¬ 
entzündung, einen Typhus, einen Darmeatarrh u. dergl. oder 
um Verletzungen, wie sie in neuester Zeit u. a. der Sport 
des Radfahrens so oft im Gefolge hat, dann spricht man ohne 
Scheu über die Affaire, und nicht immer erhalten die be¬ 
handelnden Collegen ganz tadelfreie Censuren. 

Eine große Reihe von Krankheiten aber gibt es, die 
man dem Lichte der Oeffentlichkeit zu entziehen und selbst 
vor nahestehenden Freunden und Bekannten zu cachiren sucht, 
weil auf ihnen — oft genug sehr mit Unrecht! — ein ge¬ 
wisses Odium lastet. Hiezu gehören einzelne Formen geistiger 
Erkrankung, die die Unterbringung in eine Anstalt notli- 
wendig machen, z. B. die sogenannte Moral insanity, Ab¬ 
normitäten im Geschlechtstriebe, die den Patienten mit § 175 
des St. G. B. in Collision bringen, hiezu gehört ferner der 
Abusus geistiger Getränke, vulgo Potatorium genannt, und 
endlich last not least der Mißbrauch des Morphiums und 
ähnlicher Reizmittel, besonders des Cocains, welches unbe¬ 
greiflicher Weise manchmal als Antidot, resp. als Heilmittel 
während der Morphiumabstinenz empfohlen wurde. 

Je mehr man das Leben kennen lernt, je mehr der Arzt 
und besonders der Nervenarzt nicht blos ein nach der Schablone 
arbeitender Therapeut bleibt, sondern auch die Lebensverhält¬ 
nisse seiner Patienten, ihren Kummer und ihre Sorgen in den 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie 
der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 


Kreis seiner ärztlichen Beobachtung und eventuell seines 
ärztlichen Handelns zieht, um so milder wird er die Be- 
dauernswerthen, die ich hier im Auge habe, beurtheilen, um 
so mehr wird er mit ihnen fühlen und die Richtigkeit des 
alten Wortes verstehen lernen: tout oomprendre c!est tout 
pardonner! 

Wenn sich Ihnen, meine Herren, ein Individuum, zur 
Untersuchung und Behandlung vorstellt, welches nach eigenem, 
glaubwürdigen Geständniß kürzere oder längere Zeit hindurch 
Morphium ohne Wissen und Verordnung eines .Arztes in 
kleineren oder größeren Mengen gebraucht hat, so werden 
Sie vor der Feststellung des Status praesens und des Heih 
planes zwei Punkte ins Auge fassen und genau eruiren 
müssen, nämlich 

1. Die Ursachen, die den Patienten zum Morphium 
trieben, und 

2. die Applicationsweise und die Dosen, deren er sich 
bediente. Sie werden sich darüber Klarheit zu verschaffen 
suchen, ob es sich bezüglich der Ursachen lediglich um 
körperliche Erkrankungen handelte, um Schmerzen., wie sie 
z. B. verschiedene Neuralgien, der Tic douloureux, die Ischias, 
die Intercostalneuralgie und der Verlauf gewisser Allgemein- 
erkraukungen, namentlich der Tabes zeigen. Diese Schmerzen 
können manchmal einen solchen Grad erreichen, daß die zeit¬ 
weise Anwendung von Morphium geradezu indicirt und un¬ 
entbehrlich wird. 

Sie werden weiter darauf Bedacht nehmen, ob psy¬ 
chische Abnormitäten, z. B. Depressions- und Angst¬ 
zustände, in Betracht kommen, wie sie manchmal bei ganz 
Gesunden, meist aber bei hereditär Belasteten ohne nach¬ 
weisbare Ursache auftreten, Tage und Wochen dauern und 
den Kranken so quälen können, daß Selbstmordideen bei ihm 
entstehen, die anfangs immer wieder verschwinden, aber 
endlich festen Fuß fassen und eine fortwährende Ueberwachung 
erforderlich machen. Häufiger Aerger, sei es im Familien-, 
sei es im Geschäftsleben, schwere Unglücksfälle und dadurch 
bedingte unstillbare Trauer, Ueberanstrengung, das Gefühl, 
den gestellten Aufgaben nicht mehr genügen zu können, wie 
es bei älteren Beamten in verantwortlicher Stellung und bei 
überarbeiteten, durch das Publicum mitleidslos abgebrauchten 
Aerzten entsteht, psychische Impotenz, die Idee, in der Welt 
überflüssig zu sein und manchmal auch ein allgemeiner, durch 
gar nichts zu erklärender Lebensüberdruß, nennen Sie ihn 
meinetwegen Weltschmerz, alles das sind Momente, die den 
Mensclieh seinem mitleidslosen Gegner, seinem furchtbarsten 
Feinde leicht und widerstandslos in die Arme treiben, aus 
deren zauberischer Umschlingung dauernd wieder zu befreien 
eine recht schwere und oft undankbare Aufgabe ist. 

Was nun die Applicationsweise und die ver¬ 
brauchten .Dosen anbelangt, so ist zunächst zu sagen, 
daß in 90% der Fälle die Spritze angewandt wird; nur in 
lOVo der Fälle wird Morphium in Pulverform oder in Lösung, 
oder Opiumtropfen, oft genug in Form der sogenannten 
Choleratropfen, die leider in den Apotheken und Droguerien. 
freihändig verkauft werden, genossen. Der Grund liegt einfach 
darin, daß das Morphium und andere hieher gehörige Al¬ 
kaloide per OS relativ schlecht vertragen werden, Neben¬ 
wirkungen hervorrufen und fast nie zu dem Zustande der 
völligen Euphorie führen, wie sie die subcutane Injection regel¬ 
mäßig bedingt. 

Die Feststellung der Frage, ob der Kranke 
sich einer Spritze bedient oder nicht, erfordert 
völliges Entkleiden desselben; die beliebteste und bequemste 
Stelle für die Injection ist der linke Vorder- und Oberarm — 
hier finden sich manchmal unzählige Spuren von Stichen, die 
znm Theil bläulich verfärbt sind; setzte Patient dem Morphium 
noch Cocain zu, so sind die Verfärbungen ausgesprochener 
und ausgedelinter, und man sieht subcutane, knötchenartige 
Verdickungen, die oft 3—4 Wochen znm Verschwinden 
brauchen. Nächst dem linken Arm ist der linke Oberschenkel 
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der gesuchteste Ort für die Injection, dann der rechte Arm, 
dann die Waden und endlich das Abdomen — vor der In¬ 
jection in die Bauchhaut schreckt ein großer Theil der Kranken 
zurück. 

Die verbrauchten Dosen unterliegen enormen Schwan¬ 
kungen j sie wechseln von Vg Cgr. pro dosi bis 3, auch 5 Cgr. 
pro dosi — 4-, 6-, 8-, 10-, 12 mal und öfter täglich applicirt. 
Wird mehr als 0*25 bis 0*5, höchstens 0*75 Grm. pro die 
verbraucht, dann lehne ich die Behandlung ab und halte 
während der ersten Tage der Abstinenz die Anstalt für un¬ 
entbehrlich, weil das Auftreten von Collapszuständen bei 
brüsker Entziehung des Giftes höchst wahrscheinlich ist und 
die ununterbrochene Ueberwachung des Kranken erfordert. 

Wenn ich also in meinem Thema von der Behandlung 
des Morphinismus außerhalb einer Anstalt rede, so 
habe ich die übrigens bei weitem häufigsten Fälle im Auge, 
die sich auf einen täglichen Consum von unter V 2 Grro. 
Morphium, am liebsten etwa von 1—3 Dcgr., also höchstens das 
Dreifache der gesetzlich gestatteten Maximaldose beziehen. Tages- 
consume von 1 Grm. und mehr sind nach meinen Erfahrungen 
nicht allzu häufig, schon weil dann die Beschaffung des Medica- 
mentes ganz besondere Maßregeln erfordert, auf die ich hier, 
ob sie gleich für die deutschen Aerzte recht interessant sind, 
nicht näher eingehen will. 

Wenn Sie nunmehr zu der Untersuchung des 
Kranken schreiten, so werden Sie nicht vergessen, daß 
derselbe, wenn er sich bei Ihnen verstellt, stets seinen 
momentanen Bedarf von Morphium gedeckt und seine 2, 3 — 
je nach seiner Gewöhnung — Injectionen gemacht hat. Ohne 
diese wäre er nicht fähig, sich zum Arzte zu begeben, es 
fehlte ihm dazu nicht blos die körperliche Kraft, sondern 
das Interesse, seine Genesung wieder zu erlangen. Rechnen 
Sie also, meine Herren, mit diesen Injectionen, auch wenn 
er sie nicht eingesteht, und lassen Sie sich von seinem relativ 
guten Aussehen und seiner wortreichen Krankengeschichte 
nicht täuschen. Nehmen Sie ihm Spritze und Lösung ab, 
lassen Sie ihn sich in sein Hotel zurückbegeben und besuchen 
Sie ihn nach 8—10 Stunden — dann erst werden Sie ein 
klares Bild von seinem Zustande bekommen und den Grad 
der Intoxication feststellen können; hiefür wird Ihnen 
der Ernährungszustand, die Beschaffenheit der Haut, die 
Weite resp. Enge der Pupillen und das Verhalten des Ge¬ 
schlechtslebens von Werth sein. Diese sind abhängig von 
der Stärke und der Zahl der Injectionen. 

Die einzelne Injection von 2— 2 V 2 . auch 3 Cgr. 
ruft bei dem auch an Morphium in mäßigen Dosen Gewöhnten 
eine erhöhte Erregbarkeit hervor und läßt das Mittel in 
hohem Grade als Excitans erkennen. Die körperliche und 
psychische Leistungsfähigkeit wird erhöht, das Gesicht röthet 
sich, die Augen gewinnen einen eigenthümlichen Glanz, der 
fast an Alkoholgenuß erinnert, die vorher deprimirte Stimmung 
wird sehr günstig beeinflußt, der Schweigsame wird zum 
Redseligen, der Faule wird thatendurstig, allgemeines, un¬ 
endliches Behagen erfüllt das Individuum. Das Verhalten 
der Pupillen ist sehr wechselnd, durchaus nicht immer, 
namentlich nicht nach den ersten Injectionen, beobachten Sie 
Myosis. Zunächst ist auch eine Erhöhung des Geschlechts¬ 
triebes bei beiden Geschlecbtern zu verzeichnen, beim Manne, 
wenn er noch im zeugungsfähigen Alter steht, (qualitativ und 
quantitativ verbesserte Erectionen. Bei Leuten, die im öffent¬ 
lichen Lehen wirken und z. B. öfter Vorträge zu halten ge¬ 
zwungen sind, bei denen sich aber vorübergebend eine ge¬ 
wisse Scheu vor der Oeffentlichkeit eingestellt hat, bei Aerzten, 
die von der Ueberanstrengung neurasthenisch geworden, vor 
Operationen ängstlich wurden und das Selbstvertrauen ver¬ 
loren haben, tbut eine Morphiuminjection Wunder. Bei un¬ 
entschlossenen, Willensschwächen Individuen wird manchmal 
durch eine Injection die Entschlossenheit und der Wille — 
vorübergehend — gefestigt; unter meinen Patienten befand 


sich ein Herr, der gern und viel reiste, dem aber die Vor¬ 
bereitungen zur Reise, das Wechseln und der Aufenthalt in 
den Eisenbahnzügen, das Einbooten in die Schiffe vor größeren 
Seereisen u. s. w. derartig fatal war, daß er zur Erledigung 
der erforderlichen Obliegenheiten und Formalitäten stets zum 
Morphium greifen mußte. — Auffallend ist, daß einzelne 
Patienten nach der ersten Injection über lebhaftes Jucken 
an den Nasenflügeln klagen, welches sie zu heftigem 
Kratzen zwingt, das die Nase fast wund macht. 

F ortgesetzte Inj ection en wirken nun bei den 
verschiedenen Menschen ganz verschieden. Wie die Empfind¬ 
lichkeit gegen den Alkohol und die Fähigkeit, ihn zu ver¬ 
tragen, enorm wechselt, so ist es auch beim Morphium. Ich 
habe Menschen ihre Injectionen jahrelang vertragen sehen, 
ohne daß etwas Anderes als ein gewisses, fahles, gelbes Aus¬ 
sehen, enge Pupillen, profuse Schweiße, besonders des Nachts, 
und ein mäßiger Rückgang des Körpergewichts auf die Wir¬ 
kung des Giftes hä^•ten schließen lassen. Daneben erweckt 
allerdings das Sinken und endlich das völlige Erlöschen des 
Geschlechtstriebes Verdacht: die Libido sexualis nimmt bei 
beiden Gescbleehtern constant ab, das Sperma virile wird bei 
einem ab und zu erzwungenen Coitus ohne Wollustgefühl 
entleert, die Ejaculatio erfolgt sehr rasch und fordert ein 
dünnes, fast wässeriges und farbloses Sperma zu Tage. Bei 
wiederholter Untersuchung getrockneter Spermaflecke in der 
Wäsche konnten Spermatozoen überhaupt nicht nachgewiesen 
werden. Frauen verlieren nach längerem Morphiumgebrauch, 
ohne daß die Menses beeinflußt würden, jedes ßedürfniß nach 
einer Cohabitation; sie werden im wahren Sinne des Wortes 
geschlechtslos. 

Die Untersuchung des Urins wird Ihnen nur 
von geringem Nutzen sein — kleine Mengen von Morphium 
sind gar nicht, größere nur sehr umständlich im chemischen 
Laboratorium nachzuweisen; ich halte den Nachweis des 
Morphiums im Urin für zu unwesentlich, um hier näher 
darauf einzugehen. Mit dem Verschwinden des Geschlechts¬ 
triebes tritt während der Injectionswirkung eine Art Befreiung 
von allen irdischen Wünschen und Begierden ein, es ent¬ 
wickelt sich ein Zustand der Aequitas animi, die sehr wohl 
begreifen läßt, daß der Kranke, wenn man ihm zu Leibe will 
und gegen seine Absicht versucht, ihm das Morphium zu 
entziehen, zu Heimlichkeiten und zur Lüge greift; weiß er 
doch, daß ihm mit dem Verluste des Morphiums der freilich 
nur artificielle Zustand des Behagens und des vollkommenen 
geistigen Gleichgewichts verloren geht. Soll man aber des¬ 
wegen, wie es in manchen Monographien und Lehrbüchern 
geschehen ist, den an Morphium Gewöhnten öffentlich als 
Heuchler und Menschen mit depravirtem Charakter brand¬ 
marken ? 

In anderenFällen werden die Injectionen nur relativ 
kurze Zeit ohne schwere Folgen ertragen ; bedingen sie bald 
Erbrechen, dann ist der Patient, was den Morphinismus an¬ 
langt , als gerettet zu betrachten, denn kein Mensch wird 
sich, sei es heimlich, sei es unter Mitwissen des Arztes, In¬ 
jectionen machen lassen, die regelmäßige Verdauungsstörungen, 
Uebelbefinden und oft sehr heftiges und lästiges Erbrechen 
hervorrufen. Die übergroße Mehrzahl aber erbricht nach 
der Injection nicht, sondern leidet früher oder später an 
den schweren Erscheinungen der chronischen Vergiftung: 
enormer Abmagerung, profusem Schweiße, an der Unfähig¬ 
keit zu geistiger oder körperlicher Arbeit, Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses, also einer Kachexie in des Wortes vollster Be¬ 
deutung. 

(Schluß folgt.) 
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lieber Extrauterin- Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I. R. C. S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

V. Die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft. 

Wenn eine Extrauterinschwangerseliaft besteht und die 
Erscheinungen die Patientin veranlaßt haben, ärztliche Hilfe 
aufzusuchen, so lassen sich auch in jedem Stadium aus der 
Anamnese, den Symptomen und physikalischen Zeichen sichere 
Anzeigen gewinnen, die in den meisten Fällen eine correcte 
Diagnose gestatten. 

Ich werde bei der Diagnose so genau als möglich der früher 
aufgestellten Eintheilung folgen und behandle daher zuerst 
die Diagnose der Frühruptur mit diffuser Hämorrhagie. 
Die Kranke ist wahrscheinlich verheiratet und bis zur letzten 
Stunde immer vollkommen gesund gewesen. Sie wird nun 
plötzlich von einem heftigen Bauchschmerz gepackt, „wie 
wenn ihr etwas im Bauche gerissen hätte“. Sie fällt in Ohn¬ 
macht, collabirt, oder sie erkrankt und legt sich ins Bett. 
Sie bekommt nun ein schwaches Stimulans und fühlt sich 
einige Minuten vielleicht leichter. Nach einiger TJeberlegung 
hat der Anfall für sie nichts Ueberraschendes. Ihre Menses, die 
in der verflossenen Woche eintreten sollten, hatten sich unge¬ 
wöhnlicherweise verzögert, und während der letzten 3 oder 
4 Tage war, abgesehen von einem blutigen Ausfluß, die Periode 
thatsächlich nicht eingetreten. So ungefähr lautet die Anam¬ 
nese. Zugleich constatirt der Arzt die hochgradige Blässe 
des Gesichtes und der Lippen und einen eigenthümlichen, 
leidenden Gesichtsausdruck. Ob das nun einer einfachen Ohn¬ 
macht oder einer wirklichen Blutung zuzuschreiben ist, darüber 
entscheidet die Pulsuntersuchung. Im ersteren Falle ist der 
Puls, wenn auch schwer auffindbar, verlangsamt und von 
mäßiger Fülle, während er im zweiten Falle mit dem Fort¬ 
schreiten der Blutung merklich schwächer wird und seine 
Frequenz dabei ansteigt — etwa um 20—40 Schläge. Dies ist 
sichtlich nicht die Folge der nervösen Erregung der Patientin; 
sie ist im Gegentheile sonderbar ruhig. Dann und wann tritt 
zugleich mit einem flatternden Puls Nausea und Erbrechen 
ein. Die Temperatur ist subnormal, und wenn die Blutung 
andauert, sieht man bald eine graue Kälte über das Gesicht 
sich verbreiten, die Stimme wird schwach, das Auge trübe, 
die Finger weiß und kühl, und die Patientin spricht jetzt 
nur wenig, nur, wenn sie gefragt wird. Dennoch bleibt ihr 
Bewußtsein vollkommen klar, und sie beobachtet oft genau 
alles, was um sie vorgeht. Eine Patientin, die in diesem 
Zustande durch die Operation gerettet wurde, schilderte später 
die Vorgänge vor der Operation, zu welcher Zeit man sie 
für vollkommen bewußtlos gehalten hatte. Es ist zwecklos, 
die Symptome weiter zu verfolgen, man ist sich darüber klar, 
daß die Patientin stirbt, wenn man nichts zu ihrer Rettung thut. 

In den schlimmsten Fällen kann man dabei nicht einmal 
sichere Becken- oder Bauchsymptome constatiren. Die Blutung 
kann aus einer ganz kleinen Schwellung nahe dem ITterushorn 
kommen, und wenn der Uterus nur etwas retrovertirt ist, so kann 
diese Tubenschwellung ganz unzugänglich sein, oder die 
Kranke ist eine sehr corpulente Person, die Bauchdecken 
sind dick, und eine ausreichende bimanuelle Untersuchung 
unmöglich. Dann muß, wenn auch nichts auf die Tube hin¬ 
weist, das Symptom der inneren Blutung die Richtschnur 
unseres Handelns werden. Zum Glücke aber läßt sieh in der 
Mehrzahl der Fälle durch eine sorgfältige Untersuchung x'oll- 
kommene Gewißheit gewinnen. Mitunter fühlt man deutlich 
auf einer Seite des Uterus einen Tumor, manchmal ist eine 
„Decidua“ per vaginam abgegangen; gewöhnlich kann man 
den DouGLAs’schen Raum stark durch Blutcoagula erweitert 
finden, der untersuchende Finger hat dabei die Empfindung 
eines nicht gut umgrenzten, aber vollen und weichen Gebildes 
hat. In einem Falle konnte ich vor der Laparotomie deut¬ 
liche Fluctuation, Dämpfung in den Flanken, die sich 


bei Lagewechsel aufhellten, nachweisen; in den Fallen' aber, 
welche die ersten Stunden überleben, wo die Blutung für 
den Moment stillsteht, kann das Symptoraenbild der Peritonitis 
auftreten, und nur selten sprechen der Zustand der Brüste, 
eine Pigmentirung der Warzenhöfe oder die Angaben der 
Kranken entschieden für eine Schwangerschaft. 

Nun zur Differentialdiagnose. In einem Palle 
von Prühruptur treten alle Symptome so acut auf, daß man 
kaum Gefahr läuft, eine andere Affection von geringerer 
Acuität zu vermuthen. Dem in der Gynäkologie Unerfahrenen 
könnte noch am ehesten der Gedanke an eine Vergiftung 
kommen. Man könnte auch eine Magen- oder Darmperforation 
infolge Magengeschwürs oder einer Appendicitis argwöhnen. 
Alle diese Zustände haben das gleiche plötzliche Einsetzen 
gemein; aber das gleichzeitige Auftreten eines blutigen Aus¬ 
flusses, und die anamnestische Angabe einer Periodenverzöge¬ 
rung sind ein höchst auffallendes und unwahrscheinliches 
Coincidens. Die Hauptgefahr für den Arzt ist die,, die Be¬ 
denklichkeit des Zustandes zu unterschätzen, und ich kenne 
einen Fall, wo der Arzt, durch die Diagnose des Consiliarius 
ganz überrascht, sichtlich so lange ungläubig blieb, bis er 
das Blut aus dem eröffneten Abdomen hervorsturzen sah. 

Unser nächster Gegenstand ist die Diagnose einer nicht- 
geplatzten Tubargravidität (Tubenmole und peritubaleflämatu- 
kele). Während bei der Prühruptur von den drei Hauptfactoren 
der Diagnose die Allgemeinsyraptome — d. h. die der inneren 
Blutung — im ganzen noch am verläßlichsten sind, Anamnese 
und physikalische Symptome aber unsicher sind, finden wir in den 
späteren Entwickelungastadien der Extrauteringravidität, daß 
der diagnostische Werth der Anamnese und physikalischen 
Symptome immer mehr anwächst, und sie sind es daher, denen 
wir hauptsächlich unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Die 
Anamnese hat also einige Bedeutung. Ein gewisser gesunder 
Zustand .der. Geschlechtsorgane scheint eine. Vorbedingung 
für die Conoeption zu sein, und fast in allen Fällen ist die 
Kranke ziemlich gesund gewesen. Dieser Zeitraum des Wohl¬ 
befindens vor der Amenorrhoe verdient besondere Aufmerk¬ 
samkeit, wenn es sieb um die Möglichkeit einer ektopischen 
Schwangerschaft handelt, da die Tumoren, die differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommen, viel eher eine andere 
Anamnese ergeben werden. In mehr als der Hälfte aller 
Fälle sind seit der letzten Schwangerschaft einige Jahre 
verflossen, ein diagnostisches Zeichen, dessen Fehlen zwar 
bedeutungslos ist, das aber in zweifelhaften Fallen die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Extrauterinschwangerschaft bedeutend 
vermehrt. 

Betrachten wir nun die Schwangerschaft selbst. Das 
Cardinalsymptora ist das Ausbleiben der normalen Periode, 
was natürlich das Vorhandensein eines blutigen Ausflusses 
nicht ausschließt. Allerdings verlangt ein correcter Schluß 
hier auch eine kritische Auffassung. So z. ß. haben wir bei 
der Tubenmole oft keine Angabe einer Amenorrhoe, d. h.' 
bei der Patientin haben Blutverluste niemals gefehlt, sie gibt 
vielleicht an, immer regelmäßige Periode gehabt zu haben, 
und erst bei genauerem Examen wird man das Factum 
sicberstellen, daß die Blutabgänge in den letzten 3—4 Wochen 
einen ganz verschiedenen Charakter hatten. Dr. Cüllingworth 
hat neulich die Aufmerksamkeit auf den Charakter der Blutung 
gelenkt. Er schreibt; Das Blut ist fast immer dunkelfarben, 
von mäßiger Quantität von dicklicher Consistenz und fließt 
ununterbrochen. Abgesehen von dem Abgang von Decidua- 
fetzen ist nach meinem Dafürhalten der wichtigste Anhalts¬ 
punkt der Contrast zwischen der Blutung und einer normalen 
Menstrualblutung. Der Menstruationstypus variirt oft nur 
wenig, selbst im Zeitlauf von Jahren, und es ist daher sehr 
selten, daß eine intelligente Kranke nicht den Unterschied 
merkt. Gewöhnlich findet man Amenorrhoe, die von mäßigen, 
beständigen Blutungen begleitet ist. Diese Blutungen sind 
gewöhnlich die Folgen einer Ablösung der Uterusdecidua 
und fast immer ein Zeichen für die gefährdete Fortdauer 
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der Sch-waugersciaft. So lange die ScBwangerscliaft weiter 
geht, gibt es in der Regel keine Blutungen; sie sistiren auch 
nach der Ausstoßung der Decidua nicht. Die Blutungen aus 
dem Uterus dauern so lange an, als die Schwangerschaft als 
Reizquelle in der Tube bleibt, und in manchen Pallen stammen 
die Blutungen zweifellos direct aus der Tube, die gleichzeitig 
in den Uterus durch das 0. uterinum und in die Bauchhöhle 
hineinblutet. Von den physikalischen Symptomen ist 
das constanteste und werthvollste das Vorhandensein von 
ulsirenden Gefäßen in dem Scheidengewölbe der betreffenden 
eite. Alle Zweige der A. uterina sind auf der Seite der 
Schwangerschaft ausgesprochen vergrößert. Man kann oft 
ein Gefäß fühlen, dessen Puls dem der A. radialis ver¬ 
gleichbar ist, und wenn auch entzündliche Affectionen 
manchmal eine ähnliche Hyperämie veranlassen, so ist dennoch 
der Gefäßpuls selten so ausgesprochen wie bei der Tubar- 
gravidität. 

Die nächsten Punkte sind die Auffindung des extrauterinen 
Tumors, die Bestimmung seiner Größe, Gestalt, Lage und 
Beweglichkeit, ferner die Verdrängung der Beekenorgane. 
Bei der Entstehung der Hämatokele hat man oft Gelegenheit, 
die in dem Tumor durch die Blutung entstandenen Verände¬ 
rungen zu verfolgen — den Uebergang der freien Beweglich¬ 
keit in Fixation, das rapide Wachsen der Blutmassen und 
die Umwandlung des unauffälligen kleinen Tubentumors in 
die äußerst empfi^ndliche, anwachsende Hämatokele. Im Anfänge 
haben wir weder Schmerzen, noch Empfindlichkeit, und nur 
durch einen Zufall bekommen wir solche Fälle zur Untersuchung. 
In einem solchen Fall klagt die Patientin über nichts als 
die Amenorrhoe, und man findet zur Seite oder hinter dem 
Uterus eine kleine, bewegliche Geschwulst. Ein Beobachter 
beschreibt den Tumor in folgender Weise: „Scharf abge- 
grenzt von dem gesunden Tubenantheil, in der Größe dem 
Ei entsprechend, elastisch, aber nachgiebig*' (Winter). Später, 
wenn die Blutung in der Tube fortdauert, ist ihre Ver¬ 
größerung nicht auf den Schwangerschaftssitz beschränkt, 
sondern die ganze Tube wird erweitert und derb. Ihre 
buchtigen Grenzen lassen sich leicht verfolgen und die „wurst¬ 
förmige“ Form leicht feststellen, da, so lange die Blutung 
auf das Tubeninnere beschränkt ist, nur geringe Empfind¬ 
lichkeit besteht. Der Uterus ist oft leicht retroflectirt; seinen 
höchsten Antheil kann man bimanuell abtasten, ob es aber 
der Fundus oder ein Theil der Vorderfläche ist, ist unsicher. 
Hinter dem Cervix kann man deutlich den „wurstförmigen“ 
Tumor der Uterushinterfläche anliegend finden; in manchen 
Fällen umgibt sie den Uterus wie ein Kragen. Eine nähere 
Untersuchung darüber hinaus ist auf dem gewöhnlichen 
vaginalen oder biraanuellen Wege unmöglich. 

Man sollte glauben, daß nach der Blutung ins Becken 
und der Bildung der Hämatokele neben der ursprünglichen 
Tubenscbwellung der entstandene Tumor mehr vorspringt 
und darum leichter zu diagnosticiren sei. Dem ist aber nicht so. 
Bei jeder Blutung in die Peritonealhöhle haben wir Schmerzen, 
Collaps und eine durch einige Zeit andauernde Empfindlich¬ 
keit. Der leiseste Druck erfährt Widerstände, die Bauchmuskeln 
werden contrahirt, die tiefe Palpation ist unmöglich, und 
jeder Versuch einer bimanuellen Untersuchung schlägt fehl. 
Die scharf umschriebenen Umrisse der Tube gehen in der 
weichen Hämatokelenschwellung verloren. Ein Tumor scheint 
gewiß da zu sein und mit der Tube im Zusammenhang zu 
stehen, aber seinen oberen Umfang kann man von der Bauch¬ 
höhle nicht fühlen. Hier wird nun die Verdrängung des Uterus, 
wenn sie definitiv ist, werthvollen Aufschluß über die Größe 
der Schwellung geben. Ein wenig später wird, wenn die 
Blutung sich wiederholt, der obere Umfang der Tuben¬ 
anschwellung über der Symphyse erscheinen, und wir können 
nun trotz Empfindlichkeit und Schmerzen den convexen, etwas 
seitlich gelegenen, druckempfindlichen und etwas vorspringenden 
Umriß verfolgen. 


Ueber der Schwellung ist der Schall gedämpft, in der 
nächsten Umgebung ein Bezirk meteoristischen Schalles. Bei 
der bimanuellen Untersuchung fühlt man die Masse im Ab¬ 
domen über der Hüfte in den Tubentumor im Becken über¬ 
gehen, die Verdrängung des Uterus nach der anderen Seite 
ist deutlich ausgesprochen. Ein solcher Tumor, der haupt¬ 
sächlich für eine fortgeschrittene Hämatokele charakteristisch 
ist — als Folge der wiederholten Blutungen aus der nicht- 
geplatzten Tube — kann auch plötzlich bei der Ruptur auf- 
treten. Was aber die physikalischen Symptome anlangt, so 
bestehen keine Unterschiede. — Der einzige Tumor sonst, der 
in diesem Stadium in Betracht kommt, ist der der typischen 
Hämatokele rechts, wenn das DouGLAs’sche Cavum stark 
gedehnt ist und seine Oeffnung in die Peritonealhöhle ver¬ 
schlossen ist. Der Zustand kommt seltener vor, und seine 
Symptome sind anderer Art. In den Fällen, die ich gesehen 
habe, war die obere Grenze der Blutmasse leicht vom Ab¬ 
domen zu fühlen; aber statt lateral, geschweift und mit einer 
Verwölbung sich zu präsentiren, bildete er einen derben Wall, 
der sich quer über das Abdomen zwischen Symphyse und 
Nabel erstreckte. Der wachsende Geschwulstpol war in das 
Becken verlegt, der Douglas ungemein erweitert. Und man 
konnte mit einem Finger in der Vagina und dem anderen 
im Rectum die weiche elastische Schwellung des überfüllten 
Cavums genau abfühlen. 

Der nächste Punkt der Untersuchung ist die Bestimmung 
der Größe, der Lage und des Inhalts des Uterus. Der Uterus 
ist beinahe immer vergrößert, doch es ähnelt die Vergröße¬ 
rung mehr der des schlecht involvirten puerperalen Uterus 
und hat wenig gemein mit der breiten und succulenten Ver¬ 
größerung des schwangeren Organs. Er ist etwas dicker und 
länger als im normalen Zustand, aber der Cervix ist nicht 
besonders weich und nachgiebig und kann mit dem palpirenden 
Finger oft über den unteren Geschwulstpol hinaus verfolgt 
werden, wobei der Uterus wie eine Art Finger erscheint, der 
an einer Seite des Tumors fixirt ist. Ich habe bereits die 
Frühtendenz des Uterus zur Retroflexion und seine spätere 
seitliche Dislocation beschrieben. Bei den größeren Hämato- 
kelen aber und fast immer bei der wirklichen H. retrouterina 
ist der Uterus stark nach vorne verdrängt. Ist das DooGLAs’sche 
Cavum stark ausgedehnt, so kann er auch nach oben ge¬ 
schoben sein, so daß die Portio schwer zu erreichen ist. Die 
genaue Lage des Fundus, die Leere der Höhle sind sehr 
wichtige, manchmal aber sehr schwer eruirbare Punkte, müssen 
aber vor einer Operation festgestellt werden. Bei sorgfältiger 
bimanueller Untersuchung kann man, wenn man den supra¬ 
vaginalen Cervixtheil mit dem Finger nach oben verfolgt, 
der Richtung des Organs folgen und die Lage des Fundus 
bestimmen. Bringt man nun die Hand auf der Außenseite 
des Abdomens auf diesen Punkt, so kann man oft die Finger 
der äußeren Hand leicht auf die Spitze des Fundus bringen, 
und so kann der ganze Uterus genau abgetastet werden. 
Manchmal machen die Verhältnisse — das Vorhandensein 
einer Peritonitis und eine starke Bauchausdehnung — eine 
äußere Untersuchung unmöglich, und dann mag es zulässig 
oder nothwendig sein, die Uterussonde einzuführen, um zu 
einem bestimmten Schlüsse zu gelangen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. Gross: Der Schmerz als Symptom hei Erkran¬ 
kungen der Ahdominalorgane. 

G. gibt an („New York Medical Journ.“, 12. Febr. 1898), daß 
Druckschmerzhaftigkeit allein im Epigastrium nicht immer von dia¬ 
gnostischer Bedeutung sei für die Annahme von pathologischen Ver- 
Und(;rungen der Ahdominalorgane. Anders, wenn der Schmerz ein 
heftiger, constanter, spontaner und nach rückwärts ausstrahlender 
ist. Heftiger Schmerz kann bedingt sein durch Perigastritis, welche 
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in der Regel von Druckempfindlichkeit in der Magengegend be¬ 
gleitet wird, und in deren Verlaufe kurz nach der Mahlzeit gegen 
die Wirbelsäule hin ausftrahlende Schmerzen aufzutreten pflegen. 
Magenerkrankungen seeretorischer Natur, Hyperaeidität z. B., ver¬ 
ursachen Schmerzen, die auf der Höhe der Verdauung ihren Cul- 
minationspunkt erreichen, und welche durch Zufuhr von Eiweiß 
oder Alkalien gemildert werden. Dieser Schmerz ist diffus und 
über den ganzen Magen ausgebreitet. Eine Verwechslung mit den 
Sebmerzpunkten, wie sie z. B. bei Ulcus ventriculi beobachtet 
werden, ist somit ausgeschlossen. Die nervöse Plyperästhesie ist 
bei leerem Magen gesteigert und wird nach Nahrungsaufnahme 
geringer. Hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut ver¬ 
ursachen gewöhnlich keine distincte Schmerzhaftigkeit. Ihre Dia¬ 
gnose kann gestellt werden, wenn sich im Spülwasser Fragmente 
der Mucosa vorfinden. Der hauptsächlichste differential-diagnostische 
Factor zwischen Magenerkrankung und Cholelithiasis ist die Empfind¬ 
lichkeit des Leberrandes in der Region der Gallenblase. Schmerz 
in der Milzgegend kann durch Perisplenitis verursacht werden, 
auch durch Vergrößerungen dieses Organs, durch Peritonitiden der 
lienalen Flexura coli, durch Gastroptose oder Gastrectasie. Gallen¬ 
steine können unter Umständen auch Symptome bewirken, die für 
Appendicitis sprechen, doch ist der Schmerz bei den ersteren höher 
oben und pflegt nach oben auszustrahlen. Der Schmerz bei Er¬ 
krankungen des Uterus und seiner Adnexe wird gewöhnlich auf 
einer Stelle in der Nähe des Ligamentum Pouparti localisirt und 
ist oft beiderseitig. L- B* 


H. Löhlein (Gießen): Erfahrungen über vaginale Bauch- 
Bchnittoperationen. 

L., der in dem gleichen Zeitraum von 2 Jahren 110 Bauch- 
höhlenscbnitte von den Bauchdecken aus, 42 vom Scheidengewölbe 
aus durchgeftihrt hat („Gynäkolog. Tagesfrapn“, L. V, 1898), 
rühmt als Vortheile der vaginalen Coeliotomie die kürzere Dauer 
der Reconvalescenz, den Wegfall der Bauchnarbenbrüche, dio weit 
geringere Infeetionsgefahr, das bedeu‘end geringere Ergriffensein 
der Operirten, ferner die Möglichkeit, alle frei in der Bauchhöhle 
befiudliche Flüssigkeit leicht und gründlich entfernen, sowie mit 
dem peritonealen Eingriff verschiedenste Operationen am Uterus, 
am Damm und an der Scheide verbinden zu können. Gewisse 
technische Gründe werden uns jedoch in vielen Fällen den vaginalen 
Weg unmöglich machen. Hieher gehören: Enge und Starrheit des 
Scheidencanals, verminderte Beweglichkeit der krankhaften Pro- 
ducte durch Hoclilagerung oder Fixation, eine bestimmte Größe 
derselben, die durch Puuetion cystischer und Abtragung solider 
Partien nicht weiter reducirt werden kann. Da ein genauer Ein¬ 
blick oft erst durch die Operation ermöglicht wird, kann man gc- 
nötliigt werden, den begonnenen vaginalen Weg wieder verlassen 
zu müssen, was der Operation als solcher nicht zur Last gelegt 
werden darf, aber den Operateur veranlassen soll, vor jedem Seheiden- 
bauchhöhlenschnitt auch die Bauchdecken streng aseptisch vorzii- 
bereiten. Im Anselilusse an die einzelnen ausgefübrten Operationen 
berichtet der Autor über eineu interessanten Fall von Ovariotomia 
vaginalis in graviditate, sowie über seine Erfahrungen über die 
Colpotomia posterior bei tuberculösem Ascites (6 Fälle). Der vaginale 
Weg zeichnet sich hier durch seine Einfachheit und Uugefährlieh- 
keit aus, ferner durch die Vollständigkeit und Gründlichkeit, mit 
der die ascitische Flüssigkeit entleert wird, endlich durch dio 
Leichtigkeit, mit der eine Zeit lang für das Absickern verhaltenen 
oder neugebildeten Transsudates, für Drainage, gesorgt werden 
kann. Der vaginale Weg wird aber aus den gleichen Gründen, wie 
sie früher angeführt wurden: Enge der Genitalien, ausgedehnte 
Adhäsionen im Douglas, die Incision von den Bauchdeeken nicht 
verdrängen können. Beherzigeuswerth ist die von L. gegebene 
Mahnung, lieber in kleinen Reihen sorgfältig ausgewählter und ge¬ 
prüfter Fälle eine neue Operationsmethodo durclizuprüfon, als ihr 
die ausgedehnteste Anwendung zu geben, um sie nach kurzem 
Glanze wieder verlassen zu müssen. Fischer. 


ItlO 


H. Löhlein: Die manuölle Beckenscbätzung. 

In dem vorliegenden Aufsatz („Gynäkologische Tagesfragen“, 
L. V, 1898) gibt L. Anleitungen zur Bestimmung der Beekenmaße 
vermittelst manueller Schätzung, wobei er insbesondere den Bedürf¬ 
nissen der Praktiker, welche die instrumenteile Beekenmessung ver¬ 
nachlässigen , entgegenkommen will. Die Distantia spinarum wird 
mittelst der ausgespreizten Finger, deren Spannweite uns bekannt 
ist, festgestellt. Für die Schätzung der Cristae setzt man die 
Daumenspitze auf die Spina anterior superior, die Spitze des Mittel¬ 
fingers auf den seitlich am weitesten vorspringenden Punkt des 
Kammbogens und denkt sich nun beide Punkte auf eine Linie 
projicirt, um den Abstand beider von einander zu taxiren. In ähn¬ 
licher Weise — durch das Auflegen der Endphalangen der Mittel¬ 
finger auf den Außenrand der Crista, der Handwurzelgegend auf 
den Trochanter major — schätzt man den Troehanterenabstand. 
Durch Messung des Beckenumfanges mittelst des Bandmaßes wird 
die Erkenntniß des allgemein verengten Beckens weiterhin gefördert 
werden. Ziemlich geübt ist bereits die digitale Schätzung der 
Diagonalconjugata durch den Finger des Untei’suohers. Die Be¬ 
stimmung der Conjugata externa, sowie der Obliquae externae er¬ 
möglicht nur der Tasterzirkel; während uns aber die Schätzung 
der Conjugata diagonalis der Bestimmung der ersteren enthebt, er¬ 
setzt uns die Messung der beiden letzteren eine genaue innere 
Austastung und eine aufmerksame äußere Adspection, insbesondere 
der Regio sacralis. Wie jüngst Stratz , so betont auch L. hier 
die Wielitigkeit der MiCHAELis’schen Raute, die Beachtung der 
Spinae posteriores und ihres Verhältnisses zur Linie der Processus 
spinosi. Fischer. 


Aus der chirurgischen Klinik »u Bern. 

R. König: Beitrags zum Studium der Hodentuber- 
culose. 

An der Hand von 45 Krankengeschichten der KocHER’schen 
Spital- und Privatpraxis erörtert K. („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie“, Band 47, Heft 5/6) die Aetiologio der Hodentuberculose 
und epikritisirt die eingeschlagene ßehandlungsweise. 

Aetiologisch ist die Prostata von hoher Bedeutung, weil sie 
den Tuberkelbaeillen als geeignete Brutstätte dient, „wo sieh die¬ 
selben lange reactionslos oder unter geringen Erscheinungen ent¬ 
wickeln können, um bei günstiger Gelegenheit mit oder ohne Be- 
theiligung der Harnorgane dem Vas deferens entlang in den 
Nebenhoden herunterzusteigeu“. Wenn dio Genitaltuberculose, wie 
zuweilen, durch metastatische Infectionen von irgend einem Herd her 
(von Lungen, Knochen u. s. w.) entsteht, dient vielleicht die Prostata 
^s Zwischenstation. „In einzeluea Fällen scheint auch die Infection 
ohne vorausgegangene (wenigstens olme erkennbare) Betheiligung 
der Prostata direct von der Base (resp. Niere) in den Hoden fort¬ 
geleitet zu werden. Eine eigentliche primäre Hodentuberculose, 
so daß sich sonst überhaupt uirgends ein tuberculöser Hord findet, 
gibt es nur ausnahmsweise, so daß in solchen Fällen vielleicht die 
Prostataerkrankung nur übersehen wurde. 

Unter den Gelegenheitsursachen spielen Traumen und 
die Gonorrhoe, auch sexuelle Congestioneu eine Rolle. Daher ist, 
wenn auch kein Alter verschont ist, das zeugungsfähige Alter 
bevorzugt. Zuerst pflegt der Nebenhoden zu erkranken, und zwar 
einseitig. 

Therapeutisch kommt, so lange die llarnorgane frei 
bleiben und der Allgenieinzustand gut ist, nur die Operation in 
Betracht. Sicheren Erfolg erzielt nur die Castration. Mitbetheiligung 
der Prostata contraindicirt diese Operation nicht, weil sie eine 
günstige Rückwirkung auf die kranke Drüse ausübt. Ja, auch die 
etwa miterkrankten Harnorgane werden in günstigem Sinne dureli 
die Castration beeinflußt, so daß dieselbe bei jenen complicirton 
Fällen immer noch als Pulliativoperation berechtigt ist. R. L. 

G. Tedeschi (Neapel) : Studien über Splenomegalia prae- 
tubercularis. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über das Verhalteu der Milz 
bei Infectionskraiikhciten erstrecken sich auch auf dio Verände¬ 
rungen dieses Organs bei allgemeiner Tuberculose. Wir wissen, 
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daß im Gefolge von Miliartubercnlose sehr bedeutende Milzvergröße- 
rangen gefunden werden, daß die Milz jedoch bei den subacuten 
Formen der Tuberculose nicht zu hypertrophireu scheint und bei den 
chronischen Tubereulosen fast immer im atrophischen Zustande an¬ 
getroffen wird. 

T. behandelt („La Riforma medica“, 24., 25., 26. Januar 
1898) eine Art von Milztumor, welcher der Evolution des tuber- 
culösen Processes vorauszugehen pflegt. Er nennt denselben Spleno- 
megalia praetubereularis. Er machte seine Studien an dem 
reichen Materiale des Inquisiten-Spitales in Neapel und war erstaunt 
über die Häufigkeit von Milztumoren bei den Sträflingen. Er unter¬ 
suchte daher zunächst die Zuwächse, zumal Erstbestrafte, und schloß 
sorgfältig durch Malaria, vorausgegangene Lues und durch andere 
Processe veranlaßte Milztumoren aus, dann Individuen, die längere 
Zeit — bis zu 15 Monaten — im Gefängnisse verblieben waren, 
und wiederholt Bestrafte. Er verband seine Nachforschungen mit 
einer jedesmaligen genauen und häufig wiederholten Untersuchung 
des Respirationstraetes seiner Kranken. Er fand nun, daß häufig 
Milzvergrößerungen mit manifesten Lungenläsionen zusammenfallen, 
daß in vielen Fällen aber trotz bestehenden Milztumors keine mit 
den gegenwärtigen Untersuchungsmethoden nachweisbaren, auf 
Tuberculose hinweisenden Veränderungen des Lungenparenchyms 
sich entdecken ließen. Erst einige Zeit nachher kam es in solchen 
Fällen zu einer rapiden Evolution des tuberculösen Processes. 

T, gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Es gibt Milzsehwellungen, welche der Entwickelung des tuber- 
eulösen Processes zu einer Zeit vorangehen, in der kein anderes 
Merkmal den Verdacht auf Tuberculose hinlenkt. Die Formen von 
Tuberculose, welche durch diese Milztumoren eingeleitet werden, 
verlaufen rasch, zumeist fulminant. 

Die Gegenwart des Milztumors ermöglicht das rechtzeitige 
Eingreifen mit entsprechenden therapeutischen Maßnahmen. 

Die Splenomegalia selbst ist nach der Ansicht T.’s eine Folge 
der Infectiou mit Tuberculose; sie ist ihrem Ursprünge nach toxisch 
oder infectiös und stellt wahrscheinlich eine Reaction, eine Schutz¬ 
vorkehrung des Organismus gegen die Infeetion vor. Erst wenn 
diese und die anderen möglichen Abwehrmöglichkeiten erschöpft 
sind, steht der Organismus der Infeetion machtlos gegenüber und 
die Krankheitskeime sind dann in der Lage, sich überall anzu¬ 
siedeln und an ihren Prädilectionsstellen mit besonderer Rapidität 
ihr Zerstörungswerk zu vollbringen. L. B. 

Anleitung ssu ärztlichen Improvisationsarbeiten. Im 

Aufträge des k. bayerischen Kriegsministeriums verfaßt von 

Dr. Julius Port, k. Generalarzt. Zweite, vermehrte Auflage. 

Mit 70 Abbildungen im Text. Stuttgart 1898, Ferdinand 

Enke. 

Der Verfasser ertheilt in diesem kleinen Büchlein eine Anzahl 
praktischer Winke, die zum größten Theile den Verwundeteu- 
transport im Felde betreffen, zum Theile aber auch auf den Ver- 


Feuilleton. 

Das Vorgehen der Meisterkrankencasse der 
Tischler und die Wiener Aerzteschaft. 

Von Dr. Maz Stransky in Wien. 

NuUa dies sine lineal 

Es vergeht fast kein Tag, an welchem nicht in irgend einer 
Weise von irgend einer Seite gegen die Aerzteschaft aggressiv vor¬ 
gegangen würde. 

In Wort und Schrift wird gegen uns angekämpft, die ein¬ 
schneidendsten und uns Aerzte tief berührenden Institutionen werden 
ohne uns gemacht, ja es organisireu sicli sogar gewisse Stände der 
bürgerlichen Gesellscliaft gegen uns. 

Es wird wohl keinen anderen Stand geben, der unter den 
siicialcii Wirren unserer Zeit niclu- leiden würde als der unsere, 


band und die Hygiene im Allgemeinen Bezug haben, Im Kriege 
dürfte dieses mit 70 anschaulichen Abbildungen versehene. Büchlein 
oftmals recht gute Dienste leisten. V. Hofmann. 


Verdauungsrückstände bei der Ernährung mit Kuh¬ 
milch und ihre Bedeutung für den Säugling. Von 

W. KnÖpfelmacher, I. Seeundararzt am Karolinen-Kinderspitale 
in Wien. (Beiträge zur klinischen Medicin und Chirurgie.) Wien 
und Leipzig 1898, W. Braumrtller. 

Trotz der großen Zahl und der aufgewandten Mühe bedeuten¬ 
der Forscher, die sich mit der Frage der Verdaulichkeit des Kuh¬ 
milchcaseins und der Verschiedenheiten desselben von Prauenmilch- 
casein beschäftigt haben, ist, wie die historisch-kritische Einleitung 
der Arbeit zeigt, die Frage noch ungelöst. KnÖpfelmacher fand 
einen neuen, originellen Weg, um die wichtige Frage zur Ent¬ 
scheidung zu bringen. Untersuchungen des Meconiums ergaben ein 
Verhältniß des Stickstoffes zum organisch gebundenen Phosphor 
von 250 : 1, und dieselbe Versuchsanordnung bei Analyse der 
Frauenmilchfäces ergab ungefähr denselben Quotienten, der somit 
eine Ausscheidung von Casein oder dessen Derivaten ausgeschlossen 
erscheinen ließ. Hingegen betrug der Quotient N : P bei Analyse 
des Frauenmilchkotlies 16'4, d. h. das Kuhmilchkind entleert im 
Durchschnitt I6mal so viel organischen Phosphor als das Frauen¬ 
milchkind. Während der Phosphor der Frauenmilchfäces. analog 
den bei Prüfung des Meconiums gefundenen gleichen Werthen auf 
die Nucleine der Epithelien und Darmsecrete zurückzuführen ist, 
entspricht die höhere Phosphorzahl des Kuhmilchkothes dem 
Pseudonuclein des Paracascins, einem • Verdauungsrückstand des 
Kuhmilehcaseins. Aus seinen Versuchen .ergibt sich dem Autor der 
Schluß, daß der Säugling 5’9 —10'6°/o seines Caseinphosphors durch 
die Fäees ungeändert wieder ausscheidet, und daß bei älteren 
Kindern die Ausnützung nicht besser zu sein scheint. Der Vergleich 
der Menge des in der Fraueumilch enthaltenen, organisch gebundenen 
Phosphors mit der Analyse der Kuhmilch veranlaßte KnÖpfel¬ 
macher, den von Enko und neuerdings von Hempel gemachten 
Vorschlag aufzunebmen, und der entsprechend zubereiteten Milch 
Eidotter beizufügen; ein solcher Vorgang hätte noch den Vortheil 
des höheren Eisengehaltes der so bereiteten, verdünnten Kuhmilch. 

Die origiuelle Versuchsanordnung und die überzeugenden 
Schlußfolgerungen aus den Resultaten verleihen der Arbeit Knöpfel- 
macher’s große Bedeutung für die ganze Lehre von der Säuglings- 
ernährung. Sollten, wie wir hoffen, sich die praktischen Vorschläge 
thatsächlich bewähren oder nicht, die Frage der Säuglingsernährung 
hat durch Knöpfelmacher’s Arbeiten eine bedeutende Förderung 
erfahren. Dem Abschluß einiger specieller Untersuchungen, den 
uns der Autor in Aussicht stellt, sehen wir mit Erwartung ent¬ 
gegen. Neurath. 


Das ist der Dank für unsere stets freudig und selbstlos aus¬ 
geübte Humanität. 

Die actuellste Angelegenheit, die uns Wiener Aerzte jetzt be¬ 
schäftigt, ist neben der Bekämpfung des Naturheilschwindels der 
Kampf, der uns von der Meisterkrankencasse der Tischler gegen 
dieselbe aufgedrungen wurde. 

Das Meisterkrankencassengesetz, das im Vorjahre beschlossen 
wurde, stellt es den Genossenschaften anheim, Krankencassen zu 
gründen, denen dann die Mitglieder obligatorisch anzugehören 
hätten. 

Selbstverständlich wurden bei der Schaffung dieses Gesetzes, 
das seine Spitze gegen die Aerzte kehrte, wir Aerzte, die Haupt- 
betheiligten, nicht gefragt, und so kam ein Gesotz zustande, das 
selbst den Beifall Derjenigen, für die es geschaffen wurde, nicht 
fand, und es ist eine Thatsache, daß in vielen Genossenschaften 
der Antrag auf Errichtung einer Gasse mit großer Majorität seitens 
der Mitglieder verworfen wurde, und zwar aus dem Grunde, weil 
die Genossonsehaftsvorstnnde selbst ein Prosperiroii der Kraiiken- 
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casse für unmöglich und daher dieselbe auch für unnötliig- hielten, | 
denn diejenigen Meister, die gut situirt sind, sind ohnehin bei den 
in Wien so zahlreich existirenden Privatkrankenvereinen auf den 
Krankheitsfall versichert, und von den Meistern, denen es nicht gut 
geht, sagten sich die Genossenschaftsvorstände, sei eine Einhebung 
der Krankencassenbeiträge ohnehin unmöglich, da die regulären 
Beiträge dieser Genossenschaft bei vielen derselben nicht einmal 
auf executivem Wege eintreibbar sind. 

Bis jetzt ist eine einzige Meisterkrankencasse auf Grund des 
genannten Gesetzes eonstituirt worden, und zwar jene der Tischler¬ 
meister. 

Die Gründung derselben war dadurch erleichtert, daß bereits 
früher eine facultative Krankencasse bestanden hatte. 

Allen Collegen ist noch in Erinnerung, welchen Kampf wir 
Aerzte gegen die Pauschalirung der ärztlichen Stellen führten, und 
es hat dem Gemeinsinn der Wiener Aerzteschaft das glänzendste 
Zeugniß ausgestellt, daß sich kein Arzt in Wien gefunden hat, 
der eine solche pauschalirte Stelle bei der Krankencasse über¬ 
nommen hätte. 

Dieses Vorgehen hat auf das Glänzendste documentirt, was 
für eine segensreiche Wirkung die Aerztekamraer auf die Aerzte 
und deren Organisation ausübte. 

Die Krankencasse mußte sieh nun bequemen, ihre Statuten 
zu ändern und den Paragraphen zu streichen, in welchem sie den 
Mitgliedern für den geringen monatlichen Beitrag nebst Kranken¬ 
geld noch unentgeltliche ärztliche Hilfe bot. 

Aus politischen Gründen begann die Casse den Kampf vom 
Keuen und stellte eine Liste von Aerzten auf, welche sie ihren 
Mitgliedern empfahl. 

Es zeigte sieh auch da wiederum in glänzendster Weise der 
Gemeinsinn der Aerzte und die erfreuliche Thataache, daß dieselben 
trotz der politischen Differenzen eines Sinnes sind, wenn es sich 
um die Interessen des gesaramten Standes handelt. 

Einmüthig beschlossen die Collegen, gegen ilire Empfehlung 
seitens der Casse Protest einzulegen, und erklärten der Casse aus¬ 
drücklich , daß sie der Zusammenstellung des Verzeichnisses ilire 
Erlaubniß verweigern. 

Das weitere Vorgehen der Krankencasse setzt dem bisherigen 
Benehmen derselben die Krone auf. 

Eine neueste Kundmachung der Krankencasse an die Mit¬ 
glieder besagt, daß dieselbe die Angehörigen der Casse anweist, 
sich ira Erkrankungsfalle an die in dem beiliegenden Verzeichnisse 
genannten 64 Aerzte zu wenden, widrigenfalls sie nach § 8 der 
Statuten ihres Anspruches auf das Krankengeld verlustig erklärt 
würden. 

Sie betonen ausdrücklich, daß die genannten Aerzte ihre Zu¬ 
stimmung zur Empfehlung verweigert haben, was die Cassenleitung 
jedoch nicht hindere, in ihrem Wirkungskreise ihr beliebige Ver¬ 
fügungen zu treflfen. 

Diese Verfügung hat in der Wiener Aerzteschaft einen Sturm 
der Entrüstung erregt, denn sie ist geeignet, einem Thoil der Aerzte¬ 
schaft mühelos Praxis zuzuwenden, während der andere Theil schwer 
geschädigt wird. 

Es ist interessant, die Folgen dieses Ukas ein wenig zu 
analysiren. 

Vor Allem werden durch dieses Vorgehen der Cassenleitung 
die genannten Aerzte in ein schiefes Licht gegenüber dem der 
Aerztekammer gegebenen Ehrenworte gebracht. 

Vom juristischen Standpunkt aufgefaßt, ist diese Verfügung 
ein Conglomerat von crassen Ungesetzlichkeiten, und zwar ist das 
Vorgehen ungesetzlich gegen die Aerzte und ferner gegen die An¬ 
gehörigen der Casse selbst. 

Gegen die in dom genannten Verzeichnisse namhaft ge¬ 
machten Aerzte macht sich die Cassenleitung des Vergehens des 
unbefugten Namensmißbrauches schuldig, gegen die in dem ge¬ 
nannten Verzeichnisse nicht bezeichneten Aerzte bedeutet dieses 
Vorgehen klipp und klar eine Gewerbestörung, da denselben durch 
die genannte Verfügung ihre Praxis schwer geschädigt wird. 

Die Mitglieder der Casse werden insoferne gescliädigt, als 
ihnen die Auszahlung des Krankengeldes an ungesetzliche Bedin¬ 


gungen geknüpft wird, während sie die Beiträge ohne jeden Vor¬ 
behalt pünktlich leisten müssen. 

Es ist in den ärztlichen Vereinen diese Maßregel wiederholt 
besprochen worden, und beschäftigt sich die Aerztekammer bereits 
in eingehender Weise mit der Art und Weise, wie diesem neuen 
brutalen Attentate der Cassenleitung zu begegnen wäre. 

Ohne dem Vorgehen der Aerztekammer vorgreifen zu wollen, 
können die Vereine doch ira privaten Wirkungskreise selbst die 
Thätigkeit der Kammer unterstützen. 

Die ärztlichen Vereine können beispielsweise die in den ge¬ 
nannten Rayons wohnenden empfohlenen Aerzte dazu bewegen, gegen 
die Casse wegen Mißbrauch des Namens gerichtliche Schritte ein¬ 
zuleiten und die nicht empfohlenen Aerzte dazu verhalten, die Ge¬ 
werbestörungsklage einzubringen; für die hiefür eotfallenden Kosten 
hätte selbstverständlich der Verein aufzukommen. 

Nachdem die Sache dringlich ist, ist es nothwendig, daß, 
bevor der Unfug stark einreißt, von allen Seiten der Hebel an¬ 
gesetzt wird. 

Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke hat in seinem 
Wirkungskreise folgende, die Thätigkeit der Kammer gewiß unter¬ 
stützende Maßnahme getroffen. 

Es ist dem Vereine zur Kenntniß gekommen, daß in Eger 
ein conformer Beschluß einer Krankencasse von der Behörde auf¬ 
gehoben wurde, nachdem ein Theil der Cassenangehörigon selbst 
einen Protest an die Behörde geleitet hatte. 

Der privaten Agitation eines Mitgliedes des genannten Vereines 
ist es nun gelungen, mit Hilfe eines politischen Vereines einen 
Protest einer ansehnlichen Anzahl von Angehörigen der Wiener 
Tisehlermeistercasse zu provociren, und ist derselbe bereits an die 
Behörde geleitet worden. 

Der Verein hat ferner dem der deutschfortschrittlichen Partei 
des Abgeordnetenhauses angehörigen Abgeordneten Herrn Wrabetz 
ersucht, das ungesetzliche Vorgehen der Krankencasse in Form 
einer Interpellation im Parlamente zur Kenntniß des Ministers des 
Innern zu bringen. Derselbe studirt gegenwärtig das Material und 
wird in nächster Zeit in dieser Angelegenheit interpelliren, und so 
sprechen wir die Hoffnung aus, daß es der Aerztekammer gelingen 
möge, im Zusammenhalte mit den ärztlichen Vereinen, ferner dem 
einsichtigeren Theil der Mitgliedschaft der Casse selbst, den feind¬ 
seligen Angriff der Cassenleitung gegen die Aerzte abzuwehren. 

Sollte dies zustande kommen — und das hoffen wir be¬ 
stimmt —, so wird es wieder ein glänzendes Zeugniß sein für die 
Institution der Aerztekammer im Allgemeinen sowohl, als auch für 
die Opferfreudigkeit der Mitglieder derselben und den alten Spruch 
bewahrheiten: Concordia parvae res erescunt. 


Kleine Miiihellungen. 

— Auf die hämostatische Wirkung der Gelatine bei intra¬ 
nasalen Operationen macht Prof. Gaudier in Lille („La sem. 
möd.“, 1898, Nr. 47) aufmerksam. Wenn es sich darum handelt, 
einen Tumor aus dem Naseninneren zu entfernen, geht G. folgender¬ 
maßen vor; Nachdem der Tumor mittelst der kalten Schlinge ab¬ 
getragen ist, applicirt man mittelst einer Spritze auf die blutende 
Stelle eine iVo'n® wässerige, vorher erwärmte Gelatinelösung. Fast 
unmittelbar stellt sich Thrombusbildung ein. Sobald sich wieder 
Blut zeigt, wiederholt man die Einspritzung. Die Vernarbung geht 
auf diese Weise ohne Gebrauch von Tampons rasch von statten. 
Boi sehr beträchtlicher und heftiger Blutung kann man natürlich 
auf die Verwendung von comprimirenden Tampons nicht verzichten, 
doch leistete auch hier die Gelatine später gute Dienste. 

— In Ueberoinstimmimg mit Grosch empfiehlt neuerdings 
auch Bizine die Jodtinctur bei der Behandlung acuter Magen- 
darmcatarrhe, und zwar in folgender Form: 

Ep. Emnlsio ricinosa . . . iSO'O 

01. luenth. pip. gtt. ^ (gtt. 3 l>ei Kindora) 

01. Caryophyll. „ 7 „ 5 „ „ 

Tinct. jodi „ 1.5 „ 10 ' „ » 

Chlorolorm „ 5 „ 2 „ „ 

D. S. Stündlich 1 Kaffeelöffel davon zu nehmen. 
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Nach einer Flasche dieser Medicin, die kalt zu stellen ist, 
damit sie sich nicht versetzt, pflegen alle Krankheitserseheinungen 
geschwunden zu sein.. Anderenfalls gebe man hinterher noch 

Ep., Amyl. jodat.0‘6 für Erwachsene 

(0’15 für Kinder). 

D, S. Vieretündlich ein Polver. 

— Dr. M. Rosenbeegee, Assistent der Klinik Purjesz in 
Klausenburg, veröffentlicht klinische Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Pilocarpinum muriaticum bei croupöser Pneumonie 
(„Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 59. Bd., 5. ii. 6. Heft. — „Ther. 
Monatsh.“). Die widersprechenden Berichte über die Wirkung des¬ 
selben bei Pneumonie veranlaßten ihn, das Mittel experimentell 
bei dieser Krankheit zu prüfen. Von 25 reinen, d. h. mit gar 
keinem anderen Uebel complieirten Fällen von Pneumonie wurde 
Pilocarpin in 9 Fallen angewendet. In dem ersten Falle wurde 
versuchsweise in 24 Stunden nur 0*04 Grm. verabreicht, in 3 Fällen 
täglich 0*05—0'06 Grm., in 5 Fällen täglich 0*08—0*10 Grm. 
gegeben, und zwar durch 2—4 Tage, so daß die Kranken — mit 
Ausnahme des ersten — im Verlaufe von 2—4 Tagen 0‘12 bis 
0'4Ö Grm. Pilocarpin verbraucht haben; einer hat sogar während 
8 Tagen 0*56 Grm. Pilocarpin bekommen. Das Pilocarpin wurde 
in Infus. Ipecac. oder Aqua destill. — gewöhnlich mit 30—50 Grm. 
Cognac vermischt — gegeben. Ganz besonders wurde darauf ge¬ 
achtet, daß die für einen Tag bestimmte Pilocarpinmenge durch 
den betreffenden Ksanken wirklich in 24 Stunden (meistens in 
zweistündigen Zeiträumen) einverleibt wurde. Schon der Umstand, 
daß bei den Kranken die Verabreichung 2—4 Tage fortgesetzt 
M'erden mußte, und zwar in 5 Füllen in den durch Dr. Sziklay 
empfohlenen vollen Dosen, zeigt, daß das Pilocarpin den auf das¬ 
selbe gerichteten Ei'wartungen nicht entsprach. Noch deutlicher 
beweisen dies die Fälle, deren Verlauf der Verfasser in Kürze 
mittheilt. Wenn man diese mit den Krankengeschichten der IG ohne 
Pilocarpin behandelten Fälle vei'gleicht, so findet man kein einziges 
Symptom der Pneumonie, das in den mit Pilocarpin behandelten 
Fällen sich gemildert oder früher zurückgebildet hätte, als in den 
ohne Pilocarpin behandelten. Die einzige Differenz zwischen den 
zweierlei Fällen war, daß bei den mit Pilocarpin behandelten 
Kranken auf die Verabreichung des Mittels den unverändert 
bestehenden oder sich gar verschlimmernden Symptomen der crou- 
pösen Pnenmonie die Symptome der physiologischen — besser 
gesagt toxischen — Wirkungen des Pilocarpin sich anschlossen. 
Was endlich die präventive Wirkung des Pilocarpin betrifft, so 
konnte sieh Verfasser von derselben in seinen Fällen ebenfalls 
nicht überzeugen. Rosenberger resumirt dahin, daß in seinen 
Fällen das Pilocarpin gegenüber der cronpösen Pneumonie ein 
derartig indifferentes Verhalten zeigte, wie es nicht nur ein Nicht- 
speeificum, sondern nicht einmal ein nur halbwegs günstig wirkendes 
Mittel zeigen darf; gefährliche Nebenwirkungen hatte es in den 
angewendeten Dosen zwar nicht, aber durch seine unangenehmen 
physiologischen Wirkungen erschwerte cs die Leiden der Kranken, 
ohne dafür die geringste Entschädigung zu bieten; Pilocarpin hat 
sich demnach aus humanen — auf die Schonung der Kranken 
hinzielenden — Gesichtspunkten als contraindicirt erwiesen. 

— Gegen Neuralgien wird in der „Clinica moderna“ als sehr 
wirksam eine Combination von Cannabis indica mit Salicylsäure 


empfohlen nach der Formel: 

Rp. Extr. Cannabis ind.0'5 

Acid. salicyl.5'0 


M, f. p. div. in dos. aeq. Nr. X. 

S. 2—3 Pulver täglicli. 

— Der Zahnlückenschmerz, der nicht zu selten nach Zahn¬ 
extractionen auftritt nnd die Patienten oft noch tagelang quält, 
wird nach Zahnarzt Dr. Arthur Scheuer in Teplitz („Prager med. 
Wochenschr.“, 1898, Nr. 2l) sicher beseitigt, wenn man die Alveole 
mit concentrirter Carbolsäuro auswischt. Zu diesem Zwecke um¬ 
wickelt man die an der Spitze abgebogene zahnärztliche Pincette 
mit etwas Watte, taucht dieselbe in verflüssigte Carbolsäure und 
wischt jedes Wurzelfacli tief aus. Der Erfolg ist beinahe ein 
unfehlbarer. Man hat daranf zu achten, daß man nicht zufällig 
die Gesichtshaiit streife und einen Aetzschorf setze. Nacli dem 
angewandten Verfahren muß der Patient den Mund ausspülen. 


Wenn die äußere Umgebung des Mundes zufällig von der Carbol¬ 
säure berührt wurde, so ist sofort die Stelle mit Wasser abzu- 
wasehen und mit rectificirtem Alkohol abzutupfen. 

— Unter der Bezeichnung Thermophore werden von der 
deutschen Patent-Gesellsehaft in Berlin Gefäße und Apparate, Com- 
pressen, Umschläge in den Handel gebracht, welche die Eigenschaft 
haben, einmal in kochendem Wasser 5 Minuten erhitzt, die erlangte 
hoho Temperatur stundenlang beizubehalten. Die Wirkung des 
Thermophors beruht auf der Eigenschaft gewisser chemischer 
Verbindungen (essigsaures Natrium), bei Erwärmung in ihrem 
Krystallwasser zu schmelzen, hiebei eine große Menge Wärme zu 
binden und diese bei der nachfolgenden Neukrystallisation allmälig 
mit fast gleichbleibender Temperatur wieder abzugeben. Dr. WOLPF- 
BERG (Breslau) hat solche Thermophore am Auge angewendet und 
spricht sich über die Zweckmäßigkeit derselben in der „Wochenschr. 
für Therapie und Hygiene des Auges“ (Nr, 48) sehr günstig aus. 
Der von ihm benutzte Apparat ist ein flaches Gummikissen von 
etwa 18 Cm. Länge und 12 Cm. Breite. Er wird 5 Minuten in 
kochendes Wasser gelegt, dann sofort in ein reines Taschentuch 
gewickelt und auf einer Seite mit Watte bedeckt. Durch die Wärme 
verdunstet das Wasser sehr schnell, so daß das Taschentuch bald 
trocken ist. Soll der Umschlag feucht sein, so legt man auf das 
kranke Auge zuerst einen feuchten Wattebausch' und darüber den 
Thermophor. Bei richtiger Anwendung behält derselbe 2 Stunden 
lang eine genügend hohe Temperatur. 

— Die Behauptung, Jodol sei geruchlos, ließen die meisten 
Patienten nicht gelten; sie behaupteten im Gegentheil, dasselbe 
rieche für sie und andere unangenehm. Dieser Umstand trat der 
öfteren Anwendung des Jodols entschieden hinderlich in den Weg. 
Infolge dessen hat Max Schaffer in Bremen von der Anilin- 
Farben-Fabrik Kalle & Co. in Biebrich am Rhein, welche Jodolum 
crystallisatum nach seiner Angabe liefert, Jodol mit Zusatz von 
Menthol und Eucalyptusöl in verschiedenem Procentgehalte an- 
fertigen lassen. Seit ^2 er mit diesem Jodolmenthol Ver- 

suclie angestellt, welche schließlich (mit l“/o Mentholzusatz) nach 
jeder Richtung hin folgende zufriedenstellende Resultate ergaben: 
1. Der unangenehme Jodolgeruch ist thatsächlich durch den des 
Menthols vollständig verdrängt; 2. gewann die Anwendungsweise 
ungemein durch Mentholzusatz; bei Einblasungen in die Nase, 
Kehlkopf, Luftröhre, machte sich die erfrischende, belebende Wir¬ 
kung des Menthols in angenehmer Weise geltend; 3. schien es, 
als ob die Wirkung des Jodols durch den Mentholzusatz sehr ver¬ 
stärkt sei, so bei ülceration auf der Nasen-Kehlkopfschleimliaut 
und auf die Wundflächen nach galvanokaustischen und anderen 
Actzungen der Schleimhäute dieser Organe. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

71). Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

VevehtUfte der Abtheilfür inttere 

Medichi intd JS^euralf/ie. 

Stintzing (Jena): Wesen und Behandlung des Tetanus trau- 
maticus. 

Nach kurzer Erörterung der Aetiologie des Tetanus bespricht 
Voi'tr. die Scliwierigkeiten, die sich oft der Diagnose im Beginne 
der Erkrankung entgegonstellen, und weist auf die sich daraus er¬ 
gebenden bedauerlichen Folgen für die Therapie hin. 

Eine Anatomie des Tetanus habe es bisher nicht gegeben; 
die früher erhobenen, unter einander nicht übereinstimmenden anato¬ 
mischen Befunde seien nebensächliche gewesen und so liabe man 
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den Tetanus als eine functioneile Neurose auf infectiösrtoxiseker 
Grundlage auffassen müssen. Vortr. bespricht sodann die neueren 
Üntei’suchungen der motorischen Ganglienzellen des Rückenmarks 
nach der NissL’schen Methode und hält es auf Grund der bisherigen 
Beobachtungen am Menschen für fraglich, ob die in jenen Zellen 
gefundenen Veränderungen etwas dem Tetanus Eigenartiges sind. 
Nach einer Besprechung neuerer Arbeiten und eigener Beobach¬ 
tungen über die Pathogenese des örtlichen und allgemeinen Tetanus 
faßte er das Ergebuiß jener in folgenden Sätzen zusammen: 

Der Tetanusbacillus ei’zeugt an dem Orte seiner Ansiedlung 
Toxine. Diesei gelangen, theils in die Blutbahn und können von 
dieser aus wirksam werden. Im Wesentlichen aber werden sie längs 
der nächstgelegencn Neryen, vermiithlich in den Maschen des Peri¬ 
toneums, deren Flüssigkeit‘eine besondere Attraetionskraft eigen zu 
sein scheint, zum Rüekenmarke fortgeleitet. In den Subarachnoidal¬ 
raum oder unmittelbar ins Rückenmark gelangt, entfalten sie — 
bei Thieren — ihre toxische Wirkung zunächst von der Einmün¬ 
dungsstelle aus und erzeugen somit zunächst den örtlichen Tetanus. 
Wird Gift in genügender Menge weiter produeirt und zugeleitet, so 
erzeugt es regionär (bis zum allgemeinen Tetanus) fortschreitende 
Krämpfe. Beim Menschen kann der Vorgang der gleiche sein. 
Meist jedoch breiten sich bei diesem die Krämpfe ohne Regel aus, 
vermuthlich weil die Toxine in den weiteren, mit Flüssigkeit reich¬ 
lich angefüllten Räumen rascher ditfundiren als in den engmaschigen 
Spalträumen der Thiere. Den Angritfspunkt für das Tetanusgift 
bilden jedenfalls die motorischen Ganglienzellen in den Vorder- 
hörnern, die unter der Einwirkung des Giftes in einen Zustand 
erhöhter Erregbarkeit gerathen. 

In Bezug auf die Behandlung ist es notliwendig, noch weitere 
Erfahrungen über die Wirkung des aus immunisirten Tliieren ge¬ 
wonnenen Blutserums zu sammeln. Von 96 mit Antitoxin be¬ 
handelten Fällen seien 33 gestorben. Da die ungünstigen Ausgänge 
jedoch häufig nicht mitgetheilt würden, sei die Mortalität jedenfalls 
größer. Unter den 96 Fällen befinden sich nur 15, die nach 
BEHßHtQ’s "Fordening frühzeitig genug in Behandlung kamen. Von 
diesen seien 10 gestorben, 5 geheilt. Die Aussichten seien also 
wohl keine sehr glänzenden. Zur endgiltigen Entscheidung würde 
sich eine Saramelforschung empfehlen. 

Nissl (Heidelberg): Mit jedem Gift lassen sieb typische Veränderungen 
der Hauptzellen erzeugen, aber es kommt sehr auf die Art der Vergiftung an. 
Von dem Bilde bei der subacuten Vergiftung mit maximalen Dosen uuter- 
acheidet sich dasjenige der chronischen Vergiftung wesentlich; es findet sich 
nichts Specifisches mehr, sondern alle möglichen Combinationen. Daher ist N. 
von seiner früheren Ansicht zuriiekgekommen, daß die Zellenverändorungen der 
Ausdruck der 'klinisch hervortretendeu Functionsstörungen seien. Diese An¬ 
nahme widerlegen vor Allem die Erfahrungen beim Menschen. Die typische 
acute Zellenveränderung befällt sämmtliche Nervenzellen der Hirnrinde und 
findet sich bei ganz verschiedenen Krankheitszuatänden. Diese können daher 
auf erstere nicht zurückgeführt werden. 

v. Jakscli (Prag) hat in den letzten Jahren 8 Fälle von Tetanus 
beobachtet. Zuweilen ist auch bei der Section kein Infectiousherd anfzuweisen 
oder Tetanusbacillen und Toxicitäf des Wundsecrets sind nicht vorhanden; 
dennoch ist in solchen Fällen die klinische Diagnose zweifellos. Vortr. em¬ 
pfiehlt, wo das Tetanusserum nicht zur Hand ist, die Behandlung mit großen 
Dosen ürethan. 

Naunyn (Straßburg) fragt nach der Stellung des Kopftetanus mit 
Facialisparalyse in dei’ Pathogenese des Tetanus. Diese besondere Form sei 
bei der Erklärung der Pathogenese doch mit iu Betracht zu ziehen. 

y. Jakscli (Prag) hat in einem Falle von Kopftetanus im Blut und 
■Wundsecret Tetanusbacillen nachgewiesen, dagegen bei einer Epidemie von 
Tetanus puerperalis nur in vereinzelten Fällen. 

Stlntziiig (Jena) hat letztere Form aus seiner Betrachtung ausge¬ 
schlossen, weil ihre Zugehörigkeit noch nicht erwiesen sei. 

Blumeiltlial (Berlin); Auf der LßYDEN’schen Klinik i.st vor mehreren 
Jahren durch Heise zuerst der Nachweis erbracht worden, daß auch der Tetanus 
puerperalis durch den Tetanusbacillus erzeugt wird. Redner geht weiter auf 
seine neueren (von ihm im Verein für innere Medicin in Berlin 1898 bereits 
publicirten) Untersuchungen ein, die das Verhältniß des Tetanusgiftes zu den 
Nervenzellen und zum Antitoxin dargelegt haben, 

Ebstein {Göttingen) : Bereits Nicot.aier hat bei Kopftetanus den Tetanus¬ 
bacillus nachgewiesen. 

Weber (Uchtspringo): Obductlonsbefunde beim Tod im Status 
epilepticus. 

Für die anatomische Forschung' bietet das Obductionsmaterial 
-der im Status oder am «pileptisehen Anfall Verstorbenen ein gün¬ 


stiges Arbeitsfeld, um die von den Binzeläjußerungen der Epilepsie 
gesetzten Gewebsveränderungen festzustellen und auf diesem Wege 
vielleicht der Natur der epileptischen Sehädlicbkeit näher zu 
kommen. Als Ausgangspunkt des epileptischen Anfalles hat die 
neuere klinische und experimentelle Untersuchung zwar ziemlich 
einwandfrei die Großhirnrinde dargostellt, aber weder über die dabei 
ablaufenden Vorgänge und Gewebsveränderungen, noch für 
mancherlei klinische Erscheinungen des motorischen Anfalles gibt 
sie eine genügende Erklärung. Namentlich ist die eigentliche Todes¬ 
ursache in den meisten Fällen von Status epilepticus noch ziemlich 
unklar. Die Befunde, die Vortr. bei einer Anzahl im Status epi¬ 
lepticus Verstorbener zusammengestellt hat, sind makroskopisch: 
Blutüberfüllung und Parenchymblutungen der meisten Körperorgane, 
besonders Lunge, Leber, Nieren, Herz, acute Verfettungen der 
letztgenannten drei Organe, frische und ältere Erkrankungen des 
Gefäßsystems. Im Gehirn waren makroskopisch ähnliche Verände¬ 
rungen, mikroskopisch fanden sich in allen Fällen mehr oder minder 
hochgradige pathologische Proeesse an den Gefäßen der Großhirn¬ 
rinde und Medulla oblongata. 

Der Intensität nach sind dies: Blutüberfüllung der Capillaren 
und kleineren Gefäße, entzündliche Zellinfiltration ihrer Wandungen 
und des perivasciilärcn Lymphraumes, ödematÖse Durchtränkung 
des benachbarten Gewebes, endlich zahlreiche, frische, perivasculäre 
Blutungen, welche zum Theil die benachbarten nervösen Elemente 
zerstört hatten. 

Diese Gefäßerkrankungen hält Vortr., falls sie in der Medulla 
oblongata liegen, in vielen Fällen für die directe Todesursache im 
Status epilepticus; in solchen Fällen konnte er eine theilweise Zer¬ 
störung des Vaguskernes durch Blutungen nachweisen. In anderen 
Fällen bedingen sie, je nach ihrer Lage und Intensität, durch 
Alteration des Gewebsdruckes nur eine mechanische Reizung- oder 
Funetionsstörung des vasomotorischen oder respiratorischen Centrums 
und dadurch Blutüberfüllung und Blutungen der inneren Organe, 
verursachen Athmungsstörungen, abnorme ßchleimsecretion in Trachea 
und'Bronchien, unter Umständen können sie durch Aufhebung des 
Hustenreflexes das Zustandekommen einer tödtlicben (Schluck-) 
Pneumonie (im Erschöpfungsstadium) erleichtern. Liegen die Blu¬ 
tungen in den psychomotorischen Centren der Hirnrinde, so können 
sie transitorische Lähmungen einzelner Extremitäten und an der 
Haut derselben CireulationsstÖrungen (cireuinseripte Blutüberfüllung 
und Blutungen) bedingen. 

A. HOFFMANN (Düsseldorf) demonstrirt einen Mann mit mul¬ 
tiplen Muskellähmungon am rechten Arm und Schultergürtel, die 
nach einer Verletzung mit einer Teschingkugel zurückgeblieben 
sind, die im Knochen des 4. Halswirbels festsitzt und dort mittelst 
ROENTGEN-Photographic sichtbar gemacht worden ist. Der Sitz der 
Kugel ist dadurch seit einem Jahre als unverändert festgestellt. 
Die Kugel ist seitlich in den Wirbeibogen eingedrungeo und hat 
den Seitenstrang des Rückenmarkes coinprimirt. 

Mendel (Berlin): Welche Veränderung hat das Bild der pro¬ 
gressiven Paralyse in den letzten Decennien erfahren? 

1. Während im Bilde der progressiven Paralyse die Größen¬ 
wahnideen vorherrschten, ist in dem verflossenen Vierteljahrhundert 
in allen Culturländeni die Zunalime der dementen Form der Para¬ 
lyse aufgefalleu, welche jetzt zumeist zur Beobaclitung- kommt. 
Eine bessere Diagnose dieser Form ist ausgeschlossen, da sie auch 
damals schon genügend bekannt war. Die Paralyse hat durch diese 
Veränderung ein milderes Aussehen gewonnen. 

2. Die Remissionen werden häufiger und dauern oft über 
Jahre hinaus an, so daß die Kranken längere Zeit hindurch wieder 
arbeitsfähig worden und gesund erselieinen, bis daun eine weitere 
Eiitwiclvolung des Leidens eintritt. Ferner hat die Paralyse immer 
weitere Ausdehnung gewonnen und namentlich aucli unter den 
Frauen viele Opfer gefordert, die früher davon so gut wie g-änzludi 
frei waren; bemcrkenswertli ist das hiLutigo Vorkommen von Para¬ 
lyse bei Ehegatten, mit Tabes alternircnd. Schließlich ist das Auf¬ 
treten der Paralyse in jüngeren Jahren erwähnt. Diese Verände¬ 
rungen im Krankheitsbilde der Paralyse sind vielloiclit auf Modifi- 
eation des syphilitischon Giftes zurüekzuführeu. 
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BtiiftMii^ ^ä'eää) &ält de'ii Mnflö'fl dei* jetzt häufigeren antis^phiilitlacliun 
B41i'äbdlUbg uhr Päralysh fä^ wafitscheinlicher, da diä Syphilis selbst du^ehäUs 
nicht niiider '■geworden isiti 

Kr^^pelin (Heidelberg); Hie Abgrenzung der beiden Formen der Para- 
lyw ,iflt nicht allgemein durchzuführen. Die Veränderung der Form des Krank- 
häil^hil^es ist’hi^t zählbnhläßig nächZuveiSeU. Aber Selbst im positiven Falle 
ist daiüit ' äiÄb Hildbrnng des OharakterS der Paralyse nicht gegeben. Die 
■Sehnelle Verblfidnng des Paralytikers ist auch schon früher beobachtet worden. 
Dagegen'achemon die paralytischen Anfälle seltener als früher vorzukommen. 

' Leppniann (Berlin) weist anf die größere Häufigkeit der circnlären- Form 
dejr l?äralj(s6 in neuerer zeit hin. 

Orth^lAnii (Gfäfehberg) betont die Verschiedenheit der unter dem 
Namen der Dementia paralytica zneämniengefaßten Hfankheitsbilder. 

Mendel (Berlin) widerlegt die Einwendungen der Vorredner und hält 
an seinen Behauptungen fest. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Bdr. der j,Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung tom 21. October 1898. 

F. R. V.FRIEDLÄNDEB stellt einen Fall von veralteter Luxatio 
infracotyloidea infolge eines Sturzes vor. Der Befund ist 
folgender: Rechtes Hüftgelenk in Beugestellung, geringer Grad von 
Abduetion, beträchtliche Abflachung der Gesäßhälfte und Trochanter- 
gegend auf der kranken Seite, Verrückung der ganzen Extremität 
parallel zur Achse gegen die Medianebene hin 5 Function des Beines 
hochgradig behindert, Distanz zwischen Spina a. s. und oberem Rand 
der Pätella auf der verlptzten Seite um 2 Cm. länger als auf der 
gesunden; Gegend der Pfanne leer. Es handelt sich um eine 
verticale Luxation in der Richtung nach abwärts, Luxatio infra- 
ootyloidea, welche Diagnose die ROENTGEN-Aufnahme bestätigte. 
Dieselbe zeigt den Kopf unmittelbar unterhalb der Pfanne, gestützt 
auf den absteigenden Sitzbeinast. Der Entstehungsmechanismus 
dieser Luxationsform ist dunkel, ebenso wie die Therapie derselben 
unsicher ist. Traction mit leichter Einwärlsrotation dürfte zum 
Ziele führen; . ‘ 

K. Ewald hat kürzlich einen ähnlichen Fall beobachtet, In der Narkose 
trat hei Musk'elefechläffung das Bild der Luxatio obturatoria, bei Einrichtungs¬ 
versuchen das Bild der Luxatio ischiädica auf. Durch Beugung gelang scbließ- 
Hob die Beduction des Eopfes ziemlich leicht. 

RUD. FRAWK demohstrirt einen 16jährigen Pat., bei welchem 
et eifae Ectopia vesicae nach MaTdl durch Implantation der 
Ureteren in die Flexura sigmoidea zur Heilung gebracht hat. Die 
Erfahrungen über diese Methode sind schon ziemlich zahlreich und 
lauten sehr günstig. Die Operation dauerte 1^2 Stunden. Die 
Heilung erfolgte ohne Reaction unter Gebrauch von Heberdrainage. 
Pat. kann den Stuhl bis zu 5 Stunden und die ganze Nacht zurück¬ 
haiton. ,, 

K. Ewald erinnert an einen vor 2 Jahren vorgestollten, analogen Fall, 
einen ßjahrigen Knaben betreffend, der sich seit der Operation eines unge¬ 
störten Wohlbefindens erfreut. Er hat ferner kürzlich ein Sjährigos Kind nach 
derselben Methode operirt. Dieses Alter gibt E. als die äußerste Grenze für 
die Vornahme der Operation an. 

’J^l. SChUiteler be^nchtet kurz über zwei Fälle, in welchen er dieselbe 
Operation ans anderen Indicatloneu attsgeführt hat: 1. in einem Fall von 
.UreWrfistel nach einer vaginalen Operation — mit günstigem Erfolge; 2. bei 
einem Fall von inoperablem Uteruscarcinom mit Perforation in die Blase — 
niit ungünstigem Ausgang. 

FogOs berichtet in Kürze über eine von Gehsuny ausgefflhrte Modi- 
fication der MAyBL’scben Operation, deren Details or sich für einen Vortrag 
an anderer Stelle vorbehält. 

R. SAVOR berichtet über einen Fall von traumatischer 
Milzruptur, welcher durch Operation zur Heilung gelangte. Die 
im 6 . Monat gravide Pat. hatte im Streite Fußtritte in die linke 
Bauchseite erhalten. Bei der Aufnahme war außer der bestehenden 
Schwangerschaft nichts Abnormes zu finden; erst anderen Tages 
stellte sich unter allgemeinem Verfall Dämpfung in der linken 
Fhinkengegend ein. Die Wabrschcinlichkeitsdiagnose lautete auf Milz¬ 
ruptur, welche Diagnose auch durch die Operation bestätigt wurde. 
Dieselbe bestand in Exstirpation der Milz nach Unterbindung des 
Stieles. In 10 Tagen Heilung per primam. Am zweiten Tage 
nach der Operation stellten sich Zeichen eines drohenden Aborts 
ein, welche aber wieder zuriiekgingen. Die oxstirpirte Milz erwi( 5 s 
sich als ziemlich vergrößert und zeigte mehrfache Risse an der 
hinteren Fläche und einen großen, fast das ganze Gewebe durch¬ 


setzenden. Riß an det Vordeifläche. Pät. hät eine noi'itiale ISöhWanger- 
sehaft durchgemacht find wurde gestern eines gesunden Knaben 
entbunden. , Ba. 


Notizen. 

Wien, 22. October 18’98. ‘ 

(Infectionen mit Pest-Virus.) Wien und in erster 
Reihe die ärztlichen Kreise unserer Stadt stehen Unter dem unmittel¬ 
baren Eindrücke eines entsetzlichen Ereignisses, Im Wiener patho¬ 
logischen Institute, das mit dem allgemeinen Krankenhaüse in 
directer Verbindung steht, ist eine Labbratoriums-InfeötiOü mit 
Reinculturen des Pestbaeillüa erfolgt, welcher ein Diener des 
Laboratoriums zum Opfer gefallen ist. Derselbe ist an der Klinik 
Nothnagel , an welche er unter den Erscheinungen einer Pneu¬ 
monie gebracht und woselbst er in einem laolirzimmer verpflegt 
worden ist, gestorben. Die beiden Wärterinnen, die ihn betreut, 
und der Arzt, der ihn behandelt hat, Dr. Feänz Müller, Assistent 
der Klinik NOTHNAGEL, jener ausgezeichnete junge Gelehrte, der 
im Frühjahre 1897 an der Spitze der von der Akademie der 
Wissenschaften ausgerüsteten Expedition behufs Erforschung der 
Bubonenpest nach Bombay gezogen, wurden im Isolirpavillon des 
Franz Josef-Spitales internirt, und hier sind sowohl Dr. Müller, 
als auch eine der Wärterinnen an Pestpneumonie erkrankt, ihr 
vielleicht schon zum Opfer gefallen. Die begreifliche Erregung, 
die sich angesichts dieser Thatsachen der Bevölkerung bemächtigt 
hat und von jenen Organen geschürt wird, die gegen medicinische 
Wissenschaft und Aerzte zu hetzen gewohnt sind, sucht nach — 
Schuldigen, die für die traurigen Vorkommnisse der letzten Tage 
verantwortlich zu machen wären. Man klagt die Aerzte an, die 
das Pestvinis nach Wien gebracht, den Vorstand der Klinik, 
an welcher der zunächst unter deu Zeichen der Pneumonie er¬ 
krankte Diener verpflegt worden, ist; man schleudert. Vor¬ 
würfe gegen die Direction des Krankenhauses, in welchem 
sich diese Klinik befindet, gegen die Sanitätsbehörden, die 
den Kopf verloren haben sollen. Man sucht Schuldige — doch 
am Unrechten Orte. Schuldig sind Jene, die trotz des dringenden 
Verlangens der Kenner der desolaten Verhältnisse in unseren Insti¬ 
tuten es verabsäumten, Verbesserungen einzuführen. Schuldig sind 
.lene, die dem unabweisbaren Bedürfnisse nach würdigen Arbeits¬ 
stätten, wie sie die kleinste deutsche Universitätsstadt aufweist, ihr 
Veto entgegensetzten, weil angeblich das Geld hiezu mangelte. Der 
Blitzstrahl, der aus heiterem Himmel niederging, hat gezündet, er 
hat aber auch die Misöre grell beleuchtet, in welcher die mediemi- 
schen Laboratorien nnd Kliniken Wiens sich befinden; möge er den 
Anlaß bieten, sie zu saniren! 

(Oberster Sanitätsrath.) Am 15. d. M. fänd die erste 
Sitzung dieses Fachrathes im neuen Geschäftsjahre statt. Nach 
einer würdigen Trauerkundgebung anläßlich des Hinscheidens der 
Kaiserin wurde zur Tagesordnung mit zahlreichen Mittheilungen 
des Vorsitzenden, sowie des Sanitäts-Referenten MiniS'teriälräthes 
Dr. Ritter V. Kusy übergegangen, welche gesehäftliehe Einläufe, 
Erledigungen über Gutachten des Obersten Sanitätsrathes, neu 
erschienene sanitäre Gesetze und Verordnungen, darunter das 
Gesetz über die Wiedererrichtung der Landes-Findelanstalt in 
Graz, Uber die Altersversorgung der Gemeindeärzte in Mähren, 
sowie ihrer Witwen und Waisen, die Verordnung' Über die Ver¬ 
wendung des Forraaldehyd zur Desinfection, endlich die Pestepidemie 
iu China und Indien, sowie die internationalen Vereinbarungen zur 
Bekämpfung derselben betrafen. Endlich erstattete Obersanitätsrath 
Hofrath G. Braün ein Gutachten über die Zulässigkeit der Er- 
theilung eines Privilegiums für eine Erfindung anf gynäkologischem 
Gebiete. 

(Elektrische Lichtbäder.) Anläßlieli eines speciellen 
Falles hat der niederösterreichisehe Landessanitätsrath über Auf¬ 
forderung des Ministeriums des Inneren ein Gutachten Über elek¬ 
trische Glühlichtbüder abgegeben, welches dahin geht, daß Uber 
den Heilwerth dieser Bäder derzeit zu wenig eingehende, exaete 
Studien vorliegen, um ein definitives Urtlieil ausspreclien zu können. 
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Qfa, wie vorn yersclijedenen Seiten fcehauptej; wird^ eine speeifiscjie 
Wirkung durch das elektriöohe Jjictit erzielt wird, ist durch nichts 
erwiesen. Da es sich bei den elektrischen Lichtbädern vorwiegend 
um thermische Wirkungen handelt, kann gegen die Anwendung 
derselben nichts Stichhältiges eingewendet werden. Es wurde aber 
empfohlen, daß diese Badeeinriehtungen durch elektrotechnisch ge¬ 
schulte Fachleute hergestellt und fachmännisch überprüft werden, daß 
die Anstalten unter Leitung und Ueberwachung eines zur Praxis 
berechtigten Arztes stehen und daß schließlich die Bäder nur über 
Anweisung eines Arztes benützt werden dürfen und während dieser 
Benützung eine ärztliche Ueberwachung stattfindej auch wurde die 
klinische Ueberprüfung dieses neuen Heilverfahrens als wünschens- 
werth bezeichnet. 

(Aus dem militär- und marineärztlichenOfficiers- 
corps.) Marine-Oberstabsarzt II. CI., Dr. Eduaed Pejee ist als 
invalid in den Ruhestand übernommen worden. — Stabsarzt Dr. 
Paul Myrdacz hat das Offieierskreuz des königl. italienischen 
Ordens „Krone von Italien“, Eegimentsarzt Dr. Joseph Tkriber 
den köpigl. preußischen Kronen-Orden III. CI., Reg.-Arzt Dr. Karl 
Pavleöka den königl. preußischen Rothen Adler-Orden IV. 01., 
der Linienschiffsarzt Dr. Jaroslaw Horöiöka und der provisorische 
Corvettenarzt Dr. Karl Feistmantel das Ritterkreuz des königl. 
portugiesischen Militär-Ordens vom heiligen Bento d’Aviz erhalten. 

(H abilitirt.) Dr. Josef Wiczkowski hat sich als Privat- 
docent für interne Medicin an der Universität in Lemberg 
habilitirt. 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhause.) Der Vor¬ 
stand der ersten Ohrenklinik der Wiener Universität Professor 
Dr. Josef Grubeb ist nach absolvirtem Ehrenjahre als akademischer 
Lehrer in den Ruhestand getreten, während seine Klinik mit der¬ 
jenigen des Professors Dr. Politzer vereinigt wurde. Mit 
Zustimmung der k. k. niederösterreichischen Statthalterei fungirt 
Professor Dr. Grüber nunmehr lediglich als Ohrenarzt und ordinirt 
im allgemeinen Krankenhaus© täglich von 9—11 Uhr Vormittags 
für arme Patienten unentgeltlich. . , <. .. 

(Handbuch derMassage u n d II e i Igy m na stik.) Das 
im Jahi’e 1896 erschienene Handbuch der Massage und Heilgym¬ 
nastik aus der Feder des Wiener Specialarztes Dr. A. Bdm ist im 
Verlage von Urban & Schwarzenberg soeben in zweiter 
Auflage erschienen. Dieselbe enthält neben mehrfachen Ver¬ 
besserungen einzelner Capitel eine ausführliche Würdigung der 
FRKNKEL’schen Ataxie-Behandlung und die D.arstellung der ein¬ 
schlägigen Technik und wird dem Fortschritte gerecht, welchen die 
maschinelle Widerstandstherapie durch die HERZ’schen Apparate 
erfahren hat. Auch letztere finden eine eingehende Beschreibung. 
Die Zahl der mustergiltigen Illustrationen hat namhafte Vermehrung 
erfahren. 

(Auch ein Speeialist.) Das Geheimniß, daß die Vertreter 
der widersinnigsten Heilmethoden, wie die Kneippianer und sonstigen 
Naturheiljünger und Curpfuscher, sieh oft des größten materiellen Er¬ 
folges erfreuen, liegt offenbar darin, daß ihnen die übergroße Zahl von 
clu’onisehen und leider so oft unheilbaren Kranken in die Hände fällt. 
Es liegt ja in der menschlichen Natur, daß dor Kranke und besonders 
der chronisch Kranke nichts unversucht läßt, um den Schatz der 
verlorenen Gesundheit wieder zu erringen. Und daß der Mensch in 
diesem Streben auch nach dem Unsinnigen greift, diese Schwäche 
ist leicht verzeihlich. Wer den traurigen Muth hat, mit dieser 
Schwäche zu speculiren, der hat wohlgethan, das beweist der 
moderne Charlatanismiis. Zu dieser Kategorie scheint auch ein 
Berliner College zu gehören, der sich seinen Clienten und denen, 
die es werden wollen, durch die folgenden, auf einer großen Firma¬ 
tafel angebrachten Worte ankündigt: „Dr. Robinskt, Specialarzt 
für innere, insbesondere schwere und langwierige 
Krankheiten.“ 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. October 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6095 Personen behandelt. Hievon wurden 1245 
entlassen; 139 sind gostorbeu (I0‘04®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Ciyilbev.ölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Stalthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 47, egypt. 
Augenenlzündung—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdoniinaltyphus 16, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Vaj'icellon 30, Sobarlnch 39, Masern 79, K-Cuchhusten 29, 


Wundrothlauf 34, Wochenbettfleber 2, Rötheln 1, Parot, epid. 1, Influenza 1, 
SchweißÖeber —, follloul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cereb^-ospin. —, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —, —^ In der abge- 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 511 Personen gestorben (—56 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfall.) Am 15. d. M. starb in Dresden der Apo-- 
theker Dr. Ewald Albert Geissler , Professor an der thierärzt¬ 
lichen Hochschule daselbst und Apothekenrevisor im Königreich 
Sachsen, im 50. Lebensjahre. Geissler war eines der bedeutendsten 
Mitglieder des Apothekerstandes in Deutschland. Ihm und Prof. 
Möller verdankt das hervorragendste pharmaceutische Werk der 
Gegenwart, die „Real-Encyklopädie der Pharmaeie“, seine Ent¬ 
stehung. Vom Jahre 1879 bis zura Jahre 1894 führte Geissler ' 
die Redaction der „Pharmaceuiischen ßpntraliiall©^-* jind’ vßi4i^h . 
diesem Blatte raschen Aufschwunjg ijp4 grpßßs Ansehen. Eipe 
reiche didaktische und experiraeptpllllitpi^^plsclip Tl)i()^koit hgt 
mit Gbisslke’s Tod ihr Ende ge^ppdpn. 


Das große Modeiibel ist die ^)ervp8||äf uud ihr.e Ursache 
unvernünftige Ernährungsweise in deri Hulfea und Thce 

zum Beispiel nähren nicht im Geringsten, zerstüceu aber nach und nach ^ie 
Nerven und untergraben die Gesundheit.’ Mit KnoVr’s flafermehl* solFten alle 
Säuglinge, .mit Knorr’s Haferpräparaten die heranwachsende Jugend und die 
Erwachsenen ernährt werden. 
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fl, 9'-. 

Croner W., Grundriß der Internen Therapie. Jjeipzig 1898, H. Hartuug 
und Sohn (G. M. Herzog). — M. 2'80, 

Posnor C., Therapie der Harnkrankheiten. Zweite Auflage. Berlin 1898, 
A. Hirschwald. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 26. Qctoher 1898, 7 Uhr Abends, 
im Horsaalo der Klinik SchrÖtter. ■ ' 

Programm:' 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Mayer, Docent Dr. Hwimann 

ScuLESiNOBU, Dr. Nkuuann). 

II. Dr. Kikniiöcic ; Demonstration von Roontgenbildorn. 

III. Dr. Kienröck : Weiterer Bericht über Roeiitgenbol'undc bei Pneumo¬ 
thorax. (mit Demonstration). 


Verantwortliclicr Reducteur; Dr. Albreclit Barsis. 


Hosted by Google 
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Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. — 60 Pf. mit 
Postversendang. Die Preise der Elnbanddeokea sind folgende; für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark}; „Wiener Klinik“ ; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
y,Therapie der Gegenwart“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversondungi 


Die Rubrik: f^Mrledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

S Wlr empfehlen diese Rubrik der speolelleu Beachtung unsrer 
?teh Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fublloatlon von 
Takanien — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerste .von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Dotniolle oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ‘tKBB 


Mtoni;; 


^ («iBiUr 

natttrllolier 


Kur- und Wasserdeil- 

Anstalt 

Giesshübl-Sauerbrunn 

bol KarlebaJ. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


ßesl6s liiatfitisGlies iinfl ErirjscliiiDgsgeträiit 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni Sl Wille in Budapest. 




pondopfep Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer ©.A.*tr S SB 

Reinstes Talelwaiier ersten Ranges. Bewütirtes Hellwasser gegen die 

Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

iSrunnen-UnterhehinuikgEroQdorf bei Karlsbad, Wien, IK.Kolingassel 


Verlag von FEHDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


Deutsche Chirurffie. ® 

__ O Bergmann ii. rrof. Dr, P. v. Bruns. 

Lieferung 40. Wagner, Prof. Dr. W., und Stolper, Dr. P., 
Die Verletzungen der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
marks. Mit 232 Figuren iin Text. gr. 8. 1808; Preis geh. M. 20. — . 


Dragendorff, Die Heilpflanzen der 


verschiedenen Völker und Zeiten. 

___ Hanu- 

bucli für Aerzte, Apotheker, Botaniker und Droguisten. gr. 8. 1808. 
Preis geh. M. 22. —. 7 o 


Name gsaohUtzt. 

Einziges, vollstäiidii; 


uiig^iftig'CM 

Local-Anaestheticum. 

Bester Ersatz für 2-— 
Cocainlösung. 


Organe-tberapeutisebe 
Präparate „Roebe“ 



MEDICIHISCHEfl VERLAG VON URBAN A SCHWARZENBERG IN BERLIN UND WIEN. 


Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-cMrurgischcs Handwörterbuch für praktische Aerzle. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Unter Mitwirkung von über luindortl’ünf/.lg Professoren und Docenteu 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Ooli. Med.-Rath in Berlin, W., Licbtonstein-Allee 3. 

Erster bis achtzeliiiter Baud (Lieferung i—i8o) 

Mit zahlreiclien llluslralionan in Hoizscfinitt und Farbendruckfaieln. 

Preis pro Liofff.; 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

Preis pro Band [10 Lialo nJ: « “■ roVf.l'ilfl“! o. w, .eb. 

ßd. XIX dürfle im Decenibor 1. J. complot worden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich dou vorbergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 

Das Werk erscheint in circa 24 Bänden Ini Umfange von etwa 40 Druckbogen pro Band. 

Die Ausgabe Dndei ln Lieferungen i 4—5 Drnokbogen statt. 



PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

ln 

XIX., Ob<>r-l»ölilln|ir, lliUrotlirstraNNO 0 ». 


SIROLIN 


Name 

geacliützt. 


ist (las einzige Präimrat, welches selbst bei den eiiipfind- 

Krasilioii« insb. bei Kiiidi^rii eine wirksame 


Behandlung der Lungentuberculose und chron. Bronchitiden 
mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Sii?olin. enthält 
ca. 0,40 Guajacol in vollstandiis' K-olOiNtc^r, leielit 


rei!<i(>i‘l>irl>ai*ei‘ und angenelimer Eorm. 

Erfiälllich in den Apotheken zum Preise von Mk. 3.20 fl. 2.~ — Frs. 4.— per Flacon. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceui Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 


Trocken und in Tabletten¬ 
form. 

Special-Artikel: 

Aiodin, Linadin, 
Ovadin, Supradin. 

D. R.-P. a. Namen gesohUtzt. 
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1725 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1726 


Die darcli langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten nntürllchon, arsonlinldg^on lIollqn«llen von 



in Südtiroi, analyslrt von: Hofrath Univoraitäts-Profeaeor Dr. E. Ludwig und Dr. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wärmatens empfohlen von 
den Universitäts-Professoren : von Bamberger, Blliroth, von Braun-Fernwild, von Krafft-Eblng, Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Gerhardt, Sohwenlnger in 
Berlin und einer weiteren Heiho namhafter Autoritäten. Von ärztlichen Congressen und hyglenisch-medicinischen Ausstellungen durohEhrendiplome, 
ohrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach ausgezoiohnet. Gehalt an Arsen, und zwar in Form arseniger Säure; O‘O80’879 in 10.000 Theilen. 
Der grnsse Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt ln der ausserordentllohen Assimilationsfähigkeit, wodurch kolnorlel Verdannnifs-' 
Störung' einti itt. Besonders indioirt bei Norvonkrnnkheiton, sowie bei oonstitutlonellen krankhaften Veränderungen des Blutes und dadurch 
hervorgorufonen Krschoiniingen. DK* Ba! SohwSohoiuatMntlmn bmsonäors bawShri. TWU 
Yorrttthig' lii allen Aiiotliekon iin«l Mlnornlwusaorlinndlangon, 


X>iQ staatlich concessioxiirte 


T fle^e -Anslalt für Idioten, 

Schwachsinnige n. Epileptiker 

in Pelsiioz (Comitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September erölTnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Virsahd 


Sanatorium <«" 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “Wlen-Slacläcliigr (Westbahn). 

MC* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Höltänder Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anntaltsarzt. 



s § 



Seit 1601 medicinisch bekannt. 


Vorlng Tou URBAN & SßllWAMSNilERQ in Borlio u. Wi^ 
Handbuch der 

Massage unil Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

vonDr. Anton Bum. 

Mit 172 HohsohDltten zom Thoil naob photo- 
graphlsohen Uomentaohistimeii. 

Prolo • 10 M. = 6 fl. ö. W. biosoh.; 
riülö. 12 M. = 7 fl. ao kr. eieg. geb. 



Aerztlich ©mpfohlen 
bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane, bei 
IVlagen-und Da'rmkatcirrh. 
bei Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und Blasen¬ 
leiden. Gicht'u. Diabetes. 


i« Ä sh 


SCHUTZMARKE 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr.E.Ritsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallnaann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apotheken. 


Karlebads weltberühmte Qnelleo u. 
Quellenproduote sind daa beste uud 
wirksamste 

natttrllohe Heilmittel 

: gegen Krankheiten des Afaipens, der 
;Leber, Milz, Niereu, der Horo- 
oreone, der Prostata; gegen Dia¬ 
betes mellitus (Znokorrnlir); 
Gallon-, Blason- u. Nleronstoiu, 
Glcbt, clironlsvheu Rlienmatis- 
mns eto. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer,Sprudelsalz.kryit. u. pulv., 
für Trinkeuren im Hnuso. 
sowie die Karlsbador Bprudelpastlllen, 
Cprudelselfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugenaalz 

sind vorräthig in allen Mlneralwasser- 
Eandlnng., Drogaerien u. Apotheken, 

Karlsbader MlneralwassBr-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimtiiiiiiiitiiiiiiimiiiiiiiiumiiiiimin niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitimmiiiiiiiitiiiiiiifiiiiiiiitiiiiiitiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiimiiiiiiiKiiiiiiiiiMiiiniM 


^ DB* Patentirt. I 

■ Bewährtes, uneohädllohetee 

Hfl I H H 11 Mittel bei der Phthlseotheraple. 

Kein Kreosot. Kein Quajaool- 

s MW Präparat. s 

s Von ersten Autoi’it äten empfohlen. Dosis: Q- bi s Bm al täglich 0,5 gr. in = 
S - - • Taulotten oder Pulver. - - E 


= • BMT Patent. Preisgekrönt. *90 

H l^buee Präparat, geruohlos und gut sohine- 

■M ■ ■ UM ■ flfl okend. Bestes und billigstes Ernährunge- 
mZä mm 111 und Kräftlgungemlttel für BleiohsUohtlge, 

M.HNL Lungenkranke, Qeneeende, Kinder u.eohwäohl. 
E Personen. Von Prof. Oertel In MUnoHen be- 

E sonders boi Behandlung deranämleoben Fettsuoht empfohlen. Reines Mllohpräparat, 
S höohater Hährwerth. Preis lüO gr.-Büchse fl.—.05, 


lllll■lillllllllllllillllllllllllullll■l■llllllllllllliltulllllllulll■l■llilmlllllllllllllllllillllllllllltllllllmlllllll■ iiiiiMiiiiiiiiiitiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiimiiiiiiiiiiiiimiii 

niimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiiMi iiiiiiiiiniiiiiiiiitiiiiiiiu ■■■ ■iiiiiiiiiiniiiiiiniiiiniiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiimiiiiiiiiiiiiiiiiini 


Dr. Gegen Ko^eohmerz Jeder Art — E 

Majert’a prompt und^ohne'NebVnersohel- 

Wpfl nung wirkend. Dr. Majert's 
Ji^F Migi’ol besteht aus gleichen E 

Theilen brenzcatochlnmouoacetsauron Natriums (Öuojacetin) und brenzeate- E 


Gegen Kopfeohmerz Jeder Art — E 
Dosis 0,5 gr. E 

Prompt und ohne Nebenersohel- E 
nung wirkend. Dr. Majert's E 


s eAeueeerst wohleohmeokend. Leicht 

S vordaulloh. DK* Nährwerth höher 

E als die IVjfaohe Flelsohmenge. '3MI 1 Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. 

£wUGaiSin-Clxoool£iide 
duGasin-CaociiO 


ohinmoDoacetsauren Cofleins. 


iiiiiitniiiiiHtiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiuiiiiiiiisniiiiiiiieiiKiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiT ... 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte fQr die Herren Aerzte gratis und franco. ~ Voriäthig in allen Droguerien und Apotbeken. 
MAJERT & EBERS Fabrik ohemiaoh-pharmaoeutlBoher Froduote, CrUnaU-KurfKndaS' 21. 
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Alleinfobrifcatloo der Pro£ Dr. ADgererPas^eo mit Sublimat 


Stblfwit 1. tv1.n(fiL di. u tabuo, I HeUimg der Lmgenschwindsaoht 

»UAcmcOlf« VnpuKU umkJtvilMi. Sie UtUH« Varfibr«D «oo Dr. mnA K. UtAlk«, Ueect«^ 4iM 

tor C«niifli«f 4«r aaw*rPi4(J1l»B iJt ««Urfirt/rte Vibrik. 1 ArutlfejU«! sktb dir QrfglUtvinahrin C«Bpei!U»ft 
m» etlili bimfetlgt. riMkti a. Puk«af«a pfitoUrk IiJ»hU»D ' > «a«b brMcblkm 4 

<m%9f9 «iH«A (•rtebUlrh TwfoJfi All» Ptektii« dad «dbie « V^l.60 ml, r«r1«. 


rim» etlila bimfetlgt. riMkai a. Pukaafva paaUUrk IiJahUaa 1a)*k(]«A«^rlUa > mb brajcblkm i 

IMbkiat Kaebabvaipa «iH«b (•rtebUlrb Twfdfi Alla Piektapa dad adbia e I(kn.d0 ml, Paria, 

mJi aahaafUbaadar Sekatanarba vut«kM; mb« *af Waaick pla. Via «(a fictr. Cuaar. tecr^d* fhL O’lU aad 085. 50 6L fl. Oii 
PrlaUrt la d«l PariMT. UidoMT. Olitlf ulfl AMtirdtMr byilia. O.da AAf»a«ka «ad dcbir «irhicJu AtfibnallU!. bal hiMuiDtf 


rimMuix la «m rmtwm. kvidoMr* Olitlf Ulfl AMtirdtMT byiUfl. O.dO. lat»Q«ka «ad dcbir «irhicJu Atfikmilu!. bal hiMuiDtf OW 
AM»(aiiae|aa 1898. 83 UBd ■[( dir flmen flildiHd HediDlA lUpmca» bai M ontaitri« «la 

la Oil|.4llHn I 1*0. « iboo L U.-. 4 500 fl. e.-. a 100 Sk WllrAflvtfrAapln TmtllAffdbl« MlbaiUiabia Ldda. 
A 180. la tan 4 5 Orl. 4 10 bl. A ISO, M bli 0 J a mipr OabKui- {llUUgiUFUOl lU*I aDMilOfl Aa|ha pacurti. 6<Mfr 
pbdi MUipr. AairL blll a «iTknajT« A«1la#Td1|w. aaidia tat flic«« aardla, Aartnifiaaryn)». AiLhviagniQlcati, Uairira'rebi« ScbvJsdal. 

bnUUba ONIeiilta ibpcab«^ Da«ttloiala aitlawnlea, Omailpluilaa«a, Hipbnitr laUnUUilli «tc 

A laf IflAtaf lanfkA DnadlllAn udb lUbiarat Or. ItoHir OOOOA and OOOl. 1 flabU, 4 W 8l. fl. 055 aad 0.00. bd 10 bebd 

AI1U80PU8I3I1II rMillWII m\l Cbumak, bicA 4u t 4.50 aad 5.—. 

dUa aa^tirb. Taracbr dar Adla^Aptlhka HOacbaa. a CaairalbtaU OAntrlAA alt Tbdllo. Af|«aln, Alrel. Amataaia. Aetol. Iml aia 
darCblrtrtlB 1680 Hr 40. 1000 61 1 18.«. 1 OL 100 flu 1 IJO. OUUglW 80 ra Uag. bJ«n«a, ?l«ln& aB»rob)t». UlA% 

QL 10 flu A ObA fliawiftd. Krp^ tbnelacb« OasirrbM. 8cb1?. 10 St. fl. 8.-. 

flavataAlna mllllAta 1 rbaitl. akMikb PL tn aatb. JvdaPkrm^Boajtea. bl«ruv, Idcbt atrfliMnil. aaa OdiKai a. del bit 

VMDOipftbUUOU QpL 10 SL » Q, 85 kt. 80 eto laap. 5-60*r, Marensbdlic. 

ffTPAlliVaalal&KAhAn Ol Caoa, OalaliJ« a flgl.. p> S4lA*F»allllaiA altlAtb arptabi b<l kOrpnl üiUnanrnpif. irN«a 
«II tIvIlFalillttIlirOvll nda adrr ktaliab. MüUyek rUl^ Paffta dra 0k^ ead AlbtbilpaauM. 8eLll. 55 kt,, 10 Sebtl. d. 4 90 


Alle Pastillen znr snbcnL Injektion. 

filnhlvänfAkAn »> o.iuiu »if 8<i'. fo-w, tifouu. * C{>- ^ «»Wbiiiitiiu e 09i ii. o«6. 
9MIIllAapiVliail .aiUt, Hr, 9, B. i 100 OL L (W, 8.60, fc8.iUriU..CIOBi*PulUI«i «.r fiCHltuU.a A TeilnD.BU, M> u6 

8116, iw6 fckl, lU OL C.c.0, I - 80 ilri.il.tiUU 1. 8 OrMw. _** )• ■“ q^<8 i O.IQ, lOM 6l 6. SiS't. 4.70 

Situ. 88 «6. 60 tr. 100 81. 8 86a 860, «86. RAßliaAlT.VaatlllCMI ‘’.'.’l («' lOO 8. 

VA0lBiAlkniraln «»mp'en« ««j.««» «.«»k»». u«i- »Wwliaaiik r«l»MlK.ll «7«, 36 1 «.»itmi. i.iOmr 
aitgliminUgPUl; kmui ..lil hb subunu.. NfniUf. ^ D.cli»( ;^.l.lri:l..b>r RubiiitlSiioc 

oliUddrttsenpastUIen ;rS°aL''L:;r‘ot‘Wi; 


88 J* 100 6l 0. 0.45 a 0.70. 1000 6i fl. 8A5'k. 4.70 


öaraltQBS p^a|Q|erl*rb*r Rarbiaklliaos 

S0liUddrü>.«p»8tffl» 

OTOrt. rTaWetlen S==j““= 

MJ^-Tablelteo MZrÄSäir 

Alle organlsotaen Heilmittel Animale l^raphe s" tib^.Jr.'SSÄ'V.T, 

8.^^.b.lMHe. 8p.r.MJrtMB. Kilt, TV»». LTDpbfrtaB, *>' AbpO. • 8-8, M 4-6, «0 8ft « lof iB.IOM.. lU» 

«.bnu. «4 t. liUUtiU. (,uu. r.lebü3l a70, 1 . 80 , 816 , 16.10 U.L PkTJci, P “8.“ »» 

Aiirtrai u« gnr>u..8 »"U. Oui. o.« S..«>p,i8ak» .oo!. ßr O.kuw. - Bin. >it ail.i Rm. i. ubm. 8r.lM HiW. Cun ml tk 
* <»« >*■ -* Vmudl BkvklUA PHtviidtid. AafirllBnp iRir DkAilik TUlbHk. Pich ji4u OpuUlfkrachrin. ** 

Fabrik pharnL-chom. Priparate, coinpr. Arzneimittel, Bouglet, Suppoaltorlcn, Vaginalkugeln. 

in. EmniBij, Adler-Apothcbe münchen, Sendllngerstrasse 13 . 


086, 06, IO. 20 i.k.ir, 90 SL a 0.40, 0 16. 000 lo« 0.80 

ünalbln-Tabletten r,';:. i. 

id AlksblL 4 00 oii«1 OC Ql. 50 St. d. 0.76 «ad 1.S5 

Hypltfl. SchBttfilUil, uiliat^t. 8lcltirhiU«> 
ttUCilavJlUlA I pMurlte, 6nn « l& ec 1, an 
IV^Vi* Vrr4r« B«t fltccti inUkb« Vfr«r4i«a| •b|«(ab«B. 

Imale l^phe SV, tib'‘E,Jr.Ä"’'Vr, 

I? Alnbk I I« 8-6. «« 4«5k BQ 60, to iOQ tBrleaftk kl» 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 

Königliches Bad Rehburg (Hannover). 

Heilanstalt für Hals- nnd IrnniSiOnleldlondo, sowie fiir Recon- 
valescenten und Rrholnngrsbedürrtlgrc. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empflDdliclie ■Windströmungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
nad Bncbenwalduogen. — Ozon-SaiiorstolT-l.l{;nosnlflt>Inlaalation. — 
Waldenbnrgr’sclie Apparate. — RUntgcn-Zimmcr. — Honnen-Lnft* 
AnfentUalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner in der Nähe: znr Anstalt 
gehörendes CnrtaAusctaen für Ilöhenluftcur. ~ Elektrische Belonchtung. 
— Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahn. — Prospeote gratis. 


Ulj 1 I 74 gegen Rbempatlsimis, Gicht, Ischias etc. 

1110161 Kill st. Iiucasbad, Budapest (Ofen). 

üöUls nad Bäder bilden einen Qobäudeconiplei. 

„ DnTohans geheizt, Erkältung ausgesohlossen. 

acuwot'el>Sclalammbad. Locale Behandlnng mit Douohe-Massageu und Schlamm- 


mit Rttntgren. FUr Schwerkranke AnfoiigT Im Wasser. Bllllg;o Pension. 

^^Ober-Badearzt; Dr. Btila Bosdnyl. Prospecte etc. durch die DIrectio n. 

IMt Zimmer können auch auf telephonlsohem Wege bestellt werden. JBO 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. egi. Kranke 

• a. Entziehungsouren ohne Qualen nnd Zwang. 

Badon-Badsn 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. ohroniaohen Morph, ohne Zwang nnd 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. 11. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Leibold. 


in Anwendung auf der Kinderklinik de« Kofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. etc. 




Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä lOO gr. (GesüBstesCacaopnlver.) 

In Car to ns ä 20 Tabletten, znmBoh essen. 

Alleinige Fabrikanten für Oesterrelcli-Ungam 

Jordan Tim aeUS 

k.u. k. Hoflieferanten. 87i 

Z. k. priv. Chocolade-, Caoao- u. Znokerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dop&t t Hf/on, /,, am Patop. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 




ICH DIEI^ 


Allein echten ««»isain. 

_ Fabrik des Apotlic- 

— __ kers A. Tlilcrry In 

SB H Pregrada bei Rohltsob. 

I^P d ■ d ■ ■ ■ Eohi nur mit der handels- 

— gerlohtlloh registrlrien 

_ (Tinctura balaamica) “tat: 

mittel gegen Brust- und Lungenschmerz, Huston, Auswurf, 
Wagenkrampf, Appetitlosigkeit, schlechten Geschmack, übei 
riechenden Athem, Aiifstossen, Sodbrennen, Blähungen, Hart 
leibigkeit etc., sowohl innerlich als nnch äiiaserlich anzuwenden 
£s kosten franco jeder PoststatiOD sammt Eiste; 12 kleine od.6 Doppelflaschea 

Oostarreloh-Ungarn . 4 Kronen Schweiz.oyrnnoe 

Doutaohos Relon . . 4 Mnrk Belgien.6 Franoa 

Frankreich .... 6 Franoi Skandinavien . . 1 „ 

Italien.B Lira Dänemark . ... f ' Kronen 


Allein echte UriirtlgMlo ZugMalbo «Icr Oogon- 

wai't. Vou Iioltom autiNoptiNOhoia 
/~4 i* 4 ^ 1 * 11 Werthe. Vou höeli.st outzüntlungM- 

I DTITITAII ATIOO I llA widriger Wirkung. Bol alloit uoolt mo 
1 /t;| ||j||ll||t^|| N| 1 i 11 lll altcia iiiisaeren I.cldeu, Koliitdcu uaid 

Wuudou «Ichere Erfolge, zumindest Be:H. 

.. I' , serung u. Duderung d. Schmerzen bringend. 

(baiSaniBälDB ai rosa cantltoliaj. Es kosten sammt Postporto, Prachtbrief und Packung etc. 2 Tiegel 

Oe6torr6loh-UnH.irn.3 Kr. 40 H. Schweiz.6 Franoa 

Deuteohoe Reloh.3 Mark Belgien.B France 

Frankreich.6 Francs Skandinavien.1 - 

Italien . .. 8 Lire Dänemark./ ® Kronen 

Anf jedem Tiegel muss die Sohutzmarke u. d. Firma „Sohutzengel-Apotheko des A. Thierry in 
Pregrada eingebrannt aeiu. Wo kein Depot exiatirt, bestelle mau direct und adressire : 
An die Sotiutzongel-Apotheke und Baisamfabrlk dea A. Thierry in Pregrada boi Rohltsoh, Austria. 


Centifoliensalbe 


Hoflieferanten von Speclallliiten für Krenke unil Reconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BMC- Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser, fftll 
Diese Flolsoh-Essenz besteht aussohliesstioh aus dsn Säften des feinsten Flelsohes, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz vou Wasser oder 
anderen Stoffen gowounen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass dis hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StärknngB- 
u nd Be lebungamlttel mit ausserordentllohem Erfolge in die Praxis elngefUhrt haben. 

BMC* „LANCET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikei übe r J^ran d’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciell hiBzuweisou erlauben. *^*1 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Orändungsjahr: 183G) — Freis-Medaillen. 

Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I., Schotteuhof; Köberl & Flentok, 

1., Särutnerstrasse S3; A. Hagenaaer, I,, Tuchlauben 4; H. Löwentbal, 

1., HeidenechnsB 8: Uath. Stalzer, I., Lichteneteg 6. 


Filiale; 

B erlin N. 

FriediichstL^^I 



illusfrirfe Ka^alogi 


IlÖntffeja~Einrichtujaffen, 

Filiale; München, Sonnenstr. Nr. 13. 


Heranageher, Eigesthümer nnd Verleger; Viban & Bohwarzenborg, Wien, I., Mszlmilianstrasso 4. ~ Draok von Gottlieb Qistei A Oomp., Wien, I., AnguBtinorstrSBSe 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


J12.44 

Wien, den 30. October 1898. 


medizinische Presse. 


Begrändet 1860. 


Organ für praktische Aerrte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


« . • • Radi&uer ist in FoIiUliniken der Herren Prof. Or. 

/I nil tl Of'inTl Senator, Prof. Or. Mendel, Prof.Dr. Eulenburo ln Berlin, Prof. 
/^Illlllt/I VII1^ Dr. Qraefo In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innebruok, ßowie in den 
Kranltenhauaern Friediiclishain, Prof. Dr. Füitirlnirer, 
Prof. Dr. «aragllano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin luit flufeni Erfolge ale Anti- 
neuraloioumundAnllnervlnum otin« sehildliciie Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besondere durch »eine nervenberuhlgende und echmerzstlllende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose, typieohen Fiebern, Gelenks- 
rheumatlsmu», Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipynn vollständig und lat 4 mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0-6, 4- bis 6mal täclicb. 10 gr, = 40 kr. und i6 Tabletten 
d 0'5 er. ~ (iOkr. Muster gratis und franco. ... , 

D.JI1...A.’« pAMMnl nur in fllleelger Form das wirksamste und unsohadllonete Schlafmittel, 
lidDldUBlS uOHIRdl ohne schädliobe Nebenwirkungen selbst bei längetem Gebrauoh. 
Doeis’ V» Theelöffel oder 2 bis 9 Gramm in Milch oder Bier. Nach zahlrelohen In den 
Krankenhäusern Berlin - Moabit {Prof. Dr. Guttmann) , Friedriohshaln (frof. Dr. Fiir- 
bringer). Könlgl. Polikliniken (Prof. Dr. Seoatur), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien 
und von Prof. Dr. Bozzolo in Turin erzielten Erfolgen Ubertrlfft Radlauer’e Somnal In der 
Sohneiligkeit dee Effectes und der Natürlichkeit des produolrton Schlafes daa Chloral und 
das Suifonal. Keine unangenelraien Nebeuwirkungeu. 10 gr. 40 kr. 

D^.dl nn (gesetzlich geschützt). WasseriösMohee, nicht roizendea, geruchloses, 
nuUBlill'rdgllllan relativ unglft^lge» Antlseptioum und Oeslnfiolena zur antlseptleohen Wund¬ 
behandlung , zur Deelnfeotlon der Hände, zum i<insi>ritzeu . zum Spillen des Mundesund 
des Halses, zu prophylaktischen Waschungen. Ersetzt das Snbiiiuat und die Carbolaäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 25 kr. Frei von Sublimat, 

Dr.FdßdlaBndBi’s Pflpsin-Saizsäwrfl-DBSSBrt-DrayeBS. pr\“LffETjtnbtrrg!’pr“R^ 

Berg mann, Prof. Dr. Struck. Prof. Dr. S enator. Jede Pille enthält O'lgr. reines 
Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure, a mal täglich 2—3 Pillen . Flacon I ft. u. 2 m 

ApBlfiek« üaiilauBi’s Hamamelis-Suppoaitoiia, pepen Haemartlioidea. 

Empfohlen tu den Wiener medicinieciien Blattern, 

D«JL,iAr’«> DanJilniniimlilcI rUhmllohst tausendfach anerkannt, besteht ane 18 Capsnles 

KaillailBr S tianOWIIFIlIlIlluBI, mit Extraot. «lilols aeth. Kussln und 01. Rloln., sichere Wirkung 

in Va Stunde. Sohaohlel 2 fl. Vor Nachahmuneeu wird gewarnt. 714 

Mur acht durch die alleinige Fabrik 

RADLAUER's IroBen-Apotheke in BERLIN W., Friedriclisstrasse 160. 

Hauptdepöt in Wie» ia dw K. u.k. FeldMOttekB, I.. Sf^fansplatz 8. 

En gros bei Q. &. R. Fritz ln Wien ; in Budapeet bei Apotheker lo». v. Torbk. 


Verlag von August Mirschwaitt in Berlin,__ 


Soeben erschien: 

Klinik der Krankheiten der 
Mnndhöhle, Kiefer nnd Nase 

von Dr. med. La Brandti 99 

gv. 8.Heft 1; DefecteundPhospliorDokrosp.Miti4Abb.imText.iM. 60Pf.— 
Heft Ü; Empveiiie u. Cysten. Mit 7 Abb. IM. 20 Pf. 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Hhanmatismns, bei Catarrhen der Atliinnngsorgane,bci Magen- 
und Darmcatairh wird die Iiithion>Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ha,r»ixtr»eil>e»x<^e 

Käuflich In Mlneralwasier-DepOts, evMtuell bil dsr Saivatoriiuellen-Direotlan ln Eperles. 


Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fÜK» iun.€L CreMesend©. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotlieken; '/i Va 1 fl. 60 kr. 



Dr. Fries’®“''® Privatheilanstalt 


Xuzersdorf bei Wien. 


Nervenkranke und Morphinisten 

grip*SuccBssivBEFitzietiiiiiysGiir6ti olinBÜtay iiesAliyem8inb8litii6ns.^^|j^ 




Jod-Vasogen 67o> Kreosot 20% 


{siehe Verhandluuyeu der Jierl. Meditdii. Ge.s. laut Bericht der 
Berl. klinischen Wochoischrifl Nr. 21 — IHOfi). 

Neue Vasofien^Präparate: 

Schwefel 3“/„, Theer 25o/o, ß Naphthol IQO/o 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Nr. 2d u. 24 — 

Geber Vusoycne etc. — Prir.atdocmt Dr. K. Ullmann-yyicn). 
Diese, sowie die übrigen seit Jaliren bewährten flüssigen Vasogcn- 
Präparate (Jod 67«, Jodoform l'/.V«, Ichthyol 107«, Kreosot 207o, 
Menthol 27«, Campher-Chloroform p.a.etc.) werden in den Apotheken 
zu fl. 0'65 pr. OriginiiM-'lasche verkauft. 


Vasogenum purum spissum. 

üeberraschend schnell resoi'birbaro, 
unbegrenzt haltbare, mit "Wasser 
emulgirendo Salbengruiidlaae. 


Hy. VasoyensalliB 33V» liud SOV». 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer und nicht theurer im 
Gebrauch als die ofücinello Salbe. 


Proben und umfangreiclie Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Depot für Ocsferrcich-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien.III/;,, Heumar kt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Eine zweite Stedterztensstelle 

ist boi der SOOO Einwohner zfthlondon Stndt Ziickniantel in 
Oestcrr.«9vhleslen zu besetzen. , . 

Mit derselben ist ein Oebalt von fi. 400 verbunden. Gegenleistung 
ist die'Uebernahme der Schniarztensstelle und die mit dem ersten Stadtarzte 
zu erfolgende unentgeltliche Behandlung der Ortsavmen. ^ ■ 3 

Die Ausübung der Privatpraxis atebt sowohl dem ersten wie dem 
zweiten Stadtarzt frei. 

Znvkmnntel hat eine schöne Lage und insbesondere zur Sommerszeit 
bedeutenden Fremdenverkehr und ist bei einer Einwohnerzahl von 5000 Seelen 
daselbst nur ein Arzt (Med.-Dr.) ansässig. 

Es besteht in Znckmuiitcl zwar die Dr. Scbweinburg’.sche Cnranstalt, 
doch übt sowohl der Eigenthümer und Leiter der Curanstalt als auch sein 
Assistenzarzt in der Stade keine Praxis aus. Bewerber um diese zweite ^tndt' 
arztensstelle wollen sich wegen eventueller sonstiger Auskünfte an den Stadt- 
vorstand Znckmantel wenden, bei welchem auch das Competenzgesuch ein- 
zubriugen ist. 

Stadtvorstand Zuokmantel, am 22. October 1898. 

l(j 7 M Der Bürgermeister; 

Josef Pohl. 


Gesuclit wird ein tüchtiger Arzt, welcher geneigt wäre, 

im Orient eine Kaltwasserheilanstalt, verbunden mit elektrischen Lichtb'ädern, 
einziirichten und die Leitung derselben zu übernehmen. Solche Herren Aerzte, 
welche Referenzen vou Prof. Wjntkknitz aufweison können, haben Vorzug. 
Genaue schriftliche Anträge unter W. R. 4352 an Rudolf Mo.sse, Wien, 


Die Fürst Clary’sche "Wasserheilanstalt „Theresienhad“ im 

Kurorte Eichwald bei Teplitz in Bölimen, in 429 M, Seohohe, mit allen 
iür die Kaltwasserkur und für Dampfbäder erforderlichen modernen Einrich¬ 
tungen ansgestattet, mit 73 elegant eingerichteten Wohnzimmern, großen Re- 
staurationslocalitäten mit zwei Veranden und Terrassen, gelangt vom 1. Januar 
1899 angefangen anf mehrjährige Dauer zur Verpachtung. Cautionsfäliige Be¬ 
werber werden eingeladen, Pachtofferten bis zum 1.5. December 1808 bei der 
Fürst Clary’scben Güter-Inspection in Teplitz einzu^bringen, woselbst auch ge¬ 
wünschte Auskünfte über die Pachtungsbedingnisse ertheilt werden. 


Secundararzt für die Landeskrankenanstalt zu Olmütz. 

Jahresremnneration 400 fl., freie Wohnung nebst Beheizung, freie Verköstigung 
nach der I. Cfasse. Gesuche bis 10. November an die Direction. 


Arzt für den Ueberwachungs- und Desinfectionsdienst in 

Suez und bei den Mosesquellen in Egypten. Aorzte, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, müssen ein ordnungsmäßiges Diplom besitzen; 
Bewerber, welche .«pecielle praktische Studien auf dem Gebiete der Bacterio- 
logie und der Epidemiologie zurUckgclegt haben, erhalten den Vorzug, Der 
Jahresgehalt, der anfänglich mit 8000 Francs lixirt ist, kann successive bis 
auf 12.000 Fi'ancs steigen. Die Gesuche, welche bis spätestens 6. Januar 1899 
bei der Quarantäne-Administration in Alexandrien oinzubringon sind, müssen 
an das Präsidium des Seesanitäts- und Quarantäne-Conseils von Egypten ge¬ 
richtet sein und folgende Belege enthalten; 1. ein von einer Universität aus¬ 
gestelltes oder ein staatliches Diplom; 2. den Nachweis praktischer Studien 
auf dem Gebiete der Bacteriologie; .3. Nachweisungen über specielle Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Epidemiologie; 4. ein ärztliches Zeugniß über gesunde 
Körperconstitution; 5. die verbindliche Erklärung, (laß der Bewerber sich für 
den Pall seiner Ernennung innerhalb eines Monats nach Erhalt der amtlichen 
Verständigung zum Dienstantritt nach Egypten begeben werde. Die Kündigungs¬ 
frist des Dienstes beträgt drei Monate. 


Die staatlich concessionirte 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gegen Eranklieiten den Nervensystems, Oloht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäobeznstände eto. eto. 

Füllung und ausBohliesBlicheB VarHenduogareoht durch 

HEINRICH # MATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 75 

WIEN. 




SOCIETE CHIHIQUE DES USINES DU RHONE 8 Quai de Retz ¥ LYON. 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 


Xjittera.tia.r g-xsotis ■a.3a<a. iia.xj.co. 


»'-■t—I—^tr.r 



Sanätorium Martmsbrunn 

JlI». Dir iDieniB und NeiTsiiliraiikbelten. 

Näheres durch den Drospect. lö4 Pv. VOYl Kcia.1l. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


CODEIM. PHOSPHOR.-KNOLI' 
CODEIN. PURUM-KNOLi 

Ersatzmittel des 
Morphiums. 

1 

Bestes Mittel bei Husten! 

Unentbehrlich für Pht 

hisiker! 

[DlljRETlN;;KNQLL 

1 Bewährtes 

1 Diuretionm. 

leiden oft wirksam. 
Asthma oardiale 

'fohlen. 


TrCeim?“® PatBiilirt u. gssetzlicli BBSthüht in den meistun Staaten, d"“BMr0Äzte. 

rt R ATI AT O L. 

( J odocrösine.) 

Vertahrea von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlatioosfördernd, blut¬ 
stillend, sectiemal antiaeptischer, halb so theuer als .Todoforra. 

Approbirt ln der Soci6t6 de Chirnrgie de Paris am 30. October 1895. 
Vertreter für Oesterreich; Apotheke „znni heiligen Geist“, WIEN, I., 
OpertiKhsse Kt, ltnrber «l- IK^mier. 




? fle^e -Anstalt für Idioten, 

Schwachsinnige n. Epileptiker 

in Pelsücz COomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Institut für Mechanotherapie 

OartJlj.oI>ö.<i±© 

Maschinelle unil manuelle Heilgymnastik 

Js/L&.SQ&S& 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, L, SchotteDnng, Deutsctimelsterplatz 2. 

—CURSE FÜR ÄRZTE. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 
ärztlichen 
Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAWA AA UAAlPA Autoritäten Versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter •tändloer Controle der itaatl. vereideten Geriohta-Chemlker Or. Popp u. Dr. Beolter, Frankfurt^a. M.i heroestellt. F. GOnther's ileuronat-GebäcIifalirik, Frankfurt a. M. 
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MEDICimSCHER VERLAG VON URBAN A SCHWARZENBERG IN BERLIN UND WIEN. 


Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-cliirurgisches Handwörtcpbuch für praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Unter Mitwirkung von iiljer hnndertfünfaig Professoren und Docenteu 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Gell. Med.-Ratli in Berlin, W., Lichtenstein-Allee 8. 

Erster bis achtzehnter Band (Lieferung i—iSo) 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendrucklaiein. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 60 Pf. = 90 kr. ö. W. 

PtBis pro Bani [10 liBla jl: J? uV.«. w, eie^. ge.. 

Bd. XIX dürfte im December 1. J. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich dou vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann, 

Das Werk erscheint in circa 24 Bänden im nmiaoge von etwa 4Q Dinokbogen pro Band. 

Die Ansgabe findet ln Lieieiungon ä 4—6 Drnckhogen statt. 


„0 P T 0 M E T E 

ruscclj. IDoc- BTTK-OTTir, 

um das Auge auf seine Sehkraft genau prllfen und die richtigen BrllleogtiUer, resp. 
Nummer desselben treffen zu können etc., sowie über Pämmtliche optIsQhen Olfiteri 
als; Operngläser, Jagdperspective, Armee-Doppel-Fernrohre n. s. w. verlange 
1 man illustrirten Prospect gratis und franoo. 

Liebenwerda, Prov. Sacksan. FR. BOENIGK. 


A -.-v-L c -B^^l ’st das einzige erprobte, nirkllch anachädliobe, schnell and sicbu wirkende 
ixx MiHji (Jemen aonte and ohronlsohe Magen- und Darm-Erkrankongen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) nnd Erwachsenen. 

/\ yilfl.y*ol unbedlugt prompt und siclier bei Breebd.nveta-: 

A -.•VH «bbstoht hanplsächllcb ans Sulfaten nnd wird von Erwachsenen und Kindern 

X>X ggjjj genommen. 

A •>-.-« € 3 -B^^l hann aen Herren Aerzten wegen seiner sbenao einfachen wie erfolgrelohei^ 
..ZA-XXXIXjX XXX Anwendnngsweiae bestens empfohlen werden. 

mB* Proapocto gratis und franco* '90 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 260 gr. fl. 1.26 nnd A lOO gr. fl. —.TS. 
Jeder Flasche ist genaue 30brauohsanweisung beigefilgt. 

Aiieinije G. T. P. Rlchter, Berlin S., phamSicim 

Herstellung Alexandrinerstrasse 93/94. Flipafite 

Hauptdepfit in OeslBrroicIi: L, FleUchmarkt^. G. & ß, FrLtz^^ieM.^**^.^™6Ü3fcorap^i 

Ti'oiipau; Apotheker Peter Mikolaaoli in Lemberg. 



ORÄ ETtaoonz 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärkemehl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Huttermilch. 

0^ Zu haben in den Apotheken, Droguerien etc. 


Haupt-Niederlagen liir Oesterreicli-Hngarn: Frf/.oh sota‘f"Änrl"Tei“aitteafcT^ ™ 






(largestellt in Sclieriiig’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittbeil, des Herrn 
Dr.^Wilbelmy in-Nr. 29 der.Berl. klin. Woclienschr. vom 19, Juli 1886 nnd des Herrn Dr. 
L.G. Kraus in Nr. ü der Int. Klin. Rundschau vom 9.Febr. 1890 ein iiusgrzeichnetes Beil-, 
resp. Linderun8:siinttel hei Magenhrehs und anderen Mai^enleiden. Zu haben nur in 
Ori/^inalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten ApotJieken. 




Morphinisten 

fludeu in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 










Veeifligte Chininlal]ril(en/IIIIIIIIIER& Co., Frankfurt a. M. 




Literatur über EUCHININ: 

von Nool'den, Ovorlaoli, Golinor, I’auegrossi, Conti, 
k KloLn, Ft'idfich, Muggia, Gray, Suchomlin, 

Plohu, Fauser, Soloutzeff,, Filabow, ^ 
Alexeoff etc. etc. 




B über EUNATROL: 

: Der ärztliche . 
'iktiker, 1807, ^ 

Nr, 3. 

V ^ 

j , 

r , 

r I ^ 

” I 

I / ^ 
\ I a/ V 

I 


Praktiker, 1807, 




seliwäcliero Nobouwirkungeii 
auf ilas NervouHysieui als Cbiniu, 


V y<ix- 

/a züglicbes 

zii^ Cholagogum 
bol Galleneieiu 
und audoren 
' Gnllou- und 

Lebei'kraukhoi-ten; 
kaun in Form d er 
Eunatrol-Pillen *96 
ohne jede üble 


Nobenorsoheinuug monatelang 
genommen werden. . 72 
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Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS DALLA ROSA 
herauBgegeben von 

nr.CARI. TOLDT, 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität "Wien. 

Mit circa. 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2. liiefernng:. A. Die Gegenden des mensclilichon Körpers. 
B. Die Knoühenlclirc. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
ä 5 M. = 3 fl. ö. W.; geh. in einen Band : 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. "W. 

3. Ifieferung'. C. Die Bäuderlelire. (Figxir 378—486 und Register.) 

Preis: 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Iiiefeni&g. D. Die Muskellelire. (Figur 487—616 und Register.) Preis: 

8M. = 4fl.80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 52kr, ö. W. gebunden. 

5. Lieferung^. E, Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11 M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö, W. geh. 

6. liiefernng'. E. Die Gefiisslehre. Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 Icr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem-neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof, C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Horm Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt hergestollt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpunkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ausführung begriffen; 

7. luleferu&g^. F. Di© Gcfässlelire. ?J_)YcnenuudLymphgefä.sse, nebst 

Register. 

Die achte Uefernng (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


Verlag iioii ÖBBIIIIS SCHWimZEHBEBIl in Btriin mi Wien. 

Anatomie des Menschen 

für Studireiide und Aerzte. 

Mil gsnauflr Beriicksidiligiiiio der neuesten anatomisclien Nomencialur 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocent und Prosector au der Universität Itostook. 

Abtheilnng I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8". 

202 Seiten. Preis: 4 M. — 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Abtheilnngr II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Roinke^S AnatOtniOß die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, er.scheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch attfeinander folgen. 



(Kausen S Co.’s Kasseler Hafer-Kakao) 


wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Servus" gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

BÄT“ Pur die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. •'‘3901 
5 Cartons 3 = fl. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Nachahmungen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

Mti^usen Co*, Kassel. 


Liebig Company's Fleisch-Pepton 

ist unentbehrlich zur Kräftigung von Reoonvalesoenten. 


Andreas Saxlehner, Budapest ^ 
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Syrup-Hypophosphit-Coiiip. Dr. EGGER 

<>Dthält Chinin, Strychnin, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u. Mangon an unterphosphorigo 
Säure Kebunüea. Wird von den horvovrai-endstRn Klinikern mit. gutem Erfolge nn- 
gewendet, und zwar vorzugsweise in Fällo« von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und oonstitutionellen Krkranluingnn des P.luteB, Syphilis, 
Scrophuloss etc. — Preis einer EIbscIio 1 fl. ÜOltr. 

fiir'^Ü'len; Alte k. u. k. Feldapotheke, |., Stephanspl. 8, 

woseib.st Versuchsmnngen für die Herren Aerzte gnifis zu haben sind. — Depots 
in allen grüssoren Apotheken. Ilanpt- und Erzengnngsort: Egger'sotie Roiohspalatln- 
Apothoke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 


AIROL „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

Anerkannt bester 

JodoformersatK. 

In sämmtlicben Kranken¬ 
häusern eingeführt. 

COSAPRIN „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

Uiis'iftig'es. Wasser- 
lösliches Anodynum mit stark 
antipyretischer Wirkung. 
Subcutan anwendbar. 

Einzei-Dosis 0,5—1,0. 

PHESIH „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geschützt. 

Uiig'ilti^’eM, Wasser- 

lösliches Antipyreticum und 
Anodynum. 

Einzol-Dosis 0,5—1,0. 

THIOCOL „ROCHE“ 

D. R.-P, a. Name geschützt. 

Wasserlösllcifies. 
absolut geriicliloses, 
völlig reizloses und 
leicht resorbirbares 
biiiajacolpraparat. 

Dosis 3—5 gr. täglich. 

1 F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). | 
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Die „Wiener Mediziniaclie Presse“ ersclieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine BeUie 
anßevoi'deutliciior Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugioicli auch aelbstständig, erscheint, die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Kr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Beutachmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. ÖO kr. Ausland: 

das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jahrl. 20 Mrk., halbj. do Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
^®ll-po»tvoroine3: .Tährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik"separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate worden für die sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren, 
^um mit 80 Pf. = 60 h bereminet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlando durch Ein¬ 
sendung dos Betrages per Postanweisung an die Admitiistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr.4. 



Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. ^ Redigirt von VerUg von 

Dr. Anton Bu m. Urtan & Schwarzenberg in Wien- 


INBLALT: Orlgiiialien und klinische Vorlesungen. Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der militär-medicin. Akademie in St. Petersburg. 

Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen membri virilis im GreLsenalter. Von Dr. N. A, Scuuryqin. — üeber chronischen Morphinismus und 
dessen Behandlung außerhalb einer ^Anstalt. Von Prof. Dr. L. Hiut in Breslau. — Ueber Extrauterin-Schwangerschaft. Von Prof. John W. Tayloh, 
I. R. ü. S, Eng. — Referate und literarische Au/cigen. R. Jkss (Kiel); Complication chronischer Herzklappenfeliler mit Gravidität. — Sydney 
STErinoNsoN (Edinburgh): Die Diagnose der Conjunctivaldiphtherie. — Beiträge zur Klinik der Rückenmarks- und Wirbeltumoren. Von Privätdocent 
Dr. Heumann Schlesinger. — Traitc medico-chirurgical de Gynocologie. Par MM. F. Laradik-Lagkave et F, Lequed. — Feuilleton. Berliner 
Briefe. (Orig.-Corresp.) VL — Kleine Mittheilungon. Kalipastc. — Kalidunstverbände. — Heroin. — Ueber die Behandlung von Genital-, 
affectionen mit Nosophen und Anünosin. — Ueber dio Verwendung von Gelatinolösuiigen bei Blasenblutungen infolge von Neoplasmen. — Ueber 
die therapeutische Verwendung der Jodoiweißverbindungen. — Verhaiidluiigcu ärztlicher Vereine. Aus den Ahlheilwngen der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ae}-zte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der 
Deutschen med. Fachpresse“). VI. — _ Wiener niedicinischer Club. (Ofßcielles Protokoll.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Academie 
de M6decine. — Soci6t6 de Chirurgie. — Notizen. Franz Hermann Müller •[-. — Infectioneu mit Post-Virus. — Literatur« — Elngesondet* 
— Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigeu. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Fresse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

yt ffs dem patholodii^eJi-aiuitomlseheti. Lahor(tt(>ri'Wiii 
der imlUär-medieh Akademie ln Sf. ]*etershard. 

Ueber die 

pathologisch-anatomischen Veränderungen 
membri virilis im Greisenalter. 

Von Dr. N. A. Schurygin.^^O 

Bis nun ist keine detaillirte Untersuchung über die 
unter dem Einflüsse des Alters auftretenden Veränderungen 
im ßauö des Membrum virile vorgenommen worden; die 
früheren Autoren (Canstatt, Mercier, Gteist, Düband-Eardel, 
Desnos, Demange) beschreiben nur die makroskopiseben Ver¬ 
änderungen dieses Theiles des Geschlechtsapparates. 

Autor füllt mit seiner Arbeit diese Lücke aus, indem er 
eine genügend detaillirte, durch Abbildungen nach mikro¬ 
skopischen Präparaten illustrirte Schilderung dieser Ver¬ 
änderungen liefert. 

Es wurden die Membra von 21 Männern im Alter von 
55—88 Jahren der Untersuchung unterzogen, wobei chronische 
Krankheiten, wie Tuberculose, Lues, Lebercirrhose, Hernien 
und Krankheiten des gesammten Harnapparates, die einen 
Einfluß auf die Texturveränderungen im Membrum haben 
konnten, ausgeschlossen wurden. Nach Möglichkeit wurden 
Fälle gesucht, in denen der letale Ausgang bald nach Beginn 
der Erkrankung erfolgt war. Drei Fälle von Magenkrebs 
wurden aus dem Grunde mit untersucht, weil das Neoplasma 
im Beginne der Entwickelung stand, und diese Fälle zeigten 
bedeutendere Veränderungen als andere, reinere Fälle. 
Untersucht wurden Gefäße, Nerven, Nervenendigungen, Schwell- 
korper und Tunica albuginea. 


*) Nacli der gleielinamigcn DiHserlations-Arbcii vom Autor oxcerpirt. 


Nach dem Grade der Veränderungen stehen obenan die 
Blutgefäße; in allen Fällen traten tiefe Alterationen sowohl, 
der großen als auch der kleinen Gefäße deutlich hervor. 

Die großen Arterien, die Arteria dorsalis penis mit 
ihren Aesten und die Arteria profnnda penis zeigten stark 
ausgebüdete Arteriosclerose. Ihre Lichtungen waren durch- 
größtentheils ungleichmäßige Wucherung der Intima und 
Plaquesbildung stark verengt und manchmal auf im Vergleiche 
zur Norm ganz enge Canäle reducirt. Diese Verengerung des 
Arterienlumens war aber nicht gleichmäßig, sondern an 
einzelnen Stellen bedeutender, an anderen ■ wieder geringer 
und trug somit in manchen Fällen den Charakter der Arterio- 
sclerosis nodosa. Nicht selten war an der verdickten Intima 
stellenweise hyaline Degeneration zu constatiren. Die Mem¬ 
brana eiastica interna zeigte verschiedene Veränderungen, war 
aber meist in 3—4 Lamellen gespalten, stellenweise atrophirt, 
stellenweise verdickt. Die Media zeigte Verringerung der 
Zahl der glatten Muskelelemente, häufig auch starke Wuche¬ 
rung von flbrosera Bindegewebe. Die Adventitia war fa-st; 
immer grobfaserig und arm an zelligen Elementen. Leider,, 
erwähnt Geist bei der Aufzählung der Arterien nach der 
Häufigkeit der Erkrankung an Arteriosclerose mit keinem 
Worte die Arterien des Penis; und Fürbrinqbr spricht in 
seiner Monographie: „Die Störungen der Gesoblechtsfunctionen 
des Mannes“ auch nicht über die Veränderungen der Gefäße 
des Penis. 

An den kleinen Arterien fand sich meist Endo-peri- 
arteriitis oder Endarteriitis obliterans, häufi^g mit hyaliner 
Degeneration der Adventitia. Die Lumina dieser Arterien 
waren in allen Fällen bedeutend verengt durch starke Ent¬ 
wickelung der Intima. Viele Capillaren waren collabirt und 
enthielten keine Blutkörperchen; die Adventitia vieler war 
hyalin degenerirt. An den Venen fand sich manchmal be¬ 
deutende Verdünnung der Muskelhaut mit Verbreiterung, oder 
Phlebosclerose mit Verengerung des Lumens. 

An den gemischten Nerven fanden sich die ersten Ver¬ 
änderungen hauptsächlich an den Blutgefäßen, die sowohl in 

2 * 
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den Scheiden, als auch zwischen den Nervenfasern verlaufen; 
dann erst im Endo- und Pernineurium, an der ScswANN’schen 
Seheide und endlich in der Myelinhülle und dem Achsen- 
cylinder. Die Wand der Gefäße war an fast allen Nerven 
und in allen Pallen verdickt, ihre Lumina verengt; die 
GafÄßwand auch hyalin degenerirt, wobei das Endothel 
manchmal wie verwischt war. Die Nervenhüllen verdickt; 
ihr Bindegewebe grobfaserig. Die ScHWANN’schen Scheiden 
wie getjuollen, ihre Kerne vermehrt. Diese Veränderungen 
waren an den dünnen Nervenästchen deutlicher ausgeprägt. 
Auf Längsschnitten waren die RANViER’schen Schnürringe 
an einzelnen Fasern geschwunden, wobei das Myelin und der 
Achsencylinder entweder unverändert waren, ^ oder das Myelin 
feinkörnig und der Achsencylinder stellenweise verdickt war. 
Manchmal fand sich zwischen den Nervenfasern viel fibrö.ses 
Bindegewebe, wobei die Zahl der Nervenfasern bedeutend 
vermindert war. Auf genauen Querschnitten war diese Ver¬ 
minderung der Zahl der Nervenfasern noch deutlicher, wobei 
die Lücken zwischen den erhaltenen Nervenfasern durch colla- 
hirte ScBWANN’sche Scheiden und durch Bindegewebe ausgefällt 
■vC'aren. Im allgemeinen waren die mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen atrophischen Veränderungen an den Nerven nur 
im höheren Greisenalter und nur an den dünnen Aestchen 
zu finden; der Nervus dorsalis penis zeigte an seinem 
Ursprung keine Veränderung außer Verdickung der Scheide. 
Die Gefäße der Nerven zeigten Veränderungen vom 60. Lebens¬ 
jahre angefangen. Letzterer Umstand muß wohl Ernährungs¬ 
störungen an den Nerven erzeugen mit Herabsetzung ihrer 
Erregbarkeit und consecutiver Atrophie der Nervenendigungen. 

Die freien Nervenendigungen und die MEissNER’schen 
Körperchen verändern sich wahrscheinlich früher als die 
dünnen Nervenfäden, da schon bei 60jährigen Individuen ihre 
Anzahl nur unbedeutend war. Dasselbe gilt von den Nerven¬ 
endigungen, die in die peripheren Apparate, die Genitalkörper¬ 
chen, eingelagert sind. Manchmal aber beginnen offenbar die 
Veränderungen in den Kapseln der Genitalkörperchen früher 
als an den Nervenendigungen selbst, und zwar als Quellung 
der Lamellen und der Endotbelien; erst später folgt die 
Atrophie der Nervenendigung selbst. Im weiteren Verlaufe 
spalten sich die gequollenen Kapselhüllen in einzelne Fäserchen, 
das Genitalkörperchen verwandelt sich in eine kleine, wahr¬ 
scheinlich von seröser Flüssigkeit erfüllte Höhle, in der man 
Zellen von verschiedener Größe und Form sieht, darunter 
Leukocyten und Reste der atrophirten Hüllen. Später colla- 
biren solche atrophirte Genitalkörperchen und bekommen Jas 
Aussehen unregelmäßiger Spalten. Außer diesen Verände¬ 
rungen konnte auch Erweiterung der Blutgefäße beobachtet 
werden, sowohl der im Bindegewebe, das der äußeren Kapsel 
eng anliegt, als auch der zwischen den äußersten Lamellen 
der Kapsel verlaufenden Capillaren; manchmal zeigten diese 
Gefäße hyaline Degeneration und Verengerung des Lumens. 
Relativ häufig waren Blutergüsse zu sehen sowohl in die 
innere Kapsel, wobei die Nervenendigungen zerstört waren, 
als auch in die äußere Kapsel. Ein Bluterguß ins Genital¬ 
körperchen kann ebenfalls die Ursache seiner Atrophie sein. 

Die cavernösen Räume waren bald breit, bald collabirt, 
manchmal mit Blutkörperchen vollgepfropft, manclimal nur 
wenige Blutkörperchen enthaltend. Die Wände der cavernösen 
Räume waren meist verdünnt und enthielten nur sehr wenige 
glatte Muskelfasern und viel grobfaseriges Bindegewebe, in 
einzelnen Fällen waren die glatten Muskelfasern fettig de¬ 
generirt, ebenso wie in den Wänden mancher Blutgefäße. 

Die Tunica albuginea war in allen Fällen gefäßarm, 
ihr Bindegewebe dichter und zellenarm. Bei sehr alten Indi¬ 
viduen war sie verdünnt, an einzelnen Stellen hyalin de¬ 
generirt. Die elastischen Fasern zeigten auch am ganzen 
Organe mehr oder weniger starke Veränderungen: sic waren 
meist verdickt, verkürzt, manchmal gespalten. Im allge¬ 
meinen läßt sich sagen, daß der Grad der Veränderungen 
an den Gefäßen, den Nerven, den Nervenendigungen und 


den Geweben des Membrum nicht immer dem Alter ent¬ 
spricht. 

Mit Rücksicht darauf, daß sowohl Nerven als auch 
Nervenendigungen und'Genitalkörperchen an der Clitoris in 
größerer Zahl gruppirt sind und leicht gefunden werden 
können, wurde auch die Clitoris in 3 Fällen untersucht. Es 
zeigte sich , daß die Veränderungen hier bedeutend schwächer 
ausgeprägt waren als in den Membris gleichalteriger Indivi¬ 
duen; dasselbe gilt für die Blutgefäße. 

Um sich zu überzeugen, ob die atrophischen Verände¬ 
rungen an den Nerven, den Nervenendigungen und, am ganzen 
Organe nicht etwa durch Veränderungen im Lumbalmarke 
verursacht werden, wurde parallel auch dieses bei 4 Greisen 
und 2 Greisinnen untersucht. Die Veränderungen daselbst 
erwiesen sich aber als unzureichend, um sie als Ursache der 
Veränderungen in membro und speciell an den Nerven und 
Gefäßen anzuspreeben, umsomehr, als diese Veränderungen 
in der Lendenanschwellung bei Greisen und Greisinnen identisch 
waren, wahrend die atrophischen Veränderungen an den Ge¬ 
fäßen, den Nerven und den Nervenendigungen der Clitoris, 
wie bereits erwähnt, verhaltnißmäßig unbedeutend waren. 

Es muß noch erwähnt werden, daß von 4 vergleichs¬ 
halber untersuchten Fällen (Männer im Alter von 18 bis 
36 Jahren) bei zweien (beim ISjälirigen und 36jährigen) deut¬ 
liche Arteriosclerose einzelner großer Aeste der Art. dorsal, 
penis mit Verengerung des Lumens gefunden wurde, ^ während 
bei aufmerksamster Untersuchung an anderen Arterien, z. B. 
an der Gehirnbasis, an der Aorta keine Arteriosclerose zu 
finden war. 

Die Resultate obiger Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen am Penis, an der Clitoris und am Lendenmarke 
lassen sieh in folgenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

1. Die stärksten Veränderungen zeigen die Blutgefäße. 
An den großen Arterien fanden sich in allen Fällen- ‘deutlich 
ausgeprägte Sclerose und Thromben, an den kleinen Arterien 
chronische Endarteriitis mit Obliteration vieler dieser Aestchen ; 
die Membrana elastica interna in fast allen größeren Arterien 
verdickt, in einzelne Lamellen und lange Fasern gespalten, 
von denen viele in den sclerotiscben Pla([ue manchmal wie 
hineinwachsen. Die Lumina der Arterien bedeutend verengt. 
An den Blutgefäßen der Nerven sind die Veränderungen auch 
im nicht hohen Alter deutlich ausgesprochen, manchmal 
h 3 mline Degeneration aufweisend. Die Sclerose an den großen 
Venen ist weniger ausgesprochen als an den großen Arterien. 

2. Die Anzahl der Capillaren im ganzen Organe, be¬ 
sonders aber an der Glaus und am LANGER’sehen Netz ist im 
Vergleiche zu jungen Individuen bedeutend verringert. 

3. Die Atrophie der Nerven beginnt und ist stärker 
ausgesprochen an den dünnen Nervenästen und im höheren 
Alter, wobei sie eine Verminderung der Zahl der Nerven¬ 
fasern und Bindegewebswucherung zwischen diesen zeigen. 

4. Die Zahl der freien Nervenendigungen und der 
MicisSNER’schen Körperchen in den Hautpapillen der Glans 
ist bedeutend vermindert. 

5. Die Nervenendigungen in den peripheren Apparaten, 
den Genitalkorperclien, atropbiren verhaltnißmäßig früh und 
zeigen feinkörnigen Zerfall; die Kapsel dagegen, besonders 
die innere, kann einige Zeit erhalten bleiben und atrophirt 
erst später; das ganze Genitalkörperchen verwandelt sicli in einen 
kleinen, mit seröser Flüssigkeit erfüllten Hohlraum , in der 
Zellen von verschiedener Form und Größe, atrophirte La¬ 
mellen und manchmal auch Leukocyten zu sehen sind. Im 
weiteren Verlaufe collabiren diese Hohlräume und zeigen 
am Präparate manchmal eine kaum bemerkbare Spalte. Häufig 
sind an den Genitalkörperchen Blutungen zu finden. 

6. Die Tunica albuginea sclerosirt frühzeitig, wird 
dichter, die Zahl zelliger Elemente in ihr sinkt bedeutend, 
die Vascularisation ist äußerst gering, ln noch höherem Alter 
verdünnt sie sich , zeigt Brüchigkeit beim Bereiten der 
Schnitte; häufig ist stellenweise hyaline Degeneration zu finden. 
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7. In den verdünnten Wänden der cavernösen Räume 
der SchwellkÖrper schwinden viele glatte Muskelelemente und 
werden durch grobfaseriges Bindegewebe ersetzt. Manchmal 
zeigen die glatten Muskelfasern fettige Entartung. 

8. Die elastischen Fasern verändern sich im ganzen 
Organe ähnlich wie in anderen Organen im Grreisenalter. 

9. In der Lumbalanschwellung sieht man Neuroglia- 
wucherung und Vermehrung des Bindegewebes um die Ge¬ 
fäße, die dann verengt werden. 

10. In den Ganglienzellen der Vorder- und Hinterhörner 
Ablagerung von braunem Pigment, manchmal in großer 
Menge. 

11. Der Centralcanal von proliferirtem Epithel aus¬ 
gefüllt. 

12. Viele amyloide Körperchen in der weißen, weniger 
in der grauen Substanz. 

lö. Die Veränderungen im Lendenmarke sind identisch 
bei Greisen und Greisinnen. 

14. Gefäße, Nerven, freie Nervenendigungen und Genital¬ 
körperchen zeigen an der Clitoris bedeutend geringere Ver¬ 
änderungen als an den Membris von Individuen gleichen 
Alters. 

Die beschriebenen Veränderungen des Membrum und 
besonders der Blutgefäße, der Nerven und Nervenendigungen 
können 'an und für sich, ohne den Einfluß der im Gehirn 
und im Rückenmark gelegenen Ceutren die Ursache der 
Herabsetzung und des Verschwindens der sexuellen Thätig- 
keit im hohen Alter, d. h. der stationären Impotenz sein. 
Der successiven Atrophie der Gewebselemcnte entspricht auch 
der successive Uebergang zur Unthätigkeit des Organes. 

Die an den Blutgefäßen bei jungen Individuen ge¬ 
fundenen Veränderungen lassen vermuthen, daß diese auch 
in jugendlichem Alter ein ätiologisches Moment für Störungen 
der G^schlechtsfunctionen sein können. 

Ueber chroniseben Morphinismus und dessen 
Behandlung außerhalb einer Anstalt. 

Von Prof. Dr. L. Hirt in Breslau. 

(Schluß.) 

Wer behauptet, er könne einem Morphium¬ 
kranken sein Gift entziehen, ohne daß derselbe bei 
der Entziehung psychisch oder körperlich leide, der muß 
entweder ein Arcanum besitzen, das anderen Sterblichen nicht 
bekannt ist, oder aber er muß, was ich für absolut unstatt¬ 
haft halte, wenn es sich nicht etwa um einen droliendeii 
Collaps handelt, ab und zu immer wieder Morphium injiciren, 
wodurch die Dauer, der Cur und die Leiden des Kranken in 
infinitum verlängert werden. 

Bei Anwendung mittlerer Dosen, wie ich sie 
oben angedeutet habe und wie sie bei der Behandlung außer¬ 
halb einer Anstalt allein in Betracht kommen können, bleibt 
für mich stets die suprema lex : fort mit d e m M o r p h i u m, 
und zwar ohne vorherige Her abmin d er un g dej' 
Dosen, gänzlich und augenblicklich bei Beginn 
der Behandlung! In den hieher gehörigen Fällen bedarf 
es nicht erst der Ermittelung der Luxus- und der Arbeits¬ 
dosis, wie sie EunENMAYER so treffend bezeichnet, sondern 
hier ist überhaupt nur eine Arbeitsdosis vorhanden, die in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sofort ohne Gefahr 
für das Leben des Kranken entzogen werden kann. Freilich 
sind die Tage der Abstinenz entsetzliche, und namentlich die 
Gemütlisstimraung ist in den ersten drei bis vier Tagen nadi 
der Entziehung eine tief bcklagenswerthe; der einzige Wunscdi 
des unglückliclien Krankeji ist — wie bei schwerer Seekr'ank- 
lieit — zn sterben. Die Bande, die den Menschen son.st mit 
Gewalt an das Irdische fesseln, werden zu Spinnweben, und 
irgend ein unvermuthotcr psychischer Shock, eine schwüre 


Erkrankung in der Familie oder sonst eine ernste Sorge 
genügt, um die totale Entgleisung herbeizuführen. Zwei 
meiner Patienten habe ich in solchen Situationen durch Selbst¬ 
mord verloren. Selbstmordgedanken beherrschen überhaupt 
die er.sten Tage der Abstinenz, Gleichgiltigkeit gegen Alles, 
auch gegen die nächststehenden Familienglieder und eine 
geradezu unglaubliche Schwermuth mit Neigung zum Weinen 
drücken dem Bilde ein charakteristisches Gepräge auf. Ich 
habe Patienten behandelt, denen es in der Abstinenz unmög¬ 
lich war, eine Oper zu hören, weil die Musik sie derart 
rührte, daß sie nahe daran waren, im Theater der Gegen¬ 
stand der allgemeinen Aufmerksamkeit zu werden. 

Rechnen Sie zu dieser tiefen psychischen Depression 
das Auftreten sehr merkwürdiger, fast alle Schleimhäute er¬ 
greifender Katarrhe, die zum Theil recht lästig werden: so 
profuse, oft blutige Darracatarrhe, Schnupfen, Husten, eine 
rauhe, heisere Stimme, Thränenträufeln u. s. w., dann , fast 
völlige Schlaflosigkeit, während deren das Taedium vitae noch 
erhöht wird, so wird den noch mitfühlenden Arzt der 
Menschheit ganzer Jammer anfassen, und er wird mit Ernst 
und Ausdauer der Frage näher treten: Wie ist dem Un¬ 
glücklichen zu helfen? 

Wenn ich mich auf Wunsch eines Morphiumkranken 
entschlossen habe, ihn in der Stadt — in einem Hotel oder 
einer Familienpension, aber nicht in der Klinik — zu be¬ 
handeln, wenn ich davon überzeugt bin, daß es sein heißester 
Wunsch ist, gesund zu werden, und er zu der Person des von 
ibm gewählten Arztes absolutes, ich möchte sagen, unbe¬ 
grenztes Vertrauen hat, dann ist die erste Frage, welche 
klargestellt werden muß, wer soll ihn begleiten? Ein 
Moi'piiiumkranker darf in der Abstinenz nie allein sein, er 
muß stets Jemanden um sich haben, und dieser Jemand kann 
nach meiner vieljährigen Erfahrung nur ein Weib sein! 
Mag e? seine Gattin, seine leibliche Schwester, eine Diäcp- 
nissin oder sonst eine barmherzige Schwester sein, das gilt 
mir völlig gleich, aber os muß ein weibliches Wesen sein, 
denn luu' diese sind imstande, sich in den Stunden der.Ge¬ 
fahr wirklich nützlich zu erweisen, sei es, daß der Kranke 
seiner Verstimmung nicht Herr werden kann, sei es, daß er 
es versuchen will, sich wieder eine Spritze u. s. w. zu ver¬ 
schaffen. Nur ein weibliches Gemüth wittert gewissermaßen, 
wenn Gefahr droht, ihm ist nichts vorzumaehen, und es gelingt 
nicht, es zu dupiren und zu hintergehen, wie es bei männ¬ 
licher Bewachung, ich will nicht sagen immer, aber meistens, 
eine Kleinigkeit ist. Die Männer spüren nicht so gut, und 
oft genug liaben sie auch nicht das warme Interesse, ihren 
Clienten wieder hergestellt zu sehen, wie es das Weib lie- 
sitzt, wenn es sieh einmal zur Pflegerin hergegeben hat. 
Also nacli Abgabe der Spritze oder Spritzen und der Lösungen 
mit der Wärterin in ein möglichst ruhiges Hotelzimmer und 
sofort Beginn der Behandlung! Hier ist thatsachlich der 
Anfang das Schwerste, und wenn es gelungen ist, den 
Kranken über zwei, drei, höchstens vier Tage (und Nächte) 

' hinauszubriiigeu, dann hat man bezüglich der ersten Hei¬ 
lung — von der Möglichkeit der Recidive später! — drei- 
Vicrtel gewonnen. Die Frage nun, wie man sich während 
der ersten Abstinenztage zu verhalten hat, ist von den ver- 
.scliicdorien Beobachtern sehr verschieden beantwortet worden; 
i(di kenne fast alle ihre Ansichten, kann aber den meisten 
nicht beistimmen. Was ich Ihnen hier sage, ist das Resultat 
eigener, besonders im letzten Jahrzehnt gesammelter Beobach¬ 
tungen, welche sich, wie ich hier gleich vorausschicken will, 
auf Fälle beziehen. 

Zunächst verwahre ich mich gegen den Vor¬ 
schlag, dem Kranken während der Abstinenz Alcoholica 
zur freien Verfügung zu stellen. Geben Sie dem Patienten 
See.t, scliwcren Wein, Porterbier oder was Sie wollen in un- 
g(;nie.s3ener Menge, er wird sieh zwei-, drei- und mehrmal 
daran betrinlven, aber seine seelischen Qualen werden dadurch 
auch nicht um ein Jota gemildert werden und das Erwachen 
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naoh der Alkoholwirkung wird dann um so sckrecklicker sein! 
Die meisten Patienten haben sofort ausgesprochenen Abscheu 
vor Alkohol, der Rest bekommt ihn sehr bald, wenn er sich 
von der Werthlosigkeit der geistigen Getränke hinsichtlich 
der Linderung seiner psychischen Leiden überzeugt hat. Mit 
dem Alkohol also ist es nichts — es gibt vielmehr nach 
meiner Ansicht nur Eines, was geeignet ist, die Qualen des 
Kranken während der ersten Abstinenztage zu verringern, 
im günstigen Falle ganz aufzuheben, das ist der Schlaf! 
Der Patient muß sofort nach Wegnahme der Spritze und 
nach Entziehung des Giftes schlafen, und zwar so lange 
als möglich schlafen, 1 bis 4 Tage lang fast ohne Unter¬ 
brechung, um sein psychisches Elend zu vergessen. Auf die 
Nahrungsaufnahme während der'3x24 Stunden lege ich fast 
gar kein Gewicht, vielmehr darauf, daß der Schlaf des Kranken 
nicht gestört oder unterbrochen wird. Wacht der Patient 
vorübergehend auf, dann wird ihm in Eis gekühlte Milch, 
Kefyr, Brauselimonade oder brausendes Bromsalz verabreicht. 
Die Hauptfrage, die mich jahrelang beschäftigt hat, ist nun 
die: Wie soll man den Schlaf herbeiführen'? Daß 
derselbe kein natürlicher sein kann, daß der Kranke, der sein 
Morphium verloren hat, sich schlaflos und qualvoll auf seinem 
Lager herumwälzt, weiß Jeder, der Morphinisten öfter be¬ 
handelt hat. Es muß also ein künstlicher, ein artificieller 
Schlaf erzeugt werden, und es fragt sich nur: Auf weiche 
Weise? Nicht Jedem ist es gegeben, wie meinem Freunde ! 
Wetterstrand in Stockholm, daß er nur durch Ansehen 
und durch Bestreichen 'mit den Händen den — auch sehr auf¬ 
geregten — Patienten zum Einschlafen bringt, nicht Jedem 
glückt es, wie Wettebstrand, diesen Schlaf um Tage, selbst 
zwei Wochen hinaus zu verlängern. Ich habe nach unzähligen 
Bemühungen endgiltig darauf verzichtet, und genire mich 
nicht einen Augenblick, durch kräftig wirkende Hypnotiea 
den während der ersten Tage der Abstinenz unbedingt noth- 
wendigen Zustand des Vergessens herbeizuführen. Ich gebe 
der Pflegerin für den ersten und zweiten Tag je 3—4 Grm. 
Chloral zu freier Verfügung für den Kranken, am dritten 
und vierten Tage je 3—4 Grm. Trional. Damit komme ich 
fast immer aus — nie habe ich nöthig, eine abendliche Mor- 
phiuminjection zu machen, die ja, wie Eblbnmayek sehr richtig 
betont, ausgezeichnet vertragen wird, nie brauche ich Alco¬ 
holica in ungemessener Menge u. dgl. 

Wird der Schlaf, vielleicht schon am dritten Tage, un¬ 
ruhig und unterbrochen, so lasse ich sofort ein warmes Bad 
von 27 bis 28° R. während 30 Minuten nehmen und gegen 
Ende desselben den Nacken nnd Rücken mit 20grädigem 
Wasser übergießen. Dann sorge ich für zweckmäßige Nahrungs¬ 
aufnahme, die Patient selten oder nie ablehnt, lasse ihn 
Zeitungen oder gleichgiltige Bücher lesen und veranlasse ihn 
— natürlich immer in Begleitung seiner Pflegerin —, einen 
kurzen Spaziergang zu machen. Die große Stadt ist am ehesten 
dazu angetban, ihn zu zerstreuen, und nicht selten kann man 
schon mit Einwilligung und auf Bitten des Kranken am 4. 
oder 5. Tage mit der eigentlichen Behandlung, der Behänd- 
lungmitteLs Hypnose, oder besser mit der systema¬ 
tischen Suggestionstherapie beginnen. 

Meine Stellung zu dieser von vielen Collegen noch etwas 
mißtrauisch betrachteten Art der Therapie habe ich wieder¬ 
holt öffentlich zu präcisiren Gelegenheit gehabt; nicht blos 
in gedruckten Aufsätzen, die casuistische Beiträge enthielten, 
sondern auch in Vorträgen, so namentlich auf dem inter¬ 
nationalen Congreß in Rom, wo ich die Behandlung des Al¬ 
koholismus, des Stotterns und der Enuresis nocturna besprach, 
dann in foro vor dem oberbayrischen Schwurgericht in München, 
wo ich in dem weithin bekannt gewordenen Proceß Czynski 
als Sachverständiger zu fungiren hatte; hier handelte es sich 
namentlich darum, darzuthun, daß eine oder mehrere Hypnosen 
nicht monatelang nachwirken, daß es also ein Unsinn sei, zu 
glauben, man könne einen sonst psychisch normalen Menschen 
durch hypnotische Beeinflussung dauernd bezaubern oder ver¬ 


hexen. In diesen beiden Vorträgen, die den Interessenten be¬ 
kannt geworden sind, habe ich alles Wichtige bereits mit- 
getbeilt, und ich brauche Ihre kostbare Zeit, m. H., nicht 
durch Wiederholungen in Anspruch zu nehmen. 

W enige Bemerkungen werden bezüglich derSuggestions- 
therapie der Morphinisten genügen; sie ist, um das 
sofort zu sagen, die schwierigste und bedarf am meisten der 
Geduld und Ausdauer des Arztes und des absoluten Vertrauens 
des Patienten. Keiner nimmt die Suggestion so schwer und 
widerwillig an wie der Morphinist — ich will lieber 10 Al¬ 
koholiker als einen Morphinisten mittels Suggestionstherapie 
behandeln. Manchmal arbeitet man 4—7 Tage scheinbar ganz 
nutzlos — der Kranke fühlt sieb nicht gebessert und der Arzt 
ist unbefriedigt. — Nur ganz langsam und allmälig beginnt 
die Wirkung, die meistentheils doch zum glücklichen Ziele 
führt, der Patient wird ruhiger und beginnt sich nach der 
Stunde der Suggestion zu sehnen, wie er sich früher nach 
der Spritze sehnte. Dabei ist nie eine tiefe Hypnotisirung 
erforderlich — ein leichter Dämmerzustand, den man durch 
Fixiren und Bestreichen mit den Händen in 5—8 Minuten 
erzielt, ist mir der liebste; ich verlängere denselben auf ^4 
bis 1 Stunde, 2mal täglich, während deren die Suggestion 
etwa lOmal eindringlich und laut wiederholt wird. Anfänglich 
erstreckt sie sich nur auf die Gefährlichkeit des Morphiums 
im Allgemeinen, später erst wird die Person des Kranken 
mit hineingezogen und demselben Ekel und Abscheu vor dem 
Gifte und dann Furcht vor den deletären Wirkungen suggerirt. 
Sie müssen Ihre Morphinisten so weit bringen, wie ich meine 
Alkoholisten, die z. B. nicht mehr imstande sind, auch nur 
einen TheelÖffel Cognac im Thee zu vertragen. 

Es erübrigt schließlich noch. Ihnen, m. H., Rechenschaft 
abzulegen von dem Krankenmaterial, das mir in der 
Privatpraxis zur Verfügung gestanden hat; das¬ 
selbe umfaßt in den letzten sechs Jahren 35 Morphiumkranke, 
die ich in Behandlung genommen habe; etwa die dreifache 
Zahl habe ich in der Sprechstunde gesehen, % davon habe 
ich abgelehnt, entweder weil die verwendeten Dosen zu groß 
waren und daher eine Anstaltsbehandlung erforderten, oder 
weil die Angehörigen sich mit dem Heilplan nicht einver¬ 
standen erklärten u. s. w. 

Unter den 35 Behandelten waren 24 (= 68%) Männer, 
und zwar 11 Aerzte (rr31%), 7 Juristen, 3 Philologen, 
3 Apotheker. 11 waren weiblichen Geschlechts, darunter 3 
Krankenpflegerinnen, 3 Lehrerinnen und 5 Familienmütter 
aus den besten Ständen. Mein ältester Kranker war G7 Jahre, 
mein jüngster 28. Die Dauer der Injectionen wechselte von 
6 Jahren bis zu 2 V 2 Monaten. Keiner verbrauchte mehr als 
4'25 Dcg. pro die. Die Behandlungsdauer variirte von (mit 
Unterbrechungen) 8 Monaten bis zu 21 Tagen. Das Resultat 
war, außer den erwähnten 2 Suicidien, 27 völlige Heilungen 
(=: 77%), 5 entzogen sich theils der Behandlung, theils reci- 
divirten sie wiederholt. Niemals wurden außer den oben 
erwähnten Dosen von Chloral und Trional Medicamente ver¬ 
ordnet, nur Bäder anfangs warm und prolongirte mit 
Uebergießungen, dann immer kühlere und kürzere —15 bis 
13° R.-Vollbäder mit starkem Bürsten und Frottiren von 
4—2 Min. Dauer. Die psychische Behandlung, die Wieder¬ 
gewinnung und Befestigung des gänzlich verloren gegangenen 
Selbstvertrauens spielte neben der eigentlichen Suggestions¬ 
therapie stets die Hauptrolle. Von völliger Genesung 
kann man erst 1%—2 Jahre nach der letzten In- 
jection sprechen; bei Aerzten muß die völlige Enthaltung 
von jeder subcutanen Injection bei anderen Patienten als 
conditio sine qua non verlangt werden. Die Ernährung muß 
auf das peinlichste regulirt und wöehentlicli 2mal das Netto- 
Körpergewicht genau festgestellt werden. 

Die Prognose ist, was die einmalige Heilung betrifft, 
stets gut — es gelang mir, wie erwähnt, in 77% der Fälle 
dieselbe herbeizuführen. Andere Beobachter mögen besonders 
in Anstalten auch bessere Resultate erzielt haben. — Ob 
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man Recidive zu fürchten hat, läßt sich schwer sagen und 
kann niemals ohne genaue Erörterung der Gründe, die den 
Kranken zum Morphinisten machten, festgestellt werden. Be¬ 
stehen diese Gründe nach der erstmaligen Entziehung fort, 
sind wieder hochgradige körperliche Schmerzen vorhanden, 
oder entwickelt sich wieder eine trübe, menschenfeindliche, 
schwermüthige Stimmung — lassen wir dahingestellt, ob mit 
oder ohne Grund — dann wird es der gespanntesten Auf¬ 
merksamkeit der Umgebung bedürfen, um das Recidiv zu ver¬ 
hüten, resp. in den allerersten Anfängen zu erkennen. Wie 
man das vermag, ist aus dem oben Ausgeführten zu entnehmen, 
ich kann aber doch nicht umhin, hier noch einmal auf das 
auffallende Jucken in der Nase, das Durstgefühl, die heisere, 
rauhe Stimme und selbstverständlich auf das uragewandelte 
Benehmen, die gehobene Stimmung, die Redseligkeit, die ge¬ 
steigerte Nachgiebigkeit und Güte gegenüber den Familien¬ 
mitgliedern u. s. w. aufmerksam zu machen. 

Auch das Recidiv behandle man genau nach den an¬ 
gegebenen Grundsätzen und lasse es sich nicht verdrießen, 
wenn ein drittes und viertes auftritt. Oft genug gelingt es 
doch noch, den Kranken dauernd gesund zu machen, und 
kaum einen Fall wird es für den beschäftigten Neurologen 
geben, der ihn mehr befriedigt und für alle Anstrengung 
entschädigt, als den eines endgiltig geheilten Morphinisten. 


lieber Extrauterin - Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I. R. C.S. Eng. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben jetzt die Untersuchung der Patientin abge¬ 
schlossen, aber wir haben noch die Symptome zu betrachten, 
die dieihtraperitoneale Blutung und Hämatokele begleiten. 
Der am meisten charakteristische Zug derselben, wie auch 
der des Collapses, der Schwäche und des Erbrechens, die sie 
begleiten, besteht darin, daß sie plötzlich kommen, da sie 
die directe Folge der Blutung sind und rasch abklingen und 
auch gänzlich verschwinden, wenn die Blutung nur klein ist. 
Diese Anfälle treten wie die früher studirten Blutungen fast 
immer wiederholt auf, so daß wir in einer großen Zahl von 
operativ behandelten Fällen 3—4 Anfälle bis zur Laparo¬ 
tomie haben. Die Plötzlichkeit dieser Anfälle ist etwas, was ■ 
die Patientinnen selbst sehr überrascht. Erbrechen begleitet 
gewöhnlich die Anfälle, ist aber nicht constant. Zuerst spricht 
die Patientin gewöhnlich von einem im ganzen Bauche ver¬ 
breiteten Schmerz, localisirt ihn bei näherem Examen immer 
auf einer Seite. Wenn die Blutung andauert, und immer wenn 
die Hämatokele sich über die Leistengegend hinaus vergrößert 
und das DocGLAs’sche Cavum erweitert, wird der Zustand 
der Kranken andauernd ein sehr ernster — sie ist ans Bett 
gefesselt durch die Schmerzen, deutlich anämisch infolge 
des Blutverlustes. Der Puls ist schnellend und schwach, die 
Pulsfrequenz 120 oder mehr. Es kann beträchtliches Fieber 
bestehen, die Temperatur bis zu ansteigen, und in 

einem bestimmten Procentsatz von Fällen leichte, aber ausge¬ 
sprochene Albuminurie bestehen. Das letztere Symptom scheint 
irgendwie mit dem Bluterguß zusammenzuhängen, denn in den 
von mir operirten Fällen verschwand es sofort nach der 
Operation. Das Fieber bei der Hämatokele ist wahrscheinlich 
blos Resorptionsfieber und muß nicht septischer Natur sein. 
Wenn das Bauchfell von dem Rectum abgehoben wird oder 
das DoüGLAs’sche Cavum von der großen Peritonealhöhle 
abgekapselt wird und mit Blut angeschoppt ist, so hat das 
allmälig einschleichende Fieber einen anderen Charakter. Es 
ist die Nachbarschaft des Rectums, dessen vordere verdünnte 
Wand Defecte in ihrer serösen Bekleidung haben mag, die 
das Eindringen von Zersetzungskeimen aus dem Darme be¬ 
günstigt; dann tritt die Zersetzung des Blutes ein, und die 
Temperatur kann auf 40—41® ansteigen. Die Hämatokele ver¬ 


größert sich noch weiter durch das entzündliche Exsudat, 
und wir haben alle Symptome der septischen Infection. Davon 
abgesehen, liegt der Hauptwerth der Symptome darin, daß 
sie einen Maßstab abgeben für die Schwere der Blutung. 
Stellen sich alle diese Symptome langsam ein, so weisen sie 
auf eine Tubenmole mit andauernder Blutung aus der Tube 
bin. Treten sie aber plötzlich ein, so bedeutet es Tubenruptur. 

Damit hätten wir die Betrachtung aller diagnostischen 
Details abgeschlossen, und ich recapitulire nur; Wir 
haben: 1. Eine Patientin in einem fruchtbaren Lebensalter, 
und bei der eine Schwangerschaft möglich ist; 2. sie befindet 
sich zuletzt vollkommen wohl; 3. einige Jahre sind wahr¬ 
scheinlich seit der letzten Schwangerschaft verflossen; 4. es 
besteht Amenorrhoe; 5. mit unregelmäßigen, mäßigen, dunkel¬ 
farbigen Uterusblutungen; 6. wir haben einen Bericht von 
dem Abgang einer Membran, entweder eines completen Decidua- 
sackes oder einzelner Fetzen; 7. bei der Untersuchung fühlt 
man pulsirende Gefäße in dem Scheidengewölbe einer Seite; 

8. auf derselben Seite fast constant einen Tubeutumor; 

9. ^ dieser Tumor vergrößert sich deutlich plötzlich durch 
wiederholte Blutungen und durch die Hämatokelenbildung; 

10. diese Blutungen werden durch plötzliche heftige Schmerz- 
krisen und peritonitisohe Attaquen angezeigt , 11. der Uterus 
wird durch die Hämatokele zuerst nach rückwärts verdrängt, 
dann auf die eine Beckenseite, manchmal nach vorne, und 
12. ist der leicht vergrößerte Uterus constant leer. Noch 
haben wir die Differentialdiagnose zu behandeln. 

Die extrauterine Schwangerschaft kann verwechselt werden: 

1. mit einem Pyosalpinx (mit Amenorrhoe), 2. Myom, 
3. einfachem Abort, 4. der Retroflexio uteri gravidi, 
5. der Anteflexio uteri gravidi und 6. der Stiel¬ 
drehung gestielter, a) Tuben- und b) Ovarialtumoren, 

1. Ein Py 0 salpinx wird gewöhnlich von regelmäßiger 
Periode, Meno- oder Metrorrhagien begleitet. Dann und wann 
aber kommt es bei doppeltem Pyosalpinx durch 3—4 Monate 
zu totalem Ausbleiben der Periode, Auch der Pyosalpinx 
gibt uns einen typischen Tubentumor; wenn beide Seiten 
ergriffen sind, so ist fast immer eine Tube stärker gedehnt. 
Die entzündlichen Verdickungen und Adhäsionen um die 
Tube können eine Hämatokele vertauschen. Eine nadelstichfeine 
Wandperforation des Sackes kann die Bauchschmerzen, den 
Collaps, das Erbrechen und die peritonitischen Attaquen ver¬ 
anlassen. Hier wird nun die Anamnese mit dem unmittelbar 
vorausgehenden Gesundheits- oder Krankheitsberichte von 
ausschlaggebender Bedeutung. Ist der Pyosalpinx frisch, so 
hören wir von einem eiterigen Ausflusse, während, wenn er 
eine acute Recrudescenz einer älteren AfPection ist, die 
Kranke von einem ähnlichen Anfalle vor 2, 3 oder 4 Jahren 
und von einer dauernden Empfindlichkeit erzählt. 

2. Die Aehnlichkeit mit einem Myom ist ani aus¬ 
gesprochensten, wenn eine Tubenhämatokele, die nicht ganz 
frisch und infolge der Blutgerinnung derb ist, fest auf einer 
Seite des Uterus fixirt und sonst frei von Verbindungen ist. 
Ist nun der Beobachter durch den Zustand des Uterus als 
der Ursache der Blutungen voreingenommen und kann er nun 
bei bimanueller Untersuchung genau einen unbeweglichen, 
fixirten „Buckel“ auf einer Seite des Fundus abfühlen, so 
kann er leicht den Fall als einen klaren Fall von Myom 
ansehen. Allerdings wird eine sorgfältige Berücksichtigung 
der Anamnese einen Irrthum unmöglich machen. Schmerzliche 
Anfälle sind beim Myom etwas ganz Ungewöhnliches. 

3. Die Verwechslung mit einem einfachen Abort kann 
nur dem unterlaufen, der sich bei seiner Diagnose nur auf 
Allgemeinsymptome stützt. Die peritonitischen Schmerzen 
können nämlich genau durch die schmerzhaften Uterus- 
contractionen vorgetäuscht werden. Jedoch lassen sich bei der 
vaginalen Untersuchung beide Zustände sofort unterscheiden. 
Sind aber die Verhältnisse ungünstig für die Untersuchung, und 
glaubt man einen Tumor annehmen zu dürfen, so ist große 
Vorsicht geboten. Ein Eingriff, der bei incompletem Abort 
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am Platz wäre, wäre hier von großem Naclitheile. Ein solcher 
Fall ist der folgende. Frau- S. kam in mein Ambulatorium 
mit allen Symptomen eines Frühabortes; bei dem ersten 
Besuche konnte ich keine Spur von einem Tumor finden, die 
Bauchdecken waren gespannt, eine genaue Untersuchung 
unmöglich. Der Uterus war vergrößert, der Cervix offen und 
schlaff, und die Blutung dauerte schon 4 Wochen. Die Dia¬ 
gnose blieb in suspenso. Nach einigen Tagen dilatirte ein 
Arzt den Uterus in ihrem Hause, ohne drinnen etwas zu 
finden. Nun aber setzen mit der Dilatation die heftigsten 
Bauchschmerzen ein. Ich sah nun die Kranke zum zweitenmal, 
erkannte eine rechtsseitige Tubargravidität und operirte. Die 
Tube war geplatzt, die Placenta vorgefallen, um die Tube 
herum und den Uterus waren frische entzündliche Adhäsionen 
zu sehen. 

4. Die Retroflexion des schwangeren Uterus wird 
von manchen Autoren als ein Zustand angesehen, der sorg¬ 
fältig differencirt werden muß, weil unglückliche Fälle bekannt 
sinÄ wo die erweiterte Tube für den schwangeren, retro- 
flectirten Uterus gehalten wurde und ein Versuch der Kepo- 
sition den Tubensack platzen machte und den Tod herbei¬ 
führte. Ein solcher diagnostischer Mißgriff wird sich aber 
bei einiger Vorsicht immer vermeiden lassen. Man muß die 
Lage des Uterus durch eine genaue bimanuelle Untersuchung 
bestimmen, sein Vorhandensein oder Fehlen vor dem Tumor 
ausreichend sicherstellen. Wenn ein fremder Tumor den Douglas 
ausfüllt, so wird der ganze Uterus an die Symphyse ange¬ 
preßt ; der Cervix sieht nach unten; liegt aber der schwangere 
Fundus im Douglas, so kann man natürlich ihn nicht mehr 
vor dem Tumor fühlen. Auch kommt Urinverhaltung häufiger 
bei der Ketroflexion vor, dagegen spricht ein blutiger Ausfluß 
für extrauterine Schwangerschaft. 

5. Die Anteflexion des schwangeren Uterus — aller¬ 
dings eine seltene Fehlerquelle bei der Diagnose — kann 
gelegenheitlich Schwierigkeit machen. Man hat es gewöhnlich 
mit einer Primipara zu thun, die an heftigen Bauchschmerzen 
leidet, und bei der der 2 oder 3 Monate schwangere Uterus einen 
kugeligen, elastischen Tumor bildet, welcher in gar keinem 
Zusammenhang mit dem Cervix zu stehen scheint. Der Cervix 
bleibt dünn, derb, federkieldünn und unentwickelt und ver¬ 
läuft hinter dem Tumor, soweit der Finger reicht. Er ist 
ferner verlängert, so daß man den Eindruck hat, als ob ein 
vollständiger infantiler Uterus hinter einem Schwangerschafts¬ 
sack Hege. Mitunter aber kann man auf einer Seite des ver¬ 
größerten Fundus das Ligamentum rotundnm fühlen und 
damit die Identität des Tumors mit dem Uterus sicherstellcn. 

6. Gestielte Tumoren, und zwar Blutlumoren der 
Tube und des Ovariums nach Stieldrehung, können leicht für 
Extrauterinschwangerschaft gehalten werden. Die Identität 
der Allgemein- und physikalischen Symptome, das schließlich 
auftretende Hämatom, die Menstruationsabweichungen führen 
die Verwechslung leicht herbei, und die plötzlichen Bauch¬ 
schmerzen, die die Stieldrehung charakterisiren, wie das Er¬ 
brechen und Collabiren, wirken sehr suggestiv. Jedoch ist 
der Tumor nie so wenig mit dem Uterus verbunden, wie 
eine Tubargravidität. Zur Illustration der folgende Fall. 

Frau N., 37 Jahre alt, Periode immer regelmäßig bis vor 
6 Wochen. 

Am 24. Mürz wird sie plötzlich von heftigen Bauchschmerzen 
und großer Schwäche befallen. Dies geschieht bei Nacht und dauert 
seitdem an. Bei der Untersuchung fühlt man einen kugelförmigen, 
weichen Tumor von Kindskopfgröße über der Symphyse mehr 
rechts. Der Uterus ist nach links verdrängt, aber von normaler 
Größe und leer. Trotzdem läßt sich keine directe Verbindung 
zwischen dem Uterus und dem Tumor nachweisen. Die Diagnose 
schwankt zwischen rechtseitigem Ovarialtumor mit Stieldrehung 
und Extrauterinschwangerschaft mit Häraatokcle. Die Jjaparotomie 
zeigt einen dunkelschwarzen, adhärenten Bluttumor des rechten 
Ovariums mit dreifach gedrehtem Stiel. 


Bei der tuboabdominalen und der mehr fortge¬ 
schrittenen tuboligamentären Schwangerschaft, wo Mutter 
und Kind über die Frühgefahr hinausgekommen sind, präsentirt 
sich die Diagnose als eine Differentialdiagnose zwischen intra- 
und extrauteriner Schwangerschaft. Ist das Kind seit lange 
todt, so kann eine Schwangerschaft zweifelhaft werden und 
die Diagnose Verlegenheiten bereiten. Lebt das Kind, so 
haben wir den gewöhnlichen Befand, Amenorrhoe mit oder 
ohne Schmerzen und Ausfluß zur Zeit der A.usstoßung der 
Schwangerschaft, dann die gewöhnlichen Störungen des Allge¬ 
meinbefindens, die Pigmentirung des Warzenhofes und Follikel- 
entwiekelung um die Brustwarze, Vulva und Vagina sind 
bläulich verfärbt und turgescent, und die Mutter fühlt die 
Kindesbewegungen auffallend deutlich. 

Bei der tuboabdominalen Schwangerschaft ist der Fötus 
während der letzten Monate sofort durch einfache Inspection 
oder bei leichter Palpation erkennbar, und die Leichtigkeit, 
mit der die einzelnen Kindestheile sich abtasten lassen, ist ganz 
bemerkenswerth. Die allerwichtigste Frage dabei ist die, ob 
der Uterus deutlich von der Schwangerschaft sich differenziren 
läßt. Denn die abdominale Lage des Kindes kann in wunder¬ 
barer Weise durch eine normale intrauterine Schwangerschaft 
nachgeahmt werden, wenn die Uteruswand sehr dünn ist. 
Solche außerordentlich dünne Uteruswand kommt gelegen¬ 
heitlich bei Hydramnion vor. Kann aber die Unabhängigkeit 
des Uterus nicht naebgewiesen werden, so muß man mit aller 
Geduld und Sorgfalt nach dem kleinsten Zeichen einer Uterus- 
contraction fahnden. 

Auch die tuboligamentäre Schwangerschaft läßt 
sich noch, bevor das Kind genügend entwickelt ist, um palpirt 
werden zu können, diagnosticiren, wie aus den früher be 
schriebenen Fällen bervorgeht. Die Untersuchung per rectum 
wird den Untersuchenden am meisten dazu behilflich sein, 
andere Verhältnisse, insbesondere eine .frühe. Schwangerschaft 
im Uterus, auszuschließen. In den späteren Stadien weist sie 
manche Züge der tuboabdominalen Schwangerschaft auf. Der 
Schwangerschaftstumor liegt eher lateral oder excentrisch. 
Der Sack ist von ungleichförmiger Wanddicke, und es scheint 
das Kind an manchen Stellen sehr nahe den Bauchclecken zu 
liegen, was besonders für die vordere (subperitoneale) Varietät 
gilt, bei der Theile de.s Fruchtsackes zwischen Haut und dem 
Peritoneum zu liegen kommen. Mitunter fühlt man kleine 
Kindestheile im Douglas und kann sie deutlich abtasten 
(Winter). Die Kindesbewegungen, active und passive (Ballote¬ 
ment) , die Auscultation des Herzens und des Plaeentar- 
geräusches wird die Diagnose bestätigen. Die Differential¬ 
diagnose soll in diesem Stadium folgende Zustände a\is- 
scbließen, 1. normale, intrauterine Schwangerschaft, 2. eine 
Schwangerschaft im Uterus bipartitus, 3. Schwangerschaft in 
einem Horn des Uterus bicornis. 

1. Obwohl der Uterus bei der tuboligamentären Schwanger¬ 
schaft oft einem Theile des Fruchtsackes innig einverleibt ist, 
so werden dennoch die durchgängig solide Consistenz des Körpers, 
der unentwickelte Cervix, die palpable Leere seiner Höhle — 
die alle umso deutlicher ausgesprochen sind, je mehr die 
Schwangerschaft sich ihrem Ende nähert, den Untersuchenden 
auf die richtige Fährte bringen. Bei der Sondenuntersuchung 
muß man sich dessen bewußt sein, daß der Uterus oft stark 
durch das Wachsen der Schwangerschaft ausgedehnt ist, doch 
wird eine freie Bewegung der Sonde in der Uterushöhle 
nicht möglicli sein. 

2. Eine Schwangerschaft in einem Uterus bipartitus 
kann nur den überraschen, der den Zustand nicht kennt. Die 
doppelte Portio, die sich im Speculum zeigt, wird sofort 
alles erklären. 

3. Schon schwieriger ist die Schwangerschaft in einem 
Uterushorn zu erkennen, besonders dann, wenn man das nicht 
schwangere Uterushorn für den Uteruakörper oder Horn p- 
sieht. Der Zustand ist sehr selten, aber auch die extrauterine 
Schwangerschaft — wenigstens für den gewöhnlichen Geburts- 
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lielfer, Doch wird, wenn gute Wehen da sind, das Kind in 
einem Uterushorn in den meisten Fällen ohne Schwierigkeiten 
geboren. 

Bei allen extrauterinen Schwangerschaften, die bis zu 
Ende ablaufen, gibt es eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Periode frustrer Wehen, die von gewissen Warnungszeichen 
begleitet sind, welche den Greburtshelfer besonders interessiren 
müssen. Wenn man die Portio dislocirt und unverhältniß- 
mäßig klein findet, sollte man jeden solchen Pall genau 
untersuchen, und man vermeide die Gefahr, die Klagen 
der Kranken nur leicht hinzunehmen. Selbst nach dem Ab¬ 
sterben des Fötus dauern die mit der Schwangerschaft ein- 
hergehenden Beschwerden oft weiter, die Patientin erfreut 
sich vielleicht noch einer halbwegs erträglichen Gesundheit 
und geht mit dem todten Kinde im Leibe ihren Pflichten 
nach, oder aber es treten Fäulnißveranderungen im Sacke 
auf, Schüttelfrost und Fieber stellen sich ein, und die Kranken 
verfallen in einen typhösen Zustand, aus dem sie nur die 
Entfernung des putriden Inhaltes des Sackes retten kann, — 
Dies fuhrt uns zur Betrachtung des zweiten Falles der 
extrauterinen Schwangerschaft, nämlich den, wo das Kind 
todt ist. Bei der tuboabdominalen Schwangerschaft ist die 
Diagnose leicht, anders bei der tuboligamentären Schwanger¬ 
schaft, besonders der retroperitonealen Form. Hier wird die 
Diagnose oft schwer, insbesondere, wenn einige Monate seit 
dem Tode des Kindes verflossen sind. Es kann sich bereits 
die Periode eingestellt haben, wir haben keine Kindesbewe¬ 
gungen, Herztöne, Placentargeräusche, und bei eingetretenen 
septischen Veränderungen ist eine Aufnahme einer Anamnese 
unmöglich. Wir haben nichts als den großen, unbeweglichen 
Bauchtumor, dessen Natur wegen der Dicke seiner Wand 
dunkel ist. Der Gedanke einer Schwangerschaft kommt bei 
einer Baucbgeschwulst den Patientinnen so oft, daß auch 
dieses anamuestische Hilfsmittel an Werth verliert. Solche 
Fälle verlangen nun bei der Untersuchung die größte Geduld 
und Ausdauer. Nach und nach läßt sich eine Anamnese 
zusammenstellen. Das 9 Monate dauernde Wachsen des Bauches, 
die Amenorrhoe, die Kindesbewegungen, die Wehen, die Angabe 
von Mammaveränderungen, — alles sollte genau erhoben und 
vermerkt werden. Manchmal kann man bei tiefer Palpation 
nach Verdrängung der Flüssigkeit den resistenten Kindes¬ 
körper fühlen, ein werthvolles Zeichen, welches nur durch 
einen soliden Tumor papillärer oder maligner Natur, der in 
einer Höhle schwimmt, vorgetäuscht werden kann. Die Diffc- 
rentialdiagnose gilt dann dem Ovarialtumor, und zwar dem 
einfachen, vereiternden oder malignen. Besonders der letztere 
Zustand kann eine merkwürdig ausgesprochene Aehnlichkeit 
zeigen. 

Die klinische Diagnose einer tubouterinen oder inter¬ 
stitiellen Schwangerschaft ist unmöglich. Das Ganze, was 
man hier weiß, ist das, daß die Ruptur zwischen dem 
2. und 4. Monat stattfindet, und von diffuser Blutung gefolgt 
ist, die sich bisher immer tödtlich erwiesen hat. Die rasche 
Diagnose in der Operation ist hier von Bedeutung für ein 
rasches Handeln. (Fortsetzuug folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Jess (Kid): Complicatiou chronischer Herzklappen¬ 
fehler mit Gravidität. 

Die für den Praktiker wichtige Frage, ob und inwieweit bei 
■der Complication von Herzklappenfehler und Graviditiit thera¬ 
peutisch eingegriffen werden soll, erörtert .Jess („Milncli. mcd. 
Wocli.“, 1898, Nr. 40 und 41) auf Grund eines Materials von 
29 Fällen der königl. med. Universitätspoliklinik in Kiel. 

Ein Ueberblick über die von J. kurz angeführten Kranken- 
geacliichtcn läßt zunächst erkennen, daß viele herzkranke Schwan¬ 
gere die ihnen drohenden Gefahren zu überwinden imstande sind. 
Wenigstens befand sich unti^r den 29 Fällen nur ein einziger mit 
ietalem Ausgang, ein Vorhältniß, das allerdings in auffallendem 


Widerspruch zu den Angaben anderer Autoren steht. Aus der 
Literatur und aus dem letalen Palle jEss’ ergibt sieli die That-' 
sache als feststehend, daß die Prognose für eine herzkranke Frau, 
wenn sie mit hochgradigen Corapensationsstörungen zur Geburt 
kommt, eine höchst zweifelhafte ist. Gleichwohl muß der behan¬ 
delnde Arzt in Bezug auf die Voraussage wie überhaupt bei Herz¬ 
leiden, so insbesondere bei den mit Gravidität complicirten, sich 
sehr vorsichtig ausdrüoken. 

Bei leichten, gut compensirten Herzfehlern wird die Geburt 
in der Regel gut vertragen; so beeinflussen besonders die ersten 
Schwangerschaften nicht wesentlich den Herzfehler, erst bei späteren 
steigert sich die Gefahr, so daß eine mehr oder minder schwere 
Störung der Gesundheit die Folge ist. Bei den schweren , incom- 
pensirten Herzleiden, wozu vor Allem die Mitralstenose gehört, 
richtet die Schwangerschaft ohne Zweifel Schaden ah, indem die 
Compensationsstörung wächst und trotz der sorgfältigsten Pflege 
und Behandlung nicht zum Rückgang gebracht werden kann. 

Was die praktische Frage, ob herzleidenden Mädchen die 
Heirat zu gestatten sei, anbolangt, so lehren die Krankengeschichten 
Jess’, daß die theoretisch angenommenen Gefahren in praxi meist 
sich als leichter erweisen, zum mindesten bei compensirten Herz¬ 
fehlern; natürlich wird der Arzt auf die Gefahr einer wiederholten 
Schwangerschaft hinzuweisen nicht unterlassen. Entschieden muß 
aber vor der Verheiratung von Mädchen gewarnt werden, bei 
welchen sich schon in früher Jugend Störungen durch den Herz¬ 
klappenfehler gezeigt haben. 

Was die Behandlung anbelangt, so wird häufig durch Ruhe 
und geeignete Pflege einer entstehenden Herzinsufficienz vorgebeugt; 
treten Erscheinungen einer ungeniigonden Compensation auf, so 
leisten Digitalis, Digitoxin, Strophantus u. s. w. gute Dienste. In 
den seltenen Fällen, in welchen auch diese Mittel versagen und 
der Zustand der Frau immer bedenklicher wird, kann als Ultimum 
refugium die künstliche Frühgeburt in Erwägung gezogen werden, 
wobei jedoch die Prognose eine hö.chst zweifelhafte ist. 

Besondere Sorgfalt erheischt die Leitung der Geburt selbst. 
Die Hauptindication ist, die Kreissenden sobald wie möglich und 
so schouend wie raöglieh zu entbinden; zu dem Zwecke wird nicht 
so selten von der Zange und bei verengtem Becken und nicht ein¬ 
getretenem Kopfe von der Wendung Gebrauch gemacht werden 
müssen, eventuell unter vorsichtiger Anwendung eines Narcoticums. 
Das Kind selbst läßt man so langsam als möglich austreten. Nach 
OhTjSHAUSEN’s Vorschrift muß man einen Sandsaek von 8 —10 Pfd. 
bereit halten, der schon beim Durchschneiden des Kopfes leicht 
aufs Abdomen aufgelegt wird und durch sich steigerndes Gewicht, 
entsprechend der Entleerung des Uterus, dem Sinken des Abdominal¬ 
druckes entgegenwirken soll. Nach der Geburt müssen sofort Exci- 
tantien angowendot werden (Wein, Cognac, KampherÖl u. s. w.); 
in der Regel folgt auf den CaEDE’schen Handgriff die Placenta. 
In der Nachgeburtsperiode, zumal bei bestehender Atonia uteri, 
kann man Secale nicht gut entbeliren, das aber wegen des manch¬ 
mal im Anschluß an Ergotingaben beobachteten Herzcollapses 
zugleich mit Stimulanzen zu reichen ist. Das Wochenbett, in dem 
vor Allem eine Milchdiät zu empfehlen ist, ist zweckmäßig bei einer 
herzkranken Frau länger als gewöhnlich auszudehnen, womöglich 
3—4- Wochen. —s. 


Sydney Stephenson (Edinburgli): Die Diagnose der Con- 
junctivaldiphtherie. 

Die Schwere der Diphtherie der Conjimctiva variirt ganz 
anßerordentiich. Ihre Symptome sind oft so gering, daß sie leicht 
übersehen werden können, oft so fulminant, daß die Cornea in 
24 Stunden zerstört sein kann. Die letzteren sind die einzigen 
Fälle — darunter kommen Fälle mit letalem Ausgange vor —, die 
jederzeit richtig erkannt und benannt worden sind. 

Dipljtlicrie der Conjimetiva wird in drei Formen angetroffen; 
der interstitiellen, der membranös superliciellon und der einfach 
catarrhalischcu. Die, Diagnose ist natürlicli dann am leichtesten, 
wenn der Modus der Infection bekannt wird , oder wenn zugleich 
Rachen-, Mund-, Pliarynxdiplitherie u. s. w. an demselben Indi¬ 
viduum zu finden ist; sie ist nicht minder leicht, wenn das er- 
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krankte Individuum noch Zeichen einer überstandenen Diphtherie 
aufweist, wie postdiphtheritische Lähmungen etc. Den wichtigsten 
diagnostischen Behelf bietet der Nachweis und die Identificirung der 
KLEBS-LöFFLER’schen Bacillen. 

Hiebei ist wieder in differential diagnostischer Hinsicht an die 
culturellen Unterschiede zwischen den Diphtherie- und den Xerose- 
bacillen zu denken. 

Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale sind: 

Beide Bacterienarten färben sich wohl nach Gram, nach den. 
Erfahrungen St.’ s („British medical Journ.“, 18. Juni 1898) ver¬ 
lieren die Mikroben der Diphtherie ihr Gentianaviolett nach dem 
Auswaschen in Alkohol jedoch rascher als die Bacillen der Xerosis. 
In Uebereinstimmung mit den Angaben von Dr. Eyre stehen auch 
die Erfahrungen des Autors, daß die KLEBS-LöFFLEii’scheii Bacillen, 
in neutraler Bouillon oder Milch wachsend, saure Reaction herbei¬ 
führen , die Xerosebacillen nicht. Bei Guinea-Schweinen erzeugen 
die Xerosebacillen nichts anderes als eine Schwellung au der Seite 
der Stichverletzung. L. ß. 


Beiträge zur Klinik der Rückenmarks- und Wirbel¬ 
tumoren. Von Privatdocent Dr. Hermann Schlesinger. 

Jena 1898, Gustav Fischer. 

Wie bei der allseits anerkannten Umsicht und Gründlichkeit 
des Autors zu erwarten war, bietet auch das vorliegende Werk 
nicht nur eine Fülle neuen Materials, sondern gibt auch eine durch¬ 
greifende Verarbeitung desselben sowohl in pathologischer als 
klinischer Beziehung. Der Arbeit liegt das klinische und anatomische 
Material aller in den letzten 18 Jahren im Wiener allgemeinen 
Krankenhause beobachteten Wirbel- und Rückenraarkstumoron zu¬ 
grunde, so daß das enorme Material von 151 Fällen verwerthet 
ersclieint. 

Der pathologisch-anatomische Theil beschäftigt sieh mit Art, 
Sitz und anatomischem Verhalten der Geschwülste, und verdient 
namentlich hervorgehobeu zu ^werden, daß der Autor aueli bei 
dieser Darstellung nie die Klinik aus dem Auge verliert und mit 
besonderer Sorgfalt diejenigen Momente kritisch beleuchtet, die 
bei diagnostischen Schwierigkeiten dem Arzte hilfreich zu statten 
kommen dürften. So verdienen die statistischen Bemerkungen über 
die Topographie der Tumoren und über den Zusammenliung dieser 
Verhältnisse mit der Art des Tumors, die Schlüsse, welche sieh 
daraus für die vorliegende Geschwulstform ergeben, das hervor¬ 
ragende Interesse des Klinikers. Ferner sind die von den Tumoren 
bedingten anatomischen Veränderungen, namentlich was die Mit- 
betbeiligung der Wirbelsäule betrifft, in diffcrentialdiagnostischer 
Beziehung ungemein scharfsichtig auseinandergesetzt. 

Auch der ätiologische Theil des Werkes hält diesen Gedanken¬ 
gang fest, und streng logisch gliedert sich an diese so geschaffene 
Basis der klinische Theil, welcher sich mit Rücksicht auf die vor 
Kurzem erschienene BRUNs’sche Monographie vorwiegend auf die 
Klinik der Wirbeltumoren und die Analyse einzelner Symptome 
der Rückonmarkstumoren beschränkt. Speciell die erstere Darstellung 
bietet eine ganze Anzahl eigener und diagnostisch wichtiger Finger¬ 
zeige und mag der Versuch des Autors, aus dem klinischen Bilde 
den Schluß auf die Art des vorliegenden Tumors zu ziehen, als 
Beweis für die außerordentliche Beobachtungsscliärfe und Erfahrung 
des Autors auf diesem Gebiete gelten. 


Feuilleton, 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse*'.) 

VI. 

— 25. Oetober 1898. 

Wie aus meinem mehrmonatlichen Schweigen wohl entnommen 
werden konnte, ist in Berlin auf medicinischom Gebiete — um mich 
eines Ausspruches des Vorsitzenden des Vereines für innere Mcdicin 
zu bedienen — „gottlob“ nichts Besonderes vorgefallen. Jetzt aber 
haben die wissenschaftlielien Vereine .ihre Fej-ien beendet, und somit 


Die praktischen Consequenzen einer scharfen Diagnose — 
die Indicationsstellung für den operativen Eingriff — finden sieh 
in einem besonderen Capitel erörtert. 

Den Schluß bildet der klinische Bericht über 56 neue Beob¬ 
achtungen, sowie ein Literaturverzeichniß von 589 I Nummern, 
ein Beweis, daß Schlesinger nicht nur durch die Fülle der eigenen 
Beobachtungen, sondern auch durch eingehendste Kenntniß der 
Literatur den Gegenstand nach jeder Richtung zu beherrschen und 
zu fördern in der Lage war. 

Wir können das Werk jedem empfehlen, der sich neue 
Kenntnisse und neue Anregung auf dem so schwierigen Gebiete 
zu beschaffen wünscht. Dr. Emil Schwarz. 


Traite mädico - chirurg^ical de Gyu^cologie. Par 
M. M. F. Labadie-Lagrave et F. Legueu. Avec 270 gravures 
dans le texte. Paris 1898, Felix Alcan. 

Wir Deutsche gelten allgemein als die gründlichsten Kenner 
der fremdländischen Literaturen. Diese unsere Kenntniß beschränkt 
sich aber meist nur auf die ausländischen Archive und Zeitschriften, 
die großen Handbücher der anderen Literaturen sind uns fast fremd 
geblieben. Von den gynäkologischen Werken der Franzosen hat 
sieh nur das Handbuch von Pozzi in Deutschland eingebürgert, 
wozu die deutsche Uebersetzung desselben viel beigetragen hat. 
Allseitige Anerkennung wird jedoch auch das vorliegende Werk 
finden, das, einen stattlichen Band von mehr als 1200 Seiten 
repräsentirend, eine erschöpfende Darstellung der klinischen und 
operativen Gynäkologie bietet. 

Schon in der Anordnung des Stoffes fällt uns der eigenartige 
Charakter des Buches wohlthuend ins Auge. Während der erste 
Theil die allgemeine Symptomatologie, dio gynäkologische Dia¬ 
gnostik nnd Untersuchung, sowie die gesammte frauenärztliche 
Therapie (die Hydrotherapie und Opotherapie inbegriffen) behandelt, 
werden im zweiten Theile die spcciellen Erkrankungen, nach allge¬ 
mein pathologischen Gesichtspunkten angeordnet dargestellt: Die 
angeborenen Anomalien, die traumatischen Verletzungen, dio er¬ 
worbenen Formverändei'ungen, die Verlagerungen, die nervösen 
Erkrankungen, dio Entzüiiduiigsprocesse, die Tumoren, ferner die 
Extrauteringravidität, die inneren Blutungen genitalen Ursprunges, 
die Folgeerkrankungen gynäkologischer Operationen, sowie die 
Beziehungen zwischen den weiblichen Genitalorganen und dem 
uropoetisclien Apparate. Ueberall wird ein vollständiges und muster- 
gütiges Bild der betreffenden Erkrankung entworfen, sowohl was 
ihre Aetiologie und pathologische Anatomie, als ihre Sympto¬ 
matologie, ihren Verlauf, ihre Prognose und Therapie betrifft. Die 
neuesten Forschungen, insbesondere die der deutschen Autoren, 
erscheinen eingehend berücksichtigt. Allerorts betonen die Verfasser 
aber auch ihren subjeetiven Standpunkt, wie z. B. in den Ab¬ 
schnitten über die Scrumtherapie der Puerperalerkrankungen, über 
die Indicationen der chirurgischen Behandlung von Adnexaffectionen, 
über die Methoden der Myomotomie u. s. w. Eine große Zahl von 
Abbildungen, von denen viele nach Originalpräparaten gezeichnet 
sind, unterstützt namentlich das Verständniß der Operationsbesehrei¬ 
bungen. Wenn wir auch an deutschen Haud- und Lehi*büchern der 
Gynäkologie keineswegs Mangel leiden, wird doch das Work von 
Läradie-Lagrave und Legueu stets noch eines besonderen Studiums 
werth befunden werden. Fischer. 


ist Ihrem Berichterstatter auch wieder das Feld für seine Thätigkcit 
gegeben. Bevor icli jedoch über die Eröffnungssitzungen berichte, 
möchte ich mit wenigen Worten auf eine Ausstellung zurUckkommen, 
welche in den beiden ersten Woehen des Octobers eine große 
Anzahl von Aerzten und Laien in den sonst bereits spärlich be¬ 
suchten Kunstausstellungspark lockte. Es handelte sich hier um 
eine Ausstellung, welche im Anseliliiß an dio III. Führer- und 
Aerztcversammlung deutsclier Freiwilliger-Sanitätacolonnen vom rothon 
Kreuz veranstaltet wurde, und welche dazu diente, die Thätigkeit 
dieses Vereins auch Fernerstclienden zu illustriren. Es kann hier 
nicht meine Aul'gabe sein, auf die einzelnen ausgestellten Gegen¬ 
stände näher einzugehon, umso weniger als hier eine große Reihe 
alter Bekannter aus aiidertm Ausstellungen sicli auch wieder ein- 
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gestellt hatte. Besonderes Interesse nahm vor allen Dingen die 
Ausstellung des preußischen Kriegsministeriuras für sich in An¬ 
spruch, welche uns in einer bis dahin niemals gezeigten Weise die 
für den Krieg getroffenen sanitären Einrichtungen veranschaulichte. 
Wir sahen hier die verschiedenen Verbandplätze, die Feldlazarethe, 
Transportmittel. Ebenso sehr wie einen für den Transport gebauten 
Eisenbahnzug mußten wir andere Transportmittel bewundern, deren 
Vorzüge gerade darin bestehen, daß sie aus möglichst einfachem, 
leicht zu verschaffendem Material einen geeigneten Apparat bilden. 

Eettungsgesellscliaft und Unfallstation waren natürlich eben¬ 
falls auf der Ausstellung vertreten. Vorläufig suchen beide sieh 
noch gegenseitig den Rang streitig zu machen, obgleich es noch 
immer optimistische Gemüther gibt, welche die Hoffnung nicht auf¬ 
gegeben haben, beide zu vereinigen. Im Interesse der Sache selbst 
sowohl, als im Interesse der ärztlichen Standeswürde wäre diese 
Vereinigung allerdings dringend wUnschenswerth. 

Erwähnen möchte ich ferner noch aus der Abtheilung für 
Literatur die Ausstellung aus der Sammlung von Dr. George Meyer, 
welcher mit anerkennenswerthem Fleiße die das Rottungswesen 
und die Seuchengefahr betreffenden Publicationen und Verordnungen 
der letzten Jahrhunderte gesammelt hat. An etwas entlegener Stelle 
ausgestellt, wurde diese Abtheilung von den gewöhnlichen Aus¬ 
stellungsbummlern vielfach übersehen; umsomehr Anerkennung hatte 
sie sich von Seiten der Sacliverständigcn zu erfreuen, was auch 
daraus hervorgeht, daß unserem, um das Eettungs- und Transport¬ 
wesen wohlverdienten Collegen der zweithöchste Preis in Gestalt 
einer goldenen Medaille zuerkannt wurde. 

Gehe ich nun zu dem Bericht aus den Eröffnungssitzungen 
über, so ist aus dem Verein für innere Medicin wenig Medicinisehes zu 
erwähnen. Nach den Begrüßungsworten des Vorsitzenden v. Leyden, 
nach einer Beglückwünschung desselben für seine Ernennung zum 
Mitgliede der französischen Akademie nahm v. Leyden noch einmal 
das Wort, um über seine Ferienreise zu berichten. Er erwähnte 
anschließend an seinen Aufenthalt im Engadin die zahlreichen 
Opfer, welche der Bergsport dieses Jahr daselbst gefordert, denen 
auch der unglückliche Professor Nasse zuzuzählen ist. v. Leyden 
meint, daß es Aufgabe der Aerzto sei, ihre ins Gebirge gehenden 
Clienten auf die Gefahren des Bergsportes aufmei’ksam zu machen. 
Weiterhin folgte ein Vortrag von M. Rothmann: Ueber die sc- 
cundären Degenerationen nach Zerstörung der grauen Substanz 
des Sacral- und Lendenmarks. Ich glaube, der Vortrag eignet 
sich nicht gut zu einer Besprechung im „Feuilleton“ und dürfte 
über ihn dalier besser an anderer Stelle bericlitot werden. 

In der medicinischen Gesellscliaft fand zunächst eine feierliche 
Begrüssung Virchow’s, dem man seinen Platz bekränzt hatte, durch 
V. Bergmann statt, welcher auf die glänzenden Erfolge hinwics, 
welche unser Nestor jetzt wieder in England erfahren. Vikchow 
antwortete in einer Weise, welclie erkennen ließ, daß der 77Jährige 
bisher nichts an Geistcsfrische eirigebüßt hat. Nach mehreren inter¬ 
essanten Demonstrationen von Litten und Ewald folgte ein Vor¬ 
trag VAN Nissen’s über den von ihm entdeckten Syphilis¬ 
bacillus. Er schilderte in anschaulicher Weise, wie die von ihm 
mit diesem Bacillus geimpften Affen mit Hemiplegie, Erblindung, 
Paraplcgie u. s. w. erkrankten, wie es ihm gelang, durch interne 
Verabreichung von Ilydrargyrum salicylicum das eine erkrankte 
Thier vollkommen gesund zu machen. Einige Mitglieder der Gesell¬ 
schaft konnten sich nicht enthalten, dem Vortragenden Beifall zu 
klatschen. In der Discussion waren sich alle Redner, Blaschko, 
Lasser, Meissner, M. Wolfe, in einer bei unseren Syphilidologen 
seltenen Weise einig, daß Herr van Nissen den Beweis für seine 
Beliauptung schuldig geblieben sei. Diesen Beweis müßte man von 
Herrn van Nissen aber umsomehr fordern, als er bereits vor einiger 
Zeit einen anderen Syphilisbacillus entdeckt hat, für welchen er 
mit derselben Bestimmtheit eingetreten war. Lassar meinte in 
feiner Weise, der dem Redner dai'gebrachtc Beifall sei wohl eher 
als eine dem Gaste erwiesene Höflichkeit denn als eine Zustimmung 
aufzufassen. C, 


Kleine Mittheiiungen. 

— An Stelle der ex tempore mit vorräthig gehaltenen Pulvern 
hergestellten Kalipasten (z. B. Wiener Aetzpaste) benutzt UNNÄ 
(„Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, XXVII, Nr. 2. — „Ther. 
Monatsh.“) folgende Mischung, welche als Kalipaste vorräthig 
gehalten werden kann und sieh wie Salbe leicht auf die Haut 
streichen läßt: 

Kali caustici 

Caicariae ustae 

Sapon. viridis 

Aq. destiil. aa. pp. acq. 

Die Intensität der Wirkung dieser „Pasta caustica“ kann 
genau durch die Zeitdauer ihrer Anwendung oder durch Verdünnung, 
am besten mit Glycerin, regiilirt werden. Hauptbedingung für die 
Wirkung ist die sofortige Zufuhr von Wasser während der ganzen 
Dauer der Application. Es wird die Paste mit einem kleinen Watte¬ 
tampon mehr oder weniger dick aufgestrichen und darauf ein mit 
Wasser befeuchteter Dunstverband gebracht, bestehend bei größerer 
Ausdehnung der zu ätzenden Partie aus nasser Watte und Gutta- 
porchapapier, bei umschriebenen Acitzungen , speciell am Rumpfe, 
aus feucliten Wattefläurachen, die mit Zinkoxyd-Pflastermull auf der 
Haut fixirt werden. Der Verband liegt je nach der be.absichtigten 
Wirkung 6—12—24—48 Stunden. Um die Schmerzhaftigkeit der 
Aetzung zu mildern, macht Unna der Paste einen Zusatz von 
5—10% Morphinum basicum; Cocain, Tropaeocaiu, Orthoform 
haben sich hiebei als wirkungslos erwiesen. Die Pasten mit hohem 
Morphingelialt können nur auf Hautstellen von geringem Umfange 
zur Anwendung gelangen. Neben dieser Paste wendet Unna das 
Kali in Form von Kalldunstverbänden an. Er benutzt Kalilösungen 
von 1:500—1000—5000—10.000. Letztere sind auch auf große 
Wundflächen angewendet, z. B. bei uleerirtem Gesiehtslupus, nicht 
sehmerzliaft, besitzen unter impermeabler Bedeckung oft eine er¬ 
staunliche resorbirende Wirkung, sind reinlich und sehr billig 
(z. B. 20—50 Tropfen Liq. Kali eaustiei auf 1 Liter Wasser). 

- Mit dem zuerst von Dreser empfolilcnen Heroin, dem 
Diessigsäureester des Morphins (vgl. „Wiener med. Presse“, 1898, 
Nr. 42, pag. 1675) hat Doe. Dr. Jul. Weiss in Wien („Die Heil¬ 
kunde“, October 1898), eine Reihe von therapeutischen Versuchen 
angestellt und dabei folgende Erfahrungen gewonnen: Bei acuten 
B r 0 n eh ial c a ta r r h en, bei denen infolge der acut entzündlichen 
Schwellung der Schleimhaut die subjectiven Beschwerden ziemlich 
bedeutend sind, wirkt das Heroin selir prompt gegen dieselben; 
nicht nur der intensive Hustenreiz wird gemildert, sondern auch 
das „Gefühl des Wuiidseins in der Brust“ und das schmerzhafte 
Seitenstechen wird durch Heroingaben von 0'005 pro dosi wesentlich 
abgeschwächt. Bei chronischen Bronclutiden hat das Heroin 
auch dort gute Dienste geleistet, wo Godeln im Stiche ließ. Ein 
vorzügliches Substitucns des Morphins ist das Heroin bei Phthi¬ 
sikern. Bei vorgeschrittener Tuberculose mit münzenförmigen 
Sputis ließ WEISS Früh, Mittags und Abends je ein Pulver von 
0‘005 geben und konnte dadurch eine wesentliche Verringerung 
der früher bestandenen Beschwerden erzielen. Der Hustenreiz nalim 
ab, die Nächte wurden ruhiger, das Stcclicn in dem Rücken und 
den Seiten schwand vollständig. Audi scheint eine gewisse Ein¬ 
wirkung der Heroinmedication auf das Fieber zu bestehen. Auch 
in der Verordnung Heroin 0‘05 : lü'O Aq. laurocerasi wurden 
dieselben Resultate erzielt wie bei der Verordnung in Pulverform. 
Weitere Fälle betrafen H er z a ff e e ti o n o n mit Bronchial¬ 
er k r an k u n g cn. Auch hier that das Heroin seine Schuldigkeit, 
ohne auf das Herz schädlich oinzuwirkon. Uoberhaupt wurden 
niemals ungünstige Nebenwirkungen des Heroins beobachtet. Nach 
seinen bislicrigen Erfahrungen über das Heroin kommt Weiss zu 
dem Resultate, daß dieses Derivat des Morphins rücksichtlich seiner 
Wirkung auf Beschwerden bei Erkrankungen der Respirationswege 
dem Morpliin vorzuziehen ist, daß es ferner sowohl vor dom 
Morpliin, als auch vor dem bisher so allgemein üblichen Substi- 
tutionsproduct, dem Codei'n, den Vorzug verdient, weil cs in viel 
kleinerer Dosis wirksam ist als dieses. 

— Claude A. Dundore in Plüladelpliia berichtet („The 
New York Med. Journal“, 2ß. April 1898 -- „Mon.-itsber. über die 
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Ges.-Leistungen auf d.. Geb. des Harn- und Sexualapparates“) über 
die Behandlung von GenltalafTectlonen mit Nosophen und Anti- 
nosin. Nachdem er bereits bei einer früheren Gelegenheit Uber 
glänzende, mit diesen Mitteln erzielte Erfolge bericlitet hatte, kann 
er jetzt sein damaliges Urtheil über die Vorzüge dieser Präparate, 
nachdem er viele Fälle mit ihnen behandelt hat. nur bestätigen. 
Besonders redet er der JANET’sclien Irrigationsmethode bei der 
Urethritis gonorrh. das Wort, mit welcher er bei Anwendung einer 
Yi—2“/oigen Antinosinlösuug vorzügliche Erfolge gehabt haben 
will; gleichzeitig hat er von dem Patienten Einspritzungen 3- bis 
ömal täglich mit einer Antinosinlösnng machen lassen. Ob man 
bei der Vergleichung der Heilungsdauer dieser Fälle mit solchen, 
die zahlreich veröffentlicht mit anderen Mitteln geheilt wurden, 
eine große Differenz finden wird, ist zweifelhaft. Weitere 
günstig mit Nosophen und Antinosin behandelte Fälle betreffen 
Barlholinitiden, Balanitiden, Herpes praeputialis, Ulcera mollia et 
dura und Bubonen. Bei einem Bubo syphilitischen Ursprungs, der 
frühzeitig in Behandlung kam, hat Verf. durch hypodermatische 
Injoction einer wässerigen Antinosinlösung eine Jliterung 

vei’hindcrt; da nun ein Fall für die günstige Wirkung dieser 
Abortivbehandlung nicht beweisend ist, will Verf. diese Behandlung 
an weiteren Fällen erproben. 

— Ueber die Verwendung von Gelatinelösungen bei Blasen¬ 
blutungen infolge von Neoplasmen berichtet P. Nogdes („Annaies 
des mal. g6n. - urin.“, 1898, Nr. 8. — 1. c.). Verf. erklärt im 
Beginn seiner Arbeit, daß das beste Mittel gegen Blutungen aus 
Blasentumoren die Operation derselben sei. Aber theils reien die 
Tumoren inoperabel, theils die Kranken so angegriffen, daß man 
nicht gleich operiren könne; endlich entwickeln sich pern Recidive 
aus der Schnittöffnung. In allen derartigen Fällen empfiehlt er, 
die Blutungen nicht durch nutzlose, innere Ililraosfatica zu be¬ 
kämpfen, auch nicht direct durch die nutzlosen und gefährlichen, 
weil reizenden und die Muskclconlraction anregenden, vaso-constrin- 
girenden Mittel, auch nicht durch Eiscnchlorid, sondern durch 
bYoige Lösung von Gelatine in physiologischer O’?® ,, NaCl-Lösung, 
welche durcli zweimaliges, allniäliges Erhitzen bis auf 100^ storilisirt 
wird (im Wasserbad). Diese Lösung wird mittelst Katheter unter 
folgenden Cautelen in die Blase injicirt: Vollständige Entleerung 
der Blase, vorsichtiges Ausspülen derselben mit Borwasser, um 
mechanisch alle Reste, wie Schleim, Blutgerinnsel, Bruclistücke des 
Neoplasma zu entfernen, Injection kleiner Quantitäten des Serum, 
welche allmälig wieder entleert werden, und zuletzt Injection einer 
genügenden Quantität, um die Blase zu füllen, ohne aber sie aus- 
zudehnen. Dann wird der Katheter entfernt und die injicirte Serum¬ 
menge in der Blase zurückgelassen. Unter vier derartig behandelten 
Fällen trat nur einmal eine Gerinnung in der Blase ein, welche 
den evacuatorischen Katheterismus nothwendig machte. Sonst wurden 
weder Schmerz, noch anderweitige Reaetjonen beobachtet. Diese 
Methode hat bei Uterus- und Rectumblutungen, sowie bei Epistaxis 
Erfolge gehabt. Bei Blasenblutungeii ist der Erfolg unsicher; sie 
hilft bei demselben Patienten eijimal und zum zweitenmal oft nicht. 

— Ueber die therapeutische Verwendung der Jodeiweiß¬ 
verbindungen (Eigon) berichten Dr. AV. Fischer und Dr. A. Brddies 
(„Allg. med. Ceutral-Ztg.“, 1898, Nr. 85). Nach ihren Erfahrungen 
verdient Eigou in der Jodtherapie wegen seiner vorzüglichen physio¬ 
logischen Eigenschaften (als Antisyphiliticum und Antiscrophulosum) 
gegenüber dem Jodkali den Vorzug, und wegen seiner guten anti- 
septischen Eigenscliaften kann cs als ein geeignetes Ersatzmittel 
für Jodoform angesehen werden. Innerlich wurde das Eigon in 
den beiden löslichen Modificationen als a-Eigonnatrium und als 
[i-Eigon gegeben, und zwar in Dosen von 3—10 Grra. pro die. 
Ferner als 3®/oiger Eigonmalzextract, als 0‘03°/oiger Eigonwein und 
als Eigonleberthrantritol (65% Medicinallebcrthrao, 35% Diasfase- 
Malzextract und 0-05% Jod in Form von a.-Eigon). Aeiißerlicli 
wurde das Eigou in Form eines 10—30%igen Eigonstreupulvers 
verwendet und entfaltete als solches alle Vorzüge des Jodoforms 
und des reinen Eigons, ohne die Fehler und Nachtheile beider in 
sieb zu vereinen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

VL 

AhtheiUmg für Gehtirtshilfe und Gynäkologie. 

WiLH. Alexander Freund (Straßburg i. E.); Zur Anatomie, Physio¬ 
logie und Pathologie der OouGLAS-Tasche. 

P.’s Untersuchungen über Infantilismus des weiblichen Ge¬ 
schlechtes haben als topographisch-anatomische Theilerscheinung 
dieser Entwickelungshemraung eine auffallende Vertiefung der 
DOEGLAS’schen Tasche gezeigt. Dieses Resultat ist geeignet, über 
einige bisher dunkle pathologische Zustände Licht zu verbreiten. 
Die erste wissenschaftliche Angabe über dieses Verhalten der 
DouGLAS-Tasehe findet man bei Jarjavay. Spätere Angaben finden 
sich bei Ziegenspeck , Ebener , 0. Zuckerkandl , P. P. Traeger 
und Köllicker. F. selbst hat eine kurze Mittheilung über seine 
anatomische Untersuchung bei Gelegenheit eines Vortrages auf der 
Heidelberger Naturforscher-Versammlung am 18. September 1880: 
„Ueber Operation complicirter Uterusvorfälle“ gegeben. Der Fall 
belraf eine kolossale Hernie bei einer Virgo. 

Seitdem haben F. und Andere weitere derartige Erfahrungen 
gemacht. Behufs klarer Darstellung dieser anatomischen Verhält¬ 
nisse liat er aus seiner Sammlung Sagittaldurclischnitto eines Gmonat- 
lichen weiblichen Fötus, eines neugeborenen und eines 18jährigen 
Mädchens aiifgestellt. Ueber das mechanische Zustandekommen 
dieser auffallenden Lageveränderung der DucGLAs’sclien Tasche ist 
man bisher zu keiner Einigung gekommen. Ob hier Waehstbums- 
ditferenzeii der umliegenden Organe, ob Verklebungen der gegen¬ 
überliegenden Peritoncalblätter, ob, wie er vermuthet, die Gestalt 
und Lagcverändcriing des Beckens und der Beckenorgane aus dem 
infantilen zum erwachsenen Zustande wirksam sind, ist nicht sicher 
zu entsclieidcn. Mit Sicherheit will er aber nach seinen Beobach¬ 
tungen und nach Prüfung der Angaben Auderer in den Kranken¬ 
geschichten von großen Vorfällen der Beckenorgane bei Virgines 
diesen infantilen Zustand der DooGLAS’scben Tasche, der zusammen 
mit wenig geneigtem Becken und congenitaler Anteflcxio uteri auf- 
tritt, für die wichtigste Ursache dieser im Anfang stets als Douglas- 
schen Hernie auftretenden Abnormitäten halten. Die Operation dieser 
Vorfälle ist nach den GrundS'ätzcii der Radicaloperation der Hernien, 
wie sie die moderne Chirurgie aufgestollt hat, auszuführeu. Bei 
den anatomischen Untersuchungen der DOüGLAS-Tasche von Föten 
aus der zweiten Hälfte der Schwangerschaft fiel eine etwas lockere 
Beschalfenheit der hinteren Corpuswand des Uterus zwischen den 
Ligamentis ovariorura auf. Es fand sich an dieser Stelle ein Streifen 
mit einschichtigem Sehleimhautepithel bekleideten Peritoneums, 
welches ziemlich seliarf nach oben und unten gegen das Endothel 
grenzt. Hienach besteht bis .zu einem gewissen Alter an der hin- 
tereji Fläche der Genitalien von dem Pavillon der Tube an über 
die Fimbi'ia ovarica, das Ovarium, das Ligamentum ovarii und 
über einen Streifen der liintercu Fläche des Uterus bis zur gegen¬ 
überliegenden Seite ein ununterbrochener Streifen Schlcimhautepithcls. 
Die auf F.’ä Anregung von Prof. Bayer erfolgte Durchsicht seiner 
Scrienschnitte von Embryonen und Föten luvt die Constanz erwiesen, 
ein ähnlicher epitheibedeckter Streifen bestellt, wie Bayer fand, 
auch an der gegenüberliegenden Rcctumwand und vorn auf der 
vesico-uterineu Tasche. Die Untersuchungen sind noch nicht so weit 
geführt worden, um zu erkennen, ob diese Beschalfenheit am Becken- 
peritoncum mir eine embryonale und fötale Erscheinung sei oder 
auch ira ausgewachsenen Zustande bestehe. Jedenfalls aber scheint 
es geboten, auf diesen Befund bei Beurtheilung einiger patho- 
I logischer Zustände dieser Gegenden, vor allen anderen bei ectopi- 
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scher Schwangerschaft mit peritonealer Plaeentarauhoftang seine 
Aufmerksamkeit zu richten. 

In Bezug auf die Physiologie der DOüGLAs’sehen Tasche 
kann man sich durch einen einfachen Versuch an der Leiche, an 
welcher diese Gegend normal befunden wird, von der Unabhängig¬ 
keit der dem Uterus auf der einen Seite und dem Rectum auf der 
anderen Seite mitgetheilten Bewegungen überzeugen. Durch die 
eigenthümliche Befestigungsweise der DouGLAS’sclien Tasche, ver¬ 
möge deren dieselbe in der Höhe der Retractores uteri und der 
Gegend des Sphincter tertius recti straff befestigt, in der unterhalb 
dieser Partien gelegenen kappenförmigen Ausdehnung aber nur lose 
durch zartes fettloses Bindegewebe angeheftet ist, erhält diese 
Tasche bei Bewegungen vom Uterus und Rectum im verticalen 
Sinne die Rolle einer verschieblichen Coulisse, welche die gegen¬ 
seitige Unabhängigkeit der Bewegung dieser Organe garantirt. Die 
Wichtigkeit der anatomischen Trennung und physiologischen Unab¬ 
hängigkeit der beiden Organe liegt auf der Hand, ihre Bedeutung 
tritt besonders hervor bei gewissen dunklen Zuständen der weib¬ 
lichen Beckenorgaue, den Verklebungen und Fixirung der tieferen 
Partie der Douglastasche durch chronisch-entzündliche Processe. 
Diese werden nicht nur bei Personen, welche nachgewiesene gonor¬ 
rhoische oder septische Infectionen durchgemacht haben, sondern 
auch bei Virgines in sehr frühem Lebensalter beobachtet; in solchen 
Fällen ließen sich anamnestisch stets in der Kindheit vorangegangene 
Dickdarmerkraukuugen, Fremdkörpercatarrhe, Dysenterien, einfache 
Füllicularcolitis nachweisen. Daß bei besonders intensiven derartigen 
Processen schließlich auch höhere Partien der Douglastasche und 
der hinteren Blätter der Ligamenta lata mit den eingesehlossenen 
Organen mit in den Bereich der entzündlichen Veränderungen ge¬ 
zogen werden können, ist erklärlich. Für unseren Gegenstand sind 
aber die klinischen Folgen dieser Atfeetion der DouGLAS’schen 
Tasche: Dysmenorrhoe, Dysdefäcation bei Virgines wie bei Deflo- 
rirten, endlich sehr erschwerte und schmerzhafte Eröffnungsperiode 
bei Geburten, von hohem Interesse. 

Martin fürchtet, dalä aus den Befundea Frkund's Schlußfolgerungen auf 
die Möglichkeit einer primären Abdoroinalgravidität, welche glücklich beseitigt 
schien, gezogen werden könnten. Hingegen glaubt auch er, daß eine Reihe von 
Erkrankungen an heranwachsenden Mädchen, vor Allem auch Ovarialabscesse, 
wie Eueükd es annimmt, durch Forileiiiing vom Rectum aus entstehen können. 

Freund nimmt gleichfalls keine primäre Abdoniinalgravidität an; das 
Schleimhautepilhel sei bisher nur bei Embryonen und Föten nacbgewiesen. 

Brennecke: Die Stellung der geburtshilflichen Lehranstalten 
und der Wöchnerinnen-Asyle im Organismus der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene. 

Die Geburts- und Wochenbettshygieno ist auf der Entwicke¬ 
lungsstufe stehen geblieben, die ihr vor circa 100 Jahren verliehen 
wurde. Geburtshilfliche Lehranstalten sind das Haupt desselben 
und sorgen für Heranbildung geburtshilflich geschulter Aerzte und 
Hebammen, welch letztere einer gewissen Beaufsichtigung seitens 
der Medieinalbearaten unterstellt sind. Damit ist die öffentliche Für¬ 
sorge für das Wohl der Kreißenden und Wöchnerinnen im Wesent¬ 
lichen erschöpft. Die Bekämpfung der Nothstände in den Woehen¬ 
stuben der ärmeren Volksschichten überläßt man dem geburtshilflichen 
Personal und der privaten Wohlthätigkeit zahlreicher Frauenvereine. 
Konnte diese einfache Gliederung bis vor circa 30 Jahren genügend 
erscheinen, so hat inzwischen einmal die Errungenschaft der Anti- 
septik die Anforderungen der Hygiene derart gesteigert, und hat 
zum Anderen die Freizügigkeit und Gewerbefreiheit, der Auf¬ 
schwung unserer Industrie und die damit Hand in Hand gehende 
stete Fluctuation und zunehmende Proletarisirung unseres Volkes 
eine solche Fülle von häuslicliem Elend geschaffen, daß die Kräfto 
der bisherigen Organisation der Geburts- und Wochenbettsliygicno 
zur Bewältigung desselben sich als absolut unzureichend erweisen. 
So sind aus dem unabweislichen BedUrfniß der Hygiene und aus 
der Nothlage des Volkes in den letzten 3 5 Jaliren die Wöchnerinnen- 
asyle Deutschlands mit derselben zwingenden Nothwendigkeit er¬ 
wachsen, mit welcher in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts die geburtshilflichen Leliranstalten ins Leben traten. B. 
bezciclinet sie als das Rückgrat eines neu sicli gliedernden gcbiirts- 
und woclienbettshygienisclien Organismus und verlangt als solches 
für sie Anerkennung neben dem Haupte desselben, den geburts¬ 


hilflichen Lehranstalten. Er schildert eingehend die dank dem 
Wöehnerinnen-Asyl in engster Anlehnung an dasselbe in Magde¬ 
burg geschaffene Organisation, die thatsächlich allen in der Ge¬ 
burts- und Woclienbettshygiene auftauchenden Bedürfnissen des 
geburtshilflichen Personals wie der Bevölkerung gerecht wird. Das 
Magdeburger Wöchnerinnen-Asyl beschränkt sich nicht darauf, eine 
Entbindungsanstalt zu sein und bedürftigen Ehefrauen Anstaltspflege 
zu bieten, — es sorgt vielmehr auch im häuslichen Betrieb der 
Geburtshilfe für die Kreißenden und Wöchnerinnen jeglichen Standes 
durch Fortbildung der Hebammen, durch Ausbildung und Ent¬ 
sendung von Wochenbettpflegerinnen und Hauspflegerinnen, durch 
Verleihung von Bett- und Leibwäsche etc., uod ist durch all diese 
Einrichtungen in Wahrheit zu einer Centralstelle geworden, von der 
aus die Interessen aller irgendwie activ oder passiv an der Geburts¬ 
und Woehenbettshygiene Betheiligteu ihre Befriedigung finden. 

Von der irrigen und einseitigen Auffassung geleitet, das 
Wöchnerinnen-Asyl bedeute nichts weiter als eine Entbindungs¬ 
anstalt für bedürftige Ehefrauen, sind die geburtshilflichen Lehr¬ 
anstalten bedauerlicher Weise noch immer geneigt, das Wöehnerinneu- 
asyl als Ooncurrenzaiistalt zu bekämpfen. Sic treten damit hemmend 
einer zeitgemäßen Entwickelung der Geburts- und Wochenbetts¬ 
hygiene in den Weg. B. weist dem gegenüber nach, daß von einer 
Conourrenz beider Institute gar nicht die Rede sein könne, insofern 
die Schaaren der in das Asyl flüchtenden Ehefrauen als Clientei 
der Lehranstalt niemals in Frage kommen würden, wie denn über¬ 
haupt eine Lehranstalt niemals imstande sein könne, im Sinne des 
Wöehnerinneii-Asyls eine Centralstelle der Geburts- und Woehen- 
bettsliygiene abzugobeu. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. October 1898. 

Dr. Hermann V. Schrötter: Demonstration eines Kranken mit 
einer seltenen Gefäßveränderung. 

M. H.! Nur in Kürze möchte ich mir erlauben. Ihnen diesen 
25jährigen Violinspieler vorzustellen, der seit einem halben Jahre 
in unserer ambulatorischen Beobachtung und Behandlung steht. Wie 
Sie bei Betrachtung des linken Armes des Kranken sehen, handelt 
es sich um hochgradige Verdickung der Arterien und Venen. Aber 
nicht blos die größeren Gefäßstämme sind erweitert und geschlängelt, 
sondern Sie erkennen auch, daß zahlreiche kleinere Gefäße hier 
abnorm verändert und neue Gefäße in atypischer Weise gebildet 
sind, wie dies insbesondere am Antitlienar auffällt, woselbst deut¬ 
lich prominirende, pulsirende, elastische Wülste vorhanden sind. 
Allenthalben ist lautes Schwirren zu hören und sind Erscheinungen 
vorhanden, die durch Lageveräuderungen, sowie durch Compression 
in verschiedener Weise zu modificiren sind. 

Das Leiden soll im 14. Jahre manifest geworden sein, an¬ 
geblich nachdem der Kranke wiederholt beim Turnunterrichte die 
große Welle habe machen müssen. 

Vor circa 2 Jahren mußte Patient seine oben genannte Be¬ 
schäftigung aufgebcu und wird durch sehr lästiges Pulsationsgefühl 
im ganzen Arme gequält. 

Es bestellt hier jener Zustand, für welchen bisher die Namen 
Aneurysma peranastomoses, Angiectasia, Varix arterialis, Tuineur 
cirsoide, Aneurysma raceraosum (Virchow) , Phlebacteriectasia 
(Weber) , Tumor vasculosus arterialis u. a. gangbar wareu. Mit 
Rücksicht auf den Umstand, daß die Veränderung weder gene¬ 
tisch nocli morphologisch mit dom Aneurysma irgend etwas 
zu tliuu hat, wird es neben den von einigen Anatomen ver¬ 
tretenen Auscliauungen mit Prof. v. Schrötter wolil zweckmäßig 
sein, die Bezeichnung „Aneurysma“ nunmehr endgiltig fallen zu 
lassen und den Zustand etwa mit dem Namen Cirsoismus (arte- 
riarum, vasorum), wie ihn L. v. Schrötter vorschlägt, zu be¬ 
zeichnen ; handelt es sieh ja docli um eine einen großen Ramifications- 
bezirk einer Arterie begreifende, wahrscheinlich in angeborenen 
Verhältnissen begründete Gefäßwucherung mit Erweiterung und 
Hypertrophie der zugehörigen Capillareu und Venengebiete. 
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Erinnern möchte ich Sie nur an den berühmten Pall von 
Keaus-Steometer , der die Amputation der befallenen Extremität 
iiothwendig machte. Auch Nicoladoni hat seinerzeit mehrere sehr 
■werthvolle und interessante Beobachtungen beschrieben. 

Wenn therapeutische Maßnahmen bisher auch im Allgemeinen 
ungünstige Resultate ergeben haben, so unternahmen wir hier 
trotzdem den Versuch, durch Unterbindung den Proceß zu beein¬ 
flussen und durch vorsichtiges langsames Vorgehen vielleicht doch 
einen befriedigenden Erfolg zu erzielen. 

Ich habe bereits im Monate Juli die Art. ulnaris im oberen 
Drittel nicht blos ligirt, sondern auch ein ungefähr 1 Cm. langes 
Stück derselben reseeirt. Das lästige PulsationsgeftihI ist seither 
vollständig geschwunden, die Wülste am Antithenar sind weniger 
gespannt und leichter compressibel geworden. Patient hat das 
Violinspiel vor einem Monat wieder aufgenommen. Da die Arteria 
interossea, abnorm erweitert, deutlich pulsirt, glaube ich es mit 
Rücksicht auf collaterale Versorgung nunmehr aucli wagen zu 
können, die Radialis zu unterbinden; ein Weiteres wird dann viel¬ 
leicht die Zerstörung der erweiterten Gefäßräume durch Galvano- 
piinctur und die Exeision größerer Venenstämme sein, worüber ich 
Ihnen ja noch seinerzeit berichten werde. 

Aber noch eines muß ieh Ihnen erwähnen, es ist dies der 
höchst bemerkenswerthe mikroskopische Befund au dem exstirpirten 
Arterienrohre. Wie Sie sehen, ragt hier eine aus Sternzellen be¬ 
stehende, von der Intima an begrenzter Stelle ausgeliende Wuche¬ 
rung tumorförmig weit in die Gefäßliclitung herein, eine Bildung, 
die mit den Befunden, wie sie gewöhnlich bei Endarteriitis oblite- 
rans erhoben werden, nicht stimmt und noch einer genaueren 
Klärung bedarf. Vielleicht handelt es sieh hier um eine jener 
Wucherungen, die, nach Thoäia durch histomechanische Momente 
angeregt, entstehen, um die durch Dilatation der Bahnen gesunkene 
Stromgesehwindigkeit durch Verengerung des Lumens wieder zu 
beschleunigen. 

Doc. Or. Carl Ewald demonstrirt die anatomischen Präpa¬ 
rate von multiplen Leberabscessen, einem Ovarialabsceß, Throm¬ 
bose der V. cava inf. und Thrombophlebitis der V. hepatica von 

einer Frau, welche jüngst in der I. chirurgischen Klinik starb. 

Sie abortirte und hatte ein fieberhaftes Puerperium. Während 
desselben entwickelte sich unter dem rechten Rippenbogen ein mäßig 
schmorzbaftcr, circa faustgroßer Tumor. Da die Patientin angab, 
früher an colikartigen Schmerzen in der Magengegend und an 
Indigestionen gelitten zu haben, vermuthete mau eine Cholecystitis 
und Choleiithiasis. Die Laparolomie erwies, daß die Gallenblase 
gesund, die Leber jedoch stark geschwollen war. Die Leherkapsel 
war getrübt, mit Exsudatmembranen bedeckt. Man meinte, einen 
Leberabseeß vor sich zu liaben, und wollte daher diese Lcberflächo 
in die Laparotoraiewunde einnähen, was jedoch wegen der großen 
Brüchigkeit des Leberparenchyms nur theilweise gelang. Die Ad¬ 
häsionen bildeten sich sehr langsam, so daß die Incision erst mehr 
als 10 Tage später ausgeführt werden konnte. Inzwischen waren 
beide Beine und die Bauchdecken ödematös geworden, die Venen¬ 
netze in den letzteren wurden sehr deutlich sichtbar. Man mußte 
die Diagnose auf Thrombose der Vena cava stellen. Die Incision 
dor Leber entleerte nur Blut. Das Parenchym war weich wie Butter, 
so daß selbst die geschlossene Pincette ohne jeden Widerstand vor¬ 
geschoben werden konnte. Das Fieber hielt auch ferner an, und 
so erfolgte der Exitus. Die Obduction ergab in der That Leber- 
abscesse, aber in großer Zahl, besonders in der Leberkuppe. Die¬ 
selben waren circa erbsengroß, theilweise confluirend. Die Adnexen 
waren unter einander innig verwachsen, ein Ovarialabsceß in einem 
abgesaektou Thcil des Cavum Doiiglasi und von hier in das Rectum 
durchgebrochen. Außerdem bestand Endometritis und Metrophlebitis. 
In den Lungen waren lobulär-pneumonische Herde und deutliche 
Hypostase. An der Mitralklappe fanden sich leichte Excrescenzen. 
Die Vena cava, beide Venae iliaeae und die rechte Vena spermatica 
waren thrombosirt. In der Cava inf. reichte der schwarzrothe 
Thrombus bis in die Höhe der Kenalvenen. Aus der Vena hepatica 
ragte ein vereiternder Thrombus in die Cava hinein. Die Frage 
nach der Entstehung der Lcbcrabscesse eröffnet mehrere Möglich- 
koilen. Die Annahme, die noch während der klinischen Beobach- 


,tung der Kranken gemacht wurde, war die einer Pylophlebitis, 
deren Entstehungsweise allerdings unklar war , gegen welche aber 
der Mangel von freiem Exsudate im Bauchraume nach unseren 
gemachten Erfahrungen nur mit wenig Reclit hätte geltend gemacht 
werden können. Die anatomische Untersuchung ergab, daß die 
Porta bis auf einzelne ältere Gerinnsel, welche aber der Gefäßwand 
nicht anhafteten, frei war. Der Portalkreislauf kam mit dem in- 
feetiösen Adnexenproeesse infolge des Durchbruches des Ovarial- 
abcesses in das Rectum in Verbindung. Die Möglichkeit einer In- 
fection der Leber am Wege der Vena portae war somit nicht 
auszuschließen und wurde durch den Befund der oben erwähnten 
Gerinnsel gestützt. Eine andere Möglichkeit wäre die der retro¬ 
graden Embolisirung von der Vena cava aus gewesen, eine dritte 
die der Embolie am Wege des großen arteriellen Kreislaufes, nach 
Durchwaudorung des kleinen Kreislaufes von Seite infectiöser 
Massen. Beide Annahmen müssen in dem Befunde eines blanden 
Thrombus in der Cava eine Scliwierigkeit finden, ferner erklären, 
wieso die lobulären Lungenherde nicht eiterig inficirt wurden, die 
Endoearditis um so viel jünger als die Leberabseesse war, und 
könnten auch nicht befriedigen, da die Leberabseesse multipel 
waren, während sonst nirgends Metastasen bestanden. Es wird 
somit die erste Annahme: Embolie am Woge der Porta, zutreflen. 
Die Thrombophlebitis dor Vena hepatica können wir 
also nur als weitere Folge der metastatisehenLeber- 
abscesse betrachten, und das begründet das Interesse des 
Falles. Die Thrombose der Cava faßt der Vortr. als eine maran¬ 
tische auf, und zw'ar als Fortsetzung einer viel älteren Thrombose 
der Vena femoralis dextra, die von einem rostbraunen, organisirten 
Gerinnsel verstopft war. 

(Schluß folgt.) 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Acad(^inie de Mödecine. 

Sitzung vom 11. October 1898. 

Die Behandlung der Aneurysmen mit subcutanen Gelatine- 

injectionen. 

LaNCEREAUX berichtet in seinem und im Namen von Dr. 
Paulesco über zwei Fälle von Aortenaneurysma und einen Fall 
von Aneurysma der Art. subclavia dextra, welche durch subcutane 
Injeetionen von Gelatine zur Heilung gebracht wurden (vgl. „Wiener 
Med. Presse“, 1897, pag. 1363). 

Die von Lanceueaux empfohlene Lösung enthält 2 Grm. Gelatine 
in 100 Grm. pliysiologiseher Kochsalzlösung. Er injicirt auf einmal 
200—250 Ccm. dieser Lösung und wiederholt diese Injoction so 
lange, bis der aneurysmatische Sack verschwunden ist. Obwohl diese 
Injeetionen von unleugbarem Effect bei sacciformen Aneurysmen 
sind, ist dasselbe nicht der Fall, wenn es sich um eine einfache 
fusiforme Erweiterung des ganzen Gefäßes handelt. 

HUCHARD hat gleichfalls einen Pat., Niehtsyphilitiker, be¬ 
obachtet, bei welchem ein voluminöser, aneurysmatischer Tumor der 
Aorta nach circa 15 Gelatiueinjectionen geschwunden war. Anderer¬ 
seits ist es ihm gelungen, mit Hilfe derselben Injeetionen bei einem 
Tuberculösen die Hämoptysen, welche bis dahin allen Mitteln wider¬ 
standen hatten, selir rasch zum Verschwinden zu bringen. Hierin 
dürfte eine , neue Indication für die Anwendung dor subcutanen 
Gclatineinjectioncü liegen. Im Uebrigen hält H. diese Injeetionen 
für nicht ganz gefahrlos. 

FOURNIER macht bei dieser Gelegenheit auf die wenig be¬ 
achtete Möglichkeit eines diagnostischen Irrtliuins aufmerksam. Er 
erinnert sich eines Syphilitikers mit allen Zeichen eines Aorten¬ 
aneurysmas. Besonders bestand im Niveau des Sternums eiue Zone 
starker Dämpfung. Die eingelcitote energische antisyphilitische Cur 
führte in 3 Wochen Heilung herbei. Die vorhandenen Symptome 
rührten nicht von einem Aneurysma, souclern von einem großen 
Gumma vor der Aorta her, ein Befund, welchen F. seitdem in 
mehreren Fällen erhoben hatte. 
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Soci^t^ de Chirurgie. 

Sitzung vom 5. October 1898. 

Guinard: Chirurgische Behandlung der Gesichtsneuralgie. 

G. hat seit 5 Jahren Imal die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri, 3mal die Resection des Alveolarrandes, 8mal die Resection 
des N. maxillaris siip. und des Ganglion Meekeli ausgeführt. Bei 
letzterer Operation befolgte er genau das von Segond angegebene 
Verfahren. Die beiden ersten so Operirten waren ein Mann von 
55 Jahren, welcher die Affeetion schon seit 20 Jahren trug, und 
eine Frau von 51 Jahren, bei welcher der Beginn der Neuralgie 
10 Jahre zurückreichte; ersterer, vor 6 Jahren operirt, ist bisher 
reeidivfrei geblieben; letztere erlag vergangenen Winter einer crou- 
pösen Pneumonie, ohne seit der vor 4 Jahren gemachten Operation 
ein Recidiv zu zeigen. Die dritte Beobachtung von Resection des 
N. maxillaris sup. und des Ganglion Meekeli bezieht sich auf einen 
Mann von 52 Jahren, der im August 1895 operirt wurde, circa 
18 Monate nach Beginn der Anfälle. Die Heilung war eine voll¬ 
ständige und hält bis heute an. Bei 3 weiteren Operirten war 
der Effect ein ebenso günstiger: die neuralgischen Krisen sind sc't 
dem operativen Eingriff vollständig ausgebliebeii. Hingegen war 
bei den zwei letzten Fällen dieser Serie der therapeutische Erfolg 
gleich Null. Bei einem dieser beiden Fälle mußte schließlich die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri gemacht werden. 

Die Resection des Alveolarrandes hat G. 3mal gemacht: 2mal 
ohne jeden Erfolg und nur Imal mit Erfolg, der seit 2 Y 2 Jahren 
anhält. 

Die Abtragung des Ganglion Gasseri wurde bei einem Pat. 
gemacht, bei welchem die beiden genannten Operationen erfolglos 
geblieben waren. Die Operation wurde genau nach den Angaben 
Poikier’s ausgeführt und vor und nach der Operation gewisse Vor¬ 
sichtsmaßregeln beobachtet, welclicn es vielleicht zuzuschreiben ist, 
daß jede trophischo Complication von Seite des Augapfels ausblieb. 
Seit der Exstirpation des Ganglion Gasseri ist kein neuralgischer 
Anfall mehr anfgcti'etcö; . • 


Notizen. 

Wien, 29. October 1898. 

jrranzHerman^MttuI^^^ 


Das Gefürchtete hat sich erfüllt. Unser College Dr. Müller 
ist der Infection, die er sich in Ausübung seines Berufes zuge¬ 
zogen, am Morgen des 23. October erlegen, nachdem er noch ein 
Jahr vorher unzählige Male unerseln-ocken dem Pesttodo ins Antlitz 
geschaut. 

Müller war am 25. October 1866 in Wien geboren, Aus 
einer Bearatenfamilie stammend, absolvirte er die Gymnasial- und 
mcidicinisclien Studien in Graz, woselbst er 1889 promovirt wurde. 
Seine Laufbahn als Arzt begann er im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause an den Kliniken Meynert und Nothnagel. 1892 ging 
Müller nach München und wurde Assistent bei Prof, v. Ziemssrn. 
1895 ernannte ihn Nothnagel zu seinem Assistenten. Im Jahre 1896 
liabilitirte er sieh als Docent für innere Medicin an der Wiener 
Universität. Am 1. Februar vorigen Jahres begab sich Müi-ler 
an der Spitze der von der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 
ausgerüsteten österreichisclien Pestexpedition nach Bombay. Er hatte 
den klinischen Theil der Studien über das Wesen und die Prophylaxe 
der Pest übernommen. Während eines dreiraonatliclien Aufenthaltes 
in Bombay sammelte Müller überreiches Material; die Fruciit dieser 
Arbeit liegt der Akademie bereits vor und dürfte demnächst im 
Druck erscheinen. Aber auch auf anderen Gebieten der Medicin, 
besonders auf dem Gebiete der Blutpathologie und der Nerven¬ 


erkrankungen, batte Müller bereits eine reiche literarische Thätigkeit 
entfaltet. 

Als Arzt und Mensch erfreute sich der Verblichene der allge¬ 
meinsten Sympathien; er war ein schlichter, liebenswürdiger Charakter, 
von seinen Vorgesetzten und Collegen geschätzt, von seinen Patienten 
verehrt. Nun ist er einem herben Schicksal zum Opfer gefallen. 
Müller starb den echten Heldentod des Arztes; er ist Einer mehr 
in der langen Reihe jener Männer, die in Ausübung des ärztlichen 
Berufes das eigene Leben gering geachtet und für die Erfüllung 
ihrer Pflicht ihr Alles hingeopfert haben. Ehre seinem Andenken! 

-ä:- * 

* 

Die gestrige Sitzung der k. k. Gese 11 schaft derAerzte 
gestaltete sieh zu einer erhebenden Trauerkundgebung fürDr. Müller. 
Die Mitglieder der Gesellschaft waren fast vollständig erschienen, 
und bei Eröffnung der Sitzung konnte der Vorsitzeude den Seetions- 
ehef Hofrath v, Hartl und den Präsidenten der k. Akademie der 
Wissenschaften Prof. SuESS als Ehrengäste begrüßen. Zunächst er¬ 
griff der Präsident der Gesellschaft, Hofrath Chrobak, das Wort; 
er gedachte in Ausdrücken höchster Anerkenimng des Dahin¬ 
geschiedenen, sowie der noch im Kampfe gegen die fürehterliclic 
Krankheit Stehenden und verlas sodann den von Hofrath Noth¬ 
nagel verfaßten Nachruf auf den Verblichenen, nachdem Hofratli 
Nothnagel selbst aus bekannten Gründen am Erscheinen ver¬ 
hindert war. Hofrath Chrobak unterließ es nicht, darauf hinzu¬ 
weisen, welch hohe Anerkennung für den Verfasser der Trauerrede 
darin liege, daß die Verlesung derselben durch den Präsidenten der 
Gesellschaft und nicht, wie statutenmäßig vorgesehen, durch den 
Schriftführer erfolge. 

Der Nachruf Noihnagel’s, ein rhetorisches Meisterstück voll 
warmen Empfindens und tiefschmerzlichen Beileides, erörtert zu¬ 
nächst die Frage, was dem Geschick des dahingeschiedenen Collegen 
ein so ergreifendes Gepräge verleihe. Zwei Momente seien es: das 
Schreckhafte, welches der Pestseuehe in den Augen von uns Euro¬ 
päern anhaffe, und dann die sittliche Größe, mit welcher der Heim¬ 
gegangene diesem Dämon entgegengetreten sei; Müller habe schön, 
ja erhaben zu sterben gewußt, das ergreife, befreie und erhebe 
zugleich. Der Nachruf schildert sodann den Lebenslauf Müller’s und 
die trotz seiner kurzen Laufbahn reiche und bedeutende wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit des Verblichenen. „Noch ist es, so schließt 
Nothnagel, wie ein wilder, wüster Traum, daß der Freund uns 
so plötzlich entrissen, noch wähnen wir ihn leibhaftig vor uns zu 
sehen. Schwor gewöhnt sich unsere Vorstellung an die klaffende 
Lücke der Wirklichkeit. Nie aber , wird er unserem Gedächtnisse 
entschwinden, nicht wird er gestaltlos im Reiche der Schatten 
sehweben, denn sein Name wird in Zukunft das Andenken an einen 
Mann verkörpern, der treu zu loben und groß zü sterben ver¬ 
mochte.“ 

Unter dem tiefen Eindruck dieser Rede erhob sich die ganze 
Versammlung zum Zeichen der Trauer. Hierauf ergriff Sectionsehef 
Hofratli v. Hartl als Vertreter des Ministeriums für Ciiltus und 
ünterrieht das Wort und gab der allgemeinen Trauer Ausdruck 
über den jüngsten Verlust an Menschenleben, die in treuer Pflicht¬ 
erfüllung dahingerafl’t worden sind. Die Trauer habe weite Kreise 
ergriffen, und die Gemüther seien tiefer ergriffen als sonst, wenn 
Aerzte, ihrem Berufe folgend, todbringenden Gefahren muthig be¬ 
gegnen und unterliegen. Müller sei nicht umsonst gestorben; das 
Beispiel, welches er durch seine Unerschrockenheit gegeben, werde 
nachwirken, und da der Held gefallen, umso stärker wirken. Wir 
werden in ilim stets den Blutzeugen sehen für den hohen ärztlichen 
Beruf, in dessen pfliclitgomäßcr Ausübung Hunderte bereits gefallen 
sind, noch Hunderte und Hunderte fallen werden, um das Leben 
ihrer Mitraensclien zu retten und zu schützen. 

Schließlich sprach noch der Präsident der k. Akademie der 
Wissenschaften Prof. Eduard Suess einige ergreifende Worte an¬ 
läßlich des traurigen Ereignisses. Unserer altboriihmten Wiener 
meilicinischcn Schule, welche durch Lehre und Beispiel solehe 
Charaktere liorvorzubringen imstande war, so führte Suess aus, 
gebühre die tiefste und uneingeschränkteste Bewunderung. Das 
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seien die Großen unserer Zeit, groß nicht durch Geburt, nicht durch 
Reichthum, nicht durch Rang, sondern groß durch ihre Hingebung. 
„Des DÄhingeschiedenen werden wir gedenken über sein einsames 
Grab hinaus und ihm dankbar sein im Namen der Kreise, die er 
geziert, im Namen der Wissenschaft, die er bereichert hat.“ 


Infectionen mit Pest-Virus. 

Nach wie vor beherrscht das unglückselige Ereigniß im bactorio- 
logischen Laboratorium des Wiener pathologischen Institutes die 
Oetfentlichkeit. Die Laboratoriums-Iufection, welcher zunächst der 
Diener Barisch erlegen ist, hat ein zweites, schweres Opfer ge¬ 
fordert; dem von ihm so hingebend betreuten Kranken ist der 
unerschrockene Arzt gefolgt, dessen wissenschaftliche Bedeutung 
wir an anderer Stelle würdigen. Eine der beiden Wärterinnen, die 
den Ersterkrankten gepflegt, ringt in dem Angenbliek, in welchem 
wir diese Zeilen schreiben, mit dem Tode, und’ alle Umstände lassen 
die von erfahrener ärztlicher Seite ausgesprochene Hoffnung erstarken, 
die Laboratoriumsepidemie werde den engen Kreis jener bewunderns- 
werthen Unglücklichen nicht durchbrechen, die in Ausübung ihres 
schweren Berufes die Seuche acquirirt haben. Die energischen, zum 
Theil vielleicht zu weit gehenden Maßnahmen der Sanitätsbehörden, 
die strenge Pflichterfüllung der die Durchführung dieser Maßregeln 
besorgenden Aerzte und Beamten, das treffliche Ineinandergreifen 
wie das Verständniß dieser Organe bürgen dafür, daß Alles, aber 
auch Alles geschehen ist und geschieht, die Bevölkerung zu schützen. 

Wie eine Farce erscheint diesen Thatsachen gegenüber das 
Gebabren eines Theiles der Tagespi’esse und jener Sehreier, welche 
die Helden dieser Presse sind. Man greift die Aerzte im Allge¬ 
meinen, einzelne Aerzte des allgemeinen Krankenhauses ira Speciellen 
an, man schürt und hetzt gegen die Sanitätsbehörden und geberdet 
sich, als ob man einer Phalanx von Pflichtvergessenen gegenüber- 
stände, die man zur Verantwortung ziehen muß. Die präcise Dar¬ 
stellung des Sachverhaltes seitens des Chefs der österreichischen 
Sanitätsvorwaltung, seitens des Vorstandes 'des pathologiscb-ana- 
tomischen Institutes wie seitens derjenigen Aerzte, welchen das 
baeteriologische Laboratorium dieses Institutes unterstellt ist, die 
„Flucht in die Oeff'entlichkeit“ hat-das Unstichhältige dieser An¬ 
griffe und die unumstößliche Thatsaehe dargethan, daß angesichts 
des traurigen Vorfalles alle Factoren ihre Pflicht voll 
und ganz gethan. 

Woher diese schrankenlose Befehdung der Aerzteschaft V 

Cherchoz la politique! Der den Rückschrittlern unangenehme 
Ausfall der letzten Wahlen in die Wiener Aerztekammer und deren 
behördliche Bestätigung trotz aller Proteste war das Signal zum 
Kampfe gegen die Aerzte, welche ihre Kranken vergiften und 
inficiren sollen. Der Umstand, daß der Laboratoriumsdiener den 
Folgen einer löfection an der Klinik Nothnagel’s, des ob seiner 
offenen Stellungnahme gegen die Dunkelmänner bei dieser Partei 
bestgehaßten Gelehrten und Arztes, erlegen ist, bildet den will¬ 
kommenen Anlaß, den in der wissenschaftlichen Welt hochgeehrten, 
ob seiner Humanität und seiner in unserer Zelt so seltenen Charakter¬ 
eigenschaften bewunderten Kliniker in banalster Weise anzugreifeii 
und zu bosohimpfen. 

Quousque tandem V Wie lange noch werden die Aerzte Wiens 
und ihre gesetzliche Standesvertretung ruhig dulden, daß das An¬ 
sehen ihres Standes, die Ehre der Besten unter ihnen öffentlich in 
den Staub gezogen wird ? Man plant allgemeine Aerztevorsamm- 
lungen, nm eine neue Organisation der Aerzteschaft zu berathen; 
man berufe die Aerzte ein, doch diesmal nicht, um zu orgauisiren, 
sondern um zu protestiven gegen Schmähung und Verleumdung, 
gegen zielbewußte Aufreizung der Bevölkerung einem Stande gegen¬ 
über, den man nur künstlich in einen Gegensatz zu irgend einem 
Theile derselben zu bringen vermag. Die Politik hat mit ärzt¬ 
licher Kunst Nichts gemein. Wehe Jenen, die in fanatischer Ver 
blonclung den albernen Streit aus Straße und Wirthsstube an das 
Krankenlager und die Stätte wissenschaftlicher Arbeit zerren !• 

Den Aerzten aber möge endlich di(; Krkenntniß leuchten, 
daß das mannhafte Einstehen für die Ehre ihres Standes den 
ersten Suhritt^zu .iber Organisation bedoutet. • • ■ 


(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 24. d. M. wurden die von der Directiou dos 
k. k. Kaiser Franz Josoph-Spitales in Wien erstatteten Vorschläge, 
betreffend die Regelung der Aufnahme, Ueberweisung und des 
Transportes Infoctions-Kranker, ferner eines Meldedienstes 
und des Dienstes des ärztlichen I-lilfspersonals an der Infections- 
Abtheilung dieses Krankenhauses mit geringen Abänderungen zügo- 
stimmt, zugleich aber betont, daß die derzeit verfügbaren Räume 
schon jetzt nicht hinreichend sind und es daher dringend noth- 
wendig sei, für die Eventualität des Mehrbedarfes durcli den Bau 
eines großen oder mehrerer kleinerer lufeetions-Spitäler rechtzeitig 
vorzusorgen, inzwischen aber durch Beschaffung von Reserveräumen 
in den bestehenden Spitälern oder in anderen entspreclienden Locali- 
täten provisorisch Abhilfe zu schaffen. — Weiter wurde eine Er¬ 
gänzung des Normalerlasses vom 13. Mai 1882 Über den Bau 
von Spitälern in der Richtung beantragt, daß bei allen Neu- 
und Adaptirungsbaiiten öffentlicher oder privater Krankenanstalten 
auf die Beistellung eines den sanitären Anforderungen entsprechen¬ 
den Isolirraumes für uichttransportable, in der Anstalt selbst 
infectiös Erkrankte Bedacht zu nehmen sei; auch sei zu unter¬ 
suchen, inwieweit in den bestehenden Spitälern der Forderung der 
Isolirung Infectiöser Rechnung getragen wird. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Sigmund Exner wurde durch 
Verleihung des Hofrathstitels ausgezeichnet. 

(Lohnbewegung unter don Assistenten.) Wie uns 
aus Krakau mitgetheilt wird, haben sämmtliche Assistenten der 
dortigen Universität eine Action zum Zwecke einer Gehaltsregulirung 
eingeleitet und sind an alle Universitätsassistonten in Graz, Inns¬ 
bruck, Lemberg, Prag und Wien herangetreten, um diese zu einer 
ähnlichen Action zu bewegen. 

(Kr a n k en V er ei n der Aerzte Wiens.) Dem Ver- 
raögensausweiso dieses hochverdienten Vereines vom 30. September 
laufenden Jahres entnehmen wir, daß der VermÖgensstand desselben 
sicli auf 29.984 fl. beläuft, um 4591 ff. mehr als am 1. Januar 
1898. An Krankengeldern gelangten in diesem .Tahre bereits 4792 fl., 
an Leiehenkostenbeiträgeii 450 ff. zur Auszahlung. Der Verein 
zählt gegenwärtig 388 ordentliche, 1 unterstützendes Mitglied und 
23 Gründer. 

(Schulhygiene.) Der Gemeindeausschuß von Floridsdorf 
hat den Bau einer Doppel-Volks- und Bürgerschule beschlossen, in 
welcher auch eine Badeanlage für die Schüler errichtet worden 
soll — ein wahrhaft nachahmenswerthes Beispiel von Bothätigung 
praktischer Hygiene. — Welches Verständniß man dem Werthe 
der Schulliygiene in Japan entgegenbringt, beweist der Umstand, 
daß dortselbst durch kaiserlichen Erlaß vom 8- Januar 1898 die 
Anstellung von Schulärzten an den öffentliclien Schulen angeordnet 
worden ist. Oer japanische Unterrichtsminister hat eine Instruction 
für die Schulärzte erlassen, durch welclie die Rechte und Pflichten 
derselben geregelt worden. Danach soll (§. 2) der Schularzt wenig¬ 
stens einmal monatlich, und zwar während dor Uuterriehtsstuiidon, 
die betreffende Schule besuchen und liiebei alle hygienischen Ver- 
liältnissc derselben berücksichtigen. Außerdem soll der Schularzt ' 
jedesmal am Beginn und Schluß eines Schuljahres die Schule einer 
genauen Inspection unterwerfen. Die Details dor Obliegenheiten 
entsprechen im Allgemeinen den Anforderungen, welche auch in 
Deutschland an die Schulärzte gestellt werden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt 
Dr. Josef Eckert ; der königlich ungarische Landes-Sanitätsrath 
Dr. M. Reiner im 83. Lebensjahre; Dr. Georg WeinlEChner, ein 
Sohn des Vorstandes der ersten chirurgischen Abtheilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses Prof. Dr. Weinlechner, im 28. Lebensjahre; 
in Prag Dr. LoJ./v au den Folgen einer Operatiousinfeetion ; in ' 
Bonn der Privatdocent der Physiologie Dr. Wilhelm Koch.s ; in 
München Dr. Theodor Gsell-Fels im 80. Lebensjahre. Gsell-Fels 
war Doctor der Pliilnsophie, der Theologie und der Mcdicin. Die 
von iiim lierausgegcbenen Reisehandbüclier und Handbücher klimato- 
logischen und balncologischen Inhaltes erfreuen sich eines Welt¬ 
rufes. Als das bekannteste diesbezügliche Werk nennen wir; „Die 
Bäder und klimatischen Curorte der Schweiz.“ 
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HellaDütnlt für Haiti- nnd I.ungenleldcude, sowie für Recon- 
valesconten uud Rrliolungsbedtlirftlge. — Mildes Klima. — Schutz 
gegen empfindliche Windströniungen. — Schöner Park. — Ueppige Tannen- 
nnd Bnchenwaldnngen. ~ Ozon-SanerstolT-IalgnosaUit-lnhalation. — 
Waldenburs’sclie Apparate. — Röntgen-Zimmer. — Sonnen-Luft- 
Anfenthalt auf der Plattform des Gebäudes. Ferner ln der Nähe: zur Anstalt 
gehörendes Ourhauschcn für Höhenluftcur. - Elektrische Beleuchtung. 
— Wasserleitung, — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk. — Station der Steinhuder 
Meer-Bahn. — Prospecte gratis. 


(Urethritis antsr. u. post. ti. Prostatitis chronica.) 



NofTke's Schmelzbougies 


(gesetzi. geschützt) nach Dr. H. Lohnstein 
c. Borophenyl-Alum. 2 ^ -.io. c. Arg. nitr 025 
bis 596 ; do. c. Sanoform SS'/gji ; und do. 
Mm- 2 3 4 6 6 c. Resorc. Tannin ^ 5?6, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr, H. loOhnsteln und in 
der K^l. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
aiOuten Gonoi:>i:>lioe Notfke’a Schmelzbougies mit 
Protargrol 1— IO 96 ; do. mit Argonin 2—IO 96 ; do. mit itrol 1 — 29 ^. 
j TT. beziehen durch die Apotheken nur gegen ärztl, Verordnung mit Angabe 

der Firma BitterNtr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt : Carl 
Brady , Apo theke „znm Uöul^ von Ungar n** in Wien, I-, Fleischmarkt 1. 

,,, ■■r Keine Redame in Tageszeitungen. *90 Literatur, anstührliche Preis¬ 

listen nnd Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis nnd frei. 

, Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


U/Intnrlfiir gegen Rlieiimatlsmiis, GicM, Ischias etc. 

11 llllulKlIl St. Lucasbad, Budapest (Ofen). 

Höfels und ßiilor bilJereinen ßebäudoconipk,, 

„ Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. 

Donebe-Massagen und Schlamm- 
mschlagen. Hei^mnastische Behandlung. Lift uud Tragsessel. Unternnchungen 
Schwerkrnnko Antrag im Wasser. Billige Pension. 
^Ubei-Badearzt: Dr.Böla Bosdnyl. Prospecte etc. durch die Ulroctlon. 

Zimmer ko.nnen auch auf telephonischem Wege bestellt werden. -ZM 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

^ Entziehungscuren ohne Qualen nnd Zwang. 

Baden-’Badon 

Siehe Dr. E.. Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qnelen. Verlag H. STUNITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Leibold. 


In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathes Professor Wldsrhofer, auf der 
medlolnlsohsri Klinik des Hofrathes Professor Neusser sto. eto, 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen 4 loo gr. (Gesüsstes Cacaopiilver.) 

In Cartons äaoTabletten, zum Roh es een. 

Alleinige Fabrikanten für Oosterroich-Ungarn 

Jordan 8itTimaeus 

k.u.k. Hoflieferanten. 871 

K. k. priv. Chocolade-, Cacao- u, Znekerwaaren-Fahriken in Bodeabaoh a. Elbe. 
HaupODopBtt Wfon, am Patai>. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beeter Jodoformeraatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Eikronänngen aller Art. entzündliche Augen- 
erkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Abscesse etc., wie im übrigen 
bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden pflegten. 

Menthol - Jodol 

fein krystallisirt, 

nach Dr. Max Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Rachen- und Naaen-Kr- 
kiankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologloohen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser ii. Apotheken.' 


Schutzmarke: M m h 

4|i Chinosol 

Tabletten 4 1 Gramm, Va Gramm, Vi Gramm. 

Ungiftiger Ersatz erfiofstlireto. 

Indieation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Hesinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur uud Becoptfornicln i^ratls und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinioe Chinosolfabrih, Hamburg-i). 

MC Qeneral-Depdt für Oesterreloh-Ungarn für den En gros-Verkauf bei “^Ml 

WILHELM MAACER, WIEN, li/s, Heumarkt 3. 


Heraiageber, Elgoathüinor und Verleger; Urbim & Schwarzenberg, Wien'; I., Maalmillanetraeeo 4. - Druck von Qottlieb Qietel & Oomp., -Wien, I., Auguetineretr.-^eee 12. 
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Hedizinlsche Presse. 


Jlf.45 

Wien, den 6. November 1898. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Localveränilerüiigs-AnzGige. 


Meine Fabrits- und Central-Verkaufslocalitäten be¬ 
finden sich seit I. August 1898 

IX/s, Gariüsongasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
Vl/.f, Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 


k. u. k. Hoflieferant 


Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Verhandartikeln. 


Bei und. BlaJtaaleiwi«^ Baragries^ Gieht^ und 

KlieaiiiatismTis, beiCatarrhenderAtlunxuxgsorgane^beiBltagen- 
und Sarmcatairli wird die Iiithiou-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Aitflcncpmer ^rfr^madi! c:£ci(^fr ^crbrttfii^ßctf! 

Käuflich In MlneralwasBor-Dspötn, eventuell bei dar Selvatorquellen-Dlreotlon In Eperlei. 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 
städt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt; 


T tiei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungs^ und 
^ Glreulations-’Organe, bei Lungentuberoulose, 
bei Hals^, Nasen- und Augenleiden, sowie bei ent^ 
xündllohen und rheumatischen Affectionen aller 
Art, tbeils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen red u c i r enden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaflen, anderntheüs durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wlasenscbaftliche Abhandhingeo nebst Receptl'ovmeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichtliyol-Geseliscliaft, Cordes Hermanni & Co., 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


Maxim al-Thermometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhälse fl. 2 .— 

Maximal Minuten-Thermometer fl. 2.50, dieselb. mitA.icfiSOhein fl. 3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UrilUnEER l QnUH t<- uml MeeWar 

IlLUnUrLn U uUllll Wien,!., Kohlmarkt8. 



PK* Preis-Ooaraute gratis and franoo. *961 t3 

Vernf^ndiiTigen ixnd R-fparatnrerx urngrebiend. 
Bei Melirabnahme eafspreeiiender Babatt. 


Moderne, und mit allen mediclnischeu Helielfeu ansgestattete 

Privatheilanstalt für cliirurgisclie u. interne Kranke 

Wien, Vlll., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Torziijrlicbe Pflege. UAsslKe Preise. 

Auskönfte jedsr Art ertheilt boreitwilUgfit der Eigenthiinier und Üireor.or 

Dr. Julius Fürth. »a 


_^yrup-Hypopliospliit-Coiiip. Dr. EGGER 

»htbflit Chinin, Stryohnin, Eisen, Calcium, Kalium, Natrium u. Mangan an unterphosphorige 
Säure gKbunden. Wird von d»n liervorraKend.'ten Klinikern mU gutem Krl'olgo an- 
geweiidef, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, Chloroee, Neurasthenie, ver- 
scliiedonen Nervenkrankheiten und constitutionelleu Eikrnnkuneen des Hintes, Syphilis, 
Sorophuiose etc. — Preis e'ner Fliisi'he 1 0. 20 kr. 


für^Wlo^ j Alte k. u. k. Feklapotlieke, i, srepJii. n, 

woselbst Veraueb8m‘'ngen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind — Dep<Hs 
in allen grösseren A|) 0 ttiekpn. Hannt- und Ei /eiigtingsort; Eqger’sohe "'ichspalatln- 
Apotheke in Gudapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 



für Kranke jeden Alters von 
0_ -R ATC TTIT?. & Co. ±JOL IROJVC 

Rindfleisch-Edsenz 


Feptonhaltig^e Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen entlialten alle im Fleisch befinrll. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An ^Vohlgosobm&ok und 
Wlrkaamkelt alle anderen ähnlichen Präparate tibertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl, — .75. — Zu haben 
in Apotheken und Droguerlen, 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager iu Wien III/3, Heumarkt 3. 

B}^ Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. "90 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc 


Eine zweite Stadterztensstelle 

ist bei <ler BOOO Eiiiwoliucr zt&ltlen«iou StneU Znokmnutel ln 
Oesterr.'SvlileNien zu besetzen. ^ 

Mit doraelben ist «n tiobait von fl-400 verbunden. Gegenleistung 
ist die Uebernahme der Schuiavztensstelle und die mit dom ersten Sladtarzte 
zu ei folgende unentgeltlicne Bobandlung der Ortsarmen. 

Die Ausübung der Privatpraxis steht sowohl dom ersten wie dem 
zweiten Stadtarzt frei. 

ZiK-kninntcl hat eine schöne Lage und insbesondere zur Sommerszeit 
bedeuteudeu riomdenverkehr und ist bei einer Einwohnerzahl von 5000 Seelen 
daselbst nur-ein Arzt (Med.-Dr-) ansässig. 

Bs besteht iu Knckinantcl zwar die Dr. Scliwoinburg’sche Ciiranstalt, 
doch übt sowohl der Kigenthümer und Leiter der Cnraustalt als auch sein 
assislenzarzt in der Stade keine Praxis aus. Bewerber um diese zweite dt- 
arztensstelle wollen sich wegen eventueller soustiger Auskünfre au den Stedt- 
vorstaud Zuckmantel wenden, hei welchem auch das Competeazgesuch ein- 
zubrlugen ist. 

Stadtvorstand Zuokmantel, am ^2. Oclober 1898. 

lß7M Der Bürgermeister: 

Josef Pohl. 


pondopfep Sauerbrunn ÄÄ 


anerkannt bester, natürlicher, alkOBsoher 

Reinste Ttfalwaiser ersten Ranges. Bewährtes HeUwassfrr gegen die 
'■^Leiden der Atbmungsbrganei des Magens und Blgse. r- Filiale der 

■ m BruBsen-TJatorsahmung Erondorf bei Karlsbad, Wien, IE. Eolingaasel - 


TDie etaatlicli ooncessionirte 

Öftere -Anslall für Idiolen, 

A Schwachsinnige ii. Epilepliker 

in Pelsüoz (Comitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliclio 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertlieilt. 


1 s Vorzügliche und angenehme 

ärztliche Praxis 


(mit Hausapotheke), von Graz IV* Stund., 
ist gegen preiswürdigen Ankauf eines 
sonbnen Hauses mit Wirtlischnftsgebäude, 
SJoch Qrüude.2 Pferde etc. sofort zu über¬ 
nehmen. Auf Anfrag. m. Doppel-Gotresp.- 
Karte theilt die Admin. die Adresse mit. 


REXI 


Allerbeste für 
Mund u. Zähne. 

Ist antiseptisch, conservlrend, reinigend, gesund, angenehm und 
übertrifft die besten bisbor bekannten Zahnmittel. Osan-Mundwasser in Flaschen 
a 88 kr., Osan-Zahnpulver in Dosen a 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: XVIIL, Carl Ludwlgstrasse 0. — Haupt-Niederlage: I., Walillscligasse 5. 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depots in Apotheken, Droguerieu, Parfiimerien etc. 


Knorr’“ Haferbiseuits 

eine Delicates^e von hervorragendem Nähi'werth. Ausgezeichnetes Gebäck zum 
Thee. Kindern beim Zahnen besonders zuträglich. 

Zu haben In Speoerei-, Oelloateesen- u. Droguenhandlungen, sowie Apothelcen. 


-■basicm 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0.3—0,5 in OOlaten Imal tägl. 


'tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglicli 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und nur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2 mal tägl. oö. je 2 Tabletten. 


i 


Erhältlich tu Apotheken. • Verkauf nn dieselben für OeateiTeich-Uogarn durch das 
Eu eros-Ddt)üt von O. & R. Fritz in Wien. Liteiatur und Proben durch 




Eugros-Ddpüt von O. & R. Fritz in Wien. Liteiatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Bhein, 


Institut für Mechanotherapie 

02r-bl3.oi>ö.<3.i© 

Maschinelle und manuelle Heilgymnastik '''DS!>fERzr 

Dr. Anton Bum Doc. Dr« Max Herz 

Wien, I., Schottenrlng, Deiitscümelsterplatz 2. 

CURSE FÜR Arzte. 


^fiudorln.i'e von 

Claudius Ash A Sons Limtd., London 

b'abrikanten von 

künstlichen Zähnen, Insltumenten, Materialien und Utensilien lür zahnärztliche Zwecke. 

“Instrirte Preiacouranle auf Verlangen gratis "nd franco. 

Wieiii l.y Spiegelgasse 2. Budapest} Alte Postgasse 4. 



Vereinfaclite und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Construction 

zur Mobili.sirung versteifter (Jelenke u. Kräftigung der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofratli Dr. Cl’e(l<5, 
• Profes.sor Vulpius etc. 

Kataloge kostenfreim 

KNOKE & DRESSIER, Dresden 

K. S. Hoflieferanten. »2 

Fabrik iür Krankenhaus-Einrichtunien. 


*‘Ärei“?“' I’ät""*“* "■ in dm miistenSliitin. S’lmn. 

T R AXJ m AT O L. 

(•Todocrösine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Dngiftig, nicht reizend, anästhetincb, fast geruchlos, granulationafördcjuid, blut¬ 
stillend, seciismal aotiKeptischer, halb so tbeuer bIs Jodoform 
Approbirt in der Soeiöte de Chirurgie de Paris am SD. Octoher l89.^. 
Vertreter für Oesterreich: Apotlicko „ziini lieillcirou M’IK.N, I., 

OpcrilKitNMo 1«, Ilni'bcr A R<»siiet’. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TX7"iea:i-:E3:a,c]3:i3:i.gr {Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltaarzt. 


Zackerkranken 


wird von ersten 

ärztlichen 

Autoritäten 


Günther’s Aieuronat-Gebäck empfohlen ! 


UtAVAXVA AlkA UAAAUIi Autoritäten versandt von Aleuronat-Brot, Zwieback, Biseuit und Pepton nach allen Ländern. 

71 Unter etändloer Controle der Staat), vereideten fleriohts-Chemlker Dr, Popp u. Dr. Becker, ^rankfurt^ heroestellt. F. Günthei's Aleuronat-Gebäckiabnli, Fiaakiuit a. M. 
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D. R. P. 70250. 


C 


TsrrialbuminsäurQ, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom* 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fördert die Blulbildung und 
wird daher gegen Anaemie, Cblorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof. Schmiedeberg, Prof. Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof. Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich */j—i gr., Kinder 
die Hälfte. 


^niipyrQÜcum, 

^nfineuralgicum, J(ypnoiicum, 
Ersatzmittel für Antipyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 
Dp. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dr. 
C. Sternberg, Dr. Strauss etc. etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

C. F. poeliringer &. Soehne, Mannheim-Waldhof. 


V'ersand 



Wien, Xl\'., ICillrotlistnas.so »» 


SAVSRBRUNNEN, reinster 
alkalischer natürlicher Älpeu- 
säuerling von ausgezeichneter 
Wirkung bei ctiroa. Katarrhen, 
inshos, tiei HarusaurebilduDg, 
ehren. Katarrh d. Blase, Blasen- 
tiiid Niorensteiiihildimg uni! hei .Bright.’scher Nierenkranlclieit. Durch seine Zusanitnen- 
sotziinc und Wuhlircachmack zugleich bestes diät, und erfrischendes Geträ.nk. 
Preblauor Brunnen-Verwaltung' in Problau, Bost St. Leonhard, Kärnten. 


China.’^Wein Serra,va.llo mit Eisen.. 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortreflFlichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

T7"ielf£tctL prä.nniirt. TJeloer 500 ärstliclie Ota.ta.cli.teii. 

.A.]poti]xeke SerraYallo, Triest. 
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INTERNATIONALE VERBANDSTOFF-FABRIK 

Gegründet im Jahre 1870 in (Schweiz) 27 Medaillen, 25 Diplome 

SchntanarkB empfieliU ihre im Oebrauche billigsten, weil in der Qualität einzig richtigen Erzeugnisse. 

Sterilislrte xmd Imprägnirte Watten und Gazen laut Arzneitaze. 

jSHt~ Man wolle-gütigst stets „SOHAFFHAUSENEE PEÄPAEATE“ Torschreiben und verlangen. 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: WILHELM MllGER, Wien, III/3, Heiiinarht 3. 




__ I*©jE>siM.-JE;sseix*; 

nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Ritsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ll.Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten Apothekern 


Sanatorium Vorderbrühl 

Heil' und PHegeaustalt für Reoonvaleaoent®, Erholnngabedürftige u. ohronlsoh 
Kranke jeden Alters. Bescens eingeriolitet für Opevatioueu, Chirurg. Nacliheliand- 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik und Maeaage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frellnfteitr, Klast* nud Dllitcuren. 

MlÖdling bei Wien. Telephon Nr. 30. 

Dr. Max Sohoimpftug. 





i 

ilmi 

nslB 



Gereioigtes conceotrirtes llaßfitogloIiiD (D.R,-Pat. Kr. 81,391,70,0) 

Geschmackszuaätzo; Glyc. iniriss. 20,it. Viu. inalac. lo,i». 

Das vollkommenste aller existlrenden Hämoglobin-Präparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Ijeberthraii- und künstlichen. 
Eisenpräparate, Ausserordentliches Kräftigungsmittel fiir Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

* Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, allgem. Schwäche¬ 
zuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

r* Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser¬ 
ordentlich gern genommen. 

Wir -warnen vor Naebahmungen unseres Präparates unter ähnlioh klingenden 
Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether-Zusatz als Goschmiickscorrigens; 
letztere wirken hei Kindern, nervösen u. leicht erregbaren Patienten direot schädlich. 

Dosen: Säuglinge 1—2 Theelüffel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss!!). 
Grössere Kinder: 1— 2 KinderlöfFel (rein.!). Erwachsene: 1 — 2 Ess¬ 
löffel täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthümlicli Stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aerzten gi-atis und franco. Depots in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen (250gr.) ä fl. 2.— Ö. W. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Z u r 

Pathologie iiud Therapie der gonorrlioischen 
Gelenkserkrankimgeii. 

Von Dr. Felix Loewenhardt in Breslau.*) 

Die Stellung des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus ist 
durchaus nicht als eine gesicherte Einheit nach pathologisch- 
anatomischer oder klinischer Seite zu betrachten, trotzdem 
sehr viele ausgezeichnete Arbeiten, unter denen die Mono¬ 
graphie von dem jüngst verstorbenen Nasse einen hervor¬ 
ragenden Platz einnimmt, existiren. Hat doch erst kürzlich 
ein so erfahrener Practicus wie Gläser i) unter Bezug auf 
seine 1891/92 in dem Jahresbericht der Hamburger Kranken¬ 
anstalten erschienene ausführliche Arbeit eine scharfe Po¬ 
lemik eröffnet und dem Krankheitsbilde jede Berechtigung 
abgeaprochen. 

So ist jeder, der auch nur über die Behandlung ge¬ 
nannter Leiden an der Hand eines ziemlich reichlichen casui- 
stischen Materials sprechen will, dazu gezwungen, zunächst 
ein kleines Expose über seine Stellungnahme zu dieser Frage 
vorauszuschicken. 

Der gonorrhoische Gelenkrheumatismus soll nach G.’s 
u. a. Aussage (z. B. Tarnowski’s) nur einen zufälligen Befund 
ohne auch nur annähernd sichere ätiologische Begründung 
und klinische Möglichkeit, ein Krankheitsbild sui generis zu 
fixiren, darstellen. Weder der Verlauf, noch die A^t oder 
Anzahl der befallenen Gelenke, noch der Fiebertypus, noch 
das Allgemeinbefinden, noch schließlich die resultirenden Stö¬ 
rungen böten einen sicheren Unterschied vor dem genuinen 
Gelenkrheumatismus dar. 

’*•) Vorgelragen in der Abthcilmig für HRntkrankueiieii und Syphilis der 
70. Versammlung deutsclier Naturforscher und Anrzte zu Düssnldnrf. 

’) „Allgem, med. Oentr.-Ztg,“, 18‘)8, Nv. il5. 


In der That läßt sich nicht bestreiten, daß sich unter 
dem, was auf inneren Stationen als genuiner Gelenkrheuma¬ 
tismus geführt wird, ein einheitliches Bild nicht darbietet. 
Von jeher hat man diese Erkrankung im Gegensatz zu anderen 
Krankheits-Species zu den atypischen gerechnet. 

Haben wir also eine Berechtigung, den Rheumatismus 
gonorrhoicus als eine eigene Krankheit aufzufassen, oder 
handelt es sich, wie G. behauptet, nur um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen ätiologisch unabhängiger Momente, welche 
vielleicht nur insofern in Beziehung treten, als die Gonorrhoe 
als deteriorirendes Ereigniß den Körper für andere Infections- 
krankheiten weniger widerstandsfähig macht, und ist der 
Gonococciis nur ein zufälliger Befund, welcher in die Gelenke 
mit verschleppt wurde? 

Die Biologie des Gonococcus hat gerade in den 
letzten Jahren weitere Gesichtspunkte ergeben, welche es 
zunächst außer Frage stellen, daß dieser Mikroorganismus 
ein obligat pathogener ist und keinerlei Berechtigung besteht, 
daran zu zweifeln, daß seine Anwesenheit specifisch entzün¬ 
dungserregend wirkt. Ist man doch sogar mit Erfolg im¬ 
stande gewesen, die Herkunft seiner Toxine und deren Eigen¬ 
schaften experimentell festzustellen (Wassermann, Nikolaysen, 
Schaffer, de Christmas, Colombini) und eitrige Gelenksentzün¬ 
dungen mit abgetödteten Culturen zu erzeugen! 

Sehr zahlreich sind die positiven Befunde, welche sich 
mit den verschiedensten Metastasen der Gonorrhoe befassen. 
In der Haut werden wahrscheinlich Exantheme erzeugt 
(Damany, Jacqdet et Gqika, Ohadffard, Colombini), das Herz 
kann erkranken (Siegueim, Keller, Carageoediades), das 
Nervensystem, Cognetti di Marths hat über eine Psychose 
berichtet, Raymond, Petit und Pichevin über Gonokokken in 
Drüsenabscessen, Hilbert über Retinitis, Jacquet über 
Muskelrheuraatismus, Millet , Georges und Jacquet über 
den schmerzhaften Plattfuß aus dieser Ursache und über 
Talalgie, kurz aus den letzten drei Semestern besitzen wir 
wieder eine Reihe von meist einwandfreien Beiträgen, daß 
der Gonococcus nicht allein auf der Schleimhaut seine Wir- 
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kung entfaltet. Seelig 'hat in einem zusammenhängenden 
Referat über die inneren Metastasen eine lehrreiche Zusammen¬ 
stellung gemacht; daß nicht allein die localen Verhältnisse 
der Urethra diese Metastasen bedingen, wissen wir aus den 
Pallen von extragenitalen Gonorrhoeinfectionen, nach denen 
ebenfalls Gelenkerkrankungen beobachtet wurden. Ist so in 
' bacteriologischer Hinsicht kein Zweifel mehr an dem Vor¬ 
kommen gonorrhoischer Gelenkerkrankungen, und brauchen 
wir nicht mehr die Vorsicht zu üben, im Allgemeinen nur 
den Ausdruck von „Gelenkerkrankungen bei Gonorrhoikern“ 
für statthaft zu erachten, ist allerdings eine Einheit in dieser 
Beziehung noch nicht erreicht. - Sowohl die Frage der Miseh- 
infection und der zweifellos com.binirten Erkrankungen hat 
zwar werthvolle Beiträge erfahren (Rindfleisch , König) 
als auch die pathologische Anatomie der erkrankten Syno¬ 
vialis (Finger, Ghon und Schlagenhadfer) ist (naturgemäß 
zwar in wenig Fällen) studirt worden, aber der klinische 
Befund der erkrankten Gelenke, die Beschaffenheit des Er¬ 
gusses etc. und der Befund an Krankheitserregern ist so 
verschiedenartig, daß es noch Jahre langer Arbeit bedürfen 
wird, ehe man diese selten auf den Sectionstisch gelangenden 
Fälle befriedigend durchschauen wird. 

Eine Eigenthümlicbkeit steht wohl zweifellos fest, daß 
die gonorrhoischen Entzündungen in höherem Grade als jede 
andere seeuudäre Gelenkerkrankung in der Synovialis Pro- 
cesse anregen, welche durch Granulationsbildung einerseits, 
andererseits durch die Artdes Exsudates zu einem subebroniseben 
Verlauf und zur Fixirung des Gelenkes führt. Es ist keine 
blosse Vermuthung, daß der negative Gonokokkenbefund z. B. 
bei König’s zahlreichen Fällen auf der ungeeigneten Methode 
beruhen muß. Ich habe mich selbst überzeugt, daß eine ein¬ 
fache Impfung des Exsudates nicht das geeignete Verfahren 
ist, sondern eine sehr intensive Verarbeitung der Granula¬ 
tionen oft nöthig ist. Die zweite Reihe von Publicationen 
betrifft Fälle, bei denen man mit dem Begriffe des einfachen 
secundäreii Rheumatismus oder der Metastasen dem klinischen 
Bilde nach das Wesen der Erkrankung zu eng fassen würde. 
Die Kranken machen durchaus den Eindruck, daß sie eine 
Allgemeininfection erleiden, Kopfschmerz, Mattigkeit, hohes 
Fieber, häufig Albumen und andere Symptome deuten auf 
die generelle Erkrankung. Die Ausgänge sind hin und wieder 
letale. Robinson, Brewer, Hawkins Klajiann, Lüxton berich¬ 
teten, theils mit Autopsien, derartige Krankengeschichten. 
Neuerdings hat Schuster nach dem früheren Vorgänge fran¬ 
zösischer Autoren die Blennorrhoe als eine Allgeraeinerkran- 
kung aufgefaßt (auch Jullien und Sibut, „Dermatolog. Central- 
hlatt“, 1897, Nr, 3). Ob nun diese allgemeine Erkrankung, 
deren Berechtigung für einige Fälle außer Zweifel steht, 
stets durch eine Einwanderung der Gonokokken in das System 
hervorgerufen wird, ist nicht sichergestellt und auch unwahr¬ 
scheinlich nach dem verschiedenen klinischen Charakter dieser 
Infectionen. Da die Blutbefunde in einigen Fällen positiv 
ausfielen, gibt es sicher eine Gonokokkeninfection allgemeiner 
Natur. Andere Fälle wiederum zeigen durch ihren Staphylo¬ 
kokkenbefund, daß die pyämische Infection durch diese 
Krankheitserreger mindestens modificirt wurde. Es ist auch 
a priori nicht abzuleugnen, daß die ubiquitären Staphylo¬ 
kokken durch die gonorrhoisch vorbereitete Eingangspforte 
allein ihren Weg genommen haben. 

Nach Analogie einer vielfachen Beobachtungsreihe von 
rheumatoiden Affectionen bei anderen Gelenkerkrankungen 
(cfr. Gerhardt, 14 . Congreß für innere Medicin in Wiesbaden), 
für die eine toxische Ursache vielfach in Anspruch genommen 
wurde, sind schließlich für eine dritte Reihe von Fällen 
chemische Wirkungen durch Toxine, welche von der Infections- 
quelle resorbirt wurden, sehr plausibel. D’Aülney nennt zur 
Abwechslung die toxische Allgemeininfection Gonocoecose, 
man darf aber nicht vergessen, daß diese Erklärungen immer 
nur eine Aushilfe darsteilen, welche zwar durch die oben 
erwähnten Arbeiten über die Toxine ihre pathologischen 


Stützen zu finden beginnen, aber andererseits durch immer 
neue positive Gonokokkenbefunde hei Affectionen, die man 
sonst auf anderem Wege zu erklären suchte, zweifelhaft ge¬ 
macht werden, so für die Epididymitis, (cfr. Gross). 

Wenn wir von biologischen Eigenschaften des Gonococcus, 
welche in letzter Zeit sichergestellt wurden, ausgehen, er¬ 
geben sich sogleich neue Gesichtspunkte für' das klinische 
Verständniß der gonorrhoischen Invasionen. Entsprechend dem 
ungünstigeren Nährboden vermag unser Mikroorganismus 
weder lange im Blut sich aufzuhalten, noch die stürmischen 
Erscheinungen einer lang dauernden, schweren Allgemein- 
infectionskrankheit zu erregen. Es ist zwar anzunehmen, 
daß unter gewissen günstigen Bedingungen überall Locali- 
sationen stattfinden können, keine aber ist so häufig und 
für so lange Zeit in Anspruch genommen wie die Synovialis. 
Unter den Metastasen gibt es also auch gewisse Prädilections- 
stellen, welche dem Fortkommen des Gonococcus, das außer¬ 
halb der Schleimhaut ohnehin erschwert, immer noch gün¬ 
stiger sind als andere Gewebspartien, wo er vielleicht nur 
auf der Durchwanderung kurze Zeit existiren kann. Auch 
an den genannten günstigeren Regionen ist die eigene Fort¬ 
pflanzung und die Reaetion des Gewebes grundverschieden 
von dem Wesen der gewöhnlichen Staphylokokken-Pyämie. 
Weder die Eiterung ist so intensiv, meist gar nicht ausge¬ 
sprochen, noch die Einschmelzung des Gewebes, wo solche 
überhaupt stattfindet, ähnlich rapide, meist überhaupt nur 
angedeutet. Nekrosen finden sich überhaupt nicht vor; ehe 
es zu tieferen Zerstörungsprocessen kommt, treten schon repa- 
ratorisehe Vorgänge ein, Granulationsbildungen, Fibrinaus¬ 
scheidungen, poiiferirende Gewebsbildnngen, weitgehende tor¬ 
pide Schwellungen, welche das typische Bild der monarticulären 
gonorrhoischen, chronisch verlaufenden, zur Ankylose führenden 
(oft paraartieulären) Gelenkentzündung hervorrufen. 

Auch die Fiebercurve in einem solchen Verlauf kann 
man fast typisch nennen. Nur im Anfänge, resp. auf der 
-Höhe der Invasionen 1 — 2 Tage eine Art pyämischer Steige¬ 
rung, vielleicht bis 41, meist nur bis 39, dann rapider Abfall 
und trotz des Fortbestehens der Gelenkerkrankung völlige 
Apyrexie. 

Nur wenn besonders schwere Complicationen vorhanden 
sind, wie z. B. bei einem Falle mit Pericarditis und Pleuritis, 
zeigt auch der Fiebertypus andere Curven. 

Es kann aber auch Gelenkschwellung und Erguß ohne 
jedes Fieber verlaufen, andere Fälle, welche mehrere Ge¬ 
lenke betreffen, können wiederum ganz dem Bilde des genuinen 
Gelenkrheumatismus ähneln. Der Proceß zeigt bisweilen 
nirgends die Tendenz, paraarticulär aufzutreten, und ver¬ 
schwindet ohne Residuen in verhältnißmäßig kurzer Zeit. 
Bei ganz leichten Fällen schließlich ist nichts weiter festzu- 
stellen als Schmerzhaftigkeit, die dann verschwindet, und 
vielleicht zeitweilig dadurch bedingte Bewegungsstörung. 

Kommt es zu der seltenen Bildung paraarticulärer Ab- 
scesse, können noch eine Reihe von Erscheinungen neben ge¬ 
schilderten Bildern herlaufen. 

Der Gelenkerguß kann klar und rein serös sein, meist 
aber trüb, schmutzig, mit Fibrinflocken durchsetzt, sogar 
rein eiterige Formen habe ich gesehen. 

Daß dieser gonorrhoische Gelenkrheumatismus ein rein 
specifiseher ist, geht auch aus folgenden zufälligen klinischen 
Beobachtungen hervor, nämlich daß 1. sehr häufig Recidive 
im Anschluß an neue Gonorrhoen auftreten, 2. bei einem 
überstandenen genuinen Gelenkrheumatismus und danach frisch 
ac([uirirter Gonorrhoe kein Rückfall durch die Gonorrhoe her¬ 
vorgerufen wird (3 Fälle), 3. nach einem überstandenen 
gonorrhoischen Gelenkrheumatismirs bei ausgeheilter Gonor¬ 
rhoe • ganz besonders schwere Schädlichkeiten, wie Durch¬ 
kältungen und Durchnässungen, kein Recidiv des gonor¬ 
rhoischen Gelenkrheumatismus hervorrufen, 4. auch eine 

schwere traumatische Schädigung für die Localisation eines 
einige Tage später eintretenden gonorrhoischen Rheumatismus, 
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ohue Einfluß bleibt. Der Verlauf wird also mit Recht als 
ein subacuter geschildert, damit soll gesagt sein, daß der 
gonorrhoische Rheumatismus weder die Eigenschaften des 
acuten genuinen hat, noch in die ganz chronische Form von 
jahrelangem Fortgange überzugehen die Neigung hat, ebenso 
ist der gonorrhoische Rheumatismus streng geschieden von 
der deformirenden Gelenkentzündung; falls eine ossale Be¬ 
theiligung vorkommt, handelt es sich um einen Ausgang 
und nicht ^um eine fortbestehende Erkrankung. Diese ossale 
Mitbetheiligung kann man sowohl im Anfang, als Arrosion 
des Knorpels, hin und wieder feststellen, als man auch später 
die Ankylosen nicht allein auf die Weichtheile beschränkt 
Anden kann, ja sogar außer den Verwachsungen der Knochen 
directe osteöphytische Processe abgeschlossen vorßndet. 

Die Behandlung eines so vielgestaltigen Krankheits- 
bildes kann naturgemäß keine einheitliche sein und muß nach 
allen Richtungen hin dem jeweiligen Zustande angepaßt 
werden. Es erfordert die ganze Kunst eines allgemein und be¬ 
sonders auch chirurgisch ausgebildeten Arztes, um gerade im 
Anfänge, wo noch eine Beeinflussung des Verlaufes möglich ist, 
richtig einzugreifeu. Man muß die Behandlung in eine locale (was 
die Gelenke und die Gonorrhoe anbetrifft) eintheilen und eine 
allgemeine nach dem Zustande des Kranken. Im Wesentlichen 
handelt es sich um chemische, thermische und mechanische 
Methoden. 

Die interne Behandlung umfaßt fast alle jene Mittel, 
welche für den genuinen Gelenkrheumatismus empfohlen 
worden sind, und es ist sicher, daß die Wirkungslosigkeit, 
z. B. des Salicyls, durchaus nicht ausschlaggebend für die 
Diagnose ist. Es reagiren auch gonorrhoische Rheumatismen 
auf solche Mittel. Jodkali ist auch hin und wieder nicht ohne 
Einfluß, das von Taylor empfohlene Oleum Gaultheriae habe 
ich mehrmals günstig wirken sehen. Augenblicklich bevorzuge 
ich eine Mischung von Salol und Oleum Santal. in Gelatine¬ 
kapseln 3mal täglich aa 0'3 bis O’ß und kann diese Medication 
namentlich mit Rücksicht auf den zur Zeit des hohen Fiebers 
schwer zugänglichen Tripper sehr empfehlen. Die Anti- 
pyretica dürfen immer nur mit Rücksicht auf Mitbetheiligung 
des Herzens nach genauer Untersuchung dieses Organes ver¬ 
abreicht werden. 

Die Quecksilber-Therapie dieser .Erkrankung wird 
merkw'ürdigerweise neuej'dings wieder in den Vordergrund 
geschoben, nicht allein daß namentlich von französi.scher Seite 
local z. B. die Anwendung von grauem Pflaster als besonders 
wirksam empfohlen wurde, ferner das Jodquecksilber von 
Mubell-Lavällek gegeben worden ist, sondern auch eine 
allgemeine Mercurialisirung ist von Schuster gegen die von 
demselben Autor hervorgehobenen gonämischen Zustände als 
wirksames Mittel gepriesen worden. Ich selbst habe gar keine 
Erfahrung über dieses JVJedicament. Im Allgemeinen werden 
wir wohl Fikger zustimmen, „die Behandlung des gonor¬ 
rhoischen Rheumatismus ist wenigstens noch bisher ein recht 
undankbares Gebiet, Specißca gegen denselben haben wir nicht, 
und so sind wir auf symptomatische Behandlung angewiesen“. 
Eine kurze Erwähnung muß ich hier vorausschieken betreffs 
der Behandlung der Gonorrhoe während des Rheumatismus. 
Die allgemein übliche Warnung , die Gonorrhoe nicht anzii- 
rühren, kann ich nur insofern anerkennen, als eine mechanisch 
direct irritirende Maßnahme einen neuen Nachschub hervor- 
rufen kann, aber eine vorsichtige Behandlung auch der 
Urethritis posterior mit dem weichen Guyonkatheter kann 
sicher nur nützen. In den meisten meiner Fälle ist das auch 
geschehen. 

Das Gelenkleiden erfordert im Allgemeinen die üblichen 
chirurgischen Maßnahmen; im acuten Stadium: Ruhe¬ 
stellung , leichte Fixation, hydropathische Umschläge; nun 
aber kommt, nachdem das Fieber heruntergegangen ist, alles 
darauf an, rechtzeitig die Ankylose zu vcrliiiidern. .jeder , 
Tag zu langer Fixation ist sorgfältigst zu vermeiden. i 


Die Atrophie der Musculatur tritt schnell ein und muß 
möglichst vermieden werden. Gipsverbände perhorrescire ich 
vollständig, sie werden leider noch angewendet und sind doch 
leicht durch andere Mittel zu ersetzen, welche Bein 
wenigstens eine gewisse Entlastung gestatten, z. B. Papp- 
schienen, wie es mir stets genügte, in die Kniekehle z. B. ein 
passendes Stück in Wasser getauchter Pappe mit entsprechender 
Wattepolsterung zu fixiren. 

Ergüsse, welche nicht binnen Kurzem zurückgehen, 
müssen rücksichtslo.s punktirt werden. Ich habe aus diesem 
Grunde örual stets mit Erfolg die Punction ausgeführt. Das 
nachträgliche Auswaschen des Gelenkes nahm ich nur 2mal 
vor. Die Arthrotomie wurde nur bei einem veralteten Falle 
bei vollständig abgelaufenem Processe einmal mit gutem Erfolge 
ausgeführt. Was die medico-mech anisch e B ehand- 
lung und Massage noch im Spätstadium leisten 
kann, um namentlich mit den Pendelapparaten 
Ankylosen und Versteifungen wieder gangbar 
zu machen, ist erstaunlich. Es gehören aber 
viele Monate andauernder Behandlung dazu. Ich 
will nicht unterlassen, zu erwähnen, daß ein Pat. angibt, 
daß seine Recidive am besten bei Application von Jod- 
tinctur zurückgingen (König). 

Ueber die Extensionsbehandlung der frischen Gelenk- 
erkrankung (König) fehlt mir die Erfahrung. 

Ein wichtiges therapeutisches Mittel, hauptsächlich 
bisher wohl nur für die Ausgänge des gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus, ist die Anwendung der Hitze. 

In h'orm von Sandbädern wurde sie verwandt; in den 
Heilfactoren der speciAschen Bäder, wie Teplitz, Trencsin 
oder Wiesbaden, bildet sie den wesentlichsten Bestandtheil 
und mancher kehrt mit erheblich gebesserter oder vollständig 
wiederhergestellter Punction seines Kniegelenkes aus diesen 
Thermen zurück. Seit 1895 habe ich vorwiegend mich mit 
den Wirkungen und der Anwendung der Hitze auf gonor- 
i'hojsche Erkrankungen der Gelenke beschäftigt und verwende 
den Ihnen heute vorgezeigten Heißluft-Apparat mit bestem 
Erfolge. In einigen Fällen hat mir die sachgemäße An¬ 
wendung der heißm Luft so außerordentliche Dienste geleistet, 
daß ich die heutige Versammlung darauf hinweisen möchte, 
welch ein ausgezeichnetes und für genaitite Erkrankung 
mindestens lange nicht genug gewürdigtes Mittel wir in der 
heißen Luft besitzen. Es ist auf dem vorigen Congreß für 
innere Medicin von Menhelsohn des Näheren über die An¬ 
wendung der heißen Luft mit Bezug auf den TALLERMANN’schen 
Apparat gesprochen worden. Ich will hier nicht Bekanntes 
wiederholen und die unmittelbaren localen und allgemeinen 
physiolügiseben Wirkungen des Näheren auseinandersetzen. 
Augenfällig ist zunächst die eminent schmerzstillende 
Wirkung während und nach der Anwendung der heißen Luft, 
und damit treffen wir ein Hauptsyniptora, dem der Arzt bisher 
eigentlich machtlos gegenül)er stand. Ich habe nun in allen 
möglichen Stadien der gonorrhoischen Gelenkerkrankung heiße 
Luft angewendet und eine schädigende Wirkung eigentlich 
nie davon gesehen, nur zur Zeit der hohen Temperaturen und 
hei direct zur Abscedirung neigenden Processen habe ich 
nicht Gelegenheit gehabt, oder auch mich nicht veranlaßt 
gefühlt, thermisch einzuwirken. Es würde heute zu weit 
hihren, im Einzelnen ein genaues Bild dieser Methode zu 
geben. Mit dem von Härtel (Bre.slau) verfertigten Appa¬ 
rate sind wir in der Lage, ohne den Patienten irgendwie 
zu incommodiren oder mit schmerzhaften J^ewegungen ver¬ 
bundene Lageveränderungen vorzunehmen, außerordentlich 
hohe Hitzegrade zu appUciren. Bei keiner anderen ther¬ 
mischen Methode ist es möglich, Aebnliches zu erreichen. 

Die TALLERiMANN’sehe Methode ist an umfangreichere 
Apparate geknüpft; ohne irgend welche Vorzüge zu bieten, 
erfordert der Apparat von Tallermann nach meiner Ansiclit 
für unsere Fälle zu große Lageveränderungen des Patienten, 

I es ist auch nicht gleichgiltig, daß der hohe Preis der Licenz 
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das TALLEEMANN’solie Verfahren allein schon aus diesem Grunde 
dem Praktiker unzugänglich macht, während unser einfacher 
Bügelapparat mit geringen Kosten überall angewendet werden 
kann. 


Ein Beitrag zur therapeutischen Verwendung 

des Airols. 

Von Regimeutsarzt Dr. Hugo Tausig. 

Seit meiner im Jahre 1896 erschienenen Publication über 
das damals erst kurze Zeit in Gebrauch stehende Airol 
„Roche“ („Wr. Med. Presse“, Nr. 41, 1896) haben sich die 
Berichte über dieses Ersatzmittel des Jodoforms so vermehrt, 
daß sie zu einer ganz stattlichen Literatur berangewachsen 
sind. Es ist dies wohl ein Beweis, daß wir es in diesem 
Falle nicht mit einer jener pharmaceutischen Eintagsfliegen 
zu thun haben, die bald nach ihrer Einführung wieder der 
Vergessenheit anheimfallen; gegen diese Annahme sprechen 
auch die Namen von ganz ausgezeichneten Klinikern, als von 
Bruns, Pick, Wölfler, Hebrnheiser u. a., von denen, be¬ 
ziehungsweise auf deren Kliniken das Mittel gegenwärtig in 
ausgedehntem Maße angewendet wird. 

Infolge des geringen Krankenmateriales, das mir zur 
Zeit jener Publication zur Verfügung stand, konnte ich auch 
nur in Kürze über die mit diesem Mittel erzielten Erfolge 
referiren. Ich hatte nun in der letzten Zeit (während der 
Monate April bis Juli 1. J.) Gelegenheit, das Airol im Truppen- 
spitale zu Kronstadt bei einer größeren Krankenzahl und den 
verschiedensten Erkrankungen in Anwendung zu ziehen, und 
bin heute in der Lage, auf Grund dieser Versuche meine 
hiebei gemachten Erfahrungen neuerdings zu publiciren. 

Von chirurgischen Erkrankungen sind mit Airol be¬ 
handelt worden: 18 Fälle von Quetschwunden, von denen der 
überwiegende Theil den Schädel betraf und durch Pferdehuf¬ 
schlag hervorgerufen worden war; nach genauer Reinigung 
der Wunde und deren Umgebung wurde das Airol mit dem 
Pinsel oder Pulverbläser auf die Wunde gebracht und darüber 
ein Verband mit steriler Gaze und Watta angelegt. Außer 
einem mäßigen Brennen während der ersten Zeit wurde niemals 
eine Reizung der Wunde oder deren Umgebung beobachtet. 
In allen Fällen aber konnte die austrocknende Wirkung und 
die binnen kürzester Zeit eintretende reizlose Verklebung 
der Wundränder unter einem durch das Airol gebildeten, 
festhaftenden Schorfe beobachtet werden. Die genannten Fälle 
benöthigten zur Heilung 4—25 Tage. 

Waren die Verletzungen ganz frische und konnte die 
Naht ausgeführt werden, so wurde vor Anlegung derselben 
die Wundhöhle mit Airol ausgefüllt, die Wundränder mit 
einer dicken Airolschichte bedeckt und darüber ein steriler 
Verband angelegt; die Heilung erfolgte in diesen Fällen ge- 
wöbnlich in läng.stens 1 Woche. 

Ganz ausgezeichnet wirkte das Mittel bei oberflächlichen 
Wunden, bei Geschwüren, bei Brand- oder Aetzwunden. Das 
Airol, das in diesen Fällen meist in Form einer lOVoigeu 
Salbe oder Paste angewendet wurde, wirkte stets ungemein 
granulationsbefördernd. In einem Falle einer Verätzung der 
Hand mit concentrirter Carbolsäure, in dem es zu einer sehr 
bedeutenden Eiterung und tiefergreifenden Zerstörung der 
Haut gekommen war, ging die Heilung so rasch vor sich, 
daß bereits nach 6 Tagen eine Ueberhäutung erfolgt war; 
in einem Falle einer ausgedehnten Verbrennung des Unter¬ 
schenkels erfolgte Heilung in 5 Tagen. 

Bei phlegmonösen Processen habe ich das Airol in 12 Fällen 
angewendet und konnte stets die ganz hervorragende aus¬ 
trocknende, seeretion behindernde und granulation anregende 
Eigenschaft beobachten. Auch in diesen Fällen wurde das 
Mittel nach Incision der phlegmonös erkrankten Partien und 


Entleerung des Eiters in der Art aufgestreut, daß die ganze 
Wunde von dem Airolpulver dicht bedeckt war. Die Heilung 
erfolgte in durchschnittlich 15 Tagen. 

In meiner seinerzeitigen Publication hatte ich über die 
Heilung von 6 mit dem Airol behandelten Tripperfällen be¬ 
richtet ; seitdem habe ich das Mittel fast in allen Fällen von 
Gonorrhoe angewendet. Ich verfahre hiebei folgendermaßen: 
Nach peinlichster Reinigung des Orificium extern^um wird ein 
gut gereinigter Nelatonkatheter in die vordere Harnröhren¬ 
partie eingeführt und durch diesen eine Auswaschung mit 
3 %igem Borwasser vorgenommen. Hierauf wird der Katheter 
entfernt und etwa Va einer gewöhnlichen Tripperspritze einer 
Airolemulsion (Airol 10 0 , Glycerin , Aqua destill. aa 50‘0) 
eingespritzt; das Mittel wird etwa 5 Minuten in der Harn¬ 
röhre belassen, darnach die Injectionsflüssigkeit herausgelassen 
und die Harnröhrenmündung mit einem sterilen Wattatampon 
bedeckt. Die in dieser Weise ausgeführten Injectionen wurden 
täglich bis zum vollständigen Verschwinden eines jeden Aus¬ 
flusses vorgenommen. In den solcher Art behandelten 30 Fällen 
theils acuter, theils chronischer Gonorrhoe schwankte die 
Behandlungsdauer zwischen 3—10 Tagen. Unter denselben 
befanden sich 6 mit Nebenhodenentzündung complicirte Fälle, 
bei denen das Mittel erst nach dem acuten Ablaufe dieser 
Erkrankung verwendet wurde; in keinem Falle kam es zu 
einer Recidive der Epididymitis; ebensowenig war es jemals 
zu einem Blasencatarrhe gekommen. Die geheilten Tripper 
blieben unter ärztlicher Controle (periodische Visitirungen der 
Mannschaft), eine Recidive wurde nicht beobachtet. 

Das bei den ersten Injectionen auftretende, ziemlich 
starke Brennen in der Harnröhre, das noch einige Zeit nach 
Entleerung der Flüssigkeit anhielt, verlor sich schon in den 
nächsten Tagen. 

Bei 10 weichen Schankern und 5 Fällen von Initialsclerose 
erfolgte die Heilung binnen kürzester Zeit, nur mußten die 
Wunden stets vor Anwendung des Mittels sorgfältigst ge¬ 
reinigt werden, worauf sehr bald der speckige oder eitrige 
Belag verschwand und die Ueberhäutung erfolgte. 

Ganz ausgezeichnete Dienste leistete mir das Mittel bei 
der Behandlung der venerischen Bubonen. Dieselben wurden 
gespalten, ausgekratzt, die Höhlung mit Airolpulver und 
steriler Gaze ausgefüllt. In allen Fällen war der secretion- 
behindernde und austrocknende Einfluß des Pulvers, sowie 
eine rasche Granulationsbildung bemerkbar. 

Von Augenerkrankungen wurde eine veraltete phlyctae- 
nulöse Conjunctivitis (Heilung in 10 Tagen), ein frisches 
Hornhautgeschwür (Heilung in 6 Tagen) und eine recidivii'ende 
Keratitis (Heilung in 8 Tagen) mit dem Mittel behandelt; 
hiebei wurde stets zur Vermeidung der bedeutenden Schmerzen, 
die das Airol bei Einführung einer größeren Menge in das 
Auge hervorruft, zuerst eine Cocainisirung des afficirten 
Auges vorangeschickt und nach eingetretener Anästhesie das 
Pulver einfach eingestreut. Irgend welche Reizerscheinungen 
waren niemals zu beobachten. 

Endlich verwendete ich das Mittel in (> Fällen von Otitis 
raedia suppurativa und konnte stets eine Secretionvermin- 
derung, zumeist sogar ein vollständiges Versiegen der Seeretion 
beobachten. 

Die Zahl der von mir mit Airol behandelten Fälle ist 
mit den genannten nicht erschöpft, in säramtlichen aber konnte 
ich eine vollständige Ungiftigkeit und Reizlosigkeit des 
Mittels nebst seiner ganz eminenten austrocknenden, secretion- 
behindernden Wirkung constatiren. Dies und die völlige Ge¬ 
ruchlosigkeit, sowie der billige Preis des Mittels .sichern dem¬ 
selben einen dauernden Platz in unserem Arzneischatze, ins- 
j besondere aber in der Chirurgie. 
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Ueber Extrauterin- Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, l. K. C. S. Eng. 

(Fortsetzung,) 

VI. Therapie. 

Die Therapie der extrauterinen Schwangerschaft ist in 
der Hauptsache operativ. Dies wird durch den wohlbehannten 
Ausspruch Werth’s stark betont, nach dem jede ektopische 
Schwangerschaft wie ein maligner Tumor behandelt werden 
muß, das heißt in jedem Stadium seiner Entwickelung durch 
die Operation entfernt werden soll. Allerdings muß man gewisse 
Ausnahmen gelten lassen. So z. B. ist es während der zweiten 
Hälfte einer tuboabdominalen oder tuboligamentären Schwanger¬ 
schaft, wenn kein Zeichen einer Gefa.hr vorhanden ist, vielleicht 
ein richtigeres Vorgehen, wenn man mit der Operation bis 
zur Zeit der Lebensfähigkeit des Kindes wartet. Manche 
Chirurgen sind noch darüber liinausgegangen und rathen, die 
Operation so lange aufzuschieben, bis das Kind abstirbt, um 
es mit einer möglichst gefäßarmen Placenta zu thun zu haben. 
Ich selber würde in allen Eällen einer länger dauernden 
Extrauteringravidität, wo der Fötus lebt und keine gefahr¬ 
drohenden Zeichen da sind, als den passendsten Operations¬ 
termin den 9. Monat wählen. Dann wieder muß man zugeben, 
daß gelegenheitlich dann und wann ein Fall einer Tuben¬ 
ruptur oder Tubenmole mit Hämatokele auch ohne Ope¬ 
ration ausheilt. Ich habe fünf oder sechs solche Fälle 
gesehen, bei denen kein Zweifel über die Diagnose vorliegen 
konnte. Bei zweien dieser Fälle waren die Spuren der Tuben¬ 
ruptur und Hämatokele nach 2 Jahren bei einer Laparotomie 
zu finden. Soweit meine Erfahrungen gelten, machen diese 
Fälle ungefähr 5% ^.Uer Fälle aus. Gibt es nun gewisse 
Zeichen, durch die diese Fälle von den übrigen sich unter¬ 
scheiden lassen? Die Tubenanschwellung, die Hämatokele, 
die anfallsweisen Schmerzen, die begleitende Peritonitis können 
gerade so ausgesprochen sein, wie bei dem Reste der Fälle. 
Aber in allen diesen Fällen wird gewöhnlich die Schwanger¬ 
schaft durch die erste Blutung zerstört, und der blutige 
Ausfluß, weicher während der Periode der Blutungen und 
Schmerzen wahrscheinlich reichlich war, hört vollkommen 
mit dem definitiven Schwangerschaftsende und dem Beginn 
der Resorption auf und die Patienten haben keine Schmerzen 
mehr. Unter diesen Verhältnissen — Sistiren des Wachs- 
thums, der Blutungen und Schmerzen — mag es 
ungeachtet der Beckengeschwulst angezeigt sein, die Patientin 
mit Hilfe der Bettruhe, einer reichlichen, aber nicht reizenden 
Diät, den natürlichen Heilkräften zu überlassen. Es ist aber 
sehr bemerkenswert}!, daß diese Naturheilung selten^ sehr 
befriedigend ist, und daß sie manchmal sehr unvortheilhaft 
von den Operationserfolgen absticht. Sie verlangt viele Wochen, 
selbst Monate absoluter Ruhe, und zuletzt kann die Zerrung 
und Fixirung der benachbarten Organe (die Folgen des 
Restirens der Hämatokele) sehr ausgesprochen und zum 
chronischen Zustand werden. In manchen Fällen auch kann 
der Fötus ein Entwickelungsstadium erreicht haben, in dem 
vollständige Resorption ausgeschlossen ist, und dann wäre 
der Proceß trotz der anscheinenden Heilung doch nicht abge¬ 
schlossen. Nach Monaten und Jahren kann der zurückgehaltene 
Fötus eine Eiterung verursachen, deren Folgen viel gefähr¬ 
licher sind als die ursprüngliche Störung. Die Gefahr des 
Zuwartens sollte immer vollkommen erkannt und gewürdigt 
werden. Denn so viel wir heute wissen, gehen ohne chirurgische 
Hilfe unter 100 Patienten, von denen fünf den Sturm über¬ 
stehen, 95 zugrunde. Wie steht es nun mit der Prognose der 
chirurgischen Behandlung? Meine Statistik weist unter 07 Fällen 
36 Heilungen und 1 Todesfall auf, die von Tait aus dem 
Jahre 1888 unter 42 Fällen 40 Heilungen und 2 Todesfälle, 
eine dritte das Verhältniß 22: 1. Und ich habe gute Gründe, 
anzunehmen, daß diese Zahlen durchaus nicht exceptionell 
sind. In der Statistik des Biimingham and Midland Hospitnl, 


dem ich angehöre, finde ich im Zeitraum von 1886—1892 
62 operirte Fälle mit 61 Heilungen. Gewiß übersteigt die 
Mortalität nicht ö^o- 

Die operative Behandlung der Extrauterinschwaiiger- 
schaft kann man in zwei Abtheilungen betrachten: 

1. Die Operationen in der ersten Schwanger¬ 
schaftshälfte. 

2. Die Spätoperationen. In der ersten müssen wir 
abgesondert betrachten die Operationen wegen diffuser Blutung 
und wegen localisirten Tumors, und in der zweiten Gruppe 
werden wir hauptsächlich die operative Entbindung am 
Schwangerschaftsende bei der tuboabdominalen und tubo¬ 
ligamentären Form betrachten. 

1. Die Operation, wegen diffuser Hämorrhagie 
kann nÖtbig werden a) bei der Frühruptur der Tube, b) bei 
der Spätruptur der Tube, c) der intraperitonealen Ruptur einer 
ligamentären Gravidität, d) der Ruptur einer abgesackten 
Hämatokele und e) der Ruptur einer interstitiellen Schwanger¬ 
schaft. Die Operation wird natürlich die Laparotomie nöthig 
machen, und da sie ein dringender Eingriff ist, so muß sie 
oft zuhause — möglicherweise bei Nacht — unter ungünstigen 
Verhältnissen ohne geschulte Assistenz ausgeführt werden. 
Keine von allen diesen Schwierigkeiten kann eine Nachlässig¬ 
keit in der Asepsis entschuldigen, und es muß daher der 
Operateur sich darauf einrichten, als sein eigener Haupt¬ 
assistent zu fungiren. Irgend ein Operationstisch ist eine 
absolute Nothwendigkeit, da die Bauchhöhle mit warmem 
Wasser ausgespült werden muß, von dem eine genügende 
Menge da sein muß. Der Operateur richtet seinen tragbaren 
Sterilisator, seine Instrumente und seine sterilen Tampons 
möglichst in seinem Handbereich her. Es darf keine Zeit 
vei'loren gehen. Wenn die Diagnose einmal gemacht ist, muß 
die Operation so rasch als möglich gemacht werden. Während 
die Kranke noch in einem fortgeschrittenen Stadium der 
Narkose sich befindet, werden die Bauchdecken sorgfältig 
gerr'inigt. Die Incision — in den meisten Fällen in der 
Mittellinie — wird wahrscheinlich in den meisten Fällen 
eine Bestätigung der Diagnose bringen, die schwarze Farbe 
des Blutes in der Bauchhöhle scheint dunkel durch das Peri¬ 
toneum durch, und bei seiner Eröffnung stürzen Blut und 
Blutklumpen hinaus. Nun werden die Finger der linken Hand 
in das Abdomen eingeführt, sie fassen den Uterus und fühlen 
zugleich nach dem Sitze der Schwangerschaft. Kann sie — 
und GS ist dies gewöhnlich der Fall — identificirt werden, so 
wird sie aus der Bauchhöhle vorgezogen, die Theile unter 
der Tube werden so fest gehalten, um eine weitere Blutung 
aufzuhalten. Dann nimmt der Operateur mit der freien rechten 
Hand die Nadel mit der eingefädelten Seidenligatur, führt 
sie durch das Ligamentum latum unter der Tube hindurch, 
bindet die schwangere Tube ab und entfernt sie schließlich. 
Nun wird die Bauchhöhle ordentlich mit Wasser von Körper¬ 
temperatur ausgewaschen, das Becken besonders von Blut¬ 
klumpen ausgeräumt, ein Drainrobr in den DouGLAs’schen 
Raum eingeführt und die Bauchdecken werden geschlossen. 
Nach dem Wundverschlusse wird noch ein Verband möglichst 
fest um den Bauch angelegt, und wenn die Kranke schwachen 
Puls hat, wird sie in ein Bett mit schräger Unterlage ge¬ 
bracht, so daß die unteren Extremitäten höher zu liegen 
kommen. 

Die Operation an sich ist leicht, aber es können Schwierig¬ 
keiten auftauclien, die sie sehr verzögern können. Die be¬ 
deutendste ist die Unmöglichkeit, deutlich zu sehen, wenn 
das Blut aus dem Becken unaufhörlich hervorstürzt. Fleißiges 
I Abtupfen verschafft vielleicht nur einen momentanen Einblick 
! in (las Operationsfeld. In diesem Falle wird die Irrigation 
mit warmem Wasser und das Hineinbringen einiger größerer 
Tampons in das Becken oft gute Dienste leisten. Manchmal 
aber kann diese Schwierigkeit der Inspection eine ernste 
Bedeutung gewinnen. Wenn die Schwangerschaft bereits aus 
der geplatzten Tube* liinausgesoblüpft ist, so kann es manchmal 
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niclit so leicht sein, zu finden, welche die erkrankte Seite 
und wo die Quelle der Blutung ist. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen wird die temporäre Unterbrechung der Circulation 
durch ein oder zwei Paare leichter elastischer Zangen (nach 
Doyen) die Auswaschung der Bauchhöhle gestatten und es 
dem Operateur ermöglichen, den Tubenriß aufzufinden. Ich 
nehme diese Zangen zu jeder wichtigeren Baucboperation mit; 
ihr Druck kann so fein geregelt werden, daß selbst Darm¬ 
schlingen, wenn sie gefaßt werden, nicht leiden, und die 
höheren Grade des Druckes genügen, um die Ligamenta lata 
bei einer Hysterektomie zu versichern. Bei einer diffusen 
Hämorrhagie nach Tubenruptur kann die temporäre oder 
permanente Anwendung der Zangen sehr gute Dienste leisten. 
Die blutenden Stellen, die durch Aeste der A. uterina reichlich 
versorgt sind, können ganz versteckt sein, dann kann dies und 
eine energische Tamponade mit Jodoformgaze das einzige Mittel 
sein, um die Blutung zu stillen. Bei der tubouterinen oder 
interstitiellen Ruptur mit diffuser Blutung — ein Zustand, 
bei dem die Chirurgie noch ihre Lorbeeren zu gewinnen 
hat — wird die rasche Diagnose nach dem Bauchschnitte 
die wichtigste Bedingung des Erfolges sein, und der Riß auf 
einer Seite des Uterus und die höhere Insertion der Tube 
sollten den Operateur zu einem raschen Entschlüsse veran¬ 
lassen. In diesem Falle soll der Uterus aus der Wunde 
hinausgpzogen werden, und zwei Nadeln zuerst durch das 
Peritoneum auf einer Seite der Incision, dann durch den 
Uterus unter dem Risse hindurchgeführt werden, und schließlich 
durch das Peritoneum der gegenüberliegenden Seite, dann 
eine Drabtklemme unter ihnen angebracht werden. Damit ist 
die Blutung vollkommen gestillt, und es nimmt diese Procedur 
nicht mehr Zeit in Anspruch, als ich zur Schilderung ge¬ 
braucht habe. Nun kann man noch die Bauchhöhle durch 
den oberen Theil des Bauchschnittes auswaschen, und wenn 
die Drainage für nothwendig erachtet wird, kann man ein 
Drainrohr in den oberen Mundwinkel einführen. 

Die Irrigation der Bauchhöhle bei einer einfachen diffusen 
Hämorrhagie, z. B. bei einer Frühruptur, kann man oft aus- 
führen, indem man Wasser aus einem Kruge direct eingißt; 
jedenfalls aber ist die Anwendung eines Irrigators wirksamer, 
wenn es z. B. gilt, die Blutcoagnla auf der Tiefe des Beckens 
auszuräumen. Und diese Ausspülung sollte man nie bei Fällen 
von diffuser Blutung unterlassen. Abgesehen von der Reini¬ 
gung des Bauchfells, kann sie auch ein Mittel abgeben, um 
Flüssigkeit in die Circulation zu bringen, und dies mit einer 
Injection einer Nährlösung, sowie temporäre Beckenerhebung 
ist meiner Ansicht nach ein viel werthvolleres Mittel, um 
einem Shock vorzubeugen, als die Transfusion. 

Bei der diffusen Hämorrhagie ist das rasche Aufsuchen 
der blutenden Quelle eine absolute sine qua non der operativen 
Therapie, und es unterliegt ja keinem Zweifel, daß dies durch 
die Laparotomie über der Symphyse viel leichter erreicht 
wird. Bei der localisirten Häma-tokele und der intacten 
Extrauterinschwangerschaft in einem früheren Stadium können 
auch andere Operationsmethoden außer der Laparotomie ange¬ 
wendet werden, und wir werden daher die vaginale Methode 
mit ihren zwei Formen, der vorderen und hinteren Cölio- 
tomie, betrachten. Bei einer wirklichen Haematokele retro- 
uterina, wo der DouGLAs’sche Raum vom Blut erweitert ist, 
ist die hintere vaginale Cöliotomie offenbar der richtigste 
operative Eingriff, und kein Chirurg wird wahrscheinlich 
von einem anderen träumen. Die Operation ist sehr einfach. 
Es wird ein freier Einschnitt in der Mittellinie gemacht, 
Blut und Blutcoagula werden durch einen Strom warmen 
Wassers herausgespült, die oberen verschließenden Adhäsionen, 
(las Dach der Häraatokele werden nicht angetastet, und nach der 
Entleerung wird der DooGLAs’sche Raum durch ein Drainrohr 
oder Jodoformgaze drainirt. Bei der peritubalen Hämato- 
kele, welche den ganzen Douglas oder die größere Hälfte 
einnehmen, kann man dieselbe Methode mit Vortheil ver¬ 
wenden, besonders daun, wenn die Hauptmasse der Schwellung im 


DooGLAs’schen Raum sich befindet. Auch in diesem Falle ist 
natürlich eine sorgfältige Asepsis erforderlich; die Haare der 
Vulva werden abrasirt und Vulva und Vagina sorgfältig 
gereinigt und desinficirt werden. Die Patientin wird für diese 
Vorbereitung und die Operation auf einem guten Tische in 
die Steinschnittlage gebracht, und die Vagina durch das 
praktische, selbsthaltende Speculum vouAuvard offen gehalten. 
Die Patientin wird schon vorher narkotisirt und ist daher 
bewußtlos, bevor noch diese vorbereitende Arbeit beginnt. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. Schanz (Dresden); Luxation des Aug^apfels durch 
Schneuzen. 

Schanz theilt in den „Beitr. zur Augenheilkunde“ (1898, 
Heft 34) folgenden interessanten Fall von wiederholter Luxation 
des Augapfels durch Schneuzen mit: 

Es handelt sich um einen Glasbläser, der, wie bei einer 
früheren Gelegenheit coustatirt worden war, bei geringem Astig¬ 
matismus normale Sehschärfe auf beiden Angen hatte. Ara 1. Februar 
1897 kam Pat. zu Schanz mit der Angabe, daß vor einer Stunde 
sein rechtes Auge beim Schneuzen aus der Augenhölile gefallen 
sei. Er schilderte den Vorgang folgendermaßen: Er hatte eben 
eine größere Flasche fertiggestellt und wollte dieselbe beiseite 
stellen, als ein Windstoß ihm scharfe Gase in das Gesicht trieb, 
die ihn zum Niesen und heftigem Schneuzen reizten, dabei sei 
unter heftigem Schmerz das rechte Auge aus der Augenhöhle ge¬ 
fallen, ein zu Hilfe gerufener Arbeitscollege habe es mit ziemlicher 
Gewalt zurückgedrängt. Auf dem Wege mußte der Patient wieder 
schneuzen, und dabei sei ihm dasselbe nochmals passirt, er habe 
sich das Auge selbst zurückgedrückt. 

Als sich Schanz nochmals den Hergang schildern ließ, fing 
'der Patient wieder an zu schneuzen und, ehe .SCHAl^z zufassen 
konnte, schnappten das Auge vor die aufgeblasenen Lider. Schanz 
drückte ihm das Auge zurück, es fanden sich die Ifider und deren 
Umgebung stark aufgetrieben durch Luft, beim Betasten hörte und 
fühlte man das Knistern derselben. Am inneren Winkel war eine 
Blutunterlaufung. Zog man die Lider auseinander, so fand sich der 
hinter die Lider zurückgedrückte Augapfel immer noch stark vor¬ 
getrieben. Durch weiteren Druck auf die Lider ließ er sich noch 
weiter zurückdrängen, auch das Emphysem zum Theil ausdrückeii. 
Dasselbe wurde sofort wieder stärker, wenn Patient versuchte, »nur 
schwach zu schneuzen. Patient wnr(ie auf die Gefährlichkeit d(is 
Schneuzens aufmerksam gemacht, und im Laufe einer Woche w'ar 
das Emphysem vollständig geschwunden. 

Als Folge dieser wiederholten Luxationen fand sich eine 
leichte Entzündung der Sehnerven, die mit dem Spiegel zu erlcennou 
war. Diese Entzündung ging bald zurück und der Patient sali 
wieder genau so wie bei der Schprüfung, die (sin .lahr vor diesem 
Ereigniß vorgenommeu worden war. Bei einer im Juni darauf 
vorgenommenen Untersuchung liatte sicli aber das Sehvermögen 
auf Ya—’A normalen vermindert, und es war dem Patienten 
nicht nachzuweisen, daß er diese Verschlechterung simulirt. Der 
Augenspiegelbefund war normal. Außerdem hatten sich im vorigen 
Sommer starke fibrilläre Zuckungen im Ringrauskel der Lider ent¬ 
wickelt , die den Patienten angeblich sehr belästigten, diese 
Zuckungen waren auch dieses Jahr noch nicht geschwunden. 

Zur Bcurtheilung dieses Falles führt Sch. noch Folgendes als 
wichtig an: Der Patient erzählte, daß er vor allen mit den 
Backen blase, die meisten Glasbläser bliesen mit der Lunge, einzelne 
aber bliesen mit den Backen, und er verwende dabei vor allem 
die Backen; er treibt die Luft nicht direct aus der Lunge in den 
zu blasenden Gläskörper, sondern er sammelt diese erst durcli 
Aufblasen der Backen in der Mundhöhle und treibt sie daun unter 
Zuhilfenahme der Backenmusculatur in den zu blasenden Körper. 
Dabei zeigte sich nun, daß er nicht nur die Backen, sondern auch 
die Ohrspeicheldrüsen stark mit Luft aufblies. Ueber den auf- 
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geblasenen Backen lag noch wie eine dicke Wurst, die bis hinter 
die Ohren reichte, die Parotis und gab dem Gesicht ein ganz 
ungeheuerliches Ansehen. Die Oeffnung des Ductus Stenonianus 
hatte etwa das Kaliber einer Harnröhre. Die Untersuchung der 
Nase von verschiedenen Speeialärzten ergab keinen Anhalt für den 
Sitz der Perforation. 

Die Erkläi’ung des Falles scheint folgende zu sein: Der 
Patient war gewohnt, beim Glasblasen die Backenmusculatur be¬ 
sonders stark in Anspruch zu nehmen. Der Druck in der Mund¬ 
höhle war dabei so hoch, daß auch die Parotis mit Duft gefüllt 
und aufgetrieben wurde. Der Patient, der, wie er selbst angab, 
infolge der Httttengase sehr viel an Schnupfen litt, war gewohnt, 
auch beim Schneuzen dieselbe Kraft aufzuwenden, die er sonst 
beim Blasen gebrauchte; durch den hohen Luftdruck in der Nase 
bewirkte er auch eine Auftreibung der Nebenhöhlen, diese führte 
an einer Stelle nach der Augenhöhle zu zum Schwunde des dünnen 
Knochens, ein weiteres starkes Schneuzen sprengte die Schleimhaut, 
welche die Knochenlücke überspannte, und bewirkte den Durchtritt 
der Luft nach der Augenhöhle, das Emphysem der Orbita und 
die Luxation des Augapfels. . Ba. 

W. G. Smith : Gystinurie. 

S. berichtet („Practitioner“, Mai 1898) über zwei Fälle von 
Gystinurie. 

Der erste war ein Knabe von 8 Jahren, vollkommen gesund. 
Er hatte von Zeit zu Zeit einen grünlichen Bodensatz in seinem 
Harne; der Harn hatte zu solchen Zeiten einen aromatischen Ge¬ 
ruch. Cystinkrystalle wurden nur einmal gefunden, untermengt mit 
Krystallen von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. 

Der zweite Fall betraf eine kräftige Frau, die über Schmerzen 
im rechten Beine klagte und eine unbedeutende Abnahme der Mus- 
culatur aufwies. 

Audi in diesem Falle wurden die hexagonalen Cystinkrystalle 
nur einmal gefunden. S. gelangt sodann nach Durchsicht der über 
den in Sprache stechenden Gegenstand bestehenden Literatur zu 
folgenden Ergebnissen: 

Cystin ist ein Product des zerfallenden Körpereiweißes und 
hat weder zur Harnsäure noch zu Taurin irgendwelche Beziehungen. 
Es stammt jedenfalls vom Cystein her, dessen Spuren in jedem 
Normalharne nachzuweisen sind. Der im Cystein euthaltene Schwefel 
wird gewöhnlich zu Schwefelsäure oxydirt; wenn aber einmal die 
Oxydation nur unvollständig bleibt, entsteht das Cystin. Gystinurie 
ist gewöhnlich intermittirend und gelegentlich vergesellschaftet mit 
Diaminurie. Beide Körper entstehen wahrscheinlich unter Mitwirkung 
cigcnthümlicher Organismen im Darmtracte. 

Die hauptsächlichste therapeiitisclie Indication besteht in der 
Desinfeetion des Darmtractes. L. B. 

UcHERMANN (Christiania); lieber Laryngitis rheumatica 
circumscripta (nodosa). 

UCHERMANN beschreibt („Centralblatt für innere Modicin“, 

1. October 1898) eine Form von acuter Laryngitis, die als cino 
selbständige, nicht den Rlieuraatismns acutus complicirende und 
nicht später in diesem endende Krankheit aiiftritt, auf rheumati¬ 
schem Boden steht und dabei ein eigonthümliches, nicht katarrliali- 
sehes Syraptomenbild gibt in Form von festen, empfindlichen In¬ 
filtraten , die auf Salicylsäure rasch verschwinden. Sie findet sich 
an Leuten, di© früher Gelenkrheumatismus gehabt haben, oder bei 
Leuten, die an „rheumatischen“ Muskelsehraerzen oder Neuralgien 
leiden. 

Der Autor hatte diese Erkrankungsform bereits („Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1897, Nr. 47) beschrieben und tritt nunmehr 
den Ausfülirungen Goldscheider’s und IIibsch’s entgegen, welche 
die Neuheit dieses Krankheitsbildes leugnen. 

UCHERMANN Unterscheidet folgende rheumatische Kehlkopf¬ 
leiden : 

1. Kehlkopfleiden, die sich zu acuten rheiimatisclien All¬ 
gemeinleiden gesellen (Entzündung der Crico-Arytünoidal-Oclenko 
beim acuten Geleukrlioumatisraiis); 


2. selbstäniligc rheumatisohe Larynxloiden als katarrhalisclio 
Erkrankungsformen und unter dem Bilde der oben erwähnten Affec- 
tion, schließlich 

3. die Laryngitis rheumatica oedematosa. 

Dieselben Formen kommen auch im Pharynx vor. L. B. 

W. Zinn (Berlin): Zur Diagnose der Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli. 

Die Herzdämpfung der Kranken (eines 37jähri gen Dienst¬ 
mädchens) war nach rechts hin verbreitert und zeigte nach oben 
einen circa 5—6 Cm. breiten Fortsatz am linken Sternalrando, 
der bis an den rechten Sternalrand reichte, im 1. bis 3. Intereostal¬ 
raurae. Ira Bereiche dieser Dämpfung bestand ein starkes, systoli¬ 
sches Schwirren und ein langes, sich bis in die Diastole hineinziehendes 
systolisches Geräusch, neben dem ein erster Ton dentlieh hörbar, 
ein zweiter Ton nicht erkennbar war. Das Schwirren ließ sich 
auch graphisch fixiren. 

Zinn nahm („Berliner klin. Wochenschrift“, 1898, Nr. 20) eine 
Persistenz des Ductus arteriosus Botalli, wahrscheinlich ohne weitere 
Complicationen, an. Die Stützen für die Diagnose waren: Die Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung nach rechts, ihre eigenthümlicho Ver¬ 
längerung nach oben, das in den Anfang der Diastole sich hin¬ 
überziehende starke Schwirren und Geräusch, die Fortleitung des 
Geräusches in die Halsgefäße und in den linken Interscapularraum 
und das Fehlen von Cyanose. 

Das Fehlen des zweiten Pulmonaltones erklärt sich aus der 
Annahme eines sehr weiten Ductus Botalli; es findet dann während 
der Systole und Diastole ein continuirliches Uebersti’Ömen des unter 
höherem Druck stehenden Aortenbliitos durch den Ductus in die 
Pulraonarartorie statt; infolge dessen ist ihre Entspannung bei der 
Diastole nicht stark genug, um die Klappe mit lautem Ton zum 
Schluß zu bringen. 

Die Untersuchung der Kranken mit Roontgenstrahlen sprach 
für die Richtigkeit der Diagnose. L. B. 

Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen. Von Dr. Heinrich Walther, Privatdocent an dor 
Universität Gießen. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Hermann Löhlein. Mit 9 Figuren im Text. Wies¬ 
baden 1898, J. F. Bergmann. 135 S. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen, daß sich immer weitere Kreise 
für eine rationelle Wochenbettspflege zu interessiren beginnen, für 
ein Gebiet, auf welchem mehr wie auf jedem anderen Altweibor- 
ratliscliläge und althergebrachte Traditionen ihre Herrschaft aus¬ 
üben. Allerorten werden jetzt Curso für Wochenbettspflegerinnen 
organisirt, und als ein Lehrbuch für solche will die vorliegende 
Schrift gelten. Nach einem allgemeinen Theil, welcher einen Abriß 
der Anatomie des menschlichen Körpers , der Physiologie der 
Schwangerschaft und Geburt, sowie der Physiologie des Neu¬ 
geborenen gibt, werden zunächst die Krankenpflege im Allgemeinen, 
dann die Pflege der gesunden Wöchnerin und des gesunden Säug¬ 
lings im Spoeiellen , ferner die wichtigsten Erkrankungen iin 
Puerperium und die des Neugeborenen abgehandelt. Zum Schlüsse 
folgen tabellarische Ueborsichten übor die Kost der Wöcimerinnen, 
über die Verdauung der Kulimilch während der einzelnen Monate, 
über die Mengen der Einzelmalilzeiten, ferner über die fortschreiten¬ 
den Gewichtszunahmen. Die Darstellung ist überall eine klare und 
würdige, das „Vulgariser sans abaisser“ erfüllend. Nur in der 
Quantität des Dargcstellten wäre eine Beschränkung gewiß von 
Vortlieil; die Besprechung von Schwangerschaft und Geburt als 
solcher findet ihre Entschuldigung vielleicht in dem Umstande, daß 
der Verfasser die Pilogerin auch für jene Fälle zu instruiron be¬ 
müht ist, wo sie ohne Hebamme nur in Gemeinschaft mit dem 
Arzte zur Hilfeleistung während der Geburt berufen ist. Einzel¬ 
heiten wären bei einer Neuauflage zu eliminiren, so z. B.: „Die 
Gebärmutter ist von einer Sehloirahaut ausgekleidet, welche die 
Fälligkeit besitzt, im Zustande der Schwangerschaft die Frucht zu 
ernähren“ (pag. 12); „das Sublimat wird nur in wässeriger Lösung 
von 1 Grm. auf 1 Liter Wasser und Seife unter Gebraucli einer 
festen Handbürste 5—7' verwendet (pag. 38) u. m. a. Fischer, 
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Lehrbuch der Roeutgen - Untersuchung zum Ge¬ 
brauche für Mediciner. Von Dr. Hermann Gocht. Mit 

58 in den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1898, 
Ferdinand Enke. 

Das Buch zerfällt in zwei Theile. Der erste Theil bringt 
eine eingehende Besprechung der zur Roentgen-Untersuehung noth- 
wendigen Instrumentarien und Apparate, sowie für den Anfänger 
sehr wichtige Rathschläge für die Technik der Durchleuchtung 
und Photographie. Der zweite Theil ist der praktischen Verwendung 
der Roentgenstrahlen in der Medicin gewidmet und enthält eine 
systematische Darstellung der diagnostischen Resultate, welche bis 
jetzt erreicht wurden. 

Auch die therapeutischen Erfolge, sowie die Bedeutung für 
die Unfallheilkunde sind eingehend erörtei’t. 

Das Lehrbuch ist für jeden Arzt, der sieh ein Roentgen- 
cabinet einrichten und rasch mit gutem Erfolge arbeiten will, 
bestens zu empfehlen. Die Ausstattung und die Abbildungen des 


Lehrbuches sind neuerlich ein Beweis für den guten Ruf des Ver¬ 
legers. Dr. Hermann Benedikt. 

Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. 

Von Dr. C. S. Engel. Berlin 1898, August Hirschwald. 

Das kleine, Paul Ehrlich gewidmete, vorzüglich ausgestattete 
Werkelien, das vier sorgfältig ausgeführte Farbentafeln mit jo 
6 Blutbildern enthält, behandelt in Kürze die Methoden der Blut¬ 
untersuchungen : des speeifischen Gewichtes, der Alkalescenz, des 
Blutfarbstoffes und der Zählung der Blutkörperchen, um sich sodann 
in wohlthuender deutlicher Kürze der Morphologie des Blutes zuzu¬ 
wenden. Die letztere wird für die normalen und für die patho¬ 
logischen Fälle gleichmäßig durchgeführt. Als Anhang folgt ein 
kurzes Capitel über die Blutentwicklung. 

Ein Büchlein, das sieh auf die Darstellung von Methoden 
beschränkt, zu deren Ausführung nur minimale Blutmengen er¬ 
forderlich sind, kann schon wegen seiner schönen Illustrationen 
dem Arzte und Studirenden bestens empfohlen werden. L. B. 


Feuilleton. 

Die Pestgefahr und der ärztliche Stand. 

Von Dr. Max Stransky in Wien. 

Es war im Anfänge der Achtziger-Jahre, da trug der Tele¬ 
graph in alle Welt einen stolzen, herrlichen Ausspruch hinaus, den 
unser erhabener Kronprinz anläßlich der Eröffnung des internatio¬ 
nalen hygienischen Congresses gethan: „Das werthvollste Capital 
der Staaten und der Gesellschaft ist der Mensch.“ 

Als diese Botschaft aus jener Stadt, von der derselbe edle 
kaiserliche Prinz sagte, daß ein „Meer von Licht von ihr aus¬ 
strahlen solle“, in alle Lande gelangte, erweckte sie allüberall 
hellen Jubel und ist seither zum geflügelten Worte geworden. 

Für uns Aerzte waren diese schönen Worte einer so hoch¬ 
stehenden Persönlichkeit hoch erfreulich. Waren sie doeli eine leb¬ 
hafte Anerkennung unseres Strebens und unserer Wissenschaft. 
Denn welcher Stand beschäftigt sich mehr mit der erhabenen Auf¬ 
gabe, die Menschen, „das werthvollste Capital des Staates“, zu er¬ 
halten als der ärztliche? 

Von dem Tage an, an welchem der junge Weltbürger das 
Licht der Welt erblickt, bis zu dem Tage, an welchem der Greis 
seine müden Augen schließt, sind wir Aerzte es, die sein Wohl 
betreuen, ihm in Zeiten der Krankheit beistehen und, wenn es von 
grauser Krankheit keine Hilfe mehr gibt, ihm die letzten Augen¬ 
blicke erleichtern, ihm eine „eOö-avatjia“ bereiten. 

Selbstlos arbeiten Aerzte auf dem Felde der Hygiene, trachten 
die besten Bedingungen zu ergründen, unter denen das Menschen¬ 
geschlecht gedeihen kann, forschen mit Todesverachtung und 
Gefährdung des eigenen Lebens unentwegt nach den Lebensbedin¬ 
gungen der Krankheitserreger, um die Kranklieiten womöglieli 
völlig aaszurotten und, falls dies nicht ganz möglich ist, das rasche 
Umsichgreifen derselben zu verhindern. Wie ein Soldat im Kriege, 
sieht der Arzt der Gefahr täglich miithig entgegen, und viele der 
Opfer hat unser Stand zu beklagen, Männer, die als Pionniere der 
Wissenschaft eines frühen Todes gestorben sind. Wir suchen die 
Kranklieiten zu verhüten in uneigennützigster Weise, denn wir 
unterbinden uns dadurch selbst unsere Lebensbedingungen und sägen 
den Ast ab, auf dem wir sitzen. Den Dank dafür und den Lohn 
gibt uns die innere Befriedigung, das Gefühl redlich erfüllter 
Pflicht, das Bewußtsein, für das Allgemeinwohl etwas leisten zu 
können. 

Fast scheint es, daß jener grausige Tag, an dem die Kunde 
die Welt durchlief, daß jener Mund, der die lierrlichen Worte ge¬ 
sprochen , sich für ewig geschlossen habe, für uns Aerzte ein 
Wendepunkt ad pejus gewesen sei. 

Unaufhaltsam kommt am Sclilusse des Jahrhunderts, das wir 
das der Aufklärung nennen, gleich einer dräuenden Wolke der 
Kampf gegen die Wissenschaft im Allgemeinen, gegen unsere und 
unseren Stand im Besonderen aufgezogen, ln offentliclica, den 


ernstesten Berathuiigen über das Wohl und Wehe der Völker dienen 
sollenden Vertretungskörpern wird unsere Wissenschaft und deren 
Vertreter in den Koth gezerrt, die emsige Forschung, die wie 
eine zarte Blume nur im Verborgenen blühen sollte, deren Früchte 
nur dem allgemeinen Wehle zugute kommen sollen, wird an 
das Tageslicht gezerrt und in den häßlichsten politischen Streit 
hineingezogen. Die besten Intentionen der Forscher werden miß¬ 
deutet und die ganze wissenschaftliche Arbeit nicht nur als un- 
nöthig, sondern geradezu als gcmeinschädlich bezeichnet. In Prag, 
der ältesten deutschen Universität, mußten aus nationalen Gründen 
die der deutschen Wissenschaft dienenden Gebäude dem Schutze 
der Bajonnette unterstellt werden, und in Wien müssen ünterriehts- 
minister und Minister des Innern die ganze Autorität der Regierungs¬ 
gewalt einsotzen, damit bacteriologische Studien nicht ganz unmög¬ 
lich gemacht werden. 

Wie begeistert war früher, selbst im Vormärz, die Bevölke¬ 
rung für die Resultate der Arbeiten unserer medieiniseheu Capaci- 
täten und wie feindlich steht sie ihnen heute gegenüber. 0 quae 
mutatio rerum! 

So gerne wir Aerzte es sehen, wenn das gebildete Publicum 
sich über den Bau des menschlichen Körpers und das Wesen der 
Krankheiten informirt, so gerne und bereitwillig wir, vielleicht zu 
unserem Nachtheile, uns bemühen, diese Aufklärung in die breitesten 
Schichten des Volkes zu tragen, muß es uns doch auf das Tiefste 
bekümmern, wenn Unberufene, in tendenziöser Weise Einzelnhciteu 
aus dem Zusammenhänge reißend, unsere Kreise stören. 

Viel ist schon über die Misere im ärztlichen Stande ge¬ 
sprochen worden, und in beredter Weise hat dies ein Geschichts¬ 
forscher dieser Tage im Abgeordnetenhause gethan, in grellster 
Weise, wie ein Blitz, der den dunklen Nachthimmel beleuchtet, hat 
die Pestgefahr, einer Brandfackel gleich, ein Sturmlaufen gegen 
die moderne Wissenschaft und deren Vertreter entfacht. Mit einer 
wegen der politischen Differenzen sonst seltenen Einmtithigkeit 
liabeii es einige politische Blätter für opportun gefunden, das Un¬ 
glück, das auf eine bislier trotz aller amtlichen Recherchen unauf¬ 
geklärte Weise entstand, und dem ein junger, zu den größten Hoff¬ 
nungen berechtigender Forscher zum Opfer fiel, gegen uns Aerzte 
auszuscliroten und die Bevölkerung gegeu die Aerzte in gefaiir- 
drohender Weise aufzuwiogeln, gegen jene Männer, die im Falle 
einer Epidemie die Helfer sein sollen und es auch sind. 

Der Boden für solche Verhetzungen war wohl vorbereitet! 

Die Bevölkerung, sie seit Jahren in Wort und Schrift durch 
die ausländischen Curpfurscher und Naturheilschwindler und deren 
Söldlinge gegen die Aerzte voreingenommen war, die Bevölkerung, 
der man ungestraft in öffentlichen Vorträgen die Aerzte als „das 
größte (JiiglUck für die Menschheit“ hinstellen durfte, als Männer, die 
„die Kranken morden“, und die „mehr Unglück über die Menschen 
bringen als Krieg, Hungersnoth und Pestilenz zusammen“, diese 
ii regeleitete Volksmasse sah in den Aerzten infolge der Zeitungs¬ 
artikel nicht ihre Helfer und Erretter aus Noth und Gcfalir, sondern 
ilij-c Fcdnde. Oeffentlicli ist- in Versammlungen den aufgeregteji 
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Massen erzählt worden, die Aerzte hätten die Pest wissentlich im- 
portirt, damit „sie zu thun bekämen“ 1 

Und so kam es, daß in einer Plenarversammlung eines ärzt¬ 
lichen Vereines, nicht von jugendlichen Schwarzsehern, sondern von 
ergrauten, erfahrenen Collegen die Befürchtung ausgesprochen 
wurde, daß die Aerzte in Wien im Falle der Ausbreitung der 
Epidemie „an Leib und Leben gefährdet“ seien, wenn die Ver¬ 
hetzung nicht aufhöre, und daß die Collegen im Expreßwege sich 
an die Aerztekammer um Abhilfe wendeten. 

Vergessen hat das Volk die großen Dienste, die die Aerzte 
stets den Kranken leisten , vergessen die glänzenden Forschungs¬ 
resultate der Medicin, der Chirurgie und Hygiene, vergessen die 
Errungenschaften der Antisepsis! Fanatisirt war Alles, denn das 
gedruckte Wort hat eine Zaubermacht! 

Man erkannte nicht an, daß es gerade den Anordnungen der 
Sanitätsbehörden gelang, dem Weitergreifen der Epidemie Einhalt 
zu thun und unsagbares Unglück zu verhüten. 

Dank den eindringlichen Worten dos einsichtigen Theilcs der 
Presse, die in überzeugendster und wärmster Weise für uns Aerzte 
eintrat, dank den offenen Erklärungen der Minister im Parlamente 
ist es gelungen, die Gesinnung der Bevölkerung einigermaßen zu 
ändern. 

Aber „somper aliquid haeret“. Ein Stachel ist geblieben, der 
uns schmerzt und eine Erregung zittert noch immer durch das 
Gemtith des Volkes, die nicht so bald abklingen wird. 

Man sucht Schuldige — wie in diesen Blättern treffend be¬ 
merkt wurde —, aber am Unrechten Orte. Nicht wir Aerzte waren 
Schuld an diesem unglückseligen Vorkommnisse, sondern jene 
unglückselige Engherzigkeit gegen die Forderungen der Sanitäts- 
Organe, jener Mangel an Wohlwollen, den man maßgebenden Ortes 
stets unseren Wünschen entgegenbringt, und jener bureaukratische 
Formalismus, der bei uns jahrzehntelang zu einer Leistung braucht, 
die in anderen Ländern in Kürze durchgeführt wird. Jahrzehnte¬ 
lang wird bereits über den Umbau des allgemeinen Krankenhauses 
in Wien verhandelt and commissionirt, ohne daß ein Resultat er¬ 
zielt wurde. 

Wie stiefmütterlicli sind die Stätten, au denen Heilkunde ge¬ 
lehrt wird, bedacht! 

Wie war beispielsweise die II. medicinischo Klinik in Prag 
noch vor Kurzem beschaffen! Alltäglich, kaum daß die Kranken 
aus dem Schlafe erwacht waren, versammelten wir uns Studenten, 
60—80 an der Zahl, in einem der beiden Krankenzimmer, aus 
denen die „Klinik“ bestand. Einen Ilörsaal gab es nicht! In 
drangvoll gekeilter Enge, auf Klappsesseln, die sich, wie auf den 
Schiffen, jeder Hörer aus der Ecke herboiholen mußte, saßen wir 
zu Füßen unseres Lehrers PßiBEAii, mußten eventuelle Notizen in 
ein auf die Knie aufgelegtes Heft schreiben. 

Und so mußte der klinische Lehrer in einem Raume, in dem 
16—20 Kranke ’agen, GO—80 Studenten athmeten, die im Winter 
mangels einer Garderobe seihst in nassen Oberkleidern sitzen mußten, 
zwei Stunden sprechen, während gerade zu dieser Zeit einer oder 
der andere Kranke den letzten Seufzer that. Wie beengt war der 
Lehrer in seinen Aiisfülirungen, da die l’aticnten sorgfältig zu- 
liörten, wie ungesund war diese der Gesundung dienen sollende 
Stätte für Lehrer, Schüler und Kranke, da in diesen Zimmern 
sogar die ambulatorischen Kranken abgefertigt werden mußten! 

Die Vorlesungen über Geschlechtskrankheiten in Prag wurden 
noch vor kurzer Zeit in der Nische eines Krankenzimmers abge¬ 
halten, wo sich die Schüler eng zusammendueken mußten. 

Der Hörsaal des physiologischen Institutes, an dem ein 
PUBKYNE und ein Hebincj lehrten, war kleinen' und ärmlicher als 
manches Lehvziramcr einer Dorfschule I 

Daß sich unter solchen Verhältnissen die Wissenscliaft nicljt 
frei entwickeln kann, ist evident , insbesondere nachdem die Zahl 
der Hörer stets zunimmt. 

Man suche die Schuldigen daher am riclitigeu Orte. 

Diese trüben Tage deckten mit einem Sciilage die Verhält¬ 
nisse auf, unter denen die Aerzte leiden. 

Trotz der ungeheueren Verantwortung, die ein Leiter einer 
- Krankenanstalt, Klinik oder Abtheilung hat, räumt man den Aerzton 


nirgends eine Executive ein und unterstellt sie den Juristen, denen 
die Aerzte nicht einmal coordinirt, sondern subordinirt sind, ob¬ 
wohl jene das richtige Verständniß für Sanitätsangelegcnheiten als 
Laien naturgemäß nicht haben können. Auf den Aerzten und nicht 
den Juristen ruht die Last der Verantwortung, und welche nnter- 
geordneto Stellung weist man ihnen in der Beamtenhierarehie an! 

Während in Deutschland jeder Leiter der Klinik zugleich 
Director derselben ist. unterstehen in Oesterreich die größten Kory¬ 
phäen der Controlo eines administrativen Directors. Die Primarärzte 
der Krankenhäuser haben theilweise nur die Bezüge der IX. Rang- 
classe, also etwa wie ein Postofficial oder Rechnungsrevident der 
Verwaltungsbehörden oder Adjunct der richterlichen Behörden. 

Von den Polizeiärzten ist der Chef des gesammten Sauitäts- 
wesens in der VIII. Rangclasse, wie ein Reehnungsrath oder Vice- 
secretär oder Landesgerichtsrath. Die Mehrzahl der Polizeiärzte 
steht in der X. Rangclasse und rückt nur sehr langsam in die 
IX. vor. Ja, es gibt sogar Polizoiassistenzärzte in der XI. Rang¬ 
classe, ja sogar solche ohne Adjutum mit der Bewilligung der 
venia practicandi apud raeretrices! Und diese Collegen müssen 
eine glänzende Qnalification und die Physikatsprüfiing haben. 

Auf dem flachen Lande gibt es ärztliche Stellen, die ein 
„Warigeld“ von jährlich 200 fl. tragen, etwa die Hälfte oder ein 
Drittel dessen, was ein gedienter Soldat erhält, wenn er als Nacht¬ 
wächter oder Gemeindepolizist die Sicherheitsbeliörde des Dorfes 
repräsentirt! 

In ihrem ureigensten Gebiete haben die Aerzte keine Executiv- 
gewult, sondern nur eine berathende Stimme, auf die leider allzu 
oft nicht gehört wird. Die ausgezeichneten Beamten des Stadt- 
physikates müssen ihre Vorscliläge dem Vorstände des Departe¬ 
ments VIII erstatten, \on dessen Wohlwollen es abliängt, ob selbe 
dem Stadtrathe vorgelegt werden odei' nicht. Der jetzige Vorstand 
konnte sicli in seinem früiieren Wirkungskreise, dem Wasserbau¬ 
referate, unmöglich das nöthige Verständniß für die wichtigen 
Sanitätsangelegcnheiten erworben haben. 

Auch die Militärärzte haben vielfach über Zurücksetzungen 
zu klagen, die äußerlich auch dadurcli kenntlich sind, daß einem 
im Generalsrange stehenden Arzte reglementsmäßig nicht einmal 
die dem Oberlieutenant des Soldatenstandes zukommende Ehren¬ 
bezeugung gebülirt. 

Und wie gering wird amtlich der Werth einer ärztlichen 
Leistung taxirt! Wir brauchen nur an die amtliche Taxe für 
gerichtsärztliche Functionen zu erinnern, in der für chirurgische 
Operationen ein Honorar ausgesetzt wird, das man heute etwa einem 
Träger für Ablieferung eines Gepäckstückes zahlt. Und wie kläg¬ 
lich und unwürdig ist die Stellung der Aerzte bei den Kranken- 
cassen! Mit einer wie bei dem Dienstpersonale kurzen Kündigungs¬ 
frist untersteht der Arzt irgend einem Arbeitsgehilfen, muß für ein 
„Honorar“ — lucus a non Incendo — von 6—8 Kreuzern eine 
Krankonvisitü machen. Während die Arbeiter mit Recht ihre Lago 
zu verbessern suchen, während sie unablässig achtstündige Arbeits¬ 
zeit, Lohnerhöhungen, Sonntagsruhe und anderes erstreben und 
zum Theilc auch erzwingen, muß der von ihnen besoldete Arzt 
eventuell 24 Stunden täglich arbeiten gegen einen Wochcnlohn von 
10—12 Gulden, welclien Betrag ein besserer Handwerker nicht als 
Lohn aceeptiron würde. 

Zu allen diesen traurigen Thatsachen kam noch die Steuer¬ 
reform , die uns Aerzte aus dem Berufe der „freien Künste“ zu 
Gewerbsicuten degradirt, und die uns unerträgliche Lasten auf- 
crlcgt. 

Doch darum nicht verzagt! 

Wir Aerzte werden nach wie vor unsere PHielit thun, trotz 
aller Anfeindungen unseren Weg gelion, den wir uns vürgczeichiiot 
haben, wir werden nicht Gleiches mit Gleichem vergelten und als 
Bannerträger und Vorkämpfer der wahren Humanität weiter wirken. 
Auf diese Weise werden wir in Staat und Gesellschaft die Stellung 
doch, wenn auch langsam, erringen, die uns gebührt. 

Doch wir müssen selbst dazu beitragen und dürfen auf uns 
nicht vergessen. 

Wir müssen uns organisiren, unbedingt und fest zusammen- 
lialten, uns eng an die Aerztekammern ansehUeßea. Weisen wir 
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von uns hinweg, was uns trennt, suchen wir hervor, was uns 
einigt! Halten wir feste Zucht in unseren Reihen nach innen, seien 
wir einig und geschlossen nach außen! Pochen wir nur stets ener¬ 
gisch auf unser gutes Röcht, wehren wir energisch alle Angriffe 
von außen ab, dann bilden wir eine Phalanx, an der die stärksten 
Angriffe wirkungslos abprallen. 

Auch dieser bittere Kelch, die trüben Tage, die uns die Pest¬ 
gefahr gebracht, sie werden vorübergehen, das Unglück liat mit 
einem Schlage das Augenmerk der ganzen Welt auf unseren Stand 
gerichtet und die Wichtigkeit desselben dargethan. 

Das Andenken au unseren edlen Collegen Dr. Hermann 
Müller, der sich freiwillig der furchtbaren Gefahr aussetzte, um 
die Angriffe gegen seinen verehrten Lehrer zum Verstummen zu 
bringen, schwebe uns stets vor! Mit einem Muthe, der an die antike 
Größe eines Mucius Scaevola und an die Kaltblütigkeit eines Arnold 
von Winkelried gemahnte, der auf seine eigene Brust die gegen 
seine Kameraden gerichteten Lanzen hcranriß — hat sich unser 
unglücklicher College der entsetzlichen Krankheit, der er so oft 
mufhig entgegentrat, ausgesotzt und ist ihr erlegen! 

Er ist auf dem Felde der Ehre gefallen wie ein Soldat auf 
dom Schlachtfelde. 

Und so wollen wir, sein Vorbild vor Augen, weiter wirken 
in unserem, trotz aller Fährüchkeiten so schönen und erhabenen 
Beruf, in der Hoffnung, daß auch für uns bessere Zeiten kommen 
worden. 

Die „Sonne der Zukunft“, sie wird und muß endlich auch 
uns leuchten! 


Kleine Mittheilungen. 

— Nach dem Urtheil vieler Autoren nehmen die vom Apo¬ 
theker H. Noffke fabricirten Schmelzbougies in derTrippertherapie 
eine hervorragende Stelle ein. Arzneiboiigies, die für die Anwendung 
in die männliche Harnröhre geeignet sein sollen, dürfen weder zu 
schnell, noch zu langsam schmelzen. Deshalb sind die Suppositorien, 
aus reiner Cacaoraasse, wie sie gewöhnlich von den Apothekern 
auf Einzelordination hei-gcstcllt werden, unbrauchbar, da sie 
unmittelbar nach ihrer Einführung erweichen, also höchstens für 
die Urethra anterior verwendbar sind. Diesem Uebelstande ist bei 
den Noffk e’schen Schmelzbougies dadiircl» abgcliolfen, daß dasCacaoöl 
warm emulgirt und dann nach dem vollstäncligcn Erkalten kalt 
gepreßt ist. Die so fabricirten „Schmelzbougies“ nach Dr. IT. Lohn¬ 
stein lassen sich leicht aiicli bei Stricturen geringeren Grades bis 
an den Blasenhals einführen. Sie werden erst nach etwa 15 Minuten 
vollständig flüssig. Weitere Vorzüge dieser Sclimelzboiigies sind 
folgende: Sie sind sehr haltbar und können in den verscliiedcnsten 
Dicken und Längen, von o—9 Mm. Dicke und von 4—25 Cm. 
Länge angefertigt werden. Von einer langen Schmelzbougie kann 
der Arzt ganz nach Beliebou Stücke abschneiden, deren eines Ende 
er zum Zweck der bequemeren Einführung in die Harnröhre mit 
den Fingern leicht konisch formen kann. Was die in den Stäbchen 
enthaltenen Medicamente aiilangt, so können siimmtliehe in der 
Gonorrhoetherapie üblichen Substanzen in jedem von dem Arzte 
gewünschten Procoutgehalt auf diese Weise in die Ilarnrölire ge¬ 
bracht werden. Bezüglich der speeiolleii Indication von Noffke’s 
Schmelzbougies ist zwischen der acuten und der chronischen Gonor¬ 
rhoe und weiter zwischen Urethritis anterior und posterior zu 
unterscheiden. Bei der acuten Gonorrhoe des vorderen Theiles der 
Harnrölire kommen sic nach H. LoHhSTEiN in erster Linie dann 
in Betracht, wenn nach Beseitigung der Gonokokken im eiterigen 
Secret durch antiseptiscTio Injeetionen oder Irrigationen noch längere 
Zeit ein schleimiger oder schleimig-eiteriger Ausfluß besteht. Als 
mit den Schmelzbougies zu incorporirende Medicamente sind in 
diesem Stadium der Gonorrhoe Adstringentien, wie Ziiiksulfat, 
Tannin, Alaun indicirt, die man zweckmäßig in etwas stärkerer 
Coiicentration als bei Injectioiicn den Stäbchen zusetzcii läßt. Diese 
Schmelzbougies sind in der Dicke von 4—5 Mm. und in der Länge 
von 6—10 Cm. 2—J^raal täglicli in die vordere TTanirölirc zu 
bringen und da.selbst 15—30 Minuten t'estzuhalten. Das erstemal 
hat der Arzt an dem Patienten die Einführung der Schmelzbougie 


vorzunehmeii; der Patient wird alsdann in der Folgezeit die ein¬ 
fache Manipulation meist mit Leichtigkeit an sich selbst ausführen 
können. Vor jeder Application muß das in ^er Urethra befindliche 
Secret durch Miction möglichst entfernt werden. Neben den ange¬ 
gebenen Adstringentien kann man vortheilhaft auch Jodoform, resp. 
dessen geruchloses Ersatzmittel Sanoforra zu 10—20% den Stäbeheu 
zusetzen lassen; das ist besonders in jenen Fällen der Urethritis 
anterior zu empfehlen, in welchen nach dem Ablauf der acuten 
Erscheinungen ein längeres Naehstadium vorwiegend eiteriger Ab¬ 
sonderung bei völliger Schmerzlosigkeit der Urethra folgt. In 
Fällen endlich, in denen sicli die Harnröhre gegen Injeetionen 
oder Irrigationen zu empfindlich zeigt, kann man auch schon im 
Gonokokkenstadium der acuten Gonorrhoe die Stäbchen, dann 
natürlich mit einem gonokokkentödtenden Medicament, wie Argentum 
nitricum, Protargol, Argonin cte. anwenden; sie üben, in mäßiger 
Dicke eingefühi’t, meist eine viel geringere Reizwirkung als die 
Injeetionen aus, wirken aber wogen der längeren Dauer ihres Ver- 
weilens in der Harnröhre mindestens ebenso nachhaltig ein. Bei 
acuter Urethritis posterior, bei welcher man mit der localen Therapie 
überhaupt sehr vorsichtig sein muß, ist von der Behandlung mit 
Arzneiboug'ies abzusehen. Was die chronische Gonorrhoe anlangt, 
so muß man unterscheiden zwischen den Fällen mit nur oberfläch.- 
lioiien Schleimhautprocessen und zwischen der chronischen infiltriren- 
den Urethritis, welch letztere unbeliandelt oft schließlich zu bleibenden 
Stricturen fülirt. In den ersteren Fällen hat man wieder die seltenen 
Fälle, wo der Sitz der Erkrankung im vorderen Theil der Harn¬ 
röhre ist, von denen zu sondern, in welchen die gesammte Urethra 
ergriffen ist. Bei chronischer Urethritis anterior ist die Anwendung 
der Noffke’schen Schmelzbougies genau so wie bei acuter Gonor¬ 
rhoe. In der 2. Classe von Fällen muß man sicli zur Einführung 
der Stäbchen gerader Tuben (Köbner’s Uretliralpistole) oder ge¬ 
bogener Mctallröljren bedienen, durch welche sie mittelst federnder 
Obturatoren an ihren Bestimmungsort geschoben werden. Diese 
Therapie muß iiatüiTich der Arzt selbst ausführen. Kurz vor clor 
Application läßt man den Patienten uriniren, und nach Einführung 
des Stäbchens wird die Harnröhre zunächst so läüge dicht über 
dem distalen Ende der Bougie verschlossen gehalten, bis ein voll¬ 
kommenes Zerschmelzen derselben eingetreten ist. Hierauf wird 
die Harnröhre durcli Watte verschlossen und dem Patienten auf¬ 
gegeben, die nächste Miction möglichst hinauszuschiebeu. Wenn 
auch nicht die gesammte Masse des Stäbchens in der Harnrölire 
zurüekgehalteii wird, so bleibt doch bis zur nächsten Miction ein 
hinreichend großer Tlieil des eiiigefilhrten Medicamentes in ilir 
zurück, um die beabsichtigte Wirkung auszuüben. Das ist ein 
Vortheil gegenüber den Antrophoren mit Metallspirale, bei denen 
beim ITerauszielien dieser letzteren oft der größte Theil der medi- 
camentösen Masse mit entfernt wird. Am meisten empfehlen sich 
für die genannten Fälle Schmelzbougies mit 5% Tannin und 
Resorcin aa. oder mit 0'5% Zinc. sulf., 5% Resorcin. Benutzt 
man zur Einführung der Schmelzbougies iustrumentelle Hilfsmittel, 
so kann man bei empfindlichen Patienten mit Cocain die betreffenden 
Thßile der Harnröhreuschloiniliaiit vorher anästhesiren. Bei chroni¬ 
schen Urethritiden, welche tiefere Schichten der Harnröhrenschleira- 
liaut ergrilfen haben, ist mir durcli mechanische Behandlung mit 
Metallsunden und Dilatatoren — am besten den von H. Lohnstein 
angegebenen Spüldilatoren — Heilung- zu erzielen, doch leisten auch 
hier die Noffke’schen Schmelzbougies mit Tannin, Resorcin und 
Zinksulfat in den angeführten Concentrationen in den Zwischen¬ 
zeiten zwischen den einzelnen Applicationen jener Instrumente vor- 
trefflicho Dienste; man wird in diesen Fällen, entsprechend dem 
jeweils erreichten Grade der Dehnbarkeit der Uvethralsebleimhaut, 
Schmelzbougies steigenden Kalibers verwenden. Auch zur intrauterinen 
Beliandlung bei der weiblichen Gonorrhoe liat vor Kurzem L. Fuebst 
die Schmelzbougies, und zwar mit Protargol als medicamentöscr 
Substanz, warm empfohlen. 

~ Ueber zwei neue Antipyretica, bezw. Antlneuralgica, 
„Pyrosal“ und „Phenosol“ berichtet Stabsarzt Dr. Burghart, 
Assistent der Klinik Leyden in Berlin („Deutsche med. Woch.“, 
1898, Nr. 41). Pyrosal ist seiner chemisclien Constitution nach 
saures, salicylessigsaures Antipyrin, Plieno.sol i.st Salicylesslgsäure- 
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p-Phenctidid. Beide Priiparate stellen , weiße Pulver dar, die aus 
feinsten nadel- oder bUittchenförmigen Krystallen bestehen und 
von bitter säuerliehem Geschmacke sind. Von beiden Stoffen ließ 
sieh aunehraen, daß sie im Magendarmcanal in ihre Componenten 
zerfallen. Das prompte Auftreten der Salicylreaetion im Harn be¬ 
weist, daß sie leicht resorbirt werden. Die beiden Mittel wurden 
stets sehr gut vertragen. Beide Mittel haben sieb am Krankenbette 
als recht brauchbar erwiesen. Sie wurden gewöhnlich in Dosen 
von 0'.5 2 —6mal täglich gegeben. BuRGtiART thoilt kurz eine 
Reihe von Krankengeschichten mit Fiebercurven mit, aus welchen 
die Brauchbarkeit der beiden neuen Mittel erhellt. 

— Bekanntlich haben Czerny und Truneöek in Prag eine 
Methode der Behandlung des Krebses angegeben, welche darin 
besteht, daß nach, sorgfältiger Reinigung der Geschwulst die leicht 
blutende Oberfläche mit einer Schtittelmixtur: Acidi arsenicosi l’O, 
Aethylalkohol, Aqua dest. aa. 75*0 bepinselt wird. Das Pinseln 
wird täglich wiederliolt. Der Schorf fällt nach einiger Zeit von 
selbst ab, und bildet sich kein zweiter Schorf, so ist die Geschwulst 
als vernichtet zu betrachten. Im Gegensatz zu den günstigen 
Resultaten, welche die beiden Autoren angeben, berichtet Dr. Honsell 
aus der Tübinger chirurgischen Klinik des Prof. Bruns, daß ihn 
die Methode in 4 Fällen im Stich ließ; die Geschwülste hätten im 
Gegentheil während der Behandlung so zugenommen, daß dieselbe 
im Interesse der Patienten nach der 3. Woche abgebrochen werden 
mußte. 

— Ueber einen Todesfall nach subcutaner Injection von 
Extractum Chelidonii berichtet Gdtsmuths in der „Zeitschr. für 
Med.-Beamte“ (1898, Nr. 3). Es liandeltc sich um eine circa 
öOjährigo Frau mit einem inoperablen Mammacarcinom, welcher 
man eine Pravazsprilze voll von einer SOo/gigen Extractum Cheli- 
donii-Lösuug injicirte. Die Injection erfolgte an 3 Stollen. Alsbald 
klagte die Pat. über heftige Schmerzen, bekam Schüttelfrost und 
Fieber, verlor das Bewußtsein und starb ungefähr Stunden 
nach der Injection. Bei der Autopsie wurde ein Mammacarcinom 
constatirt, welches aber noch keine inneren Metastasen gesetzt 
liatto. Vielmehr wurden Läsionen constatirt, wie man sie gewöhnlich 
im Gefolge von Asphyxie beobachtet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

{Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19- October 1898. 

(Schluß.) 

Or. Friedrich Pineles demonstrirt das Gehirn eines an 
Hirnsinusthrombose und thrombotischer Erweichung der beider¬ 
seitigen motorischen Rindencentren verstorbenen Falles von 
Chlorose. 

Bei der Obductiou fanden sich nebst Enge der Aorta, infan¬ 
tilem Uterus und Anumio, sowie einem abgesackten subphrenischen 
Absceß nacli perforirtem Ulcus ventriculi ausgedehnte Thromben 
im Sinus sagittalis Superior und im linken Sinus transversus. Außer¬ 
dem erschienen die pialen Venen entsprechend den Ccntralfurchen 
beiderseits stark ausgedehnt und mit Thromben erfüllt, die bis in 
die kleinsten Verzweigungen hineinreicliten. Im Bereiche der Central¬ 
windungen sind die Hirnpartien auf beiden Seiten rotli erweicht. 
Diese rothe Erweichung betriift linkerseits beide Centralwindungeu 
in ilirem oberen Antlieil und reicht ein wenig auf die mediale 
Seite der Hemisphäre hinüber. Auf der rechten Seite erstreckt sich 
die Erweichung auf die Centralwindungen in glciclier Weise wie 
links, geht aber auf den Präeunons über. Auf einem horizontalen 
Durchschnitt der rechten Hemisphäre erscheint die llirnriudo hyper- 
ämisch; im Markiagev linden sich capilläre Blutungen. 

Dieser doppelseitigen thrombotischen Erweichung beider 
Centralwindungeu entsprach auch ein ganz ciiarakteristisches klini¬ 
sches Bild: 

Die 24jührige Patientin war immer sehr schwächlich und litt 
seit jeher au Herzklopfen. Menses seit dem 14, Lebensjahr höchst 


unregelmäßig. Vom 16.—18. Lebensjahr ausgesprochene Beschwerden 
von Bleichsucht, Dann Besserung des Zustandes. Sommer 1898 
verschlimmerte sich ihr Befinden, sie wurde sehr blaß, litt häufig 
an Kopfschmerzen und I-Ierzklopfeii, war ganz appetitlos. Vor zwei 
Monaten häufiges postcoenales Erbrechen und Ohnmaehtsanwand- 
lungen. Vor 5 Wochen heftiges Seitenstechen in der linken Seite 
und Schüttelfrost. Eine Woehe später Anschwellung des rechten 
und bald darauf auch des linken Beines (Thrombose beider Venae 
femorales mit nachfolgender Thrombose der Vena cava inferior). 
6 Tage vor dem Exitus (10. October 1898) Auftreten der ersten 
nervösen Erscheinungen: Starker Kopfschmerz, Ohrensausen, ein¬ 
maliges Erbrechen, Am nächsten Morgen plötzlich eintretende Läh¬ 
mung des linken Armes ohne ßensibilitätsstörungen, Temperatur 
37‘5—38*9°. 13. October: Leichte Delirien, totale Lähmung 

des rechten Armes und beider Beine. Ausgesprochene Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Sensibilität normal. Mit Ausnahme einer Parese 
des rechten Mundfacialis Hirnnerven intact. 14. October: Clonisehe 
Zuckungen in der rechten Körperliälfte, die in dem rechten Arm 
beginnen, auf das rechte Bein übergreifen und von elonischen, 
drehenden Bewegungen des Kopfes nach rechts begleitet werden. 
Manchmal leichte Zuckungen im rechten Mundfacialis. Unter zu¬ 
nehmender Bewußtseinsstörung erfolgte am 16. October der Exitus, 
Die vollständige Lähmung aller vier Extremitäten und die Krämpfe 
in der rechten Körperhälfie finden ihre anatomische Erklärung in 
der Erweichung der Ceutralwindungen beider Gehirnheraisphären. 
Von Interesse ist der Fall wegen der plötzlich aiiftretenden Paralyse 
aller vier Extremitäten, da bisher bei Hirnsinusthrombose bei 
Chlorose nur Lähmungen einer Körperhälfte oder einer Extremität 
beobachtet wurden. 

Die multiplen Thrombosen sind als ein der Chlorose zu¬ 
kommendes Krankhcitssyinptom aufzufassen, das der bei Chlorose 
veränderten Blutbeschaifenlieit und der Alteration des Gefäßendothels 
seine Entstehung verdankt. Unterstützt wurde vielloiclit im vor¬ 
liegenden Falle die Thrombeiibildung durch das wochenlang an¬ 
haltende Fieber und die Bettruhe, 

Dr. Hugo WeISS spricht an der Hand zweier Fälle aus der 
Klinik des Hofr. v. Schrötter über subjective Kopfgeräusche. 

In dem einen handelt es sich um eine Aorteniusufficienz mit 
exquisitem diastolischem Distanzgeräusch, das auf eine Entfernung 
von 2^2 Deeim. gehört werden kann und den Patienten selbst durch 
Erzeugung von subjectiven Geräuschen bei Tag und Nacht quält. 
Der zweite Fall betrifft ein Aneurysma im Schädelinnern, das Vortr. 
eingehend bespricht. 

Die subjectiven Kopfgeräusche lasseu sich in zwei Gruppen 
gliedern, solche ohne objeetive Schallquelle bei Erkrankungen im 
schallempfindenden Apparate oder des Acusticus selbst, wozu die auf 
den Hirn- und Rückenmarksbahiieii refloctirten und die entotisclien 
Geräusche gehören. Die zweite Gruppe ist das Feld des Ohrenarztes, 
interessirt den Internisten und begreift die subjectiven Gehörs- 
empfindiingen mit objeetiv meist uaehweisbarer Schallquelle. Es 
sind größteiUheils Gefäßerkrankungen, welche Ohrensausen etc. ver¬ 
ursachen. Hieher gehören die hörbaren Herztöne, die musikalischen 
HerzgcräuscLe, Gofaßgeräusclie im Arterien- und Venensystem etc. 
Zum Zustandekommen des Eigenliörens derselben gehört eine be¬ 
stimmte Sehallstärke, eine gewisse Distanz der Schallquelle vom 
Ohr und das Felilen eines dämpfenden Mediums zwischen beiden. 
Besonders quälend sind Aneurysmengeräusche von Kopfarterieu, 
deren häufigste Ursache ein Trauma capitis mit Basisfractur ist. 

Einen besonders interessanten Fall eines derartig entstandenen 
Aneurysmas der Carotis interna sin. stellt Vortr. eben vor. Es 
handelt sieh um einen 22jährigen Kutscher, dor von einer Wugon- 
deiclisel an der rechten Schläfe getroffen und gegen ein Thor ge¬ 
drückt wurde. Er stüi'zto bewußtlos, unter Erscheinungen einer 
Fractura bascos cranii zusammen. 

Nacli 2 Tagen erwachte er und hörte ein Hämmern und 
Sausen im Kopf, hatte beiderseitigen Exoplithalmus, Augeniniiskel- 
lähmimgen und sali schlecht am linkcu Auge. Er blieb einen 
Monat ira Spital, verließ dasselbe gebessert, mußte aber wegen tles 
unerträglichen Kopfraiiscliens, und weil er links ganz crbüiuleto, sicli 
wieder aufneliraeu lassen. 
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Jetzt constatirto man einen beiderseitigen Exophthalmns, links 
pnlsirend und stärker als rechts mit allen seinen Erscheinungen, 
strotzende, pulsirende Venen, mit dem Radialpuls synchronisches 
Vorgestoßenwerden des linken Bulbus, objectiv und subjoctiv am 
ganzen Schädel, besonders aber am linken Bulbus selbst zu hörendes, 
überaus starkes Sausen, vollständige Amaurose am linken Auge infolge 
Atrophia nervi optici deacendens, Abducenslähmung rechts und 
Augenmuskelparesen. Bei Druck auf die Carotis sin. gingen die Er¬ 
scheinungen des Pulsireus und Rauschens nebst Exophthalmus und 
Injection zurück. 

Nach Verlauf von einem weiteren Monate erschien jedoch die 
Pulsation und das Rauschen auch rechterseits, so daß jetzt die 
Diagnose lautete: Exophthalsmus pulsans bilateralis ex Practura 
baseos crauii. Aneurysma arterio venosum zwischen Carotis int. sin. 
mit dem Sinus cavernosus; Erweiterung der venösen Sinus um die 
Sella turcica auf beiden Seiten 5 vielleicht auch beginnende aneurys- 
matisehe Erweiterung der rechten Carotis int. Quetschung des 
N. opticus sin. mit nachfolgender descendirender Atrophie desselben, 
Zerreißung des N. abducens dexter. 

Die Basisüssur dürfte hier von der rechten Schläfe über die 
Fßlsenbeinpyraraide zur Spitze derselben verlaufen, die Sella turcica 
übersetzen und hinüber auf die B’issura orbit. sup. der anderen 
Seite laufen. Dabei dürfte ein Knochenfortsatz abgebrochen und in 
den Sinus cavernosus sin. eingedrungen sein unter Verletzung der 
Carotis int. und Bildung eines Aneurysma arterio-venosum. 

Therapeutisch wurde bisher intermittirende Digitaleompression 
ohne Erfolg versucht. 

Vortr. glaubt jetzt die Zeit zur Ligatur der Carotis, comra. 
sin. gekommen, an die sieh aber nach Ausbildung von gehörigen 
Collateralen fürs Hirn die Unterbindung der anderen Carotis an- 
schließen müßte, weil nach Compression der linken Carotis gegen¬ 
wärtig die Geräusche nur links aufhören, rechts aber fortbestehen, 
bei Druck auf beide Carotiden beiderseits schwinden. 

l)r. Teicky ergänzt die Auaführangen des Vortr. durch den Hinweis 
darauf, daß diese Geräusche, namentlich die objectiv wahrnehmbaren, nicht 
nur bei Aneurysmen der Carotis interna, sondern auch der externa Vorkommen. 
Er erinnert an den Fall von Eiselsberg, wo nach einem Trauma außerordent¬ 
lich laute Geräusche anftraten, und wo es sich um ein Aneurysma der Art. 
temporalis profuuda ant. handelte. T. hat 1893 eine Frau vorgestellt, an 
deren Kopfe auch in einiger Entfernung die verschiedensten Töne und Ge¬ 
räusche (Sausen, Pfeifen etc.) zu hören waren; dieselben waren auch an den 
Geaiclitsknonhen I namentlich über den Jochbeinen zu vernehmen. Eine be¬ 
stimmte Ursache für diese Erscheinungen konnte nicht eruirt werden, der Ohr¬ 
befund war normal. Redner dachte an ein Aneurysma der Carotis externa, da 
keine Störungen von Seite der flirnnerven oder der Hirnfunctionen Vorlagen. 
Der genauere Sitz konnte nicht eruirt werden. Nachdem die Geräusche trotz 
verschiedener therapeutischer Maßnahmen durch 2 Jahre in unveränderter 
Stärke ungehalten hatten , wurden sie spontan schwächer und verschwanden 
endlich ganz, Hutchinson hat einen ähnlichen Fall publicirt, in welchem 
außerdem Störungen von Seite des Gehirnes Vorlagen, und welcher geheilt 
wurde. Dci einer später vorgenonimenen Section wurde ein geheiltes Aneu¬ 
rysma der Carotis interna gefunden. T, kann nicht behaupten, daß in seinem 
Falle ein Aneurysma vorhanden war, er muß es eher bezweifeln, da das Ge¬ 
räusch aufliörte, ohne daß andere Erscheinungen aufgetreten wären. Vielleicht 
können solche Geräusche auch bei Arteriosklerose entstehen; UnDANTsciuTSCii 
.sei der Meinung, daß einfache Gefäßgeräusche eine solche Intensität erlangen 
können. 

l)r. Hugo Weiß erwidert, hinsichtlich der Spontanheilung der Aneu¬ 
rysmen gehe aus der Literatur hervor, daß sie nur unter ganz bestimmten Ver¬ 
hältnissen erfolge. So wie es auch ohne Arterienerkrankung zur spontanen 
Ausbildung von Aneurysmen kommt, so können dieselben auch von selbst 
heilen, weil in der erkrankten Arterie sich leichter ein Thrombus bildet als 
in einem rupturirten gesunden Gefäß und bei gesundem Herzen. Bei deu 
traumatisch in gesunden Arterien entstandenen Aneurysmen sei eine Spontan¬ 
heilung nicht zu hoifon, sondern es sei nur die Ligatur oder die Compression 
in Erwägung zu ziehen. 

Docent l)r. Schnitzler meint, daß der rechtsseitige Exophthalmus 
nicht unbedingt durch ein zweites Aneurysma erklärt werden müsse, da er 
elier durch die vom Vortr. erwähnte Gefäßerweiterung entstanden sein konnte. 
Diese Annahme wurde die Prognose wesentlich verbessern, denn daun würde auf 
eine Ligatur der linken Carotis der Exophthalmus auf beiden Seiten zurückgehen, 
und eine zweite Ligatur wäre überflüssig, In einem Palle, welchen Scu. an 
der Klinik äluekt beobuchteto, halten sich ohne nachweisbares Trauma Kopf¬ 
schmerzen und Sausen eingestellt. Es wurde ein Absceß im Eacben links 
diagnosticirt, der sieh jedoch bei der Probepnnction als ein Aneurysma erwies, 
dessen Sitz, ob an der Carotis interna oder Maxillaris iiit., unbestimmt war. 
Nach Ligatur der linken Carotis cotnnuiuis hörten alle Beschwerden auf. Die 
angegebene Proeentzahl der ungün.sligen Ausgänge bei Ligatur der Caroti.s sei 


zu hoch gegriffen, denn die einzig drohende Gefahr, die Erweichung, dürfte 
in weniger als in der Fälle in Betracht kommen. 

l)r. Hugo Weiß erklärt, er sei zu der Annahme einer Gefäßerweiterung 
auf der rechten Seite durch die Beobachtung gedrängt worden, daß hei Com¬ 
pression der linken Carotis das Geräusch rechts nicht aufhbrte. 

Dr. Robert Kienböck demonstrirt aus der Klinik Prof. 
Schrötter’s im Roentgenlicht einen 21jnhrigea Patienten, der sich 
am Vortage mit einem 7 Mm. calibrigen Revolver eine Schuß- 
verletzung in der Herzgegend beigebraeht hatte. 

Die Mündung der Waffe war direct der Haut aufgesetzt 
worden , und zwar in der linken Mammillarlinie am oberen Rand 
der 6 . Rippe (etwa 3 Querfingor unterhalb der Mammilla). Eine 
blutige Borke bezeichnet die Stolle, die bedeutend druckempfindlich 
ist. Der Schuß hatte keinerlei unlieilvolle Folgen im directen An- 
seliluß. Keine Zeichen von Lungenverletzung, Pleuritis, Peri- 
carditiß etc. Der Sitz des Projcctils war vollkommen unbekannt, 
bis er durch die Durchleuchtung bestimmt wurde. Das Projectil 
war an der 6 . Rippe abgeprallt und dann nach innen, medial und 
oben gegangen bis zu einer Tiefe von etwa 2 Cm. (zu schließen 
aus den parallaetischon Verschiebungen bei Lage wechsel des Patienten). 
Es liegt mit seiner Liingsaohse in der Frontalebene, medial nach 
abwärts von der Herzspitze, zwischen der Ansatzlinie und der 
Kuppenlinio des Zwerchfells, circa IV 2 Cm. unterhalb der letzteren, 
mit welcher es sich beim In- und Exspirium mitbewegt. Es lagert 
wohl im vorderen Pleurasinus, vielleicht in der Substanz des Dia¬ 
phragmas und ist in dem hollen Gebiet des dahinterliegenden ge¬ 
blähten Magens sehr gut zu sehen. Es läßt sich an dem Geschoß 
auch eine namhafte pulsatorische Bewegung wahrnehmen, indem es 
am Ende jeder Herzsystole rasch einporsteigt, um während der 
Diastole langsamer die frühere Lage wieder eiuzunehmen. Die Leber 
hatte es rechts liegen gelassen. Das Projectil verläßt bei ver¬ 
schiedener Lagerung des Patienten (Soiteulage, Beckenhocblagerung) 
seinen Sitz nicht. 


Admimstrative Sitzung. 

Als neue Mitglieder wurden gewählt: Assistent Dr. Max Bondy, Docent 
Dr. Karl Ewald, Assistent Dr. Victor Hammersciilag , Dr. Robert Kienböck, 
Primarius Docent Dr. Hkinricii Lorenz, Prof. Dr, v. MösKtlG-Modimoi’, Assistent 
Dr, Julius Neumann , Dr. Gustav Oelwein , Dr. Benjamin Rischawy , Primarius 
Docent Dr. Julius Schnitzler, Assistent Dr. Hermann v. Schuütter, Dr. Hein- 

lUClI WOLP. 

An Stelle des aus dem Ausschüsse scheidenden Dr. Aua. Hock wurde 
Doeont Dr. Karl Ewald gewählt. 


Notizen. 


Wien, 5. November 1898. 

(llofrath Nothnagel.) Die Anfeindungen gegen Hof¬ 
rath Nothnagel seitens einer gewissen Presse, deren Treiben wir 
in unserer vorigen Nummer zu stigmatisiren Gelegenheit genommen, 
haben nuiiraolir eine mächtige Reaction innerhalb der Aerzteschaft 
Wiens hervorgerufen: In säramtlichen ärztlichen Vereinen Wiens, 
an deren Spitze auch diesmal die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
steht, worden Adressen für den verdienstvollen Kliniker vorbereitet, 
und es ist Aussicht vorhanden, daß die Sympathien der Aerzte für 
Nothnagel in einer Massenkundgebung sämmtlichor Aerzte Wiens 
ihren Ausdruck finden werden. Aber auch aus der Perne hat Hof¬ 
rath Nothnagel zahlreiche Beweise für die hohe Werthschätzung 
erhalten, deren er sich erfreut. Möge die Solidarität der Wiener 
Aerzteschaft dem Kliniker zur Geuugthuung dienen für die Unbill, 
die er in diesen Tagen erfahren Iiat! 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof, Gäutner K ü li 1- 
apparate, welche nach einem ganz speeiellen Verfahren aus 
Aluminium hcrgostcllt sind, und welclie die Vorzüge der Leiter- 
schen Apparate einerseits, der Kautsehukkülilapparate andererseits 
ohne deren Nachtheile besitzen. — Ferner stellte Prim, Dr. .1. 
Schnitzler einen jungen Mann mit einem traumatisch entstandenen 
Defect der Ulna vor. Durch das vor Monaten stattgehabte 
'l’rauma war offenbar eine Fractur der Ulna erfolgt; gegenwärtig 
fehlt die Ulna auf einer Strecke von inelireren Centimetern gänzlich, 
was auch im Rocntgcnbildc zum Ausdrucke kommt. Die Frage, wie ein 
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derartiger Defect in der Diaphyse zustande komme, liält Sch. 
für sehr schwer zu beantworten. Prof.^PALTAUF meinte, daß cs 
sich um seeundäre Atrophie handle. — Doc. Dr. 0. Zuckerkandi-i 
demonstrirte einen Fall von traumatischer Lymphcyste an 
der Vorderseite des Unterschenkels bei einer 67jährigen Frau. Die 
Geschwulst hatte 8 Tage nach der Verletzung (Fall auf den Unter¬ 
schenkel) die Größe einer Faust. Durch Punction wurden 200 Grm. 
Flüssigkeit entleei’t, welche sich als Lymphe erwies. — Schließlich 
hielt Doc. Dr. A. Biedl in seinem und im Namen von Dr. R. Kraus 
einen Vortrag „über eine bisher unbekannte toxische 
Wirkung der Gallensäuren auf das Centralnerven- 
8 y Stern“. Dem Vorträge liegen vielfache Experimente zugrunde 
über die Wirkung von Gallensäuren und gallensaureu Salzen bei 
verschiedenen Applicationsweisen, speciell aber die Beobachtungen, 
welche bei subduraler Injection von gallensauren Salzen bei ver¬ 
schiedenen Thieren gemacht werden konnten, eine Applicationsform, 
welche Krampfsymptome liefert, die den bei Cholämie des Menschen 
beobachteten in hohem Grade ähnlich sind. 

(Das November-Avancement der Militärärzte) 
wirft ein grelles Licht auf die in diesem vielgeprüften, oft ent¬ 
täuschten Corps herrschenden Verhältnisse. 5 Stabsärzte, 3 Ober¬ 
stabsärzte II. CI., 2 Oberstabsärzte I. CI., Summa 10 Ernennungen 
höherer Chargen bei einem aus lauter Doetoren bestehenden Corps 
von über 1200 Personen! Man muß in der Geschichte des Corps 
weit zurückblättern, um auf ein so klägliches Avancement zu 
stoßen. Sind das die Früchte der famosen, auf 4 Jahre verzettelten 
Chargenregulirung vom Jahre 1894 V Sind das die Resultate der 
stabsärztlichen Prüfung V Es sieht fast so aus, als sei man glücklich 
dahin gelangt, die geringen Vortheile, welclio dem Corps aus der 
Chargenregulirung hätten erwachsen sollen, einfach zu fruslriren. 
Im ersten Anlaufe hatte es nämlich in der That den Anschein, 
als ob nun doch einige Militärärzte vor dem Grauwerden Stabsärzte 
würden und vor der Schwelle des Greisenalteis in leitende Stellungen 
gelangten. Da wurde man stutzig. Ein Stabsarzt ohne graues Haar! 
Ein Oberstabsarzt von rüstig-elastischem Aussehen! Das stach zu 
auffallend ab von dem Althergebracliten, wo in militärischen 
Commissionen, Versammlungen etc. der Militärarzt stets vor Allem 
durch sein Alter imponirte. Das durfte nicht überhand nehmen! 
Ein jüngerer, thatkräftiger Militärarzt in leitender Stellung, wie 
leicht kann der unbequem werden“? — Aber wie nun nach der so 
ausgiebigen (“?) Chargenverraehrung das vorzeitige Avancement 
jugendlicher Streber hindern? Nichts einfacher als das. Es wird 
eben Niemand pensionirt — es sei denn, daß er selbst, 
aus freien Stücken, darum bittet und jeder Ueberredung zum 
Weiterdienen beharrlich standhält. Wie würde es mit dem Avance¬ 
ment anderer Corps und Branchen aussehen, wenn man dort auch 
ein solches Princip befolgen wollte? Genau so wie bei den Militär¬ 
ärzten. Aber es sind eben nur die Militärärzte, bei denen man 
dieses — gelinde gesagt, inhumane — Princip in Anwendung zu 
ziehen kein Bedenken trägt. Den bcatis possidentibus, die oft nur 
infolge ehemals günstiger Constellationen, manchmal auch wider 
eigenes Erwarten, in die Höhe gelangt sind, ist mit diesem System 
herrlieh gedient und die übrigen — ja was wollen sie denn ? auch 
avaneiren? Quelle idee! — Sie sollen geduldig weiterdieneu, schweigen 
und warten. — Wir verlautbaren das Avancement an anderer Stolle 
dieser Nummer. 

(Aus dem miUtär- und raarineärztliehen Offi- 
cierscorps.) Der Oberstabsarzt II. Classe Dr. Hermann An ay 
wurde zum Garnisonschelärzt in Keeskemet, der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Anton UßBANiK zum Garnisonschofarzt in Raab ernannt; der 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef Duusky wurde vom 8. Corpseommando 
zum Garnisonsspitale Nr. 6 in Olraütz, der Stabsarzt Dr. Clemens 
Moretzky vom Garnisonsspitale Nr. 25 in Sarajevo znm Garnisoris- 
spitale Nr. 19 in Preßburg transforirt. Oberstabsarzt I. CI. Dr. Philipp 
Winterstein und Marino-Oberstabsarzt 11. CI. Dr. Nathan Fried 
wurden in den Ruhestand übernommen uud ilmen bei diesem Anlasse 
das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. 

(Die P es ti n fe et i ü n e 11 in Wien.) In Anerkennung be¬ 
sonders verdienstlichen Wirkens bei der Pflege der Pestkranken 
in Wien hat Dr. Rudolf Poeoh, Frequentant des Opcrationscurses 


an der I. gynäkologischen Kliüik, das Ritterkreuz dos Franz Joseph- 
Ordens, der Sehiffsarzt des österreichischen Lloyd Dr. Maximilian 
Mayer das goldene Verdienstkreiiz mit der Krone erhalten. Ferner 
wurden 5 Wärterinnen durch Verleihung der Elisabeth-Medaille 
ausgezeichnet. Endlich wurde in Anerkennung der verdienstlichen 
Mitwirkung bei den aus Anlaß der Pesterkrankungen in Wien 
getroffenen Maßnahmen dem Director des Kaiser Franz Joseph- 
Spitales Dr. Karl Klimesch taxfrei der Orden der eisernen Krone 
III. Classe, dem Landes-Sanitäts lnspector Dr. Karl Friedinoer, 
dem Prosector des Kaiser Franz Joseph-Spitales Dr. Rudolf Kretz 
und dem Oberingenieur der n.-ö, Stattlialterei Franz Berger das 
Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem Verwalter des Kaiser 
Franz Joseph-Spitales Rudolf Dühr der Titel eines kaiserl. Rathes, 
dem Assistenten am pathologiseh-anatomisclien Institut Dr. Anton 
Ghon und dem Verwaltungsadjuneten dos Kaiser Franz Joseph- 
Spitales Karl Nudera das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
verliehen. — Der Oberste Sanitätsrath hatte sich in einer 
außerordejitliclien Sitzung am 22. Oetober und in seiner ordentlichen 
Sitzung am 29. Oetober mit den Pcstinfectionen zu beschäftigen. 
Auch hier wurde insbesondere auf die seit Jahren beklagten Mängel 
in den Einrichtungen des Wiener allgemeinen Krankenliauses hiuge- 
wiesen. Es wurde angeregt, daß mit der Errichtung einer ent¬ 
sprechenden provisorischen Isolirstatloii ira allgemeinen Kranken¬ 
hause sofort vorgegangen werden möge. Mit Rücksicht auf die 
außerordentliche Bereitwilligkeit, mit welcher das unter der Direction 
des Dr, Roux stehende PASTEUR’scho Institut in Paris Heilserum 
gegen die Pest zur Verfügung gestellt hat, wurde angeregt, daß 
demselben der Dank der Sanitätsverwaltiing übermittelt werden möge. 

(Universitäts-Nachricht.) Dem a. o. Prof, der Physio¬ 
logie und Pathologie dos centralen Nervensystems an der Universität 
in Wien Dr. Heinrich Odersteiner ist der Titel und Charakter 
eines ordentlichen Universitätsprofessors verliehen worden. — Der 
Privatdoeent Dr. Oskar Zotii ist zum a. o. Professor der Physiologie 
an der Universität Graz ernannt worden. 

(Zur Bekämpfung des NaturlieiIschwinde 1 s.) Der 
ärztliche Verein der südlichen Bezirke hat beschlossen, alle seine 
Mitglieder aufziifordern, zur Bekämpfung des Naturheilschwindels 
beizutragen und alle Fälle bchnfs Weiterleituiig an die Aorzte- 
kammer an die Veroiiisleituug einzusonden, in denen 1. der Arzt 
sehr spät zum Patienten gerufen wurde uud unterdessen mit Hilfe 
des BiLz’schen Buches Heilversucho gemacht wurden, so daß ein 
Schaden an Leib und Leben oder Gesundheit für den Patienten 
entstand; 2. wo die Impfung mit Berufung auf das Buch von 
BiLZ verweigert wurde; 3. wo der Arzt constatiren kann, daß 
durch Selbstbehaiidlung des Patienten oder durch deren Angehörige 
nach dem BlLZ’schon Buehe Anzeigen von Infectionskrankheiten 
wegen Nichtherbeiziehung des Arztes nicht erstattet werden konnten 
und so die Möglichkeit der Weiterverschleppung gegeben war, und 
zwar durch nicht unterbliebenen Schulbesuch etc. — Ferner hat 
der Verein eine Eingabe an die Aerztokammor gemacht, am 
das Erscheinen der Inserate der ausländischen Curpfuscher Weid- 
haas etc. zu unterdrücken. Im Sinne des Erlasses des Justizmini¬ 
steriums au die Oberstaatsanwaltschaftcn ddo. 8 . Juli 1898 invol- 
viren diese Annoncen das Vergehen gegen den §. 305 St.-G. 
(Vorschubleistungen zu ungesetzlichen Handlungen), auch ist zu 
hollen, daß die Staatsanwaltschaft im Sinne des citirten Paragraphen 
Vorgehen wird. 

(Städtische Aerzte.) Der Wiener Stadtrath hatte in 
seiner Sitzung vom 12. v. M. beschlossen, die städtischen Aerzte 
und Armenärzte aufzutbrdern, ihre ärztliclie Function bei Vereinen, 
Gesellscliaften, Krankcncassen etc. niedevzulcgen. Wir hatten sofort 
auf die Widersinnigkeit dieses Begehrens hingewieseu. Nunmehr 
wurde dieser Beschluß auf Vorstellung der betroffenen Aerzte vom 
Stadtratlie wieder rückgängig gemacht. 

(Aorztlichü S tel 1 0 n ve r m i itl u 11 g.) In der Vorstands¬ 
sitzung der Wiener Acrztekaminer vom 18. Oetober referirte Dr. Carl 
KOHN Über ein vom Magistrate verlangtes Gutachten über ein An¬ 
suchen des Arztes Dr. Wilhelm Deutsch um ErtheiluDg einer 
Conccssion zum Betriebe einer Vermittlung ärztliclier Stellen. Nach 
längerer l)( 5 battc wurde beschlossen, die Abweisung dos Ansuchens 
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zu beantragen, nachdem es Aufgabe der Aerztekammer sei, dem 
tbatsäclilicli vorhandenen Bedürftiiß nach Einrichtung einer Urzt-’ 
liehen Stellenvermittlung Kechnung zu tragen. Die Aerztekammer 
nehme daher in Aussicht, in kürzester Zeit eine eigene unentgelt¬ 
liche Stellenvermittlung einzuführen. Der Antrag auf Abweisung 
des Gesuches sei ferner damit zu motiviren, daß es für einen Arzt 
standeswidrig sei, eine Stellenvermittlung gew'erbsmäßig zu betreiben, 
und daß eine solche aus Erwerbsrficksichten betriebene private 
Stellenvermittlung für die Stellen sucliendcn mehr Naclithoile als 
Vortheile bringen und zu Uuznk emmlichkeiten Veranlassun"- o-ebcu 
w'ürde. “ 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29 October 1898 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5769 Personen behandelt. Hievon wurden 1281 
enilaasen: 125 sind pestorben (8'89«/„ de.s .Abganpes), ~ Tn diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltorei als erkrankt gemeldet: An Diphflieritis 67 egynt 
Angenentzöndung 4, Cholera Flecktyphus Abdominaltyidma ll’Dyaen- 
Varicellen 49. Scharlach 58, Masern 132, Keuchhusten 27 
Wiindrolhlanf 46, Wochenbetlfieber 3. Eötheln —, Parot. ej)id. 4, Influenza] 
Sebweiflfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin —' 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall -. ' 

Auch in diesem Jahre hat sich die Lehmann’sche Kefir-Anstalt, Wien 
D Bauernmarkt 13, mit einem sehr praktischen und schön auspestatteten 
Receptblock für den ärztlichen Schreibtisch (899 bei ihren ärzllichen 
bonnern eingestellt. 

diejenigen Herren Aerzfe, welchen dpr.selbe nicht zugekoramen ist 
mögen ihn gratis verlangen; nach Verbrauch diese.s stoben federzeit ueue Ein- 
hangeblock gratis zu Diensten. 


Das November-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscoros. 

Ernannt wurden: ^ 

zu Oherstqhsärzim I.Clasne: die OStA, II. CI.: DDr G Güt(l und 
C. b per lieh; 

zu Obersfabsärzten 11. ilussc: die SlA.; DDr. M. Runcin Ü Stcr- 
ger und A. Cernovicky; 

zu Stabsärzten: die RA. I. Ci.: DDr. A. Holler, A Toliolar A 
Barta, F. Czerwenka und J. Hönigsc hm i ed- 

zu licgimcutsärzten 1. Classe: die RÄ. 11.'CI,: DDr M. Schnek 
Ed. Neumann, J. Ronai, A. Schwarz, A.. Stepler. C. Mayerweg’ 
A. Pawlicki. L. Weißborg, W. Gabel, J. Steinhaus, B. Bardacb 
M. I'eder, J. Sclieidl, H, Tomann, H. Falirner, G. Altscliul und 
V. A b Ul; 

zu lUgimentsärzten II. Classe: die OA.; DDr. .St. Karas ESträuß- 
l?\' ^ropf, E. Trnowsky, P, T u m a’ ü. K r np a 

^iaborsky, Z. Nedorost, A. Tliebu.sz 
L. Wolf J Jaiiak, C. Bubenicek. A. Fried, A. Jerzahek F 
Valck, M. Gregoric, M. Stein, M. Tlamka und F. Havelka. ’ ' 

II. Im marineärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zu Marine-Oberstabsärzten Jl.Classc: die Marine-StA ■ DDr E Derv 
und E. Grub er; - • .y 

zu Marine-Sfahsärzten-. die Linien.schilTsärzle: DDr, E Billitzer und 
A. Steiner; 

zu Unicnschiffsärzlcn: die Fregattenärzle: DDr. .1. Bein 0. Zar- 
zycki und A. Valentincig; ’ 

zu Fregaltcnärzten; die Corvettenärzfe: DDr. A. Fidler iindR.Sonz. 

Ml. Im landwehrärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

I. Im A cti vstan d 0 ; 

zum Oherslabsarzl II. CUi-sse: den StA.: Dr. A, Wofisek' 
zum Stabsarzt: der RA. I, CI.: Dr, H. Reiß; 
zu Begimeutsärzten 1. Classe: die RA. II. CL: DDr. R. G izyiTsk i 
J. Bloch, F. RÖschel, J. aMagnago, .T. Pollak, B. Gesang s' 
heuerstein, A. Reitmann, P. Hahn, L. Blinder, .T. Heller' A 
Kreutz, S. Hai per n, S. Neschling, A. Schwarz, H R v Sciiiil- 
lern zu S ch r a tte n h o f e n und F. Kminek; 

zu liegimeutsärzten II. (Hasse: die o'a.: DDr. M. Lidechower 
H. Berger, K. Brenner. A. Raschkes, H. Nettel, A. Beigel Th’ 
Bardach, .1. Hand, H. Fracht mann, E. v. Iwonsik und R Eisen¬ 
schimmel. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Alhrecbt Barsis. 

nie RuhriJe: pyBrledigmhtjenf ürsttliche Stellen** ete, 
b eßndet sieh auf der zweiten Inseraten-Seite. 

■gr wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
wehrten Leser; ln derselben werden Öfters — neben der Putolicafion von 
— Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Äenderung des Domiclls oder ihrer Verhältnisse nicht geclaoht haben. "Äss 


i Tranzensbaä. 

^ Natalie-Quellg 

Kohlenaäurereichste Lithionquelle. 

JJussc'hcVrin«^^^ F«llot» «I. liui ii.eaiir«n ntutlie.sr,1>ei manselluurt. 

\ »«Mtc. lioiHarngrics H. saiid, 

museiilcKleii, CJclit, RhciunatiMinn«, Poda^in otc. 

Von ai/.ilichcu Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg aufowendot 
_^ genehmer Qssohmaok. HarntrelbBniie Wirkuna. Leichte Verdaullohkelt. 
Alleiniges Versenduugsreclit 

HEINRICH SXA-TTONI, 

Framonsbad, KBrlsb ad, Wion, Budaposf. ^ 

—^ Pffiiissisclie StaatsiiisilaiHe fiif peweriiliElie leisfiinöen. — || 


Lanolin-Fabrik, P^artinilcenfelde b. Berlin. 

Lanollnum puriss. Liolireich, Piiaim. .aii.str, Kd. V[[, 

LanoHnim piirlss. Liebreich, anhydricum, Pimrm. iiiistv, Kd. Vf f. 
in lifkanulcr nli-olntpv Keinlicif, luul uniilioi troirciifir Qiuilitjit. 
U...LpJ| I Adeps ianao puriss. ß. J. D. cum aqja, woisa 
nüulicll \ Adops Ianao puries. B. J. 0. anhydricus, (lollpeih 

Adeps lanae B.J. 0. oum aqua 77,1 

Adeps larao B. J. D. anhydreus 

fp,tt.Riiurcrro>, manganfrei, frei von jeder Klolrigkoit. Säniuitliclie 
Qiialitätnn worden a bsolui goruchf>o i gcliofert mul entspreciien 
selbst den iiotdigespamitcsteu Anlordeniupen. 

LanoMn-C)ld-Cream, zur Mns-ago Marke .l'feilring“. 
Lanolin-Toilolte-Cream-Lanolin, Marke „Pfeilrinp“ in Tuben n. Dosen. 





Allein echtep liefert die IIiilKnin- 

_ Fabrik des Apoihc- 

H 9 IQ £ll m ‘ 

Bv WiU H ^3P Am Bll Echt nur mit der handeis- 

gerichtliol) reglstrirton 
(Tinctupa balsamical S*’iincu Schutzmarke. 

, ,, , ■' Aeltestes Volkslians- 

mittel gegen Brust- uud Lmigeuaehmerz, Husten, Auswurf 
Jlagenkrniapf, Appetir.losiglveit, »clUechten Geseiimack, übol- 
neebcnilen Atliem, Aiifstosseii. Sodbrennen, Blnhauo-en Hiirt- 
lei jigkeiceto.. sowohl innerlich n>s auch itiisserlicli anzuwendeii 
Es kosten franco jeder Poststation samiul Kiste: 12 kleine od. 6 Doppelflaschen 

Oestorroioh-Ungorn . 4 Kronon Sohwalz.6 'FranoB 

Ooutsohe» Reich , . 4 IVInrk Belgien.C Franos 

Frankreich .... 6 Frnnoi Skandinavien I , u 
Italien.6 Lire D.moinark , ... 7 Kronen 


Allein echte kräftigste Kiig^.snll>o der «cpTCn- 

, ly,®*'*: hohem anti.seirtisekon 

f hp an«n*'n«eh^s« 

Leiden, Schäden und 
Wunden sichere Erlblg^c, zumindest Iten- 
fflaUflmsalhe p» rnca pontifnli'it n , Ji-Linderung il. Sclinnerzon brinireud. 

Oeetifro oh Unlarn ^«sten samnit Postporto, Frachtbriei und Packung etc. 2 Tiegel 

Deuteohes ReieS f [ [ [ ’. [ . 

.® Skimdinavlon ....;' i “ / 

. y?''®'’ .ö Lire Dhneiiiark. 6 Kronon 

PriLÄ" Schutzmarke u. d. Kinua „Sohutzengel-Apotheke des A. Thierry In 

Är® "• ''^0 “ß'n exisiirt, b.-stp.ilo mau direct und advossire • 

An die Sohutzengel-Apotheke und Balsamfabrik deä A. Thierry In Pregrada hei Rohitsch, Austria. 


Gummi-Luftpolster «t Pneumui-Ilentil 


<-i-esetnlicli «goscliützt. ^ 

Dic.se Kisscji sind mit; neuartigen, eigens für diesen Zweck construirten 

Pneuma.tik-'Ventilen 

verseilen und werden mittels einer Uandimmpe mit Luft gefüllt, wodurch 
das-lästige und unter Umsfanden gesundheitsschädliche Aufbliisen mit 
dem Munde entfällt. — Diese Kissen stehen bereits iu Militär- und Civil- 
.sjiilälcrn in Verwendung. — Alloinijje F.lbrikantejl: 

IfBreiniglefluiniiiiwaaren- Falirilien Harburg- iVi&n Meniar-I. N. Hsithdffer. 
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Die durch langjährige BrfahTijti'g: bewährten und anerkannten natürlichen, araonlialtlgrcn Heilquellen von 



r: ' . "wpM 

:Tr: 



in Südtirol, analysirt von: Hofrath Üjiiversitäts-ProfeBaor Dr. E. Ludwig und Dr. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wänustene empfohlen voni 
den UnlvereitätB-Pi'ofesfioren; von Bamberger, Blllroth, von Braun-Fernweld, von KralTt'Eblng, Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Gerhardt, Sohweninger ini 
Berlin und einer weiteren Reihe namhafter Autoritäten. Von ärztlichen Coogrossen und hygieuiBr'h-mediciniscüen Auesteilungen dutchEurendiplome,! 
ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach ausgezeichnet. Gehalt an Areen, und zwar in Form areeniger Säure: icosb’87ö in lO.dOO Tbeilen. 
Der groeee Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der ausserordentlichen Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei Verdniuings- 
stürung: eintiitt. Besonders iudioirt hei Nervenkr ankh eiten, sowie hei ronstitutionellen krankhaften Veränderungen desiBlutes und dadurch, 
hervorgernfenen ErBi^liBiruingen.' BMHT He/ SchwStshoxuatäntion hoaoatior» bawMhftm "SMB- 
. Vorrüihigp in allen Apotheken und SIJnorulwnsNcrhHndlun&reu, 


Filiale; 

BerlinN. 

Fri edri ch s 



Reich illuslrirfe Ka^aloge gpäMs u, franco] 


Rönfffen-Einrichtuiiffen* 

Filiale: Müiiclicn, Sonnenstr. Nr. 13. 






jjieoig Companys 

|^lelfd|-Prpton 

ist wegen seine.r ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährtverthes ein vorzügliches 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergcstellt nach Prof. Dr. 
Kemmerich’s Methode unter 
steter Controle der Herren Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof. 
Dr. Carl von Voit, München. 

KSnflich in Dosen von XIO nnd SOOGranmi in <lpntlii-kcii und DrogueiitiandltiDsen. 


Dr. Gustav Lantin’s 


Guranstatt „Cutenbrunn'' 

I/ü Ceutvuni Badens gelegen, vollkommenste Anstatt Uos Continonta, moäernster Comfort. 
€>iuizjührlic grehtfuet. 



mmmm LOCALE ANESTHESIE 

HJ‘T=l.A.3L. G-1E] IN" 

C>en«r»l-1>ei>Ot für Wien: CART. BRAUT, Apotheke 

„zum Kouig von Ungarn*', !•, Flelsehniarki 1. 4 


P il. aperlentes y^Kieewein^S bestehend aus: 

lip. EzCr. Casear. sagrad. rec. par. \ sind Pinvorzügl., Bohmerzloa ailf- 

„ lihei chinens.rtc. par. aa. 8-0 lösendea Mittel, dftaweder d®s Ge- 

Podophyilini O'ßO l Hchniaoksorgan noch den Mag^n 

Bxir. BfiUadonnae 0-60 t belästigt und 1 —aPillan, Abende 

J'iilv. Oascar. sagrad. qn. s. nt fiani. Pil. Nr. 60 genommen , einen ansgiebigeu 
Obduc. c. Sacchar. a/b. et ful. argeni. 1 schmorzloseri Stuhl Iteihciführt. 

Diese Pillen müssen von den Herren Aerzten receptualiter als P//. aporlontos 
„Klaowota** verschrieben werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 20 Pillen. 60 kr. 

„ „ „ „50.ti. 1.- . 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Üngarns C ■!? FlppwPlll *^'‘®"** 
ode r dni o h die Apotheke „zum schwarzenAdler“ des U» iVlOOWOill a. d.Dona u. 
OMK* Hen Herren Aerzten stehen Gratisproben franco zur Verfügung. iW31 


KNOIiL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Tannalbin (Mnoll) 


vorzüglich bewährt bei 

^iarrßöm 


(1). 11. P.—Wort (fo-flchatzt) 


der Kinder 

und Erwachsenen 


auch in tuberkulösen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits. 


MiiiiiiiMiifiiiiiitiMiiiiiiiiiiMiniiiiHiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiimfiiiiiiiiiiiiiiiiiiitifiiiiiiiitriiiMiiiiuiiiii 


Patentirt. "SK s 

■■ BV Bewährtes, unsohädllohstee 

B B IB I H H B H Mittel bei der Phthleeotheraple. 

BF BB.BB.BBB.WwB.ABM. Kein Kreosot. Kein Ouajaool- 
= Präparat. = 

H Von ersten Autoi'itä ten empfohlen. Dosis: S- bi s «m al täglich 0,5 gr. in = 

= - - Tabletten oder Pulver. -— - | 

riiiiiiiiiiDDiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiKiniiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiMiiiiiiiiiMiiiKiiiiiiiiiiiT 

... Ul iiniiiiiiimniiiiiiuiiiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiMiiiiiiiiiin 


1 Dr. JB ^ I Gegen Kopfsohmerz Jeder Art — E 

Sdäjort’s M ■■ ■ Prompt und ohne'Nebenersohel- 

BWBBB BBB nung wirkend. Dr. Mujort's 
= Migrol bestellt aus gleichen H 

H Tbeilen bronzcatechinmonoacetsaiiren Natriums (Guajacetin) und brenzeate- = 
- chinmonoacetsauren Coffeins. = 


Migrol 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiitiiiiniiiiiniiiimiiiiiiiiiiiinn 


iiiiiiiiimiiiiiiiiiiiniiiiiiii 


niiuiiMiiiiiuiiiiiiiiiiiii iiMiiiiiuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiuiiiiiiuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiniiiin 

= vnv • mer Patent. Preisiokrönt. *961 H 

E ^oues Präparat, geruohtes und gut sohme- E 

BB B ■ ■ BB okend. Bestes und billigstes Ernätirungs- 

I 11 und Kräftigungsmittel für Blelohsilohtige, 
BBBBBF B.H M Lungenkranke, Genesende, Kinder u.sohwäohl. 

E Personen. Von l'rof. Derlei In München be- E 

E sonders bei Behandlung der anämlaohen Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, E 
S höchster Nährwerth. Preis lim gr,-Büchse fl. —.05. H 

liiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiinitiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiiiiiuiiiiiiri 
■iniiiiiiiiniiiiiiiiuniiii iii iiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 
E A e-S-w« oAeusserst wohlschmeckend. Leicht E 

H Jn. verdaulich. SMB' Nährwerth höher E 

E als die lU/aohe Flelsohmenge. JMl 1 Paket mit 20 Cakes kostet 50 kr. E 

E! u o s i n - O h o c o 1 a. d e 
Eucaisin.-C£iica.o 

TiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiKiiiiiiKiiiiiiiiiiinniiiuiiiiiiiiiiiiiiiuuniiiiiiiiiiiiiiimiin 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Koehreoepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Voriäthig in allen Droguerien und Apotheken. 
MAJERT & EBERS Fabrik ohomlsoh-pharmaoeutlsohor Produote, CrÜnaU-Kurf?r®SdaS'21. 
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Alleliifabricatloii'der Prof. Dr. Angeror-PasUHen mit SobUmat, 

_ aufgeRommen in den Nachtrag dna deutschen Arzneibuches. 

Sm» 4abdnekii<b Pnt Ot. Aaoeror.PailiSM I «itui obcb der Cfiflioilvervthnn. HX. $.80. iBjntlA 

H Alk $aai(ftik KO nHaag^B led ro TOncknOMB Q«d lof Uk MO, Ujectieoapnu* Hk. 9.«*. 

41» SMBbMrki <0 »rbliB u4 nlad^rvirUi» PrmrBU Hilr. C*»Mr. Aftmüft Tabl. Ü ead 80 6u fl U B.S wd 0,40 


Ulintnrlfiir gegsn Rheafflatismas, Gicht, Ischias etc. 

mf iniul KUl ™ st. Luoasbad, Budapest (Ofen). 

''öd Bädor bilden einen Bobändetionip!«, 

^ iHHpiHBIi^^HIHi DnrnliaQS gahf'izt. ßrkhlrmig ansgeBcliloRsen. 

.J«cliw«iei-SJcblHiuinlm<l. Locale Keh'indiuug mit Douclie-HaaaegeQ und Scblamm- 
Umschlfieen. HeilffymnaH>i!>nhG Behandlun?. bift uud Traga^saiM. ünternuchungpu 
mic icontiren. Für Scliwerkrnnko .liirziiK Im Wnsscr. Billig'© Peusiou. 
^(^her-Badearzi.: iJr. BÄIa BONfiuyi. Frnsppcte e^p. duro.li die Birection. 

Äimniev können hucü auf telephoniscliein Wege bestellt werden. 'AMI 


Dr. Emnierich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

^ ^ Entziehuneacuren ohne QuHlen und Zwang. 

^ - J Badl 0 n~Badlen 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronisch<'ii Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag'H. STEINITZ. Berlin. II. verin. u. verb. Anfinge. 
Ding. Arzt: Dr. Bmmerloh. II, -vi-zt: Dr. Lelhold. 


In Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathee Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsßhen Klinik des Hofrathes Profeasor Neusaer eto. eto. *ABA 


n figBA n fwbeksoviiiao All« rackeopo aiad biI o»k«eai«b<B4or »nJ ilrbn wlrkiodr* A»rQbralU«l. Mb b&llui«)|«/(IblbpKl!»«, 

■ . y BcksiKAiKk» «UMboB. Zv QanleÜoof 4»r Aac»nr> b»l Sebwaagerro, bet Ojreaotene eU 

l Villen lii ootorierligio riro« aülln bervebUfC m#i»i%frlipAAfifiti..VaKlAf pAffl ^ »»tb«ki;»eb4Bt»lfla, 
Ptbrttai oad PBckugeo gdwullth geacbfltai. Aof WeDMb HllU Vvft Ul* A OUlv «'■lall AeflB» gMiorli, 8iMa« 

mb. cTt». blAo a(r. vaen oubu ■•■agi. geh« mtb, Afflle. AeMceeQeoryeaa. Atibna urusileBiB. HaQierBKCkaBa Sebwioflek. 

PriuM IB dai PtHilt. UldOBir. 0(^14^ uM-AabterflAtf bvgl«. I« DuBlcraaia. «agicUDla, fianpelpiiKtuean. HopbriUi iblefitUlaUe et^ 
ArvtaUMMfl 1192, 93 Bid U mi\ itr graiaep goMisN Heudue «i» ' 00005 «ad üUOl. I Scbil » $0 B. 0$b qoI 0.60, M 10 6<hi]. 

Lf Orig. OlbMroA 1 0. 4 lOOO 0 11 • . 4 BOO 0 R - Q 100 SL 4 I 60. 6 *4 $0 oad $— 

dB Cut A 6 Cpl. * ;0 dt 4. I 60. 0 $ Ut» Ol « «roiiop 6obUa»fr»biIt BpilliOigkfi TbKilio. Argeeln. Air«), ArgeBlinin. Adel, Ffourgoi, 
bUllgw. Avarfc. blkl. o. •irkiemglu ABiierpiiom var4<e «gr (egen eraülcba OVli^lvd lim et4 20 tat lier. bitfiiB. «lelUcb «opf^le«, ledebi 
OrdIwU»» abg»g«ben tr^niesaaed, K'gen rhroalKb* Oeaurtboa. Mbkl lO Sl, A 9 ^ a. IdV«*/«, 

Antissptlschd Pastillen nach Stabs- Jodofonn-Bongles,u;fr;i;r “.^"‘:C Vi»^^ 

AMifl n«» IDAflAI» CblarrfAk. e«ch der k1I»d »nd }a4»l,irmbalilg Kr 1 « 2 .0 35 Nr. 9 04U. Kr. 4 » 046 K 

WTmV «#g « AOlilivI «arb Vor»<br dar Adler*Ap«lbebr VAlta-ttiaaHltAB« «idfaeh erprob» bei hMA«rl Ilebo'aeiUvnnna 


UI mV Mßi 4 AV^ivl «arb Vor»<br dar Adler Apolbebr 
MlaebrD. a CoBiraibtaU flrr Cbirgrgi» \m Kr 40 lOOO d( 6. 12-, 
1 01 ICO 9t fl. I k^O. 01. IQ Rt fl oeb 

CarbolpastUlen Z \t. 

Bongles-Drethralst&bchen 

•4«f beomb. rlastrKb. «Nlig MrdioKcnd 10 3i' ca tang oU jedta 
ge«lDKbUn blfiliranrnk Weoo DiehU geaegt. «irdr» irdarBiaJ 9 an 
dick« eipedid V 

filfllllvftnfl«hlbn 0«)«(Jep oder S«li« 70-00*/. cl7»rfri. 
OVUlUZApUlOVO JiilMR, Hr 2, 9, 4 100 9c A 2(0 2 60 
100. BBtb ^bl, «QA Dl Csca«. 1 lA BVeir«Bhalijg tg 8 Graeiee 
Scbll. 26, 95, 60 I» 100 9t fl SlU>. 960. 4 50 
Wa j||f|A||fnffAtll S>>bltlpf»b»n aii Mrm gewQfiKbirg MedD 
W WftliminilAOUIg cugeni habl «ca ^ll.iirbllao «orratbtg 
bloOa 20C bglbe Rgg-Ia « B 2 25 g 4Ai ^ 

SohUddrOsenpastUIen r!.. 


Dlitym.-Tabletten T- ..... 

Alle orgajdschen HeUmlttel (T^. Nehenarerro. „Franenschntz“, 

Utar. Sti.le[i.ia-B.,n. Bil,..Thr.rc... L,..,.bdn„.n. W,.-/, n.rf... 

HetoS dVÄgÄÄcir 

BroKbgr« «on Dr. mrtl K 11 • n I k 4 . AirneliMi. Hk. I 60 l'orb* rtlr«, gmellu VuVWn. ndiirl roihw Claloiieuilvaln l 3cbH. 0 lOOo 2.00. 

ABlaliUetg «siirrtr BrrJrbi» flber □eljrrrelge kgaarb Barb. Arinn. *« Aerde m« 25*/. 0«b*ll, Di» Rllnike# gad ieiialt« B»eb DÄ*alökBaA. 

. ABifdilflbg und ^riancpng IrtU Oaei. onO ll«edap«lhrkro agrb Air UeUner - DA«» ouf reelrie Pjm» i» «cble» Pfale» KalU Ckmb «tl. ih 
Hlaekn - Vuuidt UbcrtUhbi peilMsM. AafprUgireQ »lur asdle. TafiUHBB Bich ]tdir $efel*t»orBchrm 

Fabrik pharm.-chem. Präparate, compr. Arzneimittel, Bougles, Suppositorien, Vaglnalkugeln. 

91 - Eininifili. • Adler-Apotbeke müneben. Sendlingeretrasee 13 . 


}»4»l,irmbalilg Nr 1 a 2 . 0 35 Nr. 1 04ll. Kr. 4 r» 046 K 

K a 1 4h -0(h sf 111 An * 'tK«eh erprobt bc l hürp^rl I leb« 'au Ifeng« ng 
IIVlllr*rttalrlUVllj gegeh di* Frigg» de» Oltr and Alkohol. 
KinoRta 9cbO l* OC5, 10 brbll A 4 

Alle Pastillen znr sabent. Eqlectlon. 

t t'yl bl* 20 9t dutehtdi'iiThcb H 0 40 bi» 045. 

Anästhetische Pastillen 

ill Sl. Nr l Itark, 8 1 . 111.1 i •cl,..cS , U6a 0,0. U40. I Pul 
aol lOU Ag.. I C,l. III «, Nr I. 8. 3. K lUU I (itl g. O.W 

Sodasterlllsations-Pastlllen, der (getmatsU 

I 0 und 9 3 le 106 fl 0 50 a 0 !I0 1000 Kl K. B üO a 6.00 

Koclisalz-PasülleBr;V''*5;"^l"(^?"‘':r»^‘Drmi»M 

phyeielvgiich-r KMChula^bnc » 3 20,90» S.lO 

Bromsalze-PastlUen. n^^sTr 

, binri<v«r»ir aeirhc« •< 1 ..>«imII« 1 , rm« iMO OraoiialKe in Ul»r eotbalto. 
. Ql A (125. 05. 10 «I 20 H, 0 (t 055. OCOa 005 vardee lo 
j 9*li«i» ge»uiNiM>r), i,»,j {.iDigrt « 1 i Dromneiarr, »ueb balle (i;b brauesd» 
|lroni«atz|,.Nii|len ««trslbis. alle orit l*,'»*/ Raball 

Taimalbm-TableUen tn Darm lan^ao ln Tacnio »ad 

„Praoenschutz^^, fK? m; 

tt'rrrff* Au« xrc»M ARltub* V'er^rtbig«; jüregriief. 

Homoglobin-Albnniin-PramaS, i?* 

UeiBorlul'l'* Bkl Chwcoladrlieaug «,1er «we Haraoglaljto albuolo. »loo. bo« 

RRlellU nthirl roihw Claleiieodveln I lebll. 0 l.OOe 2.00. 

an Aereie nlt 25*/. Qaball, fn» Rllnikea gad iQitaltu eaeb Oe^oralokBaA. 
UeUraer - riAlr auf reelne Firma a» «cble« Pmee KelU Cutt «ul. ah 
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Hoflieferanten von Speclallläten für Kranke und Heconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


[QflE* Wird theeJö/Teiwpiso genommen, ohnn Zusatz von Wasser, 

Diese Flelsoh-Eesenz besteht aussohliessiloh aus den Säften dos feinsten fleisoftos, 
wflche nur durch geliu i© Erwärmiiug imti ohne Zuwa z von Wassuv O'ier 
auiieien Stoff-n g'iwoimou WHi'.ien, Das l’rapHrac hat sich so gläuzeu'i bewährt, 
daas die hervoTagendstnn Autoritäten diisselbe ee<r. vielen .laliien als Stärkui^s- 
n nd Be lebangamlttel mit ausserordentllonem Erfolge in die Praxis elngefhhrt neuen. 

OflC' ,,LANCE2'“ hrachtQ eine Reihe ilieiapeutisclier Artikel über Brand’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns specicll hiiizuweisen erinuben. 'JBQ) 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Griiddaiigsjahr: ISUO) — Prsi.s-Medaiilen. 

Depdts In Wien: Pezoldt & Süas, 1., ächotcoiibof; KÖberl & Flentok, 
I., Käriitaerntrasae A. Hagenaner, I., Tiichlaiibeu 4; M. Iiöwenthal, 
[.. H'-ideDSohiise »; Blath. Stalzer, 1., Lichteusteg 5. 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen 4 loo er. (Qesüsstes Caoaopulver.) 

In Cartons 4 2 n Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinig« FiiUrlkanteii für <»ONtorr«icli-Fngarii 

Jordan 8t Timaeus 

k. n. k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. rhocolade-, Cacao- ti. Zuckerwaaren-Fabrlken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt-Oop6t! Wlon, am Peter, 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgesae; Budapest, unter Alfred Blumenau, Betagaase V/6. 


Dr. Fries’®'"’® Privatheilanstalt 

Ittzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

JMC^ Successive EntdeliunQSGiireß ohne StDrung des Allgeiiieiiil]Gfin[lens."*39M 



# ist'■in neues, vollkommen uns härtlicliea, schnell und 
sicher wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusat/, von thievischen 
oder pflanzlichen Fetten herge-Htelltes, vollkoinnien 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlinli viel¬ 
fach erprobtes und warm oinpfohlenes Heilmittel in 
Sa|b6nform ^ von starrer Consisteuz und hohem 

ai wirkt in hervorragender Welpe 

NSITTsohmerzstilleud, entzündungs- 
«a*a wuiuii widrig, resorblrend, reduoirend, 
ableitend, bellend, Vernarbung befördernd, antl- 
septlsob, desodorlslrend und antiparasitär. 
ft| _ wurde mit bestem Erfolge angenvender. bei Verbrennungen 

raSTTalall ^ ^J'^-des; oei entzündeten Wunden und G-e- 

sohwüreu: wunden Brüsten der vVöclinerinoen, Wuiidsein 
der Säuglinge, Decubitus, Frostschäden. Absceesen. schmerzhaften Ge.schwüreu. 


bei Scharlach, jJuterkieferdrüaen-Ansclnvollung nach achter paronchynistöser 
Angina, Neuritis u. s. w.; als örtliches, äusserliche.s und Verbandmittel bei 
Efiididymitis. Bubonen, hartem Schanker und den versnhiedenartigateu syphi¬ 
litischen HautafTcctionen; bei Schmerzen rbeumatisohen und giohtlsobon 
Charakters: acutem, suhacutem und chronischem üolenkrlicumatiHmua, 
Miiskelrheiimatismua, l'ückensclnnerzen, Hexenschus-* u. s. w.; bei Quetschun¬ 
gen, Verrenkungen, Verstauohungen, kurz allen Att'ectionen traumatischen 
L.rspningB: hei den verschiedenen Hautkrankheiten, aeutera, subeciKeni 
lind cbröuiachem Ekzem, bei den sogeuannten Gewerbtekzeinen, bei Eczema 
Simplex und Eczema impetieinoenm, Impetigo contsgiosn, Eczema squnmosiim, 
Pityriasis, Psoriasis, Ichtliyosis, Joduformekzem, Lichen, Prurigo, bei öeborrhoea 
Caiiillitii, Seborrlioea sicca, Herpes tonBuians, Sycosis u. s. w.; hei Oeslohts- 
eryslpel, Acne simplex und Acne rosacea; hei parasitären Krankheiten, 
wie Sesbies u. s. f. Grosse VereiBtaohuag der Therapie. 

steht ln zahlreichen Universitätskliniken und städtl 
IiCaI Lmail sehen Krankenhäusern ln ständigem Oebranoh. 

Prokn mul Literaior lilr diu Herren Aerzte Kosienfrel dnrcli 

Naftalan-Gesellscliaft, 1: k. zu Magdeburg. 

= Auslands-Vertreter gesucht. ■ 

„ 161 

Engros-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

lv<C e d. i c i n SU 1 - ID r o gr-o. e n. G-r o s s in a-n. d. 1 VL u. g- 

G. & R. Fritz in Wien, I., Bräunerstr. 5. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Der Detailoerkauf ßndet durch .^ämmtliche Apotheken statt. 


H-rausRubsr, Kiizentbninof und VerleHor: Drban A Sebvarzenberg, Wien, 1., Mii*iinllionictra.e»e 4. — Druck von Gottlieb Qistel A Comp., Wien, I., AngiietiDerstrasse 12. 
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nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 



• • Radlauer iat in den Poliltliuiken der Herren Prof. Dr, 

\ llTl fl CfPinn Senator, Prof. ür. Mendel, Prof. Dr. Eulenburfl In Berlin, Prof, 
/tllllliryl VII1'^ er. Graefe In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 
Krankenliänsern Friedrichshain, Prof, Dr. Färbrinerer, 
Prof. Dr, Maraflilano ln Genua, Prof. Dp. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
nouralgloum und Antlnsrvlnum ohne schädliclie Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und eohmerzstlllende Wirkung bewährt 
hei Influenza, drtpjra, Arttnra, MtgrtiiTfr, Lmgentobefoiftoi», typfaeh«. Reb«^^ Gelenfes- 
rheumallsmus, Qloht und Neuralgie. Es ersetzt das Antipyrin vollständig und ist 4 mal 
billiger als Antipyrin. Dosis O’.'i, 4- bis 6mal täglich, 10 gr. = 40 kr. und 15 Tabletten 
ii 0'6 gr- -- 60kr. Nüster gratit und franco. 

Dafilaiiar’e Cnmnnl fldsslger Form das wirksamste und unsohädllohste Sohlafmittel, 

noOlflUDi S uOnindl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längeieu Gebrauch. 
Dosis ‘/.j TheelöfFel oder 2 bis 3 Gramm in Milch oder Bier. Nach zahlreichen In den 
Krankenhäusern Berlin - Moabit (Prof. Dr. Guttmann? , Frledrlohshaln (Prof. Dr. Für- 
bringer), König!. Polikliniken (Prof. Dr. Serator), ferner von Prof. Dr. Moynert in Wien 
ntid vf.u Prof. Dr. Bozzolo in Turin erzielten Erfolgen übertrHFt Radlauer's Somnal In der 
Sohnetligkelt des Effectes und der Natlirlichkeit des produoirten Schlafes das Chloral and 
das Sulfonal. Keine unangenehmen Nobenwii-kungeu. 10 gr.-- 40 kr. 

DnMnpin DnsÜlInn (gesetzlich gescliützt'. Wasaerlösliohes, nicht reizendes, geruchloses, 
nDUillin*rdSIINen relativ ungiftiges Antlseptioum und Deslnfiolens zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung , zur Deslnfeotlon der Hände, zum ICinsprltzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaktischen Waschungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsam'e 
vollständig. Rohre mit 10 Pastillen = 25 kr. Frei von Sublimat. 

Dr.Friedlaender's Pepsin-Salzsäure-Bflsseri-Drayflas. Ke'nburg!’ dV 

Bergmann , Prof. Dr. Struck, Prof. Dr.Senator. Jede Pille enthält O'lgr. reines 
Pepsin und einen Tropfen leiue Snlzsäure- Smal täglich 2—3 Pillen. Flaoon lfl.u.2fl. 

Apotfieker Radlauer’s Haittameiis-Supposiioria, yegen Haernorrhoiden. 

Empfohlen in den Wiener niediciiiiachen Blättern. 

Daillniin*’« DAnilmtirmm;i!nl rühmllohst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cansules 
naUiaUer S DanuWUrinillluei, mit Extraot. flUolsaeth. Kussln und Ol. Rlcln., sichere Wirkung 
in Vi Stunde, Schachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 7M 

iVar acht durch die alleinige Fabrik 

RADLAUER’S Kronen-Apotlieke in BERLIN W., Frieäriclisstrasse 160. 

Hanptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 

Rn grofl bei 0. & R. Fritz in Wien; in Budapest bei Apotheker Jos. v. Török 


M& Chinosol 

in TaWetten ä 1 (jramm, Va Gramm, '/i Gramm. 

Ungiftiger Ersatz Carbolsäure etc. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- 11 . Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

BezUgliclie Literatur uud Beceptformelii gratis und franco. 

Franz Fritzsche &C0v allfliniye diinDSoltabrik, Hamburg-U. 

BHB* Beneral-Depöt für Oestorreioh-Ungarn für den En gros-Verkauf bei JWS 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3* 


Verlag von August Hlrschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Die chirurg^ische Behandlung: 

von 

HIRNKRANKHEITEN 

von Ernst von Bergmann« 94 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 1899- gr. 8. Mit 82 Holzschnitten, 15 M. 


Veflatj von FBIUXNANI) ENKE hv StutU/art. 


Soeben erschienen; 

Stratz, "an!' Die Schönheit des weiblichen 


ITnVTiPY'Q Müttern, Aerzten und Künstlern gewlclmet. Mit 

iVül pul b. 0 y 'Pextfignren und 3 Tafeln in Heliogravüre, gr. 8 
geh. M. 7.-; eleg. in Leinwand gebunden M. 8.—. 71 


Jod-Vasogen 6%, Kreosot 20% 

(siche VerhamUiaigeii dei' ßerl. Merliciu. Ges. laut Bericht dev 
Bcrl. klinischen Wochenschvift Nr. 21 — 1H9S). 

Neue Vasogen-Präparate: 

Schwefel S«/«, Theei- 25%, [J Naplithol 10% 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Nr. 23 n. 24 — 189S: 

I (Jeher Viiso(ieue etc. — Prieatdoeenf f)r. K. Ullniann-Wien). 

Diese, sowie (iio Übrigen seit Jahren hewährten flüssigen Vasogen- 
Präparate (Jod Jodoform l’/J/«, Ichtliyol IO“/,, Kreosot 207o, 
Menthol 27o, Oamplior-Chloroform p.a.etc.) werden in den Apotheken 
zu fl. 0*05 pr. Original-Flasclie verkauft. 

Yasogenum purum spissum, Hg. Vasogensallia 33‘A und 50Vo. 

Ueberraschend schnell rcsorbirbarc, Kürzere Dauer der Einreibungen, 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser angenelimer und nicht tbeiirer im 
emnigirende Salbengrundlago. Gebrauch als die offlcmello Salbe. 


Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Depot für Oesterreieh-Ungarn; 

Wilhelm Maager, Wien, III/,), Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Eine zweite Stedterztensstelle 

Ist l>ct <ler BOOO Kiuwoliuer zahlenden Stndt %uckinanl(>l in 
Oc8lci‘r.>S4-lilesleii zu besetzen. 

Mit derseJben ist rin üebalt von fl.400 vorbimdon. Gegonloistung 
ist die Uebernahmo der Sobiilarztensstelle und die mit dem ersten Sladtarztc 
zu erfolgende unentgeltlicne BohHudhing der Ortaarnien. _ 

Die Ausübung der l'rivatprnxis steht sowohl dem ersten wie dem 
zweiten Stadtarzt frei. 

Zuvkniniitol bat eine schöne Lage und insbesou'iere zur Sommerszeit 
bedeutenden rremdenvorkobr und ist bei einer Eiuwobnerzabl von Booi) Seelen 
daselbst nur ein Arzt (iled.-Dr ) ansässig. 

Es bestellt in Zui'kniniitcl zwar die Di-, Scbweinburg’sche Coranstalt, 
doch übt Büwobl der Eigentbiimer und Leiter der Caransialt als auch sein 
Assistenzarzt iu der Stade keine Praxis aus. Bewerber um diese zweite >'t dt- 
ai’ztenssteile wollen s'ch wegen eventueller sonstiger Auskünfte an den Stiiilt- 
Vorstand Xnckinniitol wenden, bei welchem auch das Competenzgesuch ein- 
znbriugen ist. 

Stadtvorstand Zuokmantel, am 22. October 1898. 

1 G7M Der Bürgermeister: 

Josef rohl. 


pondopfep Sauerbpunn 

anerkannt bester, natürlioher, alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmiingsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

i Brunnen-VnterBehmuQgSroEidorf bei Karlsbad, Wies, IK. Kolingasse i. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medioinisohen Antorit&ten zur Bereitung 

natiiplichep JodbSdep im Hause. 

Allein-Verkaufsstelle 

bal 

HEINRICH IWATTONI 

Tuchlauben 14—16 liV I £ N Maximilianstrasse 5 

T'ii'aiA .1 Mattoni & Wille, Budapest, 
iiaien. \ Karlsbad, Franzensbad. 


Syrup-Hypophospliit-Comp. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Strychnin, Elsen, Cafolum, Kalium, Natrium u. Mangan an unterphosphorlge 
Säure gebunden. Wird von den hervorragendsten Klinikern mir. gutem Erfolge an- 
gewendet, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver¬ 
schiedenen Norvankrankhelten und constitutionellen Erkrankungen des Blutes, Syphilis, 
Sorophulose etc. — Preis einer Flasche 1 fl. SO kr. 


Ein mit den modernsten Behelfen ausgestattetes 

mechano-therapeutisches Institut 

im voniehmsteu Theile der Stadt gelegen, ist preiswürclig zu verkaufen, Gef. 
Anträge werden unter Chiffre „Institut“ zur Weiterbeförderung an die Adm. 

d. Bl. erbeten. 8G 


Gemeindearzt für die Insel Silba (Selve in Dalmatien), pol. 

Bezirk Zara, für die 4150 Seelen zählende, gleichnamige Gemeinde mit einem 
Jahresgehalte von 80U fl. in monatlichen Auticipativraten. Für Visiten in 
den wichtigeren Ortschaften der Gemeinde sind, nebst den Transportmitteln, 
l'ostgesetzt: Für Olib (Ulbo) 4 fl., für Premuda und Ist 5 fl. und für Melada 
7 fl., für jede Hausordjnation 30 kr., für Nebenvisiten in den Dörfern der 
Gemeinde 50 kr. Gesuche mit dem Nacliweise der Kenntniß der croatischen 
Sprache bis Eude November an die Gemeindeverwaltung Selve. 


Districtsarzt für Lubieii rielki (Bez. Grödek, Galizien). 
Jahresgelialt 500 fl., Keisepauscbale 300 fl- Gesuche bis 20. November an den 
Bezirksausschuß in Grddek. 


Districtsarztesstelle in Podbuz (Bez. Drobobyez, Galizien). 
Jahresgelialt 500 fl., Reisepausehaie 3'o5 fl. Gesuche bis 10. December an den 
Bezirksausschuß in Drohohyez. 


Stelle eines dritten Arztes im allg. öffentl. Krankenhause 

zu Krems. Jahresgelialt 360 fl., volle Verpflegung, freie Wohnung (einge¬ 
richtetes Cabinet mit Vori'aura), nach mehr als einjähriger Dienstzeit .Taiires- 
i'cmuntralion von lOU fl. Gesuche bis 15. November an die Gemeindevorstehung 
in Krems. 


Gemeindearzt für die Sanitätsgruppe Rastenfeld (polit. 

Bezirk Krems), mit 3500Einw. Landessuhvention .550 fl., Sanilätsgruppeubeitrag 
150 fl., jähilicbes Einkommen 3()00'-4000 fl. Die Hausapotheke, die Instrumente 
und Bücher des plötzlich verstorbenen früheren Gemeindearztes können abge¬ 
löst werden. Gßsiicho bis 30. November an das Gemeindeamt Rastcnfeld. 


Gemeindearzt für die Israelitengemeinde Miß litz (Mäliren), 

mit einem Jalirosgebalte von 100 fl. üe.suclie bi.s 15- November an den Bürger¬ 
meister Leopold Eisner. 


Districtsarzt für Leiperlitz (polit. Bezirk Nikolsburg, 

Mähren). Jährliche Besoldung 500 fl , Freiquarlier. Gesuche bis 20. November 
an den Gemeindevorstand, 


für Äien: Alte k. u. k, Feldapotheke, ,,stfipi e, 

woselbst Versuchsmengen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind- — Depots 
in allen grösseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort; Eggsr'sche Relohspalatln- 
Apotheke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 



# i.si;''iQ iicups, vollkommen uns hüdliches, Rchnell und 
sicher wirkendes, ohue Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusatz von thierischen 
oder pflauzHchen Fetten hergestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, äi-ztlich viel- 
faoli erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel iu 
Snlben^form ^ von starrer Consistenz und hohem 

ai «« I wirkt in hervoriageodor Weise 
NQTfSIIQn schmerzstillend, entzündungs- 
***** widrig,resorljlrend,reduoirend, 

ableitend, heilend, Vernarbang befördernd, antl- 
septlsoh, desodorlsirend und antiparasitär, 
aj I wurde mit bestem Erfolge angHwendet bei Verbrennungen 

NOT t9|9|1 1.. 2. und 2. Grades; bei entzündeten Wunden und Oe- 
***** schwüren; wunden Brüsten der Wöchnerinnen, Wuudaein 

der Säuglinge, Decubitus, Frost.schiidpn. Abscessen schmerzhaften Geschwüren, 
Ulcus cniria, Phlegmone u. s. f.; bei Entzüdnuugen aller Art: acuten und 
chronischen Lymphdrüseu Entzünduogon und-Ge.sciiwülsieii, Ohrspeiciieldrüsen- 
Entzündung, Parotitis i olymoiplia Halsdrüsen-Entziiiidung und Anschwellung 
bei Scharlach, Uuterkieferdrüsen-Anscliwellung uach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s.w.; als örtliches, äusserliclios und Verbaudmittel bei 
Epididymifis, Bubonen, hartem Schanker und den verRohiodennrtigsten syphi¬ 
litischen Hautaffectionen; bei Schmerzen rheumatischen und glohtlsohon 
Charakters: acutem, subacutem und chvouischem Gelenkrhemuatisrous, 
Muskelrheumatismns, Kückenachmerzen, Hexen8ohus< u.s. w.; bei Quetschun¬ 
gen, Verrenkungen, Verstauohungen, kurz allen Affectionen traumatischen 
l.rsprungs; bei den verschiedenen Hautkrankheiten, acutem, subneutem 
und cbrouischem Ekzem, bei den sogenannten Gewerbrekzemen, bei Eczema 
Simplex und Eczema im])etii:inosum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum, 
Pityriasis, Psoriasis, Ichthyosis, Jodoformekzero, Liehen, Prurigo, bei Seborrhoea 
Capillitii, Seborrboea sicca, Herpes tonsuiaus, Sycosis u.e.w.; bei Geslohts- 
eryalpel, Acne Simplex und Acne rosacen; bei parasitären Krankheiten, 
wie Scabies u. s. f. Grosso Vereinfachung der Therapie. 

Bteht ln zahlreichen Universitätskliniken und städtl- 
ItCaI lAldll sehen Krankenhäusern ln ständigem Gebrauch. 

Prokn nnd Literatur lilr die Herren Aerzie kostenlrei durch 

Naftalan-Gesellscliaft,"«zu Magdeburg. 

. = Auslands-Vertreter qssucht. - -— 

161 

Engros-Depot für Oest=rre’ch Ungarn ; 
e ^ i c i u. SL1 - !D I o -u. e n. - O-r o s s li a, rj. c3.1-u. an gf 
G. & K. Fritz in AVien, I., Iti äniierstr. 5. 

Verkauf nur an ApDlheken. 

Der Dctailrerkauf fnulcl durch- siliiimllirhc A[iothehen statt. 


Zuckerkranken 


wird von ersten 

ärztliolieii 

Autoritäten 


Günther’s Aleuronat-Gebäck empfohlen! 


UUUAUI AI ttllAVIi Autoritäten Versandt von Älenronat-Brot, Zwieback, Biseuit nnd Pepton nach allen Ländern, 

71 Unter itändlger Controls der Staat), vereideten Qerlohts-Clienilker Dr, Popp u. Dr, Beoker, Frankfurt a. hergestellt. F. GüntliEr's tleyronat-Gebäckiabrik, Frankfait a. M, 
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(Hausen S Co.'s Kasseler Haier-Kakae) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darni- 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
„Servus*^ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

MC* Ptir die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. 

5 Cartons = fi. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Naohahmung^en, dieselben verderben 
unb6dlng:t, d. h. sie werden sauer. 

Hausen S CV>., Kassel. 


[MC' AllorhSchmto Anorkonnüng Sotfons Ihrer MaßestSt der Kaiserin und KSnIgln. 'MGI 

BERLIN, dea 14. April 1893. 

Dem Herrn Mellin wird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernabrungsmittel „Food” 
an den jungen Primen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. Das Oabtnoi thror MaßoslSt dor Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

Xn linbCK lit /i|>othck«ii, 
I>rO{i;nerien et.c. 72 


KKOIjL & Co., Ludwigshafeu a. Rhein. 


Ichthalbin 

gerueb- und geschmacklose 
Ichthyol - Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere lchthyol-Anwendun§^ 


Appetitanregend — Ernährnngsteigernd — Stulilregelnd. 

Sich-'. Or. Sach, D Med, Wonhenschvift. 1817, Nr. 2.1; Jloßatsli. f. nrakt. 
Dfirmatologie. 1897, Baud 25. 


Dr. Fries’®®^® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien, 

Nervenkranke und Morphinisten 

Successiue EMungscuren olineStDruns iiesJl!liemBi(iliefinileiis."^3Mi 



Haupl-Nieilerlayen iiir Oesterreich-Ungarn: 


Cr. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken)- 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9- 





dargestellt in Scheriiig’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. ‘^9 der Berl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Dr. 
L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Eebr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderimgsniittel hei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflascben von .500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten Apothel(en. 


Wien, IIL, Leoniiardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

»mil 

sorgfältige Pflege. 






falennd u. aesetzüch geschützt in den meisten Staaten. dfeTrÄ^te. 

TltJLUJtHATOZj. 

(.Todocrösine.) 

Verfahren von Or. KRAUS, 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast KoruclUoa, Kiannlationsförderud, hinf- 
Btillend, secnsmal antiseptischer, hnlh so Mieiier als .fodoform. 

Approhirt in der Soci6te de Chirurgie de Poris am 30. October 18f)5, 
Vertreter für Oe:’ten-oich: Apotheke „zmii liellig;eii Geist“, tVIKN, I., 
OpernKOSMO 1<(, Ititrber & Rogner. 


mm 


Onr-blio^päciie 


fiUascliitiellB uiiti manuellG Heilgyintiasi '"Kr hS" 

nve as s ag- © 



Wien, I,, Sclioüeiiring, Deatsciimoisterpiat;^ 2, 

— CURSE FÜR ÄRZTE. - 


-V,.- 




Sanatorium Martiiisbrunn 

(iir itiieriifi iiiiii NeiVfiiiKranklieiifii!. 


iVähei-i's rUirch <lfn 3 IC-I J)v, VOh. JiO-Oil, 


Zwanzig Wrnmm meines Cräparatos genügen, uni den (iesrlimnck von 
fii üiuinm Chinin zu verdcclton, so da.ss divasolbc'vei-si'mst «ehr aiigeni-lim zu 
nehmen ist. Mehl Präparat ülierrngt durch Voriheile und lülliglvcit ailo ahn- 
liehen Erzeußuissel 

Prolcfl ■ ^ Verpackung (1. S aO; fi 1-g. mit Verjiackung und franco Xiisen- 

nClöO. dhng 11. 12'6i). — Weniger wie ein l kff. wird niclit vorsoiidel.. 

«Julius Pe]?sa. 3 r, Apotlieker, Hova (ComitatZalaj, Ungarn. 
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Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten natttrllchoii, ars enha ltigen Heilquellen von 

hervorgernfenen Erscheinungen _ ^ 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 



Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

füx» ICr»anii:© rmcl Genesena,©. 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/j Fl. 3 fl., Va 1 kr. 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

ist ein diätetisches Nahrungsmittel bei Blutarmuih. 



, {oiiMnental\ 






Li nsererB'dsliste 
entsjo recken den 
Vorschriften des 
Daitscken 
Arzneibvcck^s' 

■ Laut amtlicher 
Analyse. 

l^iiiaiexL ixL 

! aSlEN: 


S. Kolowratring 14. 
ätäpntnepstrasse 23. 


Andreas Saxlehner, Budapest g: 

kais. Österr. und kön. ung. Hoflieferant. §: 

* _ ^ CD 


* \ 

I ; 8 tttrrtoaaßür ; 

I Hunyadi Jänos \ 

z Paö miCöepe, 5ut>erCdfft^ffe, ; 
jE angene^mpte. | 

Käuflich in allen ApolheJcen und MineraJwa.^serhandlungen. “ 


Bei Ifieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Bhenmatismns, beiCatarrhenderAthmtmgsorgane,beilll[agen* 
und Barmcatarrh wird die Iiithion-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Ha>yixtyei1beindle t 

Utificncpmcr ^cfrf^madi! ^eitSfte ^cr&rtttfij^ßnf! 

KHuflloh in MIneralwaeser-DepQts, eventuell bei der Salvaterquellen-Dlreotlon In Eperiet. 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Grörlitz (Freussisch-Schlesien). 

Ausfülirliclie Prospecte zu erhalten von 

1015 Saii.-Katli Dr. Kalilbaiim. 



AIROL „ROCHE“ 

COSÄPRIN „ROCHE“ 

PHESIN „ROCHE“ 

THIOCOL „ROCHE“ 

D. R.-P. Name geechiltzt. 

D. R.-P. Name gesotlitzt. 

D, R.-P. Name geschiltrt. 

0. R.-P. a. Name geschützt. 

Aiiepkaiint bester 

Uiigiftisres. wasser- 

Viisriftis-c'S, wasser- 

Wa.«i»erlb$liclieiPi. 

JTodofbrraersatz. 

lösliohesAuodynum mitstark 
antipyretischer Wirkung. 

lösliches Antipyreticum und 
Anodynum. 

absolut genicliJoses. 

völlig reizloses und 
leiclit resorbirfoares 

In sämmtlichen Kranken- 

Subcutan anwendbar. 

<Mua|aeoJi»rliparat. 

bäusern eingefübrt. 

Einzel-Dosis 0,5—1,0. 

Eiuzol-Dosis 0,5—1,0- 

Dosis 3—5 gr. täglich. 

F. HOFFMANN-LA ROCHE &. Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden). 
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Di® „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden, Sonntag 
2bi8 3Bogeii Gross-Quart-Format stark, Hiezu eine Reihe 
außerordentlicher Heilugen. Als regelmäßige Beilage, eher 
zugleich auch‘selbstständig, erscheint die „Wiener Rliuik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Aboiiucmeuts- xiud Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximüianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Rediictiou hcstimmte Zuschriften sind zu adressiien an 
Heiru Dr. Anton Bum, Wien , I,, Deutsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreiso: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl, 50kr. Ansland: 
Pur das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Wrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die rspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit 50 Pf. = 00 /i W'e^net, Man abonnirt im Auslande 
bei allen ßuclihändlern und Postämtern, im Inlande durch £in- 
senduug des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Medlz. Presse“ in Wien, i., Maximilianatr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--äSe-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'igiiialicii und klinische Vorlesungen. Aus Professor v. Frisch’ Ähtheilung für Krankheiten der Harnwege. Ueber Uretbrotomia interna. 

Von Dr. Max ScHLiFKA, Assistent der Abtheüung. — Ueber die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit im nosologischen 
System. Von Prof. Dr. W, Ebstiun in Güttingen, — Ueber Extrauterin-Sehwangerschaft. Von Prof. John W. Taylor, I. R, C. S. Eng. — ÜSilltär- 
ärztliche Zcitnng. Ueber eine Improvisation für den Verwundetentranaport während der Schlacht. Von Reg.-Arzt Dr. Konrad Majewski, 
Oommandanten des k. u. k. Marodenhauses in St. Pölten (Nied.-Oesterr.). — NöUü Instrumente und Apparate. Die Bedeutung der chemischen 
Stralilen für die Heilkuude. Finsen's Licht-Sammelapparat. Von Dr. Emil Porpek in Wien, — Referate und literarische Anzeigen. P.-L. Simond: 
La propagalion de la peste. — Hugo Starck (Heidelberg): Ueber Magendurchleuclitung. — II. Lapinsky (Kiew): Ischias bilatoralis bei acuter 
parenchymatöser Nephritis. — Die Krankheiten des Mundes. Von Dr. J. Mikulicz und Dr. W. Kümmel. — Lehrbuch der anorganischen Chemie. 
Von Prof, Dr. H. Erumann. — Ueber das Wesen und den Werth der Hörübungen bei Taubstummen und hochgradig Schwerhörigen. Von Dr. Tbeitkl 
in Berlin, — Feuilleton. Die neue Erwevbsteucr und die Aerzte. — Kleine Mittheilungeii. Hydrargyrum colioidale. — Ueber die Wirkung 
des constanten Stromes bei Insectensticlieii. — Die Behandlung der Bronchopneumonie derKindormitsubcutanen Kochsalzinjectiouen. —Aetherspray. — Zur 
Behandlung von Neuralgien und Kopfsclimörzen, — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Äbtheihmgen der 70. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19. — 24. September 1898 (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“). 
VII. — K. Je. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — AerztliclieStellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse^* gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

-l #fs l*i‘oj‘cssor vo'it, NrisülP AhtheHinKj fih‘ Krmilt- 
helteu der Ilaritivef/e. 

Ueber Uretbrotomia interna. 

Von Dr. Max Schlifka, Assistent der Abtlieilung. 

Die Idee, Verengerungen der Harnröhre von ihrer 
Lichtung aus durch einen einzigen Eingriff auf ein großes 
Kaliber zu bringen, erschien jederzeit so vortheilhaft und 
verlockend, daß man schon in einer frühen Periode der Ge¬ 
schichte Vorrichtungen zu diesem Zwecke angegeben und im 
Gebrauche findet. Dieselben waren meist nur geeignet, Stric- 
turen der vordersten Partien der Harnröhre zu treffen, und 
es blieb den Chirurgen am Schlüsse des vorigen und am 
Beginne unseres Jahrhunderts Vorbehalten, Instrumente von 
immer größerer Vollkommenheit zu erfinden, die ihrer Be¬ 
stimmung , Verengerungen welchen Sitzes immer einzu- 
sebneiden, durchaus gerecht wurden. 

Je nach dem Principe, das dabei eingehalten wurde, 
die Strictur von vorne nach rückwärts oder umgekehrt mit 
dem Messer zu passiren, theilten sich die Anhänger der Ope¬ 
ration in zwei Lager, deren jedes seinen Standpunkt mit 
gewichtigen Argumenten vertheidigte. Aber noch über einen 
anderen Punkt war man strittig. Galt es bei der Operation, 
alle stricturirenden Fasern zu zerschneiden oder nur die 
verengte Stelle, um Platz für den einzuführenden Katheter 
zu gewinnen, dessen Aufgabe es dann weiter war, die Dila¬ 
tation zu besorgen? Jene Chirurgen, die die erstere Richtung 
vertraten, wandten Instrumente an, die, in der Strictur ange¬ 
langt, in zwei verschiedenen Ebenen Messerchen vorspringen 
ließen, meist nach oben und unten. Da das Narbengewebe 
jedoch ganz ungleichmäßig vertheilt zu sein pflegt, bestand 
in solchen Fällen immer der Nachtheil, daß mau an einer 
V and die gesunde Schleimhaut einzuschueiden Gefahr lief. 


wollte man an der anderen den ganzen Callus durohtrennen, 
denn die Messer sprangen eben beiderseits gleich weit vor, 
wenn man den Mechanismus spielen ließ. 

Verzichtete man nun schon auf die Incision der ganzen 
Circumferenz der Strictur, so wollte man doch wenigstens 
den größeren Theil des Callus treffen und -führte einen oder 
mehrere Einschnitte an der unteren Wand, an der erfahrungs¬ 
gemäß die größere Masse ihren Sitz zu haben pflegt. Damit 
war aber auch die viel gefürchtete und auch oft zur That- 
sache gewordene Möglichkeit einer Harninfiltration in die 
eröffneten Gewebe und, da in der ungeheueren Mehrzahl der 
Fälle septische Veränderungen des Harns mit einhergehen, 
der gangränöse Zerfall der Wand mit allen seinen localen 
und allgemeinen Folgen gegeben. Davor brauchte auch der 
Verweilkatheter nicht zu schützen. Denn dieser bewirkt durch 
die Erweichung der Prostata stets ein Durchsickern des Harnes 
zwischen Katheter und Harnröhren wand. Das Lumen straff 
ausfüllende Katheter aber müssen wegen der aus der allzu 
starken Dehnung folgenden Reizung der Strictur vermieden 
werden. Der mehrmals im Tage wiederholte Katheterismus, 
der über diesen Uebelstand hinweghelfen könnte, bleibt 
andererseits viele Vortheile schuldig, die gerade durch die 
permanente Drainage geboten werden, und kann leicht zur 
Infection und Reizung der frischen Wunde beilragen. 

Alle diese Bedenken sind mit einem Schlage beseitigt, 
wenn man die Incision der Strictur an ihrer oberen Wand 
ausführt, die vom Harne, wenn dieser zwischen die Schleim- 
liaut und den Katheter gepreßt wird, nur oberflächlich benetzt 
werden kann, weil er, der Schwere folgend, an der unteren 
Wand abfließen muß. Damit war allerdings auch die Mög¬ 
lichkeit der Zerschneidung aller stricturirenden Fasern aus¬ 
geschlossen ; war aber diese überhaupt denkbar, wenn man 
die Incision nur an einer Seite machte? Hält man blos an 
dem Standpunkte fest, daß die Uretbrotomia interna dazu 
dienen soll, nicht den Kranken von seiner Strictur zu heilen — 
das ist keine Therapie im Stande —, sondern ihm möglichst 
rasch über jene Gefahren liinwegzuholfen, die die allmälige 
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Dilatation sehr enger Strictüfen erfahrungsgemäß so häufig 
mit sich bringt, so müßte man sich die Frage stellen, ob nicht 
die obere Wand die zur Ineision allein geeignete sei ? Die 
obere Wand, die Führungswand beim Katheterismus, bietet 
vor Allem den Vortheil, daß sie bedeutend fester und nicht 
in ihrer Lage so veränderlich ist wie die untere. Führt man 
die Urethrotoraie mit dem MAisoNNEUVE’schen modificirten 
Instrumente aus, das das Messer an seiner oberen Seite trägt, 
so fällt der Einwurf, daß enge Stellen vom Knopfe weg¬ 
gedrängt werden , als unwahrscheinlich hinweg, weil die 
narbige Schleimhaut an den darüber liegenden Schwellkörpern 
des Penis einen Widerstand findet, der verhindert, daß die 
Strictur ausweicht und dem Messer entgeht. An der unteren 
Seite hingegen -fehlt dieser Rückhalt ganz. Hier befinden 
sich aber auch alle physiologischen Ausweitungen, und gerade 
diese sind der Lieblingssitz aller Stricturen. Hier findet sich 
auch der größere Antheil cavernösen Gewebes im Schwell- 
kÖrpcr der Harnröhre und über der Aufquellung desselben, 
dem Bulbus, liegen die allermeisten Stricturen. .Die Eröffnung 
des Bulbus corporis cavernosi urethrae kann zu den Hlpi’- 
schwersten Blutungen Veranlassung geben. Vergegenwärtigt 
man sich hingegen die Anatomie der Corpora cavernosa penis 
und bedenkt, daß dieselben vor der Lamina media, die den 
unteren Scharabeinbogen ausfiillt, auseinanderweichen, um 
sich an die absteigenden Sebambeinäste anzubaften, und daß 
diese Stelle gerade über dem Bulbus urethrae liegt, so ist 
damit ein gewichtiges Argument für die Schnittfülirung an 
der oberen Wand gewonnen. Der Gallus selbst ist im Allge¬ 
meinen so gefäßaira, daß die Wahrscheinlichkeit einer erheb 
liehen Blutung aus ihm nicht gut in Betracht kommt. 

Nach den obigen Auseinandersetzungen ist auch die 
Möglichkeit der Verletzung eventueller Reste cavernösen Ge¬ 
webes bei der geringen Entwickelung desselben an der oberen 
. Seite fast ausgeschlossen, und wir haben thatsächlieb bei 
allen 16 Hretbrotomien nie mehr als einige Tropfen Blutes 
gesehen und dies nur in den Fällen noch junger vasculari- 
sirtcr Strictur. Nur bei traumatischen Stricturen der Pars 
inembranacea kann es bei Durchschneidung der oberen Wand 
zur Verletzung des Plexus Santorini und zu unstillbaren 
Blutungen hinter die Lamina media in die Blase kommen, 
weshalb Gu\on in solclien Fällen, zur Incision der unteren 
Wand rätli. Ich habe bei einer traumatischen Strictur ^der 
Pars inembranacea, die ich im verflossenen Sommer zu operiren 
Gelegenheit hatte, die Incision seitwärts ausgefiihrt. Entsteht 
einmal bei einer Urethiotomie eine stärkere Blutung aus der 
vorderen Harnröhre, so wird der ohnehin eingeführte Verweil 
katheter ihrer leicht Herr. 

Es drängt sich nun die Frage aut, was die innere 
Urethrotomie vor der allmäligen Dilatation voraus hat? 
Die eine so wenig wie die andere — darin stimmen alle 
Chirurgen überein .— ist imstande , eine Verengerung zu 
heilen, wozu also den Kranken einer Operation unterwerfen, 
die ihn für einige Tage an das Bett fesselt? Dieser schein¬ 
bare NacliÜieil besteht in Wirklichkeit nicht, weil auch die 
einfache Dilatation sehr enger Stricturen ein nichts weniger 
als harmloser und manchmal ganz unberechenbarer Eingriff 
ist, der oft unerwartete Conse(}uenzen haben kann und sogar 
schon den Tod des Individuums herbeigeführt hat. Dazu 
kommt noch, daß ein und derselbe Kranke, der die Dehnung 
seiner Strictur wiederliolt anstandslos ertrug, danach ganz 
zufällig einmal unter den bedrohlichsten Erscheinungen von 
Harnfieher erkranken kann. Andere wieder reagiren regeP 
mäßig auf jede Dilatation mit einem Schüttelfrost, während 
der Harnröhrenschnitt spurlos an ihnen vorübergeht. Jede 
Delinung kann dnreli die Einführung des Instrumentes, auch 
bei peiiiiichster Asepsis desselben, zur Infection der hinter der 
Verengerung gelegenen Theile des Harnapparates führen, 
weil die Reinigung der Harnröhre — an und für sich schon 
fast unansführbar — durch die Strictur vollkommen illusorisch 
gemacht wird. Ist die Urethra aber durcli die Urethrotomie 


auf einmal auf ein großes Lumen gebracht, dann erfolgt die 
Durchspülung unter wesentlich günstigeren Bedingungen, und 
damit ist bei der der Urethrotomie folgenden Dilatation die 
Gefahr einer Infection gewiß vermindert. 

Viele Verengerungen, die nur für sehi' dünne Instru¬ 
mente passirbar sind, neigen bei öfterer Einführung durch 
die damit verbundene Reizung des Callus zur Congestion, 
Schwellung der Schleimhaut und zur consecutiven Harnver¬ 
haltung. Eine jede temporäre Dilatation ist durch ^ dieses 
Verhalten a priori ausgeschlossen. Nur die Urethrotomie hilft 
über eine solche Verlegenheit hinweg. 

Ist der Harntract septisch infieirt, so treten bei längerer 
Dauer dieses Zustandes durch die damit verbundene unvoll¬ 
kommene Entleerung der Blase die Erscheinungen der Re¬ 
sorption des Eiters zutage. Es sind dies die bekannten 
Symptome der chronischen Urosepsis: trockene Zunge und 
unauslöschlicher Durst, Inappetenz und Erbrechen, Diarrhoen, 
Trockenheit und Jucken in der Haut, Migräne. Polyurie ist 
meist vorhanden, die aber nicht nothwendigerweise auf eine 
gleichzeitig bestehende Erkrankung des Nierenbeckens hin- 
deiiiet, denn sie verschwindet oft mit dem Hinderniß in der 
Harnentleerung. Um die weitere Resorption septischer Stoffe 
mit ihren schädlichen Einwirkungen auf den Organismus zu 
verhindern, kann nicht rasch genug vorgegangeu werden, 
und nur die Urethrotomie macht die Einführung eines dicken 
Katheters und rasche Entleerung der Blase _ möglich. Die 
Drainage der Harnwege allein schon ohne die begleitenden 
Waschungen hat den günstigsten Einfluß auf die Beschaffen¬ 
heit des Harnes und auf das Allgemeinbefinden des Kranken. 
Vorher hoch Fiebernde sind am Tage darauf apyretisch. Man 
kann den Einfluß der Entleerung am besten bei den Fallen 
verfolgen, bei denen die Entfernung des Verweilkatheters 
einen raschen Anstieg der Temperatur bewirkt, der sofort 
bei Retablirung verschwindet. 

Eine directe Indication zur Urethrotomie kann die An¬ 
häufung oder Verstopfung einer Strictur mit einem oder 
mehreren kleinen Steinchen geben. Ich erinnere mich eines 
Patienten, der vergangenen Winter in dieser Situation in 
unserer Ambulanz erschien. Damals wurde, um die äußere 
Urethrotoraie zu umgehen, die Verengerung in einer Sitzung 
rasch gedehnt, was dem Kranken viel Schmerzen verursachte, 
die wir ihm hätten ersparen können, wenn wir die innere 
Urethrotomie angewendet hätten. Denn der Schmerz, den die 
Patienten beim inneren Harnröhrensebnitt empfinden,_ist stets 
sehr gering und beschränkt sich auf die Secunden, in denen 
das Messer den Callus durchdringt. 

Das Instrument, das bei der inneren Urethrotomie an 
unserer Abtheilung benutzt wird, ist das alte MAisONNEUVE’sche, 
das aber die Rinne für die Einführung des Stabes, der an 
seinem Ende das Messer trägt, an seiner oberen Seite 
führt. Das Messer hat die Gestalt eines Dreieckes, dessen 
Kanten geschärft sind, dessen Spitze aber in einem stumpfen 
Knopfe endigt. Es entspricht in seinem Durchmesser der 
Nr. 26 der CHAiiRiEEE’schen Scala. Die Technik der Operation 
ist folgende : Nach gründlicher Waschung der Harnröhre bis 
zur Strictur wird durch dieselbe ein dünnes Leitbougie ge¬ 
schoben, an dessen Ende eine Schraube angebracht ist, um 
eine ft-ste Verbindung mit dem Uretbrotora zu erzielen. Ist 
die Strictur so eng, daß dieses trotz seiner geringen Dicke 
von Charr. 8—10 nicht passirt, so muß dieses erste Bougie 
auf einige Stunden eingeführt bleiben, um den Callus etwas 
zu erweichen. Hat das Uretbrotora die Strictur passirt, dann 
wird der das Messer tragende Stab durch die Führungsrinne 
in die Harnröhre vorgeschoben. Der Knopf drängt die weiche 
Schleimhaut zurück, so daß gar kein Widerstand gefühlt 
wird, bis man an dem Callus anlangt. Dieses Hinderniß durch¬ 
schneidet das Messer mit seiner vorderen Kante leicht. Hat 
man die Strictur passirt, so kann man das Messer auf dem¬ 
selben Wege zurückziehen, oder, indem mau das Urethrotom 
ein wenig nach der einen oder der anderen Seite dreht, den 
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Gallus an einer anderen Stelle mit der zweiten Schneide 
durcbtrennen. Diesen Vorgang kann man selbstredend an 
mehreren Stellen wiederholen, um die Strictur in ihrer ganzen 
oberen Circumferenz zu incidiren. Hat man den Stab mit 
dem Messer entfernt, so wird unter einstweiliger Belassung 
des Leitbougies in der Harnröhre das Urethrotom wieder 
abgeschraubt, dafür ein langer gerader Mandrin angefügt 
und über diese lange Führungssonde ein vorne oifener Katheter 
geschoben, der in der Harnröhre ä demeure verbleibt. Die 
Führung wird sodann entfernt. Der eingeführte Katheter 
darf die Harnröhre nie ganz ausfüllen, um eine jede Reizung 
des Gallus zu verhüten, ein Umstand, der die Urethrotomie 
leicht discreditiren kann, weil er zu denselben üblen Zufällen 
Veranlassung geben kann, die man nach foreirter Dilatation 
beobachtet. Wie lange der Verweilkatheter verbleiben soll, 
hängt von den Umständen des Falles ab, in erster Linie 
davon, ob der Harn inticirt ist oder nicht. Hei nicht septisch 
erkrankten Harnwegen kann man den Dauerkatheter nach 
24 Stunden entfernen. Anderenfalls thut man gut, ihn 2 bis 
Ü Tage zu belassen. 

Von höchster Wichtigkeit für ein dauernd gutes Resultat 
ist die Fortsetzung der Behandlung der Strictur mittelst 
Dilatation mit Metallsonden, soweit es das Orificiura externum 
zuläßt. Da man sich vorstellen muß, daß in jedem der Schnitte, 
die man mit dem Urethrotom geführt hat, und die der Richtung 
des Zuges des G-ewebes folgend sich spindelförmig erweitern, 
ein Interpositionsgewebe sich bildet, muß man die Wundränder 
möglichst lange klaffend erhalten, um Zeit zur Neubildung 
organischer Substanz zu gewinnen und ein rasches Wieder¬ 
verwachsen der Wundränder zu verhindern. Die Recidive 
beginnt allerdings auch hier dann, wenn dieses neugebüdete 
Gewebe, der Tendenz allen Narbengewebes folgend, zu 
schrumpfen beginnt. Leider ist der Zeitraum, während dessen 
ich Gelegenheit habe, uretbrotomirte Stricturkranke zu beob¬ 
achten, zu klein, um mir ein Urtbeil in dieser Richtung zu 
gestatten. 

Die Operation wurde an der Abtheilung des Herrn 
Professor v. Frisch in den Monaten März bis October 1898 
16mal ausgeführt. Es wurden nur Fälle ausgewählt, die einer 
der oben angegebenen Indicationen in irgend einer Art ent¬ 
sprachen. Bei allen war die Verengerung, als sie in Behand¬ 
lung eintraten, nur für die allerdünnsten weichen Bougies 
durchgängig. 15 hatten gonorrhoische, 1 traumatische Aetio- 
logie durch Auffalleii auf das Perineum aus einer Höhe von 
2 Meter. Einzelne bieten so interessante und für die prompte 
Wirkung des Eingriffes so beweiskräftige Momente, daß ich 
mir gestatte, eine kurze Uebersicht des Materiales zu bieten. 

8 Fälle mit Stricturen der Pars pendula oder des Bulbus 
boten den typischen Gharakter der engen callösen Strictur 
mit septischer Infection des Harnes. Die Urethrotomie wurde 
glatt vollzogen und verlief vollkommen reactionslos. Zweimal 
trat am Abend des Operationstages Schüttelfrost mit hohen 
Temperaturen auf. In dem einen war bereits nach einer Stunde 
auf Salol und heißen Thee Schweiß und rasche Entfieberung 
da, während es bei dem zweiten 2 Tage dauerte, bis die 
Temperatur zur Norm zurückkehrte. In 4 Fällen war die 
Strictur mit Harnverhaltung complicirt. Beim ersten war die 
Strictur durch das lange vergebliche Pressen derart geschwellt, 
daß zur Punction der Blase geschritten werden mußte, um 
vor Allem die Gongestion des Gallus, die die Einführung eines 
Instrumentes direct unmöglich machte, zu beseitigen. Dann 
erst passirte das Bougie und die Urethrotomie wurde aus¬ 
geführt. In den drei anderen Fällen gelangte das Leitbougie 
ohneweiters in die Blase, und die Operation mit Entleerung 
der Blase schloß sich unmittelbar an. Unter diesen befand 
sich ein 64jähriger Mann, dessen Blase als kindskopfgroßer 
Tumor, der bis über den Nabel reichte, die Bauchdecken 
voj wölbte. Die Geschwulst, gab er an, bestünde schon seit 
längerer Zeit, der Harn soll trübe und übelriechend gewesen 
sein. Tliatsäclilich zeigte derselbe die Charaktere der Cysto- 


pyelitis. Der Patient, der vor der Operation ziemlich hoch 
gefiebert hatte (38'9), war am nächsten Tage fieberfrei, ob¬ 
gleich wir zur allmäligen Entleerung der so colossal aus¬ 
gedehnten Blase 5 Tage benöthigten. Die beiden letzten Fälle 
bieten ein besonderes Interesse dadurch, daß in beiden die 
sehr engen Stricturen mit Fisteln und theilweisem Zerfall 
der unteren Harnröhren wand complicirt waren. Beide waren 
für die äußere Urethrotomie bestimmt, und die innere wurde 
nur in der Ueberlegung vorher ausgeführt, erstens auch den. 
Gallus der oberen Wand zu incidiren und zweitens durch die 
jetzt möglich gewordene Einführung eines dicken Katheters 
eine ausgezeichnete Führung für den äußeren Schnitt zu 
gewinnen. 

In allen diesen Fällen mit Ausnahme der beiden letzten 
betrug die Bettruhe nie mehr als 2—3 Tage. Gomplicationen 
habe ich hei keinem gesehen. 


Ueber die 

Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der 
Zuckerkrankheit im nosologisclien System. 

Von Prof. Dr. W. Ebstein in Göttingen.*) 

Wenn ich zum Gegenstände meiner heutigen Mittheilungen 
ein mel)r der allgemeinen Pathologie zugehöriges Thema 
gewählt habe, so darf ich die Berechtigung hiezu wohl daraus 
herleiten, daß eine derartige Betrachtung nicht nur für 
unsere Anschauungen über die Natur und das Wesen der uns 
hier interessirenden sogenannten Con.stitutionskrankheiten von 
grundlegender Bedeutung ist, sondern insbesondere auch daraus, 
weil die leitenden Gesichtspunkte für die Behandlung dieser 
Krankheiten sich dabei mit einer auf keine andere Weise zu 
erzielenden Scharfe und Genauigkeit feststellen lassen. 

Die Frage ist keineswegs abgeschlossen, welche Stellung 
der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerkrankheit in 
dem nosologischen Systeme anzuweisen sei. 

Es ist nicht, so einfach, wie man vielfach glaubt, diese 
unheimliche Trias an den richtigen Platz zu stellen und für 
sie eine Collectivbezeichnung zu wählen, welche ihrer Eigenart 
völlig gerecht wird. Die Zusammengehörigkeit der genannten 
drei Krankheiten unterliegt wohl keinem Zweifel. Ich erinnere 
Sie daran , daß dasselbe Individuum zuweilen an allen drei 
Krankheiten leidet; daß aber zwei derselben bei dem gleichen 
Menschen zur Beobachtung kommen, ist geradezu häufig. 

Man stellt gewöhnlich die Fettleibigkeit, die Gicht und 
die Zuckerkrankheit entweder zu den constitutioneilen, oder, 
wie man mit Vorliebe sieh ausdrüekt, zu den Constitutions- 
krankheiten. Die letztere Bezeichnung dürfte zu vermeiden 
sein, denn, wir mögen uns das Wort Gonstitution deuten 
wie wir wollen, die Gonstitution selbst kann nicht erkranken — 
oder zu den Allgemeinerkrankiingen, beziehungsweise allge¬ 
meinen Ernährungsstörungen oder zu den Stoffwechselkrank¬ 
heiten. 

-Indeß auch diese Regel liat ihre Ausnahmen. G. v. Lteber- 
MKiSTER') zählt z. B. zu den „Allgemeinen Krankheiten“ die 
Krankheiten des Blutes, die ConstitutLonsanomalien und die 
allgemeinen Störungen. Die Zuckerkrankheit und die Gicht 
rechnet Liebkrmeisteii neben der Chlorose, der Leukämie und 
Pseudoleukämie, den verschiedenen Arten des Rheumatismus 
(acuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus und 
der Arthritis deformans), sowie endlich der Oxaiurie zu den 
qualitativen Blutveränderungen (Dyskrasien). Dagegen zählt 
V. Lirbermkister die Fettsucht, sie von der Gicht und Zucker¬ 
krankheit abzweigend, zu den Constitutionsanoraalien. Auch 
in V. ZiEiMssEN’s Handbuch der speciellen Pathologie ist die 

•q Nach inncni in Gor Abtheilnng für innere Medioin Ger 70- Ver.^amm- 
lung ileutachcr NaturJorscher und Aüi’üfe in Diis-Sirhiorr gehaltenifn Vorfrage. 

') LiiaiKUMRis'i'Kit, Voriesiingon über spcciolle rat.l\ologie und 'l'liorapie, 

ßd. Iir., LeiF.ig 1897. 
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Fettsucht, welche neben der Anämie, der Chlorose, der 
Hämophilie, dem Scorbut, dem Morbus maculosus Werlhofii 
den allgemeinen Ernährungsstörungen zugetheilt ist, von der 
Glicht und dem Diabetes getrennt. Ersterer ist bei den Er¬ 
krankungen des Bewegungsapparates abgehandelt; der Dia¬ 
betes mellitus und insipidus dagegen bilden einen besonderen 
Abschnitt. Die Mehrzahl der Autoren trennt freilich die Fett¬ 
leibigkeit, die Glicht und die Zuckerkrankheit nicht von ein¬ 
ander , sondern reiht sie, wie bereits bemerkt, entweder zu 
den constitutionellcn oder zu den Stoffwechselkrankheiten, 
oder auch — das ist noch eine andere Modalität — zu beiden. 
Letzteres finden wir z. B. bei F. A. Hoffmann^), welcher die 
Stoffwechselkrankheiten als eine Unterabtlieilung der Consti¬ 
tutionskrankbeiten behandelt. Ich begnüge mich mit diesen 
Beispielen, welche beweisen, daß die Einordnung der ge¬ 
nannten Kiankheiten in das nosologische System bei den ver¬ 
schiedenen Schriftstellern keineswegs eine einheitliche ist. 

Um diese Verschiedenheiten zu verstehen, erscheint es 
nothwendig, daß wir uns mit dem Begriff der „Constitution“ 
im raedicinischen Sinne und dem Begriff des „Stoffwechsels“ 
und seiner Störungen etwas eingehender beschäftigen. 

Mau hält „Körperconstitution“ und „KÖrperbeschaffen- 
heii“ gewöhnlich für gleichbedeutend. Thatsäeblich aber decken 
sieb beide keinesw'egs. Das Wort Constitution ist ins Deutsche 
kaum zu übertragen. Körperconstitution ist ein weiterer Begriff 
als Körperbeschaffenheit, insofern als man bei dem letzteren 
Worte wenigstens nach unserem Sprachgebrauch nicht an die ge- 
saramte Zusaramensetzuiig des Körpers, sondern weit mehr an 
das Aeiißere denkt, etwa an das, was man lateinisch als Habitus 
zu bezeichnen pflegt. Die Franzosen und auch die Engländer 
gebrauchen nach Decbambbe») nicht das Wort „Constitution“, 
sondern die Bezeichnung „complexion“. Sehr scharfe Unter¬ 
schiede scheinen indessen in dieser Beziehung nicht zu be¬ 
stehen. Jedenfalls spricht aber DechambiiI': nicht von einer 
Constitution, sondern von einer complexion forte, faible molle 
etc. Soviel ist ferner sicher, daß im Französischen das Wort 
complexion nicht nur die Leibe.sbeschaffenheit, sondern auch 
das Temperament und den Charakter einschließt. Soweit ich 
ermitteln konnte, wird im Englischen das Wort „Constitution“ 
in gleichem Sinne gebraucht, wie gewöhnlich im Deutschen, 
wenn von Körperconstitution gesprochen wdrd; unter com- 
plexion wird dagegen Gesichtsausdruck und Gesichtsfarbe ver¬ 
standen. Decuambre faßt den Unterscliied zwischen „Consti¬ 
tution“ (cum-statuere) und „Complexion“ in der Weise auf, 
daß erstercs mehr den etat natif, d. b. den Zustand, in 
welchem das Individuum geboren ist, bezeichnet, während 
es bei dem Begriff' „complexion“ ziemlich gleichgiltig sei, ob 
der Zustand erworben oder angeboren ist. Dechambre sagt: 
ein Schwindsüchtiger könne von guter „Constitution“, aber 
nicht von guter „complexion“ sein. 

Ans (len bisherigen Mittheilungen über den Begriff der 
Ivörperconstitution kann man sich keine r’chtige Vorstel¬ 
lung davon machen, welche Krankheiten man als constitu¬ 
tioneile zu bezeichnen hat. So viel steht fest, daß wir trotz 
der genauesten Kenntiiiß der Körperconstitution eines Indivi¬ 
duums nicht Vorhersagen können, ob dieselbe zu irgend einer 
Krankheit Veranlassung geben werde. Aus der Familien 
gesehichte eines Individuums läßt sich in dieser Beziehung 
mindestens ebensoviel, häufig noch weit mehr prophezeien 
als ans seiner Leibesbe.sehaffenlieit. Man pflegt unter consti- 
lutionellen Krankheiten jedenfalls nicht allein diejenigen zu 
verstehen. welche sich aus der Körperbeschaffenheit der 
Menschen, soweit wir dieselbe übersehen können, ableiten 
lassen, sondern vielmehr alle diejenigen Krankheitsprocease, 
welche dadurch einen nachtheiligen Einfluß auf die Körper¬ 
beschaffenheit aufjüben, daß sie „constitutione] 1“ werden. In 
diesem Sinne werden z. B. in dem ViLLARET’schen Handworter- 

r. A. LelirBiich Jor Oonstitiitionskrankheiteo. Stuttgart 189.'3. 
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buch der gesammten Medicin'') alle diejenigen Krankheiten 
als constitutionelle bezeichnet, welche die Constitution erfassen 
und umändern. Aus dieser Definition wird dann ganz folge¬ 
richtig der Schluß gezogen, daß unzweifelhaft die Pocken 
und die Syphilis auch zu den constitutionellcn Krankheiten 
zu rechnen seien, weil sie die Constitution bis zu dem Punkte 
verändern, wo der Organismus für das ihn durchseuchende 
Gift die Empfänglichkeit verloren hat. Ferner zählt der 
Verfasser nicht nur den größten Theil der ererbten, sondern 
auch alle die Krankheiten zu den constitutionellcn, welche 
eine ungesunde Constitution erzeugen, wie z. ß. der Morphi¬ 
nismus und der Alkoholismus. Es wird endlich hervorgehoben, 
daß sich die constitutionellen von den ihnen vom Verfasser 
gegenübergestellten specifischen Krankheiten in vielen Fällen 
nicht trennen lassen. Was aber unter „specifisch“ zu ver¬ 
stehen sei, hat der Verfasser freilich nicht angegeben. Wir 
sehen daraus, daß auf diese Weise das Gebiet der consti¬ 
tutionellen Krankheiten ein außerordentlich buntscheckiges 
wird. 

Nicht weiter kommen wir, wenn wir, Ernst Wagner’s f-) 
Vorgänge folgend, constitutionelle und allgemeine Krank¬ 
heiten als gleichbedeutend binstellen. Ernst Wagner will 
darunter alle die Krankheiten verstanden wissen, bei denen 
entweder der ganze Organismus oder mehrere verschiedene 
Organe oder Gewebscomplexe betroffen werden. Nach dieser, 
von einem Meister unserer Wissenschaft gegebenen Erklärung 
des Begriffes der constitutionellen Krankheiten, dürfte der 
Kreis derselben gleichfalls ein so umfangreicher werden, daß 
schließlich nur wenige Krankheiten übrig bleiben, welche, so 
unbedeutend sie auch beginnen mögen, sich nicht derartig 
gestalten können, daß sie schließlich constitutionell werden. 

Der Begriff der Constitution ist nun aber auch in 
anderer Weise erklärt und aufgefaßt worden, und damit 
können wir auch den Begriff der constitutionellen Krankheiten 
enger umgrenzen. J. Hrnle«) hat den Begriff „Constitution“ 
in der Weise definirt, daß er damit eine besondere Art der 
Anlage, welche jedenfalls dauernd oder meist angeboren oder 
erblich und keinesfalls wichtig genug ist, um selbst als 
Krankheit angesehen zu werden, bezeichnet. Es muß dabei 
wohl, wie ich erläuternd hinzufügen will, vorausgesetzt 
weiden, daß bei der auf der Basis einer solchen Anlage sich 
entwickelnden Krankheit anderweitige Krankheitsursachen, wie 
z. B. Infectionen, Traumen, Sorgen und Entbehrungen aller 
Art, fast nur eine prädisponirende, aber keine determinirende 
Bedeutung haben dürften. Es kann sieb nun bei solchen 
krankhaften Anlagen 1. um lediglich locale, oder 2. um 
mehr allgemeine handeln. In Betreff der ersteren seien hier 
als Typen die auf erblicher oder angeborener Grundlage sich 
entwickelnden Herz- und Nierenkrankheiten erwähnt. Die 
Disposition mancher Familien zu Herzkrankheiten ist bekannt, 
und was die Nierenkrankheiten betrifft, so sei darauf hin¬ 
gewiesen, daß die bei jungen Individuen von im übrigen 
vollkommen tadelloser Körperbeschaffenheit verblüffend häufig 
auftretende, sogenannte physiologische Albuminurie sich meines 
Erachtens am zwanglosesten durch eine von Haus aus mangel¬ 
hafte Beschaffenheit des Nierenfilters erklären läßt. Auf 
solche locale angeborene Anlagen sind wohl auch manche 
alte Bezeichnungen, wie Constitutio apoplectica, biliosa et 
atrabiliaria, gastrica, haemorrhoidalis etc. zu beziehen, welche 
eine mangelhafte Beschaffenheit der betreffenden Körpertheile 
voraussetzten und welche sich im Wesentlichen mit einem 
Theile der sogenannten Diathesen — Disposition zu einer 
Krankheit -- decken, wozu man freilich auch die Anlagen 
zu Erkrankungen des gesammten Systems rechnet. 

-- (Schluß folgt.) 

■“l ViLLAUKT, 2. ßd-, S. 138. Stuttgart 1891. 

E. Wagnür, Handbuch dor allgemeinen Pathologie. 7. Aufi., Leipzig 
1876, S. 5. 

“) J. Hkni.k, Rationelle Pathologie, Bd. I, S. 143, Brann-sclnveig 18lß. 
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lieber Extrauterin-Schwangerschaft. 

Von Prof. John W. Taylor, I. R. C. S. Eng'. 

(Schluß.) 

Operation. Der Uterus wird durch an die hintere 
Lippe des Muttermundes angelegte Hakenzangeii lixirt und 
das hintere Scheidengewölbe mit über die Fläche gebogenen 
Scheren eröffnet. Wenn man den DouoLAs’schen Raum erreicht, 
so wird man wahrscheinlich Blut und blutiges Serum drinnen 
finden. . In der Regel gibt es keine Adhäsionen im unteren 
Theil des Raumes. Führt man die Finger ein, so fühlt man 
deutlich den Hämatokelentumor, und ihre tiefer gelegenen 
Tlieile können genau untersucht werden, besonders wenn die 
freie Hand auf das Abdomen über die Symphyse gelegt und 
die Untersuchung bimanuell ausgefülirt wird, Dabei wird der 
Blutkuchen gewöhnlich zertrümmert, und der größte Theil 
der Hämatükele wird durch die Oeff'nung in der Vagina aus¬ 
geräumt, was noch durch die Irrigation, sofern der Rückfluß 
unbehindert ist, unterstützt werden kann. Während dieser 
Procedur lassen sich auch Schwangerschaftsreste (fötale, 
mütterliche oder Molen) entfernen, und mitunter läßt sich 
auch die Tube, die eine Mole enthält, von ihren Adhäsionen 
ablösen, hinausbringen, isoliien und entfernen. Wenn der 
DouGLAs’scbe Raum vollkommen tamponirt und durch einen 
dicken Jodoformgazestreifen drainirt ist, so sind alle Bedin¬ 
gungen für eine sichere und vollkommene Heilung der Kranken 
erfüllt. Einige Vorsichtsmaßregeln können bei der Ausführung 
einer solchen einfachen Operation erforderlich werden (die 
den Vorzug verdient in solchen Fällen, wo die Vagina 
geräumig ist und der Tumor sidi hauptsächlich hinter dem 
Uterus befindet). Die Blase muß natürlich unmittelbar vor 
der Operation entleert werden. Bei der HinausschafPung der 
Blntcoagula darf keine Gewalt angewendet werden ; der Gaze¬ 
streifen soll zur Hälfte in der Peritonealhöhle und zur Hälfte 
im oberen Theil der Vagina stecken und soll nicht vor die 
Vagina herausragen, und der Urin i.st eher, so lange der 
Tampon bleibt, mit dem Katheter zu entleeren. 

Der hintere Vaginalsehnitt führt so unmittelbar 
zum Krankheitssitze, zum Tumor, daß wir uns nur wundern 
müssen, warum er nicht Öfter gemacht wird. Vielleicht ist 
einer der Gründe der, daß er manchmal temporäre neural¬ 
gische Schmerzen im Rücken zur Folge hat, deren Natur 
schwer zu verstehen ist; denn sie treten nie bei der vaginalen 
Hysterektomie ein, wo doch der Schnitt weiter und circular 
ist. Ich bin zur Annahme geneigt, daß sie die Folgen der 
Zerrung des Uterus an den pai'tiell durchtrennten Ligamenta 
uiero-sacrali .sind, und ziehe daher einen sagittalen Einschnitt 
in der Mitte einer breiten, queren Incision vor. 

Die vordere vaginale Cöliotomie (oder vordere 
Kolpotomie) ist in ausgedehntem Maße in den letzten Jahren 
bei der Behandlung der peritubalen Hämatokele angewendet 
worden. Das Scheidengewölbe wird zwischen Uterus und 
Blase eröffnet, die Plica vesico-uterina durchtrennt und der 
Uterusfundus mit Hakenzangen durch die Oefi'nung hervor¬ 
gezogen. Der Uterus und das Uterusende der Tube gernthen 
dadurch auf beiden Seiten unter die vollkommene Herrschaft 
des Operateurs, und die Tube kann zusammen mit einer etwm 
drinnen befindlichen Gravidität ohne weiteres abgebundcii und 
entfernt W'crden. Aber das Operationsfeld ist etwas beengt, 
und das Obengesagte gilt nur von der Tube, nicht aber von 
der Hämatokele. Diese löst sich oft von der Tube der Tiaction 
ab, und es kann sehr .schwierig oder unmöglich werden, sie 
später zu entfernen. Manche Chirurgen, scheinen dies für ganz 
nebensächlich zu halten und lassen eine bedeutende Menge 
Blut und Blntcoagula im Becken und der Bauchhöhle, ohne 
für die Drainage zu sorgen, und verlassen sich ganz auf das Rc- 
sorptionsvermögeii des Peritoneums. Wird die Operation voll¬ 
kommen rein gemacht, so wird dies Vertrauen in den End¬ 
ausgang in der Tbat selten betrogen, aber die Patienten 
genesen nicht ohne weiteres und fiebern durch einige Tage 


bis zur vollständigen Genesung. Die Haupteinwande gegen 
die vordere vaginale Cöliotomie als eine zu schablonenhafte 
Methode sind folgende: 1. Gelegenheitlich ist das Operations¬ 
feld ungenügend; 2. die Schwierigkeit, vollständig und reinlich 
alle Schwangerschaftsproducte zu entfernen; 3. die Schwierig¬ 
keiten einer ausreichenden Irrigation; 4. die schwierige Drainage 
durch die vordere Oeffnung und 5. die gelegentliche Schwierig¬ 
keit, den vergrößerten und schlaffen Uterus ohne Läsion 
hinauszuziehen. Man muß allerdings sich dessen bewußt sein, 
daß die meisten dieser Einwände gegenstandslos werden, wenn 
der Operateur, die Kranke und ihre Angehörigen auf die 
Möglichkeit des Verlustes des Uterus im Laufe der Operation 
vorbereitet sind. Wenn der Uterus bereits krank oder lädirt 
und damit seine Entfernung gerechtfertigt ist, wird sofort 
Raum und Gelegenheit gewonnen für die gewöhnlichen 
Erfordernisse. Es wird Platz geschaffen für ein genaues und 
vorsichtiges Arbeiten, die Schwangerschaft und Hämatokele 
können vollständig entfernt, Becken und Bauchhöhle irrigirt 
und eine ausreichende Tamponade ausgefiihrt werden. 

Es ist natürlich ein bedeutender Vorthoil für die Patientin, 
wenn sie ihres Leiden ohne einen Bauchschnitt ledig werden 
kann, besonders in den Fällen, wo die Drainage erwünscht 
ist, da die Bauebdrainage so häufig von Hernien gefolgt ist. 
Doch möchte ich die Laparotomie trotz aller ihrer Nachtheile 
für die bessere Operation halten oder richtiger für die richtige 
Operationsroute in allen Fällen, wo die hintere Kolpotomie 
nicht ausführbar ist. Durch die Laparotomie können der 
Umfang und die Verbindungen der Hämatokele genau erforscht, 
die Adhäsionen mit Netz und Darm sorgfältiger abgelöst und 
durchtrennt werden. Führt man aber dann die Laparotomie 
ans, so muß die kranke Tube ohne Ausnahme sorgfältig isolirt, 
abgebnnden und entfernt werden. Man muß sie oft von der 
Uterusbinterfiäclie abwickeln; diese Adhäsionen sind aber 
dünn und leicht clurchtrennbar. Andererseits aber verwachsen 
Hämatokclenwand und Netz oder Darm oft sehr innig, und 
dann wird e.s oft praktischer sein, ein bedeutendes Stück der 
Hämatokelenkapsel an dem Darm zu belassen, als Gewalt 
anznwenden. 

Bei der tuboabdominalcn Schwangerschaft hat die Ent- 
fei'iuing des Kindes am Schwangersehaftsende durch die 
Laparotomie keine Schwierigkeit. Die Schwierigkeit der Ope¬ 
ration liegt in der Behandlung der Placenta. Läßt 
man sie zurück, so wird sie früher oder später putride, und 
ich bin zum Schlüsse gekommen, daß in allen Fällen tubo- 
abiloniinaler Schw’angerschaft die Entfernung der Placenta 
angozeigt ist. 

Dabei wdrd eine klare Vorstellung von ihrer Lage und 
Verbindungen viel dazu beitragen, diesen Theil der Operation 
zu erleichtern. Wo die Placenta ist, ist immer auch die Tube. 
Das einemal ist sie in der Tube, und dann gestaltet sich die 
Procedur sehr einfach, Ist sie aber im Fruchtsack zum 
größten Tlieil von Amnionfalten bedeckt, so unterbindet und 
durchtrennt man zunäch.st die accessorischen Gefäßverbindangen 
mit dem Netz und den Baucluleeken, dann wird die Placenta 
h'iclit gedreljt und ihre ßefcstigung- an der Tube in Sperr- 
pincetten gelegt. Nun wird die Placenta entfernt und darauf 
die Verbindungen mit der Tube abgebunden. Die schwierigste 
und gcfälu'liohsto Form der Verbindung ist die, wenn nur das 
Amnion ihre obere Fläche bekleidet, untl die gesaiumte untere 
Fläche nicht nur auf der Tube und dem Ligamentum laium, 
sondern auch an den benachbarten Theileu haftet. In diesem 
Falle sucht man den bccpiem.sten Weg zur unteren Fläc.he 
der l'lacenta und beginnt sic zu isoliren. Die Tuben- und 
Utei uRverbindungen worden so rasch als möglich durch lei<dite 
elastische DouoLAs’sche Zangen abgeklemmt, die Placenta ab- 
geschält und zwei bis drei große Tampons in die Höhle 
gestopft. Idgaturen werden an dem Ligamentum latum, der 
Tube, überhaupt überall, woher es blutet, angelegt. Wo dies 
sich als zwecklos erweist, wird die Ausstopfung mit Jodu- 
foinigaze sieh bewähren. Der ungemein seltene Fall, wo das 
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Kind in der Bauchhöhle liegt und die Placenta intraligamentäi’, 
gehört einer ganz anderen Kategorie an. Chirurgisch betrachtet, 
bleibt diese Schwangerschaft eine tuboligamentäre und unterliegt 
ihren therapeutischen Regeln. Und dabei gibt es keine Noth- 
wendigkeit einer operativen Entfernung der Placenta. Wird 
der Sack drainirt, so löst sich die Placenta selbst und kommt 
mit dem Wundsecrete heraus. 

Nehmen wir nun die einfachere Form einer tuboliga- 
mentären Schwangerschaft — die hintere oder retro- 
peritoneale — und betrachten wir ihre Operationen. Hier wird 
die Peritonealhöhle immer durch die Laparotomie eröffnet, 
Innerhalb des Bauchraumes liegt voll und prall wie ein 
schwangerer Uterus der Fruchtsack. Er wird durch einen 
Schnitt direct unter der ßauchwunde eröffnet, seine Wundränder 
werden an die des Baucbschnittes herangezogen, das Kind 
wird extrahirt und nach Ligatur und Durchtrennung des 
Nabelstranges entfernt. Nun kann es leicht sein, die Placenta 
sicher zu lösen, besonders dann, wenn das Kind Wochen oder 
Monate bereits todt ist, und dann gibt es in der Regel eine 
nur sehr kurze Reconvalesceuzzeit. Ist sie aber stark ent¬ 
wickelt, blutreich und innig haftend, so ist auch ein Ein¬ 
greifen nicht unerläßlich. Die Schnittränder des Frachtsackes 
werden an die äußeren Wundränder angenäht, der Nabelstrang 
aus dem unteren Wundwinkel hängen gelassen und der Sack 
drainirt. Ich weiß wohl, daß manche neuere Autoren eine 


viel radicalere Methode vorgesohlagen haben. Sie ist aber 
vollkommen überflüssig, und jeder dadurch gewonnene zeit¬ 
weilige Vortheil wird theuer mit der größeren Gefahr erkauft. 
Für die vordere oder subperitoneal-abdominale Form der 
ligamentären Schwangerschaft gilt dasselbe; aber mitunter 
kann der Fruchtsack an einer vom Bauchfell unbedeckten 
Stelle eröffnet werden. Wenn mau einen Kindestheil deutlich 
unter der Haut (gewöhnlich neben der Mittellinie) findet, 
kann man den Sack sogleich eröffnen, das Kind extrahiren 
und dann drainiren, ohne die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Betrachten wir noch die mehr complicirte Form, wo 
das Kind in der Bauchhöhle und die Placenta intraligamentär 
liegt. Die Hauptiudication würde, glaube ich, hier die sein, 
die complicirte „tuboligamentärabdominale“ Schwangerschaft 
in eine einfache tuboligamentäre umzuwandeln. Dies kann 
nach der Entfernung des Fötus in der Weise geschehen, daß 
der Riß im Fruchtsack in die Bauchwunde eingenäht wird. 
Dann kann man, falls die Sacköffnung passend gelegen ist, 
den durchtrennten Nabelstrang in den Sack bringen, die 
Rißränder einwärts kehren und die Bauchöffnung im Sack 
durch die Nabt schließen. Dann wird vor oder nach der 
Bauchnaht in der abhängigsten Partie des Fruchtsackes durch 
die Kolpotomie eine Oeffnung angelegt, der Nabelstrang in 
die Vagina gezogen, und der Rest der Wunde und des 
tieferen Theiles des Sackes mit Jodoformgaze tamponirt. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ueber eine 

Iinprovisation für den Verwundetentransport 
während der Schlacht. 

Von Reg.-Arzt Dr. Konrad Majewski, Coiumandanten des 
k. u. k. Marodeiiliauses in St. Pölten (Nied.-Oesterr.). 

Bekanntlich beschreibt das Geschoß nach dem Verlassen 
des Rohres (Waffe) eine nach oben convexe, krumme Linie — 
die Flugbahn. Die Gestalt derselben ist abhängig von der 


Wahrscheinlichkeit. Auf dem letzteren ballistischen Grundsatz 
beruht das in der modernen Kampfweise häufig geübte Kriechen 
der Kämpfenden am Boden. Nicht nur der streitende, sondern 
auch der dem Verwundeten zur Hilfe eilende Soldat muß 
den Lehren der Ballistik Rechnung tragen und innerhalb 
des gefährdeten, des sogenannten bestrichenen Raumes am 
Boden kriechen. Der Verfechter dieser Idee ist Julius Port, 
der Großmeister der feldärztlichen Improvisationstechnik. In 
seiner jüngsten Schrift schreibt dieser verdienstvolle, geist¬ 
reiche Militärarzt: „Der gänzlich veränderten Gefechtstaktik, 
welche durch die neuen Schußwaffen herbeigeführt wurde, 
muß sich eine entsprechende Aenderung der Sanitätstaktik 



Anfangsgeschwindigkeit, dem Abgangswinkel, der Anziebungs- anreihen. Man kann die Verwundeten nicht mehr so gemüthlioh 
kraft der Erde, vom Luftwiderstand und der Rotation des vom Schlachtfeld wegtragen wie früher, nämlich bei auf- 
Geschosses ; als Summe dieser ursäclilicheii Factoren entsteht rechter Haltung der Krankenträger, wobei sich der Ver- 
die ballistische Curve. Die Beschaffenheit cleiselben bringt wundetc ungefähr 80 Cm, hoch über dem Boden befindet, 
es mit sieb, daß Gegenstände, welche über den Boden hervor- Das wäre an allen Punkten, die nicht eine hohe Deckung 
ragen, leichter getroffen werden als Objecte, die am Boden- 

liegen: die Verminderung der Zielhöhe verringert die Treff- «) „Den Ki-iegsverwnndeten ihr Recht“, 1896, pag. :J7. 
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, bieten, der sichere Tod sowohl der Träger, als auch des 
Verwundeten. Das Kriechen am Boden, das nun eininal von 
der heutigen Art der Kriegführung unzertrennlich ist, muß 
auch beim Abholen der Verwundeten zur Anwendung 
kommen.“ 

Als eine Lösung dieses Problems schlägt Port Tragen 
vor, welche auf Walzen laufen. Dieser V.orschlag, dem man 
im Princip beistimmen muß, bedeutet jedoch eine Mehr¬ 
belastung des marschirenden und tragenden Blessirtentragers, 
was mit Rücksicht auf das jedenfalls nicht unbedeutende 
Gewicht der PoRT’schen Walzen die Durchführung der sinn¬ 
reichen Idee unmöglich macht, umsomehr, da eine Portbringung 
der Walzen auf Wagen den Train vermehren würde und 
aus diesem Grunde von den Heerführern nicht zugelassen 
werden kann, ganz abgesehen davon, daß eine örtliche Trennung 
des Walzentransportcs von der vom Manne getragenen Feld¬ 
trage viele unliebsame Consequenzen in sich birgt. 

Wo vorbereitete Mittel fehlen, dort greift die Improvi¬ 
sation ein. Nachstehend berichte ich über meine Versucbe, 
welche darauf abzielten, eine einfache, mit geringen Mitteln 
realisirbare Improvisation zu ersinnen, welche den Boden¬ 
transport, so nenne ich die von Port inauguriite neue 
Transportart — ermöglichen soll: Zwei Bretter (180 Cm. 
lang, 25 Cm. breit, 3 Cm. stark) werden mittelst Draht an 
die Füße der Feld trage befestigt (s. Abbildung) und ver¬ 
wandeln dieselbe in eine schlittenartige Schlepptrage; 
2 Blessirtenträger in kriechender Stellung benützen die zur 
Garnitur der Feldtrage gehörenden Gurten, um die Trage 
am Boden fortzubewegen. Meine Versuche haben ergeben, 
daß 2 Mann eine beladene Peldtrage auf die beschriebene 
Art nicht nur über Feldwege, Raine, Wiesen und Stoppel¬ 
felder, sondern auch über weiche Aecker, welche vom Regen 
durchfeuchtet, waren, leicht, ohne besondere Anstrengung 
und ohne Ermüdung mehrere hundert Schritte zu führen 
imstande sind; eingeschaltete kurze Rasten ermöglichen, den 
beschriebenen Bodentransport auf größere Distanzen auszu¬ 
dehnen. Der Verwundete erleidet keinerlei Erschütterung. 
Wird im Laufe des Transportes eine gedeckte Stelle erreicht, 
so übergeht der Bodentransport in den gewöhnlichen; die 
Mehrbelastung der beladenen Feldtrage durch 2 Bretter wird 
von den Trägern gar nicht empfunden. 

Die Vorbereitung der Improvisation, welche im Ernst¬ 
fälle am Hilfsplatze geschehen müßte, erfordert 20—30 Minuten 
und besteht im Zuschneiden der Bretter, Bohren von 8 Löchern 
auf jedem Brettende, den Füßen der Feldtrage entsprechend, 
und im Befestigen der Bretter mittelst Draht, wie dies die 
Abbildung veranschaulicht. Das Abnehmen der Bretter und 
das Zerlegen der Feldtrage ist in wenigen Minuten durch¬ 
geführt. 

Indem ich meine Mittheilung der Oeffentlicbkeit über¬ 
gebe,- ersuche ich die geehrten Leser, sieh ihr Urtheil über 
die Sache nicht am Arbeitstische, sondern im Terrain zu 
bilden. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Die Bedeutung der clieuiischen Strahlen für 
die Heilkunde. 

FlNSKN'S Licht-Saminelapparat. 

Von Dr. Emil Popper in Wien. 

Prof. Niels Finsen in Kopenhagen hat in den letzten drei 
Jahren durch Experimente nachgewiesen, daß die sog. chemischen 
Strahlen, die blauen, violetten und ultraviolciteo, eine Bedeutung 
für den thierischen Organismus haben, von der wir uns bis dahin 
keine Vorstellung machten. D Lr hat gefunden, daß die rothen 
Blutkörperchen sieh bei Lichteinwirkung zusaramenziehen; er hat 

') Vgl, „Wiener Med, Presse“, 1893, p^S. 1139, 
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durch eine Reihe von Experimenten bewiesen, daß diese Strahlen 
eine Reizwirkung auf das Nervensystem niederer Thiere und deren 
Fötus von außerordentlicher Stärke hervorrufen. Sein Haiiptverdienst 
liegt in der Beobachtung der Einwirkung der chemischen Strahlen 
auf die Mikroorganismen. Zahlreiche Versucher, wie Downes, 
BlünT 'u. A., haben'schon lange festgestellt, daß das Lieht eine 
hemmende und bei genügender Beleuchtungszeit tödtende Wirkung 
auf Baeterion hat. Dieüdonne fand, daß directes Sonnenlicht in 
Sommermonaten eine Reihe von ßacterien, und zwar Bacillus 
prodigiosus, fluorescens, Bacter. coli commiin., Typhus- und Milz¬ 
brandbacillus nach 1 — 1 ^2 Stunden zu tödten vermag, diffuses 
Tageslicht nach 5 Stunden, elektrisches Lieht (Bogenlampen von 
900 Normalkerzenstärko) nach 8 Stunden und Glülilicht nach 
16 Stunden. 

DfEUDONNB und Richardson haben festgestellt, daß die che¬ 
mische Wirkung des Liclites in der Bildung von H 3 O .2 zu suchen 
sei. Von den Lichtstrahlen sind die am meisten brechbaren die 
blauen , violetten und ultravioletten, die wichtigsten in Bezug auf 
ihre chemische Wirkung. 

Die thierischen Gewebe sind für Lichtstrahlen permeabel. 
Finsen hat bewiesen, daß das Licht in den Körper dringt, ohne 
die Haut zu schädigen, eine Eigenschaft, wie sie kein anderes 
bacterientödtendes Mittel besitzt. Er verwendet die chemischen 
Strahlen bei localen, oberflächlichen, i. e. dem Lichte zugäugliehen, 
bactericllen Ilautleiden, Die Anwendung derselben, welche so nahe¬ 
liegend war, ist bis jetzt in der Medicin sozusagen unbekannt ge¬ 
wesen. 

Die wenigen Fälle, welche in der Literatur beschrieben sind, 
gelten der Behandlung von Lupus; diese Versuche waren sehr 
primitiver Art. Finsen verstärkt die Wirkung des Lichtes durch 
Sammellinsen, dabei entstellt aber viel Wärme; nun ist cs bekannt, 
daß die wärmsten, die wenigst brechbaren, die ultrarotheii, rothen, 
orange und gelben Strahlen ganz oline Bedeutung für die bactericide 
Wirkung sind; um diese Strahlen auszuschUeßen, läßt sic Finsen 
durch eine Lösung von Methylenblau gehen. 



Finsen construirto einen Sonnenlichtapparat, dessen nähere 
Beschreibung demnächst folgen wird. Der Saramelapparat für 
elektrisches Licht mußte anders constriiirt sein, weil dessen Strahlen 
divergiren. Er besteht (s. Fig.) aus einem fernrohrähnlicheu Cylinder 
mit 5 Linsen. Die drei ersten (zunächst der Lichtquelle) haben die 
Aufgabe, die (livergirenden Strahlen parallel zu machen; die zwei 
nächsten, zwischen denen blaues Wasser ist, sammeln diese parallelen 
Strahlen. Der Abstand zwischen den drei ersten und den zwei 
letzten Linsen untereinander ist ein fixer, der zwischen den beiden 
Linsensystenien ein variabler, so daß der Cylinder nach Belieben 
lang oder kurz gemacht werden kann. Die zwei ersten Linsen 
sind planconvex, mit der flachen Seite dem Lichte zu, und von 
großer Brennweite; der dzdtte ist biconvex. Dieser Apparat ist an 
einem Stativ im Abstand der vordersten Brennweite vom Licht¬ 
bogen angebracht. Die elektrische Bogenlampe häugt in der Mitte, 
außerdem dient ein vierarmiger Eiscuring dazu, vier derartige 
Apparate zu tragen, so daß 4 Patienten gleichzeitig behandelt 
werden können. Finsen fand, daß die bactericide Wirkung des 
Lichtes mit der Concentration desselben steigt. Bei einer Strom- 
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stärke von 25 Ampöres wurden die Bacterien nach einem Zeitraum 
von 4—5 Minuten abgoscbwächt, nach 15—20 abgetödtet. Durch 
einen interessanten Versuch stellte Finsen fest, daß das Blut ein 
wesentliches Hiuderniß für das Eindringen der chemischen Strahlen 
in das Gewebe sei. Er verwendet daher Druckapparate, um die 
Gewebe anämisch zu machen. Er wandte 'seine Methode haupt¬ 
sächlich bei Lupus vulgaris an und hat, wie ich mich e elegentlich 
meines letzten Aufenthaltes in Kopenhagen im August dieses Jahres 
persönlich überzeugte, derartig glänzende Erfolge aufzuweiseii, daß 
icli mich wunderte, daß dieselbe nicht schon längst bei uns Ein¬ 
gang gefunden hat. 

Ich werde demnächst eine ausführliche Statistik der von 
FiKSEN behandelten Fülle verötfentliehcn und will nur kurz hervor- 
hehen, daß die Erfolge bei Lupus vulgaris derartig constant günstige 
sind, daß, falls Hautleiden , die als Lupus diagnosticirt sind, sieh 
refraetär erweisen, Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose entstehen. 

Die Behandlung geschieht in der Weise, daß immer mir 
eine ITautpartie von nicht ganz Guldcnstückgröße täglich 1 Stunde 
der Beleuchtung ausgesetzt wird. Soviel steht fest, daß Fjnsen 
mit seinem Apparat ein Licht von bisher unbekannter Intensität erzeugt 
hat. Seine Anstalt, die vom dänischen Staate mit 20.000 Kronen 
dotirt wurde, erfreut sich eines enormen Zuspruches. 


Referate und literarische Anzeigen. 


P.-L. Simond: La propagation de la peste. 

Auf Grund eingehender Studien über die seit 1893 in Cliina 
und Indien beobachteten Pestepidemien veröffentlicht Simond in 
den „Annalcs de l’Institut“ Pasteur (1898, Nr. 10) eine sehr 
interessante und für die Kcnntniß von der Verbreitung der Pest 
hochwichtige Arbeit, auf deren Details wir niclit eiugehen können, 
deren Schlußsätze wir aber liier wiedergebeii wollen. Dieselben 
lauten: 

1. Das Studium der Verbreitung der Pest zeigt, daß cs zwei 
Factoren für die Ucbertragimg dieser Kranklicit gibt; es sind 
dies der Mensch und die Ratte. Die gewöhnliche Art der Ueber- 
tragung zu Lande auf weite Strecken erfolgt durch den Menschen. 
Die Ratte ist der Ueberträger von Ort zu Ort. Viel gefährlicher 
als der Mensch, kommt ihr die Hauptrolle in der Verbreitung der 
Pest zu; sie bildet die Bedingung dafür, daß die Pest epidemiselion 
Charakter annimmt. 

2. Das Eindringen pestinlicirter Ratten in eine gesunde Gegend 
ist gewöhnlich nach kurzer Frist von dem Auftreten epidemischer 
Fälle beim Menselieii gefolgt. Der Import menschlicher Pesltrüger 
in eine gesunde Gegend muß nicht unbedingt eine Epidemie zur 
Folge haben; dazu bedarf es des Zusammenwirkens sonstiger 
günstiger Umstände, unter welchen die voriicrigo Uebertragung 
des Virus auf Ratten die wiclitigste zu sein scheint. Es verstreicht 
zwischen dem Zeitpunkte des Todes des importirten Pcstfalles und 
dem Ausbruch der eigentliclien Epidemie eine Periode der Ineu- 
bation, welche dem Zeitraum entspricht, der für die Entwickelung 
der Pest bei den Ratten nöthig ist. 

3. Die Schwere der Pestepidemic unter den Menschen steht 
in geradem Verhältniß zur Schwere der Kattenepiuemie. Sobald 
die Pestmortalität des Mensclien sinkt, läßt sich constatiren, daß 
die Pest auch unter den Ratten in einer weniger bösartigen Form 
wüthet. Die sogenannten sporadischen Fälle von menschlicher Pest, 
welche man beim Abklingen einer Epidemie beobachtet, müssen 
derselben Ursache zugeschriebcu werden. Die Uebertragung von 
Individuum auf Individuum und das Persistiren der Infection in 
den Wohnstätlen spielt bezüglich der Dauer und der Scliwere der 
menschlichen Pestepidemie eine secundäre Rolle. 

4. Ein Einfluß der Jahreszeit drückt sicli bei der Entwickelung 
voii Pestepidemien w'enig aus. In Indien treten Epidemien zu jeder 
Jahreszeit auf; die großen Epidemien haben bisher ihren Höhe¬ 
punkt stets zu einer Zeit erreicht, vvelehe außerhalb der heißesten 
Saison lag. 

5. Eine zweite Pestepidemie zeigt sich in der Kogel 12 Monate 
nach dem Erscheinen der ersten, vou dieser durcli einen längeren 


oder kürzeren Zeitraum der Ruhe getrennt. Der Grund für die 
Periodieität im Auftreten der Epidemien ist bisher nicht aufgeklärt; 
dasselbe ist gebunden an das Wiederauftreten der Epidemie bei 
den Ratten, und dieses hängt zum Theil von der Wiederbevölkerung 
der Stadt mit diesen Tbieren ab. 

6 . Da die Versuche, Ratten, Alfen und Eichhörnchen mit 
Pestculturen, mit dem Blute und den Organen von pestkranken 
Thieron, welche der Nahrung belgomengt wurden, zu inficiren, 
fehlgeschlagen sind, spricht dies gogen die Theorie, welche 
hierin die gewöhnliche Ursache der Ansteckung der Tbiero sieht. 
Ebensowenig sprechen Beobaclitung und Erfahrung für die Ansicht, 
daß die Ansteckung des Meiiselien gewöhnlich durch Keime erfolgt, 
welche sich in seiner Umgebung befinden und mit zufälligen Haut- 
vorletzungen in Contact kommen. 

7. Das chemisclie Studium der Pest lehrt, daß in einer 
gewissen Anzahl von menschlichen Pestfällen die Eintrittspforte 
der Mikrobe durcli eine locale Reactiou der frühzeitigen Phlyctaene 
markirt ist, und daß dieselbe in diesen Fällen stets an einer Stelle 
gelegen ist, wo die Haut zart und gesund ist. Die Arbeiten 
Mktschnikoff’s über Entzündung und chemische Faeten der In- 
fcctiou bei anderen pathogenen Mikroben erlauben anzimehmon, 
daß in den Fällen von Pest, iu welchen die locale Reaction 
(Phlyctaene) und die regionäre Reaction (Bubo) fehlen, bedingt ist 
durch eine größere Virulenz der Mikrobe und nicht durch eine 
specielle Art des Eindringens derselben. 

8 . Die Ansicht einer Uebertragung durch Parasiten, welche 
sich aus der kliniselien Beobachtung ergibt, steht in Beziehung 
zur Thatsaclie, daß die kranken Ratten vou Flöhen überfallen 
werden, welclie einige Stunden nach dem Tode den Cadaver ver¬ 
lassen, um auf andere Thiere überzugelicn oder den Menschen zu 
altakiren. Die Möglichkeit einer Uebertragung durch diese Para¬ 
siten wird noch wahrsclieinliclier 1. durch die Anwesenheit specifischer 
Mikroben im Darmiuhalt der Flöhe, welche sich mit inficirtera Blut 
vollgesaugt • haben; 2. durch gewisse Besonderheiten bei der Uebor- 
tragung von der Ratte auf den Menschen und von Individuum zu 
Individuum, in letzterer Beziehung ist es möglich, daß auch andere 
Parasiten, besonders Wanzen, die Zwischenträger sind; 3, durch 
die Möglichkeit der Uebertragung der Pest auf eine gesunde 
Ratte durch Cohabitation mit einer pestinficirteii und mit Flöhen 
behafteten Ratte, während die Cohabitation mit einer pestinficirteii, 
abei’ von Flöhen freien Ratte keine Ansteckung zur Folge hat. 

9. Der Mechanismus der Verbreitung der Post faßt in sich 
den Transport des Giftes durch die Ratte und durch den Menschen; 
die directe Uebertragung von Ratte auf Ratte, von Mensch zu 
Mensch, vom Menschen auf die Ratte und von der Ratte auf den 
Menschen erfolgt durch Parasiten. Die prophylaktischen Maßregeln 
müssen also in methodischer Weise gegen jeden dieser drei Factoren 
gerichtet sein: gegen die Parasiten, den Menschen und die Ratte. 

- Ba. 

Hugo Starck (Heidelberg): Ueber Mageudurchleuchtung. 

Der genauen physikalischen Bestimmung des Magens steht 
bekanntlich der Umstand hindernd im Wege, daß er nur zum 
kleinsten Theile der Baucliwand direct anlicgt, daß Därme, Leber, 
Milz und Lunge ihn der Percussion entziehen. Die Grenzbestimmung 
der großem Curvatur wird durch Vorlagerung von gefüllten Darm- 
sclilingen cj’schwcrt oder behindert ; die kleine Curvatur wird nor¬ 
malerweise von der Leber verdeckt, ihre Lago kann somit nicht 
bestimmt werden. 

Die Unvollkommenheit unserer Methoden erweckte nacli zahl¬ 
reichen Verfaliren der verschiedensten Art die Idee, den Magen 
durch Erleuclitung seines Innern in Gestalt und Größe dem Auge 
direct zugänglich zu maclien. 

Schon im Jahre 1867 demonstrirte Mii.liot die Durchleucht- 
barkeit des Magens bei Thieren dureli Einfüliren glühender Platin- 
diähte. 

Erst als in der zweiten Hälfte der Achtziger-Jahre die An¬ 
wendung des weichen Magenschlaucbes mehr Beachtung fand, kam 
Einhorn in New-York auf den Gedanken, denselben mit einer kleinen 
EDisoN’sclien Lampe zu ariuiren und naeli Einführung derselben 
in den Magen das Mageninnerc zu erleuchten. 
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Seither sind zahlreiche Forscher mit ihren Erfahrungen Uber 
Gastrodiaphanie vor die Oeffcntlichlieit getreten, so Heryng und 
Reichmann, Martius, Meltzing, Renvers, Pariser u. v. a. 

Gründliche Untersuchungen an großem Materiale und be¬ 
sonders auch Controlversuohe an Leichen stellten Küttner und 
Jakobson an. 

St. machte es sich zur Aufgabe, das für die Magendiagnostik 
Verwerthbare der Gastrodiaphanie an der Leiche zu studiren. Er 
faßt das Resultat seiner Untersuchung folgendermaßen zusammen 
(„Sammlung klinischer Vorträge“, Volkmann, Nr. 217): 

1. Die Grenzen des normalen oder pathologischen Magens 
lassen sich in fast allen Fällen mit der Durchleuchtung feststellen. 

Verlagerungen des Magens als Ganzes oder seiner Theilo sind 
sicherer zu bestimmen als mit anderen Methoden. 

2. Eine Frühdiagnose des Pyloruscarcinoms (d. h. so lange 
es nicht palpabel ist) wird durch die Magendiirchleuchtung nicht 
erreicht. 

3. Bei Magentumoren oder schwierigen pathologischen topo- 

graphiselien Verhältnissen des Abdomens kann die Magcndurch- 
leucbtung von großem Nutzen sein. L. B. 


M. Lapinsky (Kiew): Ischias Mlateralis bei acuter paren¬ 
chymatöser Nephritis. 

Neuralgien bei Nephritiden entwickeln sich gewölmlieli in 
jenen vorgerückten Stadien, welche die charakteristischen Ver¬ 
änderungen des Circulationsapparates darbicten; sie treten dann 
meist spontan auf. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen der Nerven in solchen 
Fällen sind bisher niemals festgestellt worden. Die Schmerzen 
wurden als urämische Symptome gedeutet. 

L. berichtet („Neurolog. Centralblatt“, 1898, Nr. 20) über 
einen Patienten, der an Schmerzanfällen im Verlaufe der Nn. ischiadiei 
litt, und bei dem objectiv eine starke Empfindlichkeit der Stämme 
derselben gegen Zerrung und Druck gefunden wurde. Jedwede 
Veränderung der Fuuetion der Ischiadiei fehlte, die Reaetionea auf 
den elektrischen Strom waren normal. 

Mikroskopisch wurde eine Entartung und Obliteration der 
Vasa uervorum gefunden, eine starke Hyperämie der weniger de- 
generirten von denselben und Infiltrationen des Gewebes des Epi- 
uiid Encloneurium durch Kerne, bezw. Zollen. Stellenweise bestand 
Myeliozerfall. 

L. scheint dalier mit Reclit die Ansicht zu vertreten, daß 
neuralgische Schmerzen bei Nephritis auch durch Veränderungen 
des Nerven selbst hervorgerufen werden können, die somit außer 
den toxischen Ursachen in Betracht zu ziehen sind. Die nächsten 
Ursachen dieser Veränderungen liegen in der Entartung der Gefäße, 
deren Alterationen in den Fällen von nephritischen Neuralgien 
umso wahrscheinüeher sind, als die Erkrankung der Blutgefäß- 
systerae bei Nierenleiden überhaupt außer jedem Zweifel steht. 

L. B. 


Die Krankheiten des Mundes. Von Or. J. Mikulicz und 

Dr. W. Kümmel, Jena 1898, Gustav Fischer. 

Das mit Beiträgen von A. Czerny und J. Schaefper ver¬ 
sehene Werk trägt in jedem einzelnen Capitel den in den letzten 
Jahren auf dem behandelten Gebiete der Medicin errungenen 
Kenntnissen Rechnung. 

Die Krankheiten der Mundhöhle, speciell die Pathologie 
derselben, sind bis in die jüngste Zeit nur allzusehr vernaclilässigt 
worden. Umso erfreulicher erscheint es daher, daß sich so erfahrene 
und berufene Forscher der Bearbeitung dieser Disciplin zugewandt 
haben. 

Der Abschnitt über Mundkrankheiten bei Kindern wurde von 
A. Czerny vervollständigt; die Capitel über Syphilis, Gonorrhoe, 
Ulcus molle, Lepra und die den Dermatosen analogen Erkrankungen 
des Mundes stammen aus der Feder J. Schäffer’s. 

Das treffliche Bucli beschreibt die einzelnen krankhaften 
Veränderungen der Mundhöhle kurz und bündig, um die Diagnose 
desto eingehender zu berücksichtigen und der Therapie einen 


weiten Raum zu gewähren, da diese zumal hier ein großes und 
fruchtbares Feld der Thätigkeit zu finden vermag. Das vorwiegend 
den Bedürfnissen der Praktiker angepaßte Werk sei insbesondere 
auch den Zahnärzten auf das wärmste empfohlen. 

Der Zahnarzt kommt ja so oft in die Lage, die Mundhöhle 
gesunder und kranker Individuen zu untersuchen, lange und genau 
zu inspiciren, sieh in seinen Handlungen und Eingriffen von Er¬ 
krankungen der Mundhöhle beeinflußt zu sehen, die nicht gerade 
mit den Zähnen in directem Zusammenhänge stehen, so daß von ihm 
mit Recht eine genaue Keniitniß der Erkrankungen der Mundhöhle 
gefordert werden darf. 

Der kurzen Darstellung des allgemeinen Theiles sind in 
logischem Zusammenhänge jene Krankheiten angereiht, welche als 
Folgen von Affectionen des Gesammtorganismus mit speeieller 
Loealisation iu der Mundhöhle zu betrachten sind, sodann die 
traumatischen, die entzündlichen Erkraukungen und die Krank¬ 
heiten mit besonderer Loealisation. 

Der dritte Abschnitt handelt von den Geschwülsten der 
Mundhöhle, der vierte von den Mundkrankheiten bei Kindern. 

Der Anhang enthält Reeepte zur Pflege des gesunden und 
kranken Mundes. L. B. 


Lehrl>uch der anorganischen Chemie. Von Prof. Dr. 

H. Erdmann. Braunschweig 1898, Friedrich Vieweg & Sohn. 

Die wichtigsten Errungenschaften der letzten Jahre auf dem 
Gebiete der anorganischen Chemie — wie Argon und Helium, 
sowie die im elektrischen Ofen hergestellten Verbindungen — hat 
Verfasser im „Speciellen Theile“ in klarer, anschaulicher und aus¬ 
führlicher Weise dargestellt. Auch sonst bietet das Werk viel des 
Interessanten, z. B. reichhaltige und exacte Notizen über Techno¬ 
logie, über Experimente, welche sich zu Demonstrationszwecken 
eignen, wissensworthe Angaben über die physiologische Wirkung 
vieler Substanzen etc. Auch die ausführliche Beschreibung von 
Apparaten, die durch vortreffliche Abbildungen unterstützt wird, 
ist ein besonderer Vorzug des EßDMANN’schen Werkes. Dem Titel 
„Lelirbiich“ wird allerdings nicht vollständig Rechnung getragen, 
denn von den beiden Haupterrungenschaften der modernen allge¬ 
meinen Chemie, dem periodischen Gesetz und der Thermo- 
eliemie, wird das erstere erst zum Schlüsse des Werkes behandelt, 
der mnemotechnische Nutzen fällt also ganz weg, und von der 
Thermochemie, wie überhaupt von der Anwendung der Sätze der 
Encrgielehre auf die Chemie, ist im ganzen Werke niclit die Rede. 
Auch entbehrt das Lehrbuch an manchen Stellen der nothwendigeu 
Präcision und Schärfe. So ist das DuLONG-PETiT’sche Gesetz von 
der AtoiHwärme so dargostellt, als ob es ein mathematisch strenges 
wäre, aus dem sich genau die Atomgewichte der Elemente rechnen 
ließen. 

In den historischen Notizen ist der Verfasser — etwas sub- 
jectiv vorgegangen, und es entbehrt z. B. einer gewissen Komik 
nicht, von Plato zu lesen (pag. 48): „Ein in der Chemie ganz 
unerfahrener Mann, wie Plato, der zu hohem und lange Jahr¬ 
hunderte andauerndem Ansehen gelangte.“ Auf Grund der bereits 
angeführten Vorzüge des EROMANN’schen Werkes können wir das¬ 
selbe Jedem, der schon über systematische Kenntniß der wichtigsten 
Lehren der anorganischen Cliemio verfügt, auf das Wärmste 
empfehlen. Adolf Jolles. 


lieber das Wesen und den Werth der Hörühungen 
bei Taubstummen und hochgradig Schwerhöri¬ 
gen, Von Dr. Treitel in Berlin. (Klinische Vorträge aus 
dem Gebiete der Otologie und PIiaryngo-Rhinologio, heraus¬ 
gegeben von Doc. Dr. Haug in München. 2. Bd., 11. Heft.) 
Jena 1898, Gustav Fischer. 

Die methodischen Hörübungon, welche, von Ukban- 
tschitsch neuerdings in die ohrenärztliche Praxis eingoführt und 
eigentlich erst zu einer richtigen Beliandlungsweise ausgestaltet, 
sich gegenwärtig einer .allgemeinen Verbreitung erfreuen und schon 
so manchem dieser Unglücklichsten unter den Ohrkranken zum 
Nutzen gereichten, haben, wie natürlich, sowohl begeisterte Ver- 
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theidiger als auch Gegner gefunden. Treitel zählt weder zu den 
Einen, noch zu den Anderen. Er legt vielmehr ruhig und sachlich 
die kritisclie Sonde an die Methode, was ja sein gutes Recht, für 
ihn als fleißigen Mitarbeiter auf dem otiatrischen Gebiete sogar fast 
eine Pflicht ist, und er entledigt sich seiner Aufgabe in ganz vor¬ 
trefflicher Art. Man darf daher mit seiner Abhandlung, weil sie 
just nicht in einem aufjubelnden Chorus ausklingt, keineswegs 
strenge zu Gerichte gehen. Es ist an dieser Stelle unmöglich, den 
ganzen Inhalt der Arbeit wiederzugeben. Ich beschränke mich blos 
darauf, daß Treitel den Hörübungen vorwirft, sie würden niemals 
das Gehör des Taubstummen oder Tauben bis zur Conversation von 
Mund zu Ohr bessern. Ueberdies würden die Stimmen Fremder 
oft schwerer verstanden als die Bekannter, und schließlich sei auch 
das wenige und so mühsam Erworbene bei Mangel an Uebung 
rettungslos gefährdet. Nichtsdestoweniger empfiehlt er u. a. bei 
nach CerebrQspinalmeningitis, Scarlatina etc. ertaubten Kindern, 
obwohl er selbst keinen Erfolg zu verzeichnen hatte, Hörübungen 


Feuilleton. 


Die neue Erwerbsteuer und die Aerzte. 

Bis zum Jahre 1898 hatten bekanntlich die Aerzte keine 
Erwerbsteuer, sondern nur Einkommensteuer zu bezahlen, denn nach 
Artikel V, lit. g des kaiserlichen Patentes vom 20. December 1859 
„war dieAusübung der Heilkunde nicht alsGewerbe 
anzusehen, daher auch nicht steuerpflichtig“. 

Durch das neue Erwerbstcuergesetz vom Jahre 1897 wurden 
auf ganz einfachem Wege durch bloße Einreihung in die Stcuei*- 
pflichtigkeit auch die Aerzte zur Bezahlung einer Erwerbsteuer ein- 
bezogen. 

Die Grundsätze, welche zu dem obbezeichneten kaiserlichen 
Patente vom Jahre 1859 die Motive waren, sind doch heute noch 
dieselben geblieben. 

Der praktische Arzt in Stadt und Land übt doch kein Ge¬ 
werbe aus im Sinne des Gewerbegesetzes. Er hat keine Hilfs¬ 
arbeiter, keine maschinelle Werkstätte — er muß alles selbst leisten 
in eigener Person, Er ist von Gesetzeswegen verpflichtet, zu jeder 
Zeit im Nothfalle ärztliche Hilfe zu leisten, ohne Versicherung auf 
Bezahlung. Er muß sieh und seine Familie jeder Gefahr bei an¬ 
steckenden, infectiösen Krankheiten aussetzen und darf bei Tag und 
Nacht seine ärztliche Hilfeleistung sogar zum Schaden seiner Ge¬ 
sundheit und des Lebens nicht verweigern. Dafür genießt er aber 
nicht den Schutz irgend einer staatlichen Behörde, die ihn für die 
gesetzlich auferlegte Pflicht auch entschädigen könnte. 

Wenn der Arzt sein Geschäft auch derart ausüben könnte, 
daß er Assistenten und Gehilfen anstellen, durch diese die Aus¬ 
übung der Heilkunde geschäftsmäßig betreiben könnte, wie z. B. 
der Advocat, der Fabrikant, Brauherr und Kleingewerbetreibende 
in jedem Fache, dann lüge wohl ein Grund vor zur Einbeziehung 
in die neue Steuerleistung. 

So aber ist der Arzt rein auf sieb selbst, seine physischen 
Kräfte und Anlagen angewiesen und muß seine wissenschaftlichen 
und physischen Leistungen dem Publicum rücksichtslos zur Ver¬ 
fügung stellen. 

Daher erscheint cs als höchst ungerecht, den Arzt auf gleiche 
Stufe zu stellen mit dem gewöhnlichen Gewerbetreibenden, der zur 
Besorgung seines Gewerbes eine Menge von Hilfsarbeitern ver¬ 
wenden kann, je naeli der Größe und Ausdehnung seines Ge¬ 
schäftes. 

Es haben sich zwar im letzten Jalire anläßlich der Verhand¬ 
lung über das neue Steuergesetz im Heichsrutlie die sämmtlichen 
Aerztekammern gegen die Einbeziehung der Aerzte in die neue 
Erwerbsteuer ausgesprochen und dagegen ))etitionirt, aber umsonst! 
Die Aerzte sind in Oesterreich sozusagen „vogelfrci“, sie werden 
als reiche Leute angesehen und sogar von Vielen beneidet um ihren 
Verdienst, aber nicht um ihre Arbeitsleistung I 


vorzunohmen, unbekümmert um die theoretische Erwägung, daß 
auch spontan eine Besserung eintreten könnte. Diese würdo durch 
die Uebungen nur noch befördert werden. Des Weiteren hält er die 
Hörübungen in allen Fällen für angezeigt, in denen die Taubheit 
oder hochgradige Schwerhörigkeit als eine hysterische oder doch 
fiinctionell nervöse aufgefaßt werden muß. Auch bei alten Narben 
und der Sklerose sei noch ein Versuch zu machen, sobald eine 
functionelle Störung vermuthet werden kann. Einen praktischen 
Werth mißt Treitel den methodischen Hörübungen jedoch nur 
dann bei, wenn sie ein Verständniß der Conversationsspracho auf 
einige Entfernung erzielen. 

Aus den wenigen Beispielen ist zu ersehen, daß der Verf. 
die Hörübungen durchaus nicht unbedingt ablehnt. Sein Urtheil 
ist nüchtern und unparteiisch. Man kann es als Ganzes gelten 
lassen, wenn man es auch in einzelnen Punkten bekämpfen möchte. 

Eitelberg. 


Und nun kommt ein weiterer Reehtsstandpunkt zu erwägen, 
welcher schwer ins Gewicht fällt zugunsten der Aerzte. 

Bekanntlich wurden durch das Krankencassengesetz vom 
30. März 1888 in allen Provinzen Oesterreiclis die obligatorischen 
Krankencassen erriclitet, und eine fast ebenso große Anzahl solcher 
Krankencassen haben sich nach dem Vereinsgesetze freiwillig ge¬ 
bildet. 

Bei den meisten dieser Krankencassen ist das Exelusivsystem 
der Cassenärzte eingeführt, und werden die Mitglieder, ob frei oder 
obligatorisch, gezwungen, sich im Erkrankungsfalle an den von der 
Krankencassenvorstehung bestimmten Arzt zu wenden, wenn sie 
überliaupt die statutenmäßige Unterstützung genießen wollen. 

Einerseits sind die Arbeiter verpflichtet, einer solchen 
Krankencasse beizutreten, andererseits wird ihnen im Erkrankungs¬ 
falle nicht einmal gestattet, sich den Arzt ihres Vertrauens zu 
wählen, obwohl sie nach gesetzlicher Vorschrift zum mindesten zwei 
Drittel der Kosten, bei frei gewählten Gassen die ganzen Kosten 
zu zahlen verpflichtet sind. 

Man müßte sich über die Toleranz oder den Verzicht auf die 
persönliche Freiheit der Arbeiter wundern, nachdem sie sonst in ihren 
Lohnverhältnissen so ziemlich organisatorisch aufzutreten pflegen, 
wenn man nicht das Abhängigkeitsverhältniß der Arbeiter von ihren 
Arbeitgebern in Ansclilag brächte, welche auf jede Art trachten, 
ihre gesetzlich vorgeschriebene Beitragsleistung so gering als 
möglich zu machen. 

Durch dieses Exelusivsystem der Cassenärzte, welche um eine 
ganz unwürdige Pauschalbezahlung solche Stellen annehmen, 
nur deshalb, um einen sicheren, wenn auch kleinen Verdienst aus 
ihrer Stellung zu beziehen, werden die anderen Aerzte, welche doch 
ebenso erwerbsberechtigt sind, in ilirem Einkommen und Verdienst 
arg geschädigt. 

Die Steuer wird ihnen vorgereebnet nach dem muthmaßlichen 
Verdienst, den ein Arzt überhaupt haben sollte oder könnte, ohne 
Rücksicht auf den Umstand, daß ihnen der größte Theil der 
Clientcl durch diese Krankencas.sen entzogen wird. 

Soll der Arzt wirklich die gesetzlich vorgoschriebene, aber 
willkürlich eingeschätzte Steuer zahlen, so soll er doch mindestens 
in gleichen Erwerbsvorhältnissen stehen, d. h. er soll die volle, 
gleichberechtigte Erwerbsmöglichkeit genießen wie jeder Arzt. 

Es fehlt somit bei der neuen Erwerbsteuer die physische und 
moralische Grundlage zur Veranlagung der Steuer, indem der Arzt 
im adäquaten Verhältniß zum mutlimaßliehen Einkommen auch noch 
eine glcichberechnete Erwerbsteiier zahlen soll. 

Die Aerzte können und müssen deshalb von der Regie¬ 
rung verlangen, daß entweder die Erwerbsteiier für die Aerzte 
fallen gelassen werde, oder daß das Exelusivsystem der Cassen¬ 
ärzte von den Ki’ankcneassen aufgegeben werde, weil dadurch ein 
Großtlicil der Aerzte vom bereclitigteii Erwerbe ausgeschlossen ist. 

.Entweder — oder ! Dr. H. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich ist es Cred6 gelungen, gediegenes Silber in 
wasserlösliche Form zu bringen. Nach ihm hat A. Lottermosee 
einen zweiten metallischen Körper in colloidalem Zustand dar- 
gestellt, nämlich das Quecksilber. Den chemisch reinen, wasser¬ 
löslichen Metallen kommen aber vor den übrigen Verbindungen 
dieser Elemente vom pharmakologischen Standpunkte gewisse Vor¬ 
züge zu, als da sind; ausgesprochen milde, ätzfreie, physiologische 
Wirkung, sodann eine schärfere Dosirung der Mediearaento und 
dadurch eine Vermeidung toxischer Nebenerscheinungen, endlich 
die Garantie einer schnellen und höheren Resorption von Seiten 
des menschlichen Organismus. Mit Rücksicht auf die außerordent¬ 
liche Wichtigkeit, welche ein reines, lösliches Quecksilber in der 
Therapie der Syphilis beanspruchen darf, hat Werler („Berliner 
klin. Woeh.“, 1898, Nr. 42) das Hydpargyrum colloidale auf 
Anregung Crede’s in der syphilidologischen Praxis seiner Poli¬ 
klinik versucht. Das Hydrargyrum colloidale stellt ein metallisch 
glänzendes, braunschwarzes, festes Präparat von körniger Be¬ 
schaffenheit dar, welches in Wasser leicht aiifzulösen ist. Nach 
sorgfältiger Prüfung kann Webler folgende, nach seinen Vor¬ 
schriften hergestellte Präparate empfehlen: 1. Das Unguentum 
Hydrargyri colloidalis Werler für die endermatische, 
•percutane Behandlung zu Inunetionseuren. 2. Die S o 1 u t i o H y dra r- 
gyri colloidalis, eine 1- bis 2®/oige wässerig dunkelbraune 
Lösung, für subeutano Injeetionen. 3. Die Pilulae Hydrargyri 
colloidalis, enthaltend 0‘3 Hydrargyrum oidale acolliif 30 Pillen, 
zur iunerlichen Darreichung. 4. DieTablettae H y d r argyri col¬ 
loidalis, comprimirte Tabletten aus 1 Grm. des reinen Hydrargyrum 
colloidale, zur Selbstbereitung von Lösungen, sowie für Bäderbehandlimg 
in der Kinderpraxis. 5. Das Emplastrum Hydrargyri colloi¬ 
dalis zur localen Application auf Drüsentumoren und Ulcera- 
tionen. Der zu wählende Anwendungsmodus ergibt sieh dem behan¬ 
delnden Arzte ohne Schwierigkeit aus der Beurthoilung des indi¬ 
viduellen Krankheitsfalles. — Den ausgedehntesten Gebrauch hat 
Werler von der Inunctionscur mit colloidaler Queck¬ 
silbersalbe gemacht und kann auf Grund seiner Erfahrungen 
diese Behandlungsmethode als besonders praktisch empfehlen, da 
die Salbe nicht blos eine äußerst präcise Wirkung entfaltete, sondern 
auch eine weit kürzere Dauer für die Einreibungen erforderte und 
niemals Hauti’eizungen oder Mercurialeczeme erzeugte. Die colloidale 
Quecksilbersalbe enthält das Hydrargyrum solubile in allerfeinsten 
Molekülen vertheilt und besitzt eine weiche Salbenconsistenz, sowie 
einen angenehmen Geruch. Nach zahlreichen Untersuchungen der 
verschiedensten Stärlcegrade und der zur Herstellung am besten 
sich eignenden Salbonvehikel hat Werlee als Normalpräparat eine 
lO^/oige Quecksilbei*salbe am meisten bewährt gefunden. 

— Ueber die Wirkung des constanten Stromes bei Insecten- 
stichen macht Dr. R. FeiedlÄndee (Wiesbaden) in der „Zeitschr. 
für diätetische und physikalische Ther.“ (II. Bd., t. Heft) eine 
kurze Mittheilung. Nach ihm besitzen wir in der Anwendung des 
constanten Stromes eine ausgezeichnete Methode, um die bei manchen 
Personen recht heftig auftretendeu Folgeerscheinungen der Stiche: 
Jucken, Anschwellung, Hautentzündung ctc. schnell zu beseitigen, 
resp. bei frühzeitiger Anwendung deren Entstehung zu verhindern. 
Friedländer hat dieses Verfahren wiederholt gegen die Stiche 
von Mücken und Wespen erprobt, glaubt aber, daß es auch für 
die Stiche anderer Inseotenarten mit Erfolg angewandt werden 
könnte. Die Application des constanten Stromes erfolgt in der 
Weise, daß die Anode (größere plattenförmigo Elektrode von etwa 
70 Quad.-Cm. Flächeninhalt) auf einen indiflerenten Körpertheil, 
die Kathode (kleine, knopfförmige Elektrode von etwa 5 Quad.-Cm. 
Flächeninhalt) auf die Stichstelle gesetzt wird. Stromstärke 3 Milli- 
Ampferes, Dauer 2—3 Minuten. Während der Anwendung des 
Stromes tritt unmittelbar an der Stichstelle ein ziemlich intensives 
Brennen auf, auch pflegt sieh eine leichte Anschwellung bemerkbar 
zu machen, die aber sehr rasch wieder verschwindet. Nach der 
Galvanisation hört das Jucken sofort auf und es kommt, wenn 
man zufällig in der Lage ist, die Elektricität trülizcitig auzu- 
wenden, überhaupt nicht zur Ausbildung von Entzilndungserschei- 


nungen. Aber auch wenn solche bereits vorhanden sind und geraume 
Zeit seit dem Stich verflossen ist, leistet der constante Strom nicht 
minder gute Dienste, indem er bei einmaliger Anwendung das 
Jucken beseitigt und die Schwellung zum Rückgang bringt. Es 
scheint, daß diese Wirkung lediglich dem constanten Strom, und 
zwar dem negativen Pol zukomrat. Die Application der Anode auf 
die Stichstelle erwies sich weit weniger wirksam, ebenso der 
faradische Strom. 

— Prof. Ausset in Lille hat die Behandlung der Broncho¬ 
pneumonie der Kinder mit subeuianen Kochsalzinjectionen in 

systematischer Weise anzuwenden versucht, worüber Dr. Lematre 
in seiner Inaugnraltheso berichtet. Im Ganzen wurden 11 Fälle 
nach dieser Methode behandelt , und zwar alle mit günstigem 
Erfolg. Zur Injection diente eine 0'7°/oige Kochsalzlösung, welche 
vorher auf eine Temperatur von circa 37° gebracht wurde. Die 
Injeetionen wurden, natürlich unter allen aseptischen Cautelen, 
täglich unter die Haut des Abdomens oder der Oberschenkel ge¬ 
macht, und zwar injicirte man bei Kindern von 3 Jahren und darüber 
auf einmal circa 200 Ccm. Bei kleinen Kindern kann man dieselbe 
Tagesdosis erreichen, wenn mau die ungefähr gleiche Menge auf 
3mal injeirt. Als Eflfect dieser Behandlung beobachtet man eine 
Erhöhung des Blutdruckes, eine Vermehrung der Diurese, eine 
mächtige Stimulation des gesamraten Organismus, besonders des 
Nervensystems, und eine allmälige Milderung der Krankheitssym¬ 
ptome. Contraindicirt erscheinen die Injeetionen bei großer Herz¬ 
schwäche, bei excessiver Obositas, bei Nervensclerose und endlich 
bei Lungentubereulose, in welch letzterem Falle das künstliche 
Serum leicht ein Aufflaekern alter Herde bewirken könnte. Es 
empfiehlt sich, mit den Injeelioneu sobald als möglich zu beginnen, 
aber auch die übrigen, in (hü’ Behandlung der Bronchopneumonien 
gebräuchlichen Mittel niclit zu vernachlässigen, als da sind warme 
Bäder, Stimulantien, Revulsiva (mit Ausnahme der Vosicatorien). 

— Dr. Hamm in Braunschweig' empfiehlt („Ther. Monatsh.“, 
1898, H. 10) den Aetherspray zur Behandlung von Neuralgien 
und Kopfschmerzen. Von einer ziemlich großen Auzalil von P'ällea 
hat der Aetherspray eigentlich nur ein einzigesmal im Sticlie ge¬ 
lassen. Im Allgemeinen genügt eine einmalige Application. Der 
Aelher wird so lange aufgestäubt, bis sich eine dünne Eisschichto 
auf der Haut bildet. Die Aetherisation hilft sofort und macht in 
den geeigneten Fällen die Anwendung von Antineuralgicis über¬ 
flüssig. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutseäer Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

(üelialtoii vom 19.—24. September 1898. 

(Collcctiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutachen med. Fachpresse“.) 

VII. 

AhthsUumj für htnere Medirin. 
Gemeinsame Sitzung mit der A b tIioi 1 u iig für 
C h i r u r g i c. 

V. Leübe (Wülzburg); lieber Ileus spasticus. 

Man unterscheidet zwei Arten von Ileus: den meclitiiiisehen 
und den dynamischen; ersterer ist hervorgerufen infolge Ver¬ 
schließung des Darraluinens durch Tumoren oder andere Hindernisse. 
Beim dynamischen Heus kommen dessen Symptome dagegen zu¬ 
stande, ohne daß mau wälirend des Lebens oder selbst nach dem 
Tode imstande ist, eine Ursache für die Ocelusiun des Darmes 
nachzuweisen, so z. B. im Verlaufe der Peritonitis acuta, bei Hoden- 
contusionen, im Anschluß an Laparotomien und vor Allem bei 
Hysterie. Man nimmt danu gewöhnlich eine totale oder wenigstens 
partielle Lähmung des Darmnervensysteras als Ursache an , oliue 
damit eine vollkomineno Erklärung des Zustaiulekominens zu geben. 
Dies wäre bei der Annahme eines Ki’ampfzustaiules elier möglich. 
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Bisher fehlte es an einer dementsprechenden Mittheilun^. Vortr. 
hat nun einen solchen Fall von spastischem Ileus mit Kotherbreclieu 
beobachtet: 19jähriges Dienstmädchen mit nervösem Erbrechen, 
normalen Magenverhältnissen, bekam plötzlich Kotherbreohen. Man, 
• fühlte längs des ganzen Darmes vom Coeeum bis zum S romaniim 
einen kleinfiugerdicken steinharten Strang (Rectum war frei), der 
nach 24 Stunden wieder verschwunden war. Meteorismus fehlte. 
Nach 10 Tagen wiederholte sich dasselbe Bild, auch diesmal keine 
Darmblähung. Pat. wurde geheilt entlassen. Die Prognose des Ileus 
spaslicus ist gut. 

Riedel (Jena): Ueber Frühoperation bei Appendicitis. 

Die Bemerkungen des Vortr. beziehen sieh nur auf die Genese 
des Anfalls, die Prognose und die Behandlung. Seine Beobach¬ 
tungen erstrecken sich auf 132 Fälle (Geschwülste ausgenommen), 
davon waren 11 tuberculös. Unter den übrigen 120 war nur eine 
Typhlitis, sonst stets eine Erkrankung des Wurmfortsatzes. 
23 Fälle waren nicht eitrig, von den übrigen 97 waren 92 per- 
forirt, 5mal bestand eine Periappendicitis. Eine Untersuchung der 
exstirpirten Wurmfortsätze hat stets ein gleichartiges charakteristi¬ 
sches Bild ergeben: Circumscripte Blutergüsse in und unter der 
Schleimhaut und kleinzelliges Granulationsgewebe zwischen den 
Zotten unter der Scrosa — Veränderungen, welche trotz ilirer 
Massenhaftigkeit makroskopisch meist nicht sichtbar waren. Dieser 
anatomische Befund gibt aber keine Erklärung für die Entstehung 
des klinischen Krankheitsbildes. Bemerkenswerth ist namentlich 
das Fehlen von Eiter. Das Zustandekommen von Gangrän im 
Wurmfortsatz v/ird durch den Druck der Kotlisteine und die an und 
für sieh mangelhafte Ernährung desselben begünstigt. Durch Ver¬ 
lagerung des Proc. vermiform. nach oben unter die Leber u. dgl. 
k-inn das Krankheitsbild mannigfache wesentliche Veränderungen 
erfahren. Tumor und Schmerz in der Ileoeoecalgegend können 
fehlen. Äneh kommt es zuweilen zu multiplen metastatisclien Eite¬ 
rungen in der Bauchhöhle, in der Musculatur u. dgl., wenn der 
primäi'e Eiterherd nicht zeitig erötFnet wird. Von den oben er¬ 
wähnten 92 Fullen sind 20 gestorben, 14 an Perforationrperitonitis, 
6 wurden nicht mehr operirt. Nur durch die frühzeitige Operation 
ist die Mortalität herabzusetzen. 

Ebstein (Göttingen) fragt, ob der Hals des Proc. vertnif. vielleicht ver¬ 
engert war. Dadurch ließe sich vielleicht das Zustandekommen acuter Kraiik- 
heitserscheinungen auf Grund des inilgetheilten anatomischen Befundes erklären. 

Illedol hat Stenosen des Proc. vermif. niemals iiachweisen können. 

Drcesmaiiu (Köln) empfiehlt die rechtsseitige Lagerung der Perityphlitis- 
kranken, weil sie der spontanen Ausheilung günstig sei. Bisher hat man sie 
nur Urach der Operation einhalten lassen. 

Müller (Aachen); Der von Eiedel mitgetheilte anatomische Befund stelle 
doch wohl nur den Beginn des Krankheitsprocesses dar; später gesellen sich 
maniiigfaclie andersartige Veränderungen hinzu. 

Ebstein hat in der Darstellung Riedel’s die Angabe vermißt, wann 
denn nun der praktische Aizt die Operation anrathen soll. 

T. Eiingner (Hanau): Ubi pus. ibi evaeua! Deshalb darf man mit der 
Operation nicht warten , bis etwa der Absceß durcligobrochen ist. Man hat 
aber nicht nothig, stets nach dem Proc. vermif. zu suchen and ihn zn ent¬ 
fernen. In der Hälfto der acuten Fälle i.st chirurgische Hilfe nothwendig. In 
den chronischen Fällen soll man in dem anfallsfreien Intervall operiren, weil 
cs dann ganz gefahrlos ist. 

Sprengel (Braunscliweig): Zweifelhaft, ob eine Operation vovzunehmen 
ist, kann man nur dann sein , wenn ein Absceß uicht sicher nachweisbar ist. 
Diese Frage ist noch nicht beantwortet. Theoretisch sollte man mit Riedei, 
stets die Operation für angezeigt halten, Sr. warnt vor dem Gebrauch des 
Opiums, weil dadurch nur das Krankheitabild verwischt wird und die Indi- 
cation zur Operation verschleiert, diese selbst erschwert wird. 

Riedel: Wenn man sich eines sichoreu Ausganges der Erkrankung ver¬ 
gewissern will-, muß man in jedem Fall operiren. Wenn sich ein Anfall wieder¬ 
holt, hat man sich nicht zu scheuen, auch während desselben selbst einzu¬ 
greifen. Es ist nicht nothig, das Intervall abzuwarten. 

Ebstein hält an der Ojii*mbehandlung fest, zu der er nach mehrjäliTiger 
Pause wieder zurückgekehrt ist. 

Stiiit/.ing (Jena) vertheidigt gleichfalls die Opiumhehandlung, allerdings 
\u kleinen Dosen. Man erleichtert dadurch die Schmerzen der Kranken. Bei 
dauernder sorgfältiger Beobachtung der Kranken kann man den Zeitpunkt für 
eine etwa nothwendig werdende Operation ruhig abwarten 

Scliultz (Braunschweig): Vor dem Opium verdient das Morphium wegen 
seiner geringen Wirkung auf den Darm entschieden den Vorzug. Der Internist 
muß gewöhnlich dem Kranken über den acuten Anfall hinweg zu helfen ver¬ 
suchen. 

Y. Jaksch (Frag): Die Erfolge der internen Therapie sind schlecht. 
Man soll operiren, sobald als möglich und nicht abwarten, bis ein neuer An¬ 
fall eiütrilt. 


Stintzing hat bei interner Behandlung in langen Jahreu nur zwei 
Todesfälle erlebt, die Heilungen erslrecken sich oft nachweislich auf Jahr¬ 
zehnte hinaus. 

Sprengel hegt Zweifel an der vom Vorredner berichteten geringen 
Mortalität auf- einer inneren Abthoiliing, da sie schon auf den chirurgischen 
größer zu sein pflegt. Die Perityphlitis ist eine pernieiöse Krankheit, die selten 
durch Opiumbehandlung, geheilt wird. 

Müller: Die Perityphlitis ist von der Appendicitis zu scheiden und 
wesentlich complicirter als ■ diese:- 

Es folgen Repliken von Stintziiig', Riedel, v. Büngner, auch Mayer 
(Aachen) und Kirchner (Düsseldorf) greifen kurz in die Discussion ein, 
schließlich berichtet Burghart (Berlin) über die Erfahrungen auf der 
V. LKYDEN’sclien Klinik. Seit Jahren ist dort kein Todesfall vorgekommen. 
Die Kranken werden genau beobachtet, bis der Moment der Operation etwa 
nothwendig erscheint, d. h. wenn stürmische Erscheinungen auftreton. 
Therapie; Eisblase und Opium, das über 6—7 Tage hindurch gegeben wird. 
Dann wird Stuhlentleerung durch kleine Klystiere allmälig herbeigeführt. Die 
Operation wird nur bei acuter Lebensgefahr vorgesehlagen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1898. 

< E. Schiff stellt einen Fall von Lupus erythematodes 
vor, welchen er mit Roent gen strahlen behandelt hat. Zu 
Beginn der Behandlung erstreckte sich die Aifectiou auf das ganze 
Gesicht; alle befallenen Ilautparticn waren ungemein stark infiltrirt 
und schuppten intensiv. Nur die linke Gesichtshälfte wurde von 
Mitte August ab der Beliandlung mit X-Strahlen unterzogen und 
dieselbe durch ungefähr 2 Monate fortgesetzt. Das Resultat ist 
folgendes: Die Inliltrate sind au der beleuchteten Partie vollkommen 
geschwunden; die Haut daselbst mit Ausnahme einer Pigmentirung, 
die immer mehr und mehr schwindet, vollkommen glatt und eben, 
der Norm sich beinahe vollkommen nähernd, und nur in der cen¬ 
tralen , etwa tiialergroßeu Pai'tie noch einzelne discreto, isolirte, 
nadelkopfgroße Herde wahrnehmbar. Die rechte, unbeleuchtet ge¬ 
bliebene Gesichtshälfte stellt den ursprünglichen Status dar. Bezüglich 
der Behandlung des Lupus vulgaris mit X-Strahlen bemerkte 
Sch., daß seine weiteren Erfalirungen hierüber sehr zugunsten dieser 
Methode sprechen. Aelmliclie Resultate hat Finsen in Kopenliagon 
durch die Anwendung chemischer Strahlen erzielt, zu denen ihm 
als Liclitquellc entweder, eoueeutrirtes Sonnenlicht oder elektrisches 
Bogenlicht dient. Sch. konnte sicli an Ort und Stelle von der 
Leistuiigsfäliigkeit der Methode überzeugen , möchte sie aber nur 
für kleinere Herde empfehlen, während sieh für ausgedehnte Lupus¬ 
flächen die Roentgenmethode besser eignet. 

Spiegler, welcher das Verfahren Finsen’s gleichfalls in Kopenhagen 
kennen gelernt hat, gibt einzelne Details desselben und constatirt gleichfalls 
dessen schöne Resultate. Ein Nachtheil liege allerdings darin, daß immer 
nur ganz kleine Hautbezirke der Behandlung unterworfen werden können. 
Hingegen komme es niemals zu Schädigungen der Haut wie beim Roentgen- 
verfahreh. 

Schiff setzt letzterem Punkte entgegen, daß schwere Läsionen der Haut 
bei Bestrahlung mit X-Strahlen anfangs wohl vorgekomraen seien, daß man 
sie aber gegenwärtig vollkommen vermeiden könne, wenn man durch Berück¬ 
sichtigung aller hiebei in Betracht kommenden Umstände die Intensität der 
Beleuchtung dosirt und wenn man andererseits bei der geringsten Hyperämie 
mit der Behandlung aussetze. 

Kaposi legt gleichfalls Gewicht darauf, daß man mit der Methode sehr 
genau vertraut sein müsse. Jedenfalls zeigen die von Schiff und Pre-und 
bisher demonstrirten Fälle, daß man auf diesem Wege sehr viel erreichen 
könne, ohne daß man, wie bei anderen Methoden, einen zerstörenden Einfluß 
ausübe. Interessant sei, daß histologisch so differente Affectionen wie Lupus 
vulgaris und Lupus erythematodes unter der gleichen Behandlung heilen 
können. Die Wirkung bestehe zweifellos darin, daß eine zunächst active, 
dann passive Hyperämie, resp. Parese der tieferliegenden Gefäße, ähnlich wie 
bei der Insolation eine Parese dev obersten Hautgefäße zustande komme. Außer 
dieser Wirkung dürfte aber noch eine directe chemische Einwirkung auf das 
krankhafte Gewebe in Betracht kommen, wodurch ein degenerativer Zustand 
eintrete und schließlich Rückbildung erfolgen könne. 

CHIARI berichtet über einen Fall von üranoplastik bei 
einem durch Lues entstandenen Defect. 

E. Redlich: Zur Anatomie und Physiologie der motorischen 
Bahnen. 

Die Ausfühningen des Vortr. stützen sich auf Versuche an 
Hunden und Katzen, die. man nicht ohne Weiteres auf den Menscheu 
ül)P.rtrag’en dürfe, doch seien die Differenzen sozusagen mir quali¬ 
tativer Natur. 
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Starlinger hat festgestellt, daß die totale Durchschneidung 
der Pyramiden in' der Medulla oblongata beim'tiiinde keine dauernde 
Lähmung hinterläßt. Es muß also außer derc- Pyramidcnbalin noch 
andere motorische Bahnen geben. Durch das Studium circumscripter 
und auch ausgedehnter Läsionen des Nervensystems lassen sich die¬ 
selben nicht ermitteln, denn auch diese setzen beim Thiere keine 
dauernden Motilitätsstörungen. Vortr. ist von den secundären De¬ 
generationen ausgegangen, die sieh nach einer Heraiscction des Hals¬ 
markes einstellen, und beschreibt seine für die ganze Lehre von 
den motorischen Bahnen hochwichtigen Befunde, auf deren Details 
wir aber hier leider nicht cingehen können. Ba. 


Notizen, 

Wien, 12. November 1898. 

(Wiener Aerztek ammer.) In der am 8. d. M. abge¬ 
haltenen Plenarversammlung der Wiener Aerztekammei* wurde 
folgende Resolution mit Stimmeneinhelligkeit gefaßt; „ln den 
letzten Monaten häufen sich die AngrifFe einzelner Tagesblätter 
gegen die Aerztekammer, den Aerztestand, gegen einzelne Mit¬ 
glieder und ganze Gruppen desselben. In der durch die letzte Zeit 
gekräftigten Ueberzeugung, daß die Aerzte mit Selbstverleugnung 
ihrer Pflicht in vollem Maße naehkommen, hält es die Aerztekammer 
unter ihrer Würde, auf diese AngrifFe zu reflectiren.“ — Ferner 
hielt der Präsident der Kammer, Hofrath Gussknbauer, dem ver¬ 
storbenen Dr. Hermann Müller einen warmempfundonen Nacliruf 
und beantragte die Votirung eines Betrages von 100 fl. für die 
Errichtung eines MüLLER-Denkmals, welcher Antrag einstimmig 
angenommen wurde. — Endlich hatte sich die Kammer mit der 
Frage zu beschäftigen, ob es den Wiener Aerzten gestattet sei, 
bei Meisterkrankencassen, welche die freie Arztwahl oinzuführen 
beabsichtigen, Stellen als Controlärztc anzunehmen, eine Frage, 
welche actuell geworden ist, nachdem die Meisterkrankencasse der 
Kleinfuhrwerker sich in diesem Sinne mit Aerzten zu versorgen 
beabsichtigt. Der Gegenstand wurde einer eingehenden Diseussion 
unterzogen, ohne daß es zu einer Entscheidung in dieser principiell 
wichtigen und — wie wir gestehen wollen — schwer zu lösenden 
Frage gekommen wäre. Die Angelegenheit wurde vielmehr zwecks 
Einvernehmens mit den anderen Kammern und zur nochmaligen 
Berichterstattung au den Vorstand zurückgeleitet. 

(Nieder österreichisch er Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 7. November d. J. sprach sich der nieder¬ 
österreichische Landes-Sanitätsrath bezüglich der Heranziehung von 
Schulkindern zum Auslegcn der LöFELER’sclien M äu se-Ty p h u s- 
bacillon dahin aus, daß kein Bedenken bestehe, Kinder zum 
Legen der mit denselben imprägnirten, für sie ganz unschädlichen 
Brotstückchen zu verwenden, im Gegenthcile erscheine dieselbe 
aus ökonomischen und sachlichen Gründen empfelilenswertli. — Im 
Interesse einer erfolgreichen Bekämj)fung der Infectionskrankheiten 
wurde seitens des niederösterreicbischen Landes-Sanitätsrathes es als 
eine zweckmäßige Abänderung erklärt , daß die Journalärzte der 
Wiener Je. k. Krankenanstalten von den am Aufnalimsjournale 
erscheinenden I n fect i o n skr an k e n die Anzeige an die be¬ 
treffende Sanitätsbehörde nicht mehr telephonisch, sondern mittelst 
eigener Blankette scliriftlich zu erstatten haben, wenn sie die 
Diagnose mit voller Bestimmtheit stellen können. — Ferner gab 
der Sanitätsrath ein Gutachten über die Regelung des Gewerbes 
der Bettfedernreinigung ab und erstattete Vorschläge über 
diesbezüglich zu erlassende, allgemein gütige Vorschriften. — Zum 
Schlüsse wurde die Erweiterung einer Privata nstalt für Ge- 
mUths- und Geisteskranke außerhalb Wiens mit den von der Local¬ 
commission beantragten geringen Abänderungen zur Annahnio 
empfohlen. 

(Wissenschaftliches Verein sieben,) Während die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte ihre wissenschaftliche Thätig- 
keit bereits in vollem Maße wieder aufgenomraeu hat, mußte die¬ 
selbe im Wiener m e d i ci n i s ch e n C1 u b eine mehrwüchentliche 
Unterbrechung ei’fahren, nachdem durch die bekannten Ereignisse 
der letzten Zeit das allgemeine Krankenhaus für den Vorkehr ab¬ 


gesperrt war. Nunmehr finden die Sitzungen vom kommenden 
Mittwoch'an wieder regelmäßig wöchentlich statt. Auch das Wiener 
medicinische Doctoreii-Collegium eröffnet am nächsten 
Montag mit einem wissenschaftlichen Vortrag die Saison. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. Th. Puschmann in Wien hat 
den königl. preußischen Kronenorden II. Classe erhalten. 

(IX. Italienischer Congreß für interne Mcdicin.) 
Unser italienischer Referent schreibt uns: Der 9. italienische Con¬ 
greß für interne Medicin in Turin schloß seine Sitzungen nach 
fünftägiger, reger und aufmerksamer Arbeit gewidmeter Dauer. 
Mit Recht wurde sowohl in der Eröffnungsrede als auch am Schlüsse 
des Congresses darauf hingewiesen, daß von Turin vor 50 Jahren 
die Resurrection ausgegangen war. Stolz gedachte Bozzolo jener 
vergangenen Zeit, in der die politische Freiheit Italiens wieder 
erstand. „Politische und wissenschaftliche Freiheit sind untrennbar 
verbunden.“ üeber die fachlichen Verhandlungen des Congresses 
wird berichtet werden. Hier seien mit wenigen Worten die 
allgemeinen medicinisehen Verhältnisse des heutigen Italien und 
die Art der Verhandlungen der größten Vereinigung italienischer 
Aerzte beleuchtet. Wer die Arbeiten der verschiedenen medicinisehen 
Schulen Italiens in den letzten Jahren mit Aufmerksamkeit verfolgt 
hat und Gelegenheit hatte, zu sehen, wie raseli die Errungen¬ 
schaften deutscher Hcilkunst und deutsclier Wissenschaft überhaupt 
den italienischen Naturforscheim und Aerzten zu eigen wurden, der 
kann es auch wohl erfassen, daß ein Land, welches so selinell den 
Fortschritten anderer Völker und Länder folgen konnte, auch bald 
selbst Frii(dite solcher Erkenntniß zu zeitigen vermochte. Und so 
sah man denn auch während der letzten Jahre in reicher Zahl in 
Italien moderne Spitäler, moderne Kliniken und moderne Labora¬ 
torien erstehen und konnte die wohlthätige Rückwirkung der 
medicinisehen Schulen und ihrer Erfolge auf die Ällg-eraeinheit mit 
Freude begrüßen, ln Italien stehen die medicinisehen Lehranstalten 
sämmttich unter Regiernngscontrole. Ihre Organisation ist allent¬ 
halben die gleiche. Die Professoren können von einer Universität 
an die andere versetzt werden, was dazu beiträgt, die Zusammen¬ 
gehörigkeit aller Schulen zu betonen und ihr Zusammengehen in 
allen Fragen des Standes, sowie der Wissenschaft zu erleichtern 
und wirkungsvoller zu gestalten. In dem Zusammenwirken Aller 
liegt aber die Bürgschaft des Erfolges. Eine Gewähr für das rasche 
Emporblühen der Medicin und ihrer Zweige in den letzten Jahren 
lag gewiß auch in dem Umstande, daß der Präsident der italieni¬ 
schen Gesellschaft für Medicin und Director der internen Klinik 
in Rom, Bacelli, zugleich seit langem Unterrichts-Minister ist und 
sich seit jeher in dieser Function als warmer Freund der ärztlichen 
Bestrebungen erwiesen hat. Er kennt aus eigener Erfahrung die 
Bedürfnisse seines Standes so gut wie die Bedürfnisse des Volkes 
und des liandes, kennt aber auch aus eigener Erfahrung die Mittel 
zu deren Befriedigung. Er ist eben daran, ein Gesetz zu schaffen 
über den Unterricht in technischen Fächern an Elementarschulen. 
Die Mitglieder der Gesellschaft unter der Aegidc Bäcelli’s — über 
das ganze Reicli verbreitet — stehen als Spitals-Direetoren, Pro¬ 
fessoren, l’rivatdocenten und Assistenten naturgemäß in innigem 
Contacte mit den vielen Universitäten; die einfachen Praktiker sind 
hier in der Minderzahl. Fast alle Universitäten entsenden Vertreter 
in diese Vereinigung, welcher M<änner von ausgebreitetcr Erfahrung, 
von Weltruf angehören, zumeist noch jugendlich und in der Bliithe 
der Arbeitskraft, denn alle.s ärztliche, modernere Wissen ist in 
Italien kaum erst eine! Generation alt. So wie allerorts wurden auch 
bei dem diesmaligen Congressc sämmtliche Darlegungen durch 
historische Entwickelung des betreuenden Gegenstandes eingcleilet 
und ein geradezu univcrsel!('s Eingehen auf die medicinische Lite¬ 
ratur aller Zeiten und Länder bevorzugt. Interessante Fragen boten 
willkommenen Anlaß zu intere,ssanten, eifrigen Discussionen. Diese 
waren immer sachlicli und maßvoll. Die beraerkeuswerthesten waren : 
Die Discussionen über den Aderlaß, über Organotlierapic nnd über 
Serumtherapie mit besonderer Beziehung auf Panes Antistrepto- 
kokkenserum, Vcrliandlungcii, über die ich nocli dos Näheren in 
diesen Blättern bericliteii wcu'de. 

(T a b a k fa b r i k s ärz te.) Die Gelialtsverhältniss<! der bei 
den Tabakfabrikon angestellten Aerzte, welche bislicr für ihre 
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Thätigkeit Jahreshonorare von 600, 700, 800, 900 oder 1000 fl. 
bezogen, wurden in der Weise geregelt, daß den genannten Aorzten 
vom 1. Januar 1899 ab die Gehaltsbezüge der Civilstaatsbeamten 
der IX., bezw. X. oder XI. Rangsclasse zugesichert werden. 

(Wiener Mcdicinal -Kalender und Recept- 
Tivschenbuch für praktische Aerzte, 1899.) Im Verlage 
von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 22. Jahrgang 
dieses altbewährten und allbeliebten medicinischen Kalenders er¬ 
schienen. Der neue Jahrgang thcilt mit den frühercTi die Vorzüge 
eines treuen und verläßlichen Begleiters in der täglichen Praxis. 
Die reiche Receptsammlung (2259 Recepte) enthält die alten be¬ 
währten Mittel, läßt aber auch von den neuen und neuesten Medi- 
camenten keines vermissen, was niclit unwesentlich ist, wenn es 
sich dem Praktiker darum handelt, sich über die Versclireibweise 
eines jüngst empfohlenen Mittels rasch zu orientiren. Die bei jeder 
Krankheit nebst den Recepten angegebenen therapeutischen Winke 
sind von bekannter Mustergiltigkeit. Eine ganz neue, vortreffliche 
Bearbeitung hat der Abschnitt „Kurze Symptomatologie und Therapie 
der wichtigsten acuten Intoxieationen“ erhalten. Die Uebersieht 
über die officinellen und nicht officinellen Arzneimittel ist in ent¬ 
sprechender Weise durch die neu empfohlenen Medicamente ergänzt, 
jedem Mittel ist die Dosiiung, Art der Anwendung und der Preis 
beigefügt. Dazu kommt noch eine ganze Reihe von Artikeln, welche 
dem praktischen Bedürfnisse des Arztes dienen. Gleichwohl hat 
der „Wiener Mcdicinal-Kalcnder“ seine beliebte compendiöse P'orm 
beibeiialten, was neben der guten äußeren Ausstattung nicht wenig 
dazu beitragen dürfte, daß sich das Büchlein von Jahr zu Jahr 
neue Freundeskreise erwirbt. 

(Zur Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche.) 
Die Farbwerke vormals Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M. 
haben nach einem Verfahren von Prof. LÖFFLER-Greifswald eine 
neue Station zur Gewinnung eines Serums zur Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche eingerichtet. Das Serum wird aus den 
sich bei der Ueberimpfung der Maul- und Klauenseuche auf Schweine 
bildenden Bläschen gewonnen und soll für ein Jahr immun machen. 

(Statistik.; Vom 80. October bis ind. 5. November 1898 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5764 Personen behandelt. Hievon wurden 1064 
entlassen; 117 sind gestorben (OyO“/» des Abganges). — in diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Biphthoritis 67, egypt. 
Augenentzündnng 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 65, Scharlach 6.8, Masern 141, Keuchhusten 11, 
Wundroihlauf 21, Woebenbetffieber 5, Rötheln 5, Parot. epid. —, Influenza —, 
Schweiflfleber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrbspin, —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, ßrechdurchläll —. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der städtische 
Bezirksar/it Dr. G. RouitüN im 49. Lebensjahre ; in Innsbruck Landes- 
sanitätsreferent, Ilofrath d. R. Anton Heixisch ; in Triest der 
Admiral Stabsarzt a. D. August R. v. Jilek im 80. Lebensjahre. 
V. Jilek hatte sich große Verdienste um das Militärsanitätswesen 
erworben und war auch schriftstellerisch in hervorragender Weise 
thätig. 

(Gunlher’s Aleuronatgebäck.) Vor mehreren Jahren gelang es Dr. Huuo- 
HAUSEN in Hamm, bei der Stärkebereitung aus Weizenmehl nach einer 
gelioim gehaltenen Methode ein Nebenproduct, Aleuronat genannt, zu ge¬ 
winnen, welches das fast rein abgeschiedene Eiweiß des Weizenmehles dar- 
steilt, Sofort erkannten die Autoritäten auf dem Gebiete der Ernährungsphysio¬ 
logie den hohen Werth des Aleuronat für Gesunde und Kranke und stellten 
zahlreiche praktische Versuche damit an. Das Ergebniß war in jeder Einsicht 
ganz ausgezeichnet. Namentlich überraschend war die Ausnutzung des Aleuronat, 
indem es um 6— 7^^ besser verdaut wurde als Fleisch, Und zwar wurden bei 
den Untersuchungen von Prof. Gruheu (Wien) vom Eiweiß des Alenronatbrot 
ungefähr 917o au.sgenutzt, während vom Eiweiß im Weißbrot nur 747o i '“i 
Schwarzbrot nur 687o und in den als so sehr nahrhaft gerühmten Legumi- 
.nosen, z. B. in gekocliten Linsen, sogar nur 597o ausgenutzt wurden. Wir 
haben also hier ein Nahrungsmittel, welches nach dem Genuß nicht nur das 
Gefühl sättigender Fülle verleiht wie jede andere Nahrung, sondern unsern 
Organen auch wirklich Kraft und Stoff zuflihrt, einen wahrhaft organbild^ndcn 
Nährstoff. Am vollkommensten und praktischesten nützt man die Voitheile 
des Aleuronat für die Ernährung aus, indem man es im Brot und anderem 
Gebäck verzehrt. Deshalb gaben alsbald mehrere Aerzte, z, B, Prof. Ehstiun 
(G öttingeu), Receple znr hänaliehen Herstellung von Alenronatbrot. 

Der Werth von GUnther's Aleuronatgebäc've für die Gesundheit tritt 
erst bei andauerndem Gebrauch zutage, denn es ist kein Arzneimittel, sondern 


ein regelmäßiges Nahrungsmittel wie das tägliche Brot und muß so gleich¬ 
mäßig genossen werden wie dieses. Das Aleuronatgebäck ersetzt durch seinen 
ausgezeichneten Nährgehalt rasch verbrauchte Kräfte, wirkt blutbildend und 
erhöht die Lebensthätigkeit überhaupt. 
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und Schwarzenberg. — M. 15'— = fl 9'—. 

Vogl A, E., Die wicbtigslen vegetabilischen Nahrungs- und Genußmiltel, 
3. —9. Lief. (Schluß). Berlin iniil VVien 1898, Urban & Schwarzen¬ 
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Keinko Friedricli, Anatomie des Mensclion. Zweite Abtheilung: Eingeweide 
und Blutgefäße. Berlin und Wien 1898, U rb an & S c h w arz en b er g.— 
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Iluui Anton, Handbncb der Massage und Heilgymnastik. Zweite, durch- 
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Ollebrccht Ernst, Ueber die Grenzen der Aspptik gegen die Aiitiseptik. 
Halle a. S. 1898, Carl Marhold. — M. 1'—. 


Wiener Medicin’sclies Doctoren-Oollegium. 
Wissenschaftliche Versaminlnng 
Montag den 14. November 1898, 7 Ubr Abends, 
im Sitziiugssaole dos Collegiums, I-, Rothenthurmstraßo 21/23. 
Programm: 

Doc. Dr. E. Scuirr: Neuere Erfahrungen über Rndiotborapie. 


Wiener Medicinischer Club, 

Sit/ung Mittwoch den 16. November 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hcirsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

I. Demonstrationen (artgemeldet: Dr. Me-nzel, Dr, Eustei.v, Dr. Neu¬ 
mann, Dr. Alt, Docent Dr. Heumann Sciilesingeu, Dr. Wkidknueld). 

II. Dr. ICiENnöcK: Weiterer Bericht über Roeutgenbel’unde bei Pneumo- 
tborax (mit Demonstration). 

III. Dr, ICtENHöcic; Demonstration von Roentgenbildorn. 

Samstag den 19. November 1898, um '/^7 Uhr Demoiistrationsabcnd 
für die Mitglieder des Wiener modicinischen Cliib-i im Institute für Mecliano- 
tlierapie der DDr Bum und Uuitz (1 , Doutacbmeisterplatz 2). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Älbrecht Barsis. 


Einzelne Nninmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeoken sind folgende: für die „Hcd. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
,.Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Mahrik: f,Brledigungen, ürztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 

HB* wir empfehlen diese Rubrik der epeclellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Inceresse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domloils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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Kur- und WasserliBil- 


Anstalt 


nalttrlloherl 




liiessliiil)l Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer uid Nach-Kurorf. 


Bestes dlätelisclies nod ErtriscbitiigsgetrM. H 

HEINRICH MATTONI in WIEN I 

Franzensbad, Karisbad, Giesshübi-Sauerbrunn H 

Mattoni & Wille in Budapest. H 

^ TüTl'r’r^l einzige erprolite, wirklich unscliädliohe, schnell and sicherwirkende 

v^x jjjjjgj gegen aonte nnd chronische Magen- und Darm-Etktanknngen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) nnd Erwachsenen. 

in gl,'r*ol unbedingt prompt iiud siclior bei Ilreclidnreli- 

A n -r*4^1 besteht haoptsäcblich aus Sulfaten nnd wird ron Erwachsenen and Kindern 

_£m_xixc*<x gg].g Mjiomnien. 

\ Herren Aerzten wegen seiner ebenso einlacben wie erfolgreichen 

^c:&.xxxcxix XXX Anwendungsweisfl bestens empfohlen werden. 

lOS." Prospooio gratis und francom AUl 

Za beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 260 gr. fl, 1.26 und A lOO gr. fl. —.75. 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefUgt. 

Aiieirnje G. T. P. Bichter, Berlin S., 

Herstellung Alexandrinerstrasse 93/94. Präparate 

Uniiniiionnl in floctorroii'h ■ ^ Diady's Apotheke .ziim König von Ungarn , in Wien, 
naupiaepol in UBSieilBICn. r,. Fleiaohmarkt 1 , G. & R. Fritz, Wien, 1 .; G. Hell «z Comp,; 


Troppim; Apofheker Pefer M’kolggch in Lemberg, 



einpfolilpii durch erste Autoritiiteii, 

Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkrank angen aller Art, entzüodJiche Augen- 
erkrankuneen, wio Hornhauttrübungen und Abscesso etn., wie im übrigen 
bei allen chirurglsclion Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden pflegten. 

Menthol - Jodol 

fein krystiillisirt, 

nach Or, Max Sohaeffer, Bremen, Spenalarzt für Hals-, Rachen- und Nason'-Kr- 
kiankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 

in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co., Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenliäuser u. Apotheken, 



MsdiciniscliBr Vsilag von IIRBAIIS SCHWARZENBERG in Bnilin und Wien. 


of^natomisdier MÜas 

für ^fudirenÖG und <Merzh. 

Unter Mitwirkung von Prof. Ur. ALOIS DALLA ROSA 
heransgegeben von 

Dr. CARL TOLDT, 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität Wien. 

Mit circa. 1500 theilweise mehrfarbigen Holzschnitten und 
erläuterndem Text, 

1. und 2. Lieferung, A. Die Gegenden des inenscliliclicn Körpers. 
B» Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
A 5 M. = 3 fl. ö. W.; geb. in einen Band ; 11 M. 20 Pf. = G fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung. C. Die BItnderlohre. (Figur .378—486 und Register.) 

Preis ; ü M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20 Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung. JE>. Die IKuskellehrc, (Figur 487 — 616 und Register.) Preis: 

8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 5'.^ kr. ö. W. gebunden. 

5. Lieferung. E, Die Eingcweldelohre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: lU M. = 6 fl. ö. W. geheftet; U M. 20 Pf. = 6 fl. 72 kr. ö. W. geb. 

6. Lieferung. Jf. Die Gefiisslehre. jr^HerzundArterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie des Menschen zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich, orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Fimnz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt liergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jaliren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftliclier 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpunkt erreicht haben. Toldt’s 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Äbtheilungen ungleichen Umfanges, 
imd ist zur Zeit in Ausführung begriffen: 

7. Lieferung. F. Di© Gefiisslehre. i^VenennndLympbgefässe, nebst 

Register. 

Die achte Llefernug (Schluss des Werkes) umfasst Nerven und Sinnes-Organe. 


Verlag loe BRBAN t SCHWABZENBEIIG in Betlin mi Wien. 


Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

Mit genauer Berücksichtigung der neuesten anatomischen Homenclatur 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocant und Proseotor an der Universität Rostock. 

Äbtheilnng I; Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8". 

202 Seiten. Preis: 4 M. = 2 fl. 40 kr. Ö. W. 

Abtbellong II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4M, = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Reinko’S An&tOmiOf die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


Somatose 


Hervori'agende.s 

(^räftißunßsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Scbwäcbliche, Reconvaleseenten, 
wirkt in hohem Masse appetiterregend. 

Dosis: für Kiuder Vs—3 gr, tiiglich, 

83C für Erwaebaeno 6—12 gr. tSglich. 


^anniße/i Surophen 


prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 


Besond. Indicationen: 

Ulcus motle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Cliirurgie. 


n-P'l o-r ü—ni)i!i.l töo-lieh I pur oder mit Anid. boric, pulv. a, p. 

i'osi3.U2o-UoOg>-d—Ümait.igntn.| gemis.-ht; als Salbe öo/o-ie^. 


Speeiol Soöothprifi 


Specificum gegen 

Gricht, chron. G-elenk- 
rheumatismus. 

Dosis; rn—IT» gr. 2 mal täglich. 


(frühero Bezeichnung Tliyrojodin) 
die wirk-ame Substanz der HammcI- 
schilddrüse, Ind.: Struma, 
Obesitas, Myxödem eic. 

Uobl, Dosis; f. Erwaebaeno 0 ’. 0 —2 isr. tag), 
f. Kindei' O'öo—i gr. tägl. 
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AUelafabricaUoD'der Prof. Dr. Angerer-PastlUen mit SobUmtl, 

aufoenommen In dsn Nachtrag dfis deutachen Arzneibuches. -«■ ■... 

8 IIU .Udnctu.k Pnr. Or. *i|cnr. PuIIIIm , aliul oicb t.r OrtgMItincbrtn. CapvIKn MX. SJO. fifr^ka 

I all « »wUm.» a.il CT »li i.t M». 3 lö, l.i«lloMipiil» ■». 8 .-. _ « 

ei. etMtiairiia lo .itiio ud albdAv.Rli« rnpu«. btr. CaMar. UMradB Tabl. 0 l!& nd }'9V 80 Sl. 8 U 93 w« AdO. 
Sm) 11 mUbM.iui. All. puk.ofni iiiid Bit e.MMl.b.ndn A.|u>bD .nd ilcbt. •Itbnd.i AbfibiBlnu, bu biMlatilu UbaUfMlo, 

SSub 8 <bbliBifk» .tfMb.b. Zar a.r*irllaBg dir ABf.r.r- b.l Stivug.raa. bei 0 zi.aiari. eie 

Ponillib Ul bbUKiitfii. riia. Allblb beiKbUgl. mtpmrlirnAfHflaTshlAltAn ^ iMbElUMknUdfb, 

»ibiiun.dP»e»lose«|M.lALlbdMet«l.l. Aerw.eecb imirUglJr vOriU"! Aeglai oeelottA 

reib rrd. bUa au *«.. aiebu tiAAgt. gebe reib. ^ eardtb AorveaeaMrviBa Ailbn» bnialeeia, UaiereaebiB aebei 1 .Jel. 

4 bM In dM PtriM». L.iWbir, OrnUr bbd ABlleid.Mr hyglu. S OMOIwiaU eogloloblct, Ilerrpalpliltleaen, »epbrlba ibUr.lllUI» «S 

SP i« 9 J ViIdM Bll der r.>»n ».Mww MbUIII. bis " OMOi eed OOOl. l SehU . 60 5 i 6..063 and Ü.OO, b .1 10 fcbU. 

^Ir OIAuibl I 0 . b lono d II AbO« g n - e lOOSl. d 160 . < 4 60 and 6 — 

L • 6'C?I A 10 SU e 1 60. 0» bl. n I • .iniger 8abllailgeb.li ÜAIIfflaa TbilUb, drgeoto. Altai. Argeal.uie, deioL Pmex.1. 

.. iÄ? ÄtÄ..’^o‘s‘ d'i'Ä“?“ 

liseptische PastUlen nach State- Jodoform-Bongies,^'.r:^irt^'r;!::^r!:!7. 

« »» _ oll CblerilAk. naib det »Ile» and ledolein.billlg Wr I o .2 -»031 Kr. 3 - 040 . K». 4 04 » 8 

tr21 vr. flotlor e.ib VonebT de. ddler-dbalbeb. Ba 1 A.Ps etlllAII ■'le’Ueb eibrab’bei kuriiiil UebeueMmgibg. 

onebte. • CeslralbUll dtr CTuiargi» 1889 Nr 40 1000 81 d. IS-. *Ul»*r»Bliiai 01 lj g.„>i di. Fetgeb de» flirr ond UbotoV 
CI 100 Sl 0 . I TO 01 10 SL g 025 «inoot« Sebll n 065 . lO Scbll A 4 60 . 

rbolpastUlen g'. .0'.;» Alle Pastillen zur snbent Iplectloa 

aerlB.« Tra.Aat.a.Al«aXVnf.Aa. Ol C.t.a. O.I.- I l'fl bi. ZO Sl O.irrbul-llllleb 9 fl-IO bi. 046 _ __ 


ralb. grdb. blia au. ie«aa aiebu geugt. gab. reib. eardt. dorebibMryaBB AilbB» 

MmtM la dH PirUta. Loinoir. OtnUr bbd Aailerdbair hyllu. S OualoruU aeglaualea. aeupnli 
r'.gTh^ WK. 95 v 5 m Bll d.r 9 ^«»ri. 9 .MHU MAUII. btb ? 0 () 01 » ..d OOOl. I SehU . 6 i 

" In^g Oltarmt 1 0 . b lOOO g II -. *600 0 0 - 0 IflOSl. d 160 . «'4 60 ahd 6 - 

(0 Ol«. • 6 'C» 1 . *10 81 . e.l 60 . 06 bi. 0 1 • .ibiger 8 bbllailg.b.ll DaII^IAS TkllUb. »rgeoln 
bllllnr ia.rk bin. o. • 1 rb»ain»l». Atlierriitom aml.a oor gagen arillicbe aWUglWB Urei aut SO «in lang. 
Oidlaatlaa abgenbee. _ . . t.rA.rueed. gege^breeletbe Oeae 

äntigAPtigche Pastillen nach State- Jodoform-Bongies, 

___B*nie BAStaiaall CblerilA. aeib de. alle» and _ ledolern^illlg N. I o .2 •» ( 

arzi « 8^1 AOawvr .erb Voreebr de. dd 1 er*d 9 alhekr BA 1 AbPB BtlllAII '''. 1 ^* 41 ' 
Uonebre. t CeslralbUll d.r CTurergi» 1889 Nr 40 lOOO 81 d. IS-. «MI»"« •»MUCUj gegrn 
l CI 100 Sl g. I TO 01 10 SL g ots ainaate» Sebll 6 06 b. lO Sebl 

GarbolNUitmenl,^ny 2 l;rz 5 kr'l;;;.^!;^.öa;TO: Alle Pastillen znr 
J 8 au 6 les.Uretbralst&bchen -."i Ailtethäische Pa 

od<r «laaliA^b. wrfliMMhü lU 3 *i <• l*<*c nH jed«» •ÄIIÄÖpIAVVIAV • •! 

nvlucbUn Hcdiantnl Wcob sicbl« peAseU »xrtlrb KiUaeü 'S «» fO N» 1 ««tk, i nnui ? 
ditke .lt*dirl i«l 100 *».. I 0 , 1 . Ul e. Nr I 

Stoblzäpfohen Sodasterllisations' 

i^OOe «Q^b boble «»■ M Cee««. ( — dl» elrt•^•lullls iA b QroKMO \ H «n 4 3 3 |« lOQ Sl H OUJ o 
s<b<i bo kt 100 Sl a b IV). 360.4 60 VAf^hMlv.VmctillaT 

VPtt ffflnaltentfAln SliblfSpfCbbn can jedeifi («weexlii^o n*ai. AUUlAOMA^rasUllOI 

W iSfeUim m UfcPUly «««fiiti bAbi «AB S?M'illb 1 Ub «crtxllitc p>i;Aiai»jiMb*r KocburtT^Ae i) 

4 JOn« W hilK« SajreiA a P ^3^ a 401 BpAmflAlvA BacIIIIi 

SobUddrfisenpasUUen ii‘ii.‘;ro;‘.<N. 5 r 

a \Zha Q#/) 01 A 0 !i. lOo 20 tl 


fO ^1. fit 1 «Atk. i nnui 3 •<h«a(b (1 OAO, 04&. U4d. J 
■«r 100 Ap.e I Cr), k'} «t Nr 1. 2. 3. a * 1 ^ 00. 1 üü t O.W 

Sodasterllisations-PastlUen, dar lohlreMMf 

11I «n4 3 3 I« lOQ Sl n OUJ o 0 !H) lOUO Si K 1l ÜO 0 600. 

Eochsalz^PastilleD 4 70. 3b"'o''07 lar'orealealig 

p>i;jiiai»4ihib*r KttcbuttTMAe 0 3 30. 20 o l.lO 


n)uiikHi.t*«r M*lrl5(s b'lAHkdliiU ritr* lon DrAmuls« in Vlirr ealMbrn. 

, 01 A If3>, 0!i. 10 o 20 il 0 O 0.6h. 0GO ft 0 66 !• 

Srlinf ppriAAiri« n. ««n4 liilldBri hl» DNBnftnrr. OAcb bAllA leb hxiBMftte 

^piiii.«a'r('iaitOrn irktrirtig', all* h<ii 

Tannalbin-Tabietten in Dxrn laAi^n InTftaJla isd 

AlUsitA .1 02fp giiij Oj Ol 60 Sl e (166 und 126. 

VpAltmif opfftiif 9^^ HygtpB, Sebulniiii»l. eeiiiept S Vtett te e * 
1 ilUvll9vllUi«i j peaiarten. Satiii * IV St a 1— Bit 

_3a1*j.7, 'VVrt^n fl UP Hrzlltcb" Vfi.'nlimAß 

Homoglobin-Albnniin-PraUind, ^ IVi 

ml ChArelidflwex Ad«r «oa llAesA|;1olio itbAqlo. Mk 
p*■te)l<a l^tlllan. naiup roihM PlBirlunelvein 1 Scbll. 0 1.00 ft-31)0. 
An Aonle nie 26*/. llAbAir, Air Kllnlkra and ao«tftllea ueb DiliMidnlnftfl» 
U«li«TftM - UHU 4o( Bslnr Pirni ta «cbleo Pnli« HiUo Cmi» cul« ab 


ICO Sl n. I Vftnffimlhin V^KlAftAvi 

Al^tran VmlblAfftAH ITihUM) 1<i fldekfnnArb>UiOp<> N«Br B fSilUttAUlJl* EdblltviM^Il in Dxrn lanpun InTftaJla ts* 

EPSI^IllA*lailllVli|r|?ll nB'liabirn. NeftrftlumO 3 100 31 li I AlUsitn .i 02fp gud Oj Ol 60 Sl e (166 und 126. 

AUe organlsctaen Heilmittel “n. 'N 7 bir’ai.”'* j ,|Fraii6n5Chutz‘*]TriCT^»™!"’* rJ 

Lftbft?, DAflcbifkeUheldraren. StKilchhUrdien. Ulli eTb^BU««. Lrai|kbilrBMi» iU7.7. 'V>r»l*ii fn>p Hrzlltcb- Vci.'nlimnß ubite/irUA. 

OftbiUv, Tftlhn* R Atrien B»ih. n (II kenoiftrb cir ru loliJreUn Preiirn DAMftjft cvlAKtaft littftMMftSM klUftAtOd, 

HellnngderLimgenscliwlndsacht 

P^ftftcbura *«on Dr. vrO K U a n I k a, UuoebaA, Hk. 1 .B 0 I'azU ntrft, p*■te)IU l^tllUn. niiup roihM PlBirlunelvein 1 Scbll. 0 I.OOft-SDQ. 

AtfaUllaBX ««iterer UftfirblA aber tlH 1 «rfol<r kAuntO eacb Aftnn. ao AaraU wie 26 */. 1 lAb*ir, Air KKnlkw ond aaitftlUa Mcb DiliMidnlnftfl» 

Acruilan}- eni 5 ^rcunaon; Prall llAoa- ond liftodj|Mlb«kc& «oeb Olr UaIktim - UHU 4 o( nalnr Pirni ta 4 cbUo Pnlu Hatto CiM» CUl« ab 

baboekeQ > VcnAAdl ä»ef«üUa poatwaMA Afifdrl/ana iOir n«tffc. TtblattlB niea /«dar SpeoUhrorzpArfn 

Fabrik pharin.-chein. Präparate, compr. Arzneimittel, Bougiee, Suppoeitorien, Vaglnalkugeln. 

JGininJElj 9 «Adler-Apotheke Jniünchen, Sendlingeretraste 13. 


Hyttvann. 

<y ^- 

I Mffen den Riefen, | 

D A 

ejt welclie nach ärztlicher Anordnung ^Bohnen-Laffee^ nicht trinken sollen, 

*4 sei es wegen sehwneben Magens, Couge.stioiion, Kervosität, verord- ^ 
,4 ncler Di;U etc., Ist AuSWOg und ErsatZ geboten durch 
*'4: den bewühl*ton 

t-* 

I ^^ranck:^ Hydropath.^Caffee | 

"■| welcher auch ohne Zugabe von Bohnen-Cnllce uugeuehm .schmeckt. 

«f Erhältlicb ln allen Delicatessen- und Spezereiiiandlungen. 

Eeinr. Franok Söhne, Linz Yd. 


0 (?«lziich gescliueizl 


LOCALE ÄIMESTHESIE 

IST E U RA-X-. G-1 EIST 


Genernl-]>e|>6e lür ^Tien: CARL RIIARY, Apothoke 

„zum König von Ungarn“, !•« Flelschiiiarkt 1. 


8 




IIr I I 74 gegen Rhenmatismas, Gicht, Ischias et c. 

WIfllOfKlif l»uoa>sbad., Budapest (Ofen) . 

_ Hotels und Bäder bilden einen Qcbiiuiieconipi«. 

Darchaus geheizt. ErkHltung ansgesoblossen. 
Sclgwelel-Scklttnimbod. r.ocale Behandlung mit Douche-Massaeen und Schlamm- 
Umschlügen. HeilgymnaBtischo Behandlung. Uitt und Tragspssel. Ünteranohungeu 
mit Rilnt^cn. Fiii' Schivorkrnnko Aufzug Ini Wasser. RllligTO Pension. 
O her-Budeargr: Dr. Böln Rosrtnyl. Prospecte etc. durch die Directloii. 

BMC* Zimmer köuncn auch auf telephoulsohetti Wege bestellt werden. JM 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n, dgi. Kranke 

^ Entziohungscuven ohne Qanlen und Zwang. 

Badlen^Bailen 

Siehe Dr. E.. Die Heilung d, chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. 11. vorm. u. verb. Annoge. 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerioh. II. Arzt: Dr. Leibold. 


Dia vorboaaorto 

♦ Leube-Rosentharsclie Fleischsolution ♦ 

istdas vorzUs'llcfaste n. leicbtverdanliciiste Nalirniigsiuittel bei allen 
Kcliwttcbczustttndeu, 91u{^ou< und Uarmleidcn, Magengresohwüren, 
Dariiibligtun^en, Yyiduis u. s. w. Als nusgczeichiiete Kost empfohlen 
und ln der Praxis bcwäbrt in allen den Falleu, wo es gilt,_dein Magen 
eine dnrebnus reizlose, dabei aber U|>i>ctitrbrdcriido'Mahrniig 

zuzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pi*ofm Dfm Rossbaohm 

Ä O'i 005 upd O üOl in jedem Täfelchen. RestbewÄbrtes Mittel 
bei astbuiatlNCbcn Kesebwerden, Angina pectori s ^c. 
igf ä a probenstehendenHerreuAerztenJederzeltzurVerfügung. *901 

Um die Originalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Firma 

Ra.t]:xsa.i>otli.eke — Jena» 

Inh. Dr. R. Dütsclike, 62 

PonorQlrlonnt Oesterreich . Wen, I., Fleischmarkt 1. 

UtHIGIdlUliUUl filr llnnam- 


iiir Ungarn; 


Dr. A. Boseuberg's Sterna] 50 tbeke, 

Budapest, Kerepeserstrasse as. 


PT 


E T E R“ 



(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronloa], 

Nofke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohützt) nach Dr. H. Lohnsteln 
c. Borophenyl-Alum. 29 ^: do. c. Arg.nitr. 0'25 
bis 5?^; do. c. Sanofortn SSVa?^ ; iiod do. 
Mm. 2 3 4 6 8 c. Resotc. Tannin ää 5 9^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Follklliilk des Herrn Dr. H. Dohnsteln und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
a»G'U'ten. Gon.O]?K>hoe Notfke’s Schmelzbougies mit 
Frotargol 1—IO 96 ; do. mit Argonin 2 — 109 ^ ; do. mit Itrol 1—2?^. 

Zu bpziehen durch die Apotheken n«ir gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Firma RltterHtr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generalaepöt: Carl 
Brady, Apo^eke „ziim König von Ungar n“ in Wien, I., Flolschmarkt 1. 

miA Keine Reclame in Tageszeitungen. *^901 Literatur, ausführliche Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


nacli üoc- 

um das Auge auf seine Sehkraft genau prilfen und die richtigen Brillengläser, resp. 
Nummer desselben treffen zu können eto., sowie über Fämmtliche optischen Gläser, 
als: Operugläaer I Jagdperspective, Armee-Doppel-Fernvohre n. s. w. verlange 
1 man illustrirten Prospeot gratis und franco. 

Liebenwerda, Prov, Sachsen. FR. BOENICK. 


? l>ie staettiieh concessionirte 

fle^e-Anstalt für Idioten, 

Schwachsinnige u. Epileptiker 

in I»©lsii.cz (Oomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(IPello-^T^rs’ S 3 rpopliospl 2 .it - S^rrTjLp.) 

Zusammeusetzung; Obtnin, Stryobnin, Elsen, Oalolum, mangan und 
Kalium gebunden au untevphosphoi-igo Säure- 

Ansseroräentlloh günstige Heilerfolge bei; Krauhbelten der 
Lunge (Tubei'culose), der Atbmnngsorgane Uberhanpt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besondersNeurasthenle, 
endlich in Fällen von RaobitU und Soropbulosls bei Kindern. ~ Seit Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Gelieimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Qebvauchsanweieungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu beatellca: 

General-Depöt in Oesterreich in U. Ifaiibner’.s Apotbeko ,,znin 
Eugel“, Wien, I., Rognergnsse Id. — Für die Küstenläudov Wr. Serrn- 
vnllo, Apotheker in Trle.st. [dB' Vorräthig in allen Apotheken. 788 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Heran8geber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg. Wien, I., Maadmiliunstrasse 4. — Druck von Gottlieb GiBtel * Comp., Wien, I., Augaatinerstraase 12. 


Hosted by 


Google 






















1898 

XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


M.^7 

Wien, den 20. November 1898. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Locaherändeninys-Ilnzeige. 

Meine Fabriks- und Central-Verkaufslocalitaten be¬ 
finden sich seit i, August 1898 

IX/ 3 , Garnisongasse 11 

wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/ 2 , Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Verbandartikeln. 


Bei Nieren* und Blasenleiden, Hamgries, Gicht und 
Bhenuatismns.beiCatarrhender AthmnngaorganejbeilUCagen- 
und Sarmcatairh wird die Bithion-Qaelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 

Haiyi^tiyeilbetxdle ! 

Ilnflcnc^mcr ^crbduß^dt! 

Käuflich In ■lneralwBSttflr>Depet«, avenluell bei der Selvetorquelten-Direotloa In Eparlea 



(synth. ziinmts. Na 11 . Cimiamylmetakresol). 

Die Namen sind gesetzlich geschützt. — D. R. P. Nr. 99567. 

Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart, verwendet seit einer Reihe 
von Jahren Hetol und Hetokresol zur Behandlung von Tuberkulose. 
Siehe: Ä. Länderer, JieUa'iUlln/iig def Ttther- 

1m(losemitZÄnimtsäure‘^,Le{pzig^F, C. W. Vogel^l898. 

Hetol und Hetokresol sind unter Garantie der als 
unerlässliche Vorbedingung für den Erfolg der Behand¬ 
lungs-Methode yorgeschriebenen tadellosen Rein¬ 
heit zu beziehen durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. 

^itfcrtnasBcr 

Hunyadl Jänos 

paö miröefte, gunerlaffigPe, 
angene^mpe. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


REXI 


-basicm 


Bestes Stomachlciim, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemeeis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0,3—0,5 in Oöloten imal tägl. 


-tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig gescbm acklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und zur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxis. 

Dos. 0,5 2nial lägl. od. je 2 labletten. 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieaelhen für Oesterreich-Ungarn durch das 
En gros-Dep6t von O. & R. Fritz in Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a- Rhein. 



für Kranke jeden Alters von 
Gr. &c Oo- ±n=L 

Rindfleisch-EBsenz 


Peptonhaltige Bindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen entlialten alle im Fleisch hefindl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbarer Gel6e-Form. — An TKToIilgesoliiiiaok und 
Wirksainkelt alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger, — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ö. W. fl. — .76. — Zu haben 
in Apotheken and Drogaerlen. 

General-Depot für die österr.-nng. Monarchie boi 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3. 

BÄC* Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. 
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1898. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 47. 


1852 


Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


ZI. 3101 B. V. 

Kundmachung. 

Im allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz Josef-Bezirks-Krankenhause 
in Teplitz-Schbnau gelangt die Stelle des 

zweiten' Arztes 

mit 1. Januar 1899 zur Besetzung, 

Gehalt jährlich 600 fl- nebst Naturalwobnung im Krankenhauae. 
Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre 
Gesuche um diese für die Dauer eines Jahres provisorisch zu verleihende Stolle, 
belegt mit den Nachweisen: 

1. über das an einer inlänlischen Universität erlangte Doctorat der ge- 
samroten Heilkunde, 

2. über das Zuständigkeifsverhältniß und die moralisclie Unbescholtenheit, 

3. über die physische Eignung 

beim gefertigten Bezirksausschüsse bis längstens 15. December 1898 ein- 
zubii igen. 

B e zi r k sa u SS ch u ß T e pl i tz, 
am 11. November 1698. 

Der Bezirksobmann: Dr. Limpeck. 

Für vorzügliclies Heilbad und Kuranstalt in Ungarn wird 

Consortium behufs Ankaufes gesucht. Bei der nöthigen Erweiterung, Ver¬ 
waltung imd Bekanntmachung des Bades ist vorzügliche Kentabilität garantirt 
lind ist dasselbe zur Capitalsanlage von besonderem Werth. Gef. Anträge 
unter W. R, 4567 an Rudolf Messe, Wien, 

Capitalisten werden gesucht für die Gründung eines Winter- 

kurortes mit Meerbädern am Strande in unmittelbarer Nähe des herrlichen 
Schlosses Miramare. Eisenbahn- und Dampfschiffstation. Wegen der nächsten 
Nähe von Triest allerlei Sporte und Unterhaltungen. Genügt jetzt die milde 
Luft bis 11 Uhr Abends ohne Ueherzieher. Unter „Nobel 44“ an das Ank.- 
Bureau der „Noneu Freien Presse“ in Wien. 

Zum Ankäufe eines Kurortes und Vergrößerung desselben 

wird ein Capitalist als Compagnon gesucht. Auskunft nur an dirccte Rpflec- 
lanten unter „Curort 88“ an das Ank.-Bur. der „Neuen Freien Presse“ 
in Wien. 

Für vorzüglich eingerichtete Wasserheilanstalt wird ärzt¬ 
licher Leiter gesucht. Gefl. Anträge unter M. W, Ür. Nr. 77 au das Ank.- 
Dureau der „Neuen Freien Presse“ in Wien. 


Für Aerzte! Ich beabsichtige, das von mir vor 33 Jahren 

auf reeller Basis gegründete und bis heute sich des besten Rufes erfreuende 
zahnärztliche Geschäft wogen lioliea Alters zu verkaufen oder mich mit einem 
Compagnon zu associiren, Capital 50C0—10.000 fl. nöthig. Anfragen unter 
„Dentist“ befördert die Annoncen-Expedition M. Dukes Nachf., Wien, I, 

Für ein in einer Provinz-Hauptstadt gelegenes Sanatorium 

und Wasserheilanstalt, für Hydrotherapie und Chirurgie nach den neuesten- 
Eifahrungen eingerichtet, wird oin ärztlicher Leiter gesucht, Reflectanten, die 
sich mit guten Referenzen ausweison können, wollen ihre Offerten unter 
H. A, 7227 an Haasenstein & Vogler, Wien, I., richten. 

Gemeindearzt für T rapp an o auf der Halbinsel Sabbion- 

cello (Dalmatieu). Gehalt 1000 fl.,'zahlbar in anticipativen Monatsraten. Ge¬ 
suche unter Nacliweisung der vollkommeneu Kenntniß der serbo-croatiseben 
Sprache bis 30. November an die Gemeindevorstehung in Trappano. 

K. k. Sanitätsassistent für Krain mit dem Adjutum jähr¬ 
licher 500 fl. Gesuche bis 26. November an das Landesprasidium für Krain 
iu Laibach. 

Städtischer Bezirksarzt 2. Classe in der VI. Rangsclasse 
für Wien. Jahresgehalt 1300 fl., QuartiergeM 400 fl. und Anspruch auf zwei 
Quatriennien ä 100 fl. Gesuche sind bis längsfen.s 2. December im Einreiclmngs- 
protokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 

Gemeindearzt für Groß-Engersdorf (polit. Bez. Korneu- 
bürg). Fixe Bezüge 400 fl. Gesuche bis 1. December an das Gemeindeamt 
in Groß-Engersdorf, Post Bockflies. 

Gemeindearzt für die Sanitäts Gemeindegruppe Lichtenau 
mit 2456 Einw. Fixe Bezüge; Beiträge der Gemeinden 150.fl., Subvention 
des n.-ö, Landesausschusses 550 ft., zusammen 700 fl. Führung einer Haus¬ 
apotheke erforderlich, Gesuche bis 30. November an die Gemeindevorstehung 
in Raatenfeld (polit. Bez. Krems a, D.), 

Districtsarzt im Sanitätsdistriote L e c h w i t z—G r o ß- 
Olkowitz mit 2532 deutschen Einwohnern. Gehalt 200 fl., Fahrpausehaie 
150 fl. Gesuche bis 15. Decc.blicr :iii den Obmann Johann Lössl in Groß- 
Olkowitz (Mähren), 



Sanatorium Vorderbruhl 

Heil- und Pllegeanstait fiir Beoonvalesoente, Erholungsbedürftige u. ohronisoh 
Kranke jeden Alters. Uosc.eDa eingerichtet für Opei-atiouen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik nnd Massage, Elektro- und Hydrotlierapie. 

Frelluftcnr, Mnet- iiud Dldtcurcn. 

Mödling bei "Wien, Xelephon Nr. QO. 

Dr. Max Soholmpfiug. 


II <■ A| • Mildes £lsenmuitgnni>rttpnrttt — 

Hfl ßHI^TinillTI-llIf) ll^nn ^*^hr angenehm sclimeckeud — leicht 
liaC/lliailUUIII UiaUOUII aesimilivbar - gut bekömmlich und 

ohne jede uuangonelime Nebenwirkung, lu Originalflaachen zu beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Hei ren Aerztea gratis und franco zu Diensten. 

O-eneral- nnd Versendungs-Dep&t für Oesterrelob-'Ungaru: 

schwarzen Adier“ dos SoEeKLEEWElN m Krems a. d. Douau. 


SOCIETE CHIMIQÜE DES USINES DU RHONE 8 Quai de Retz ¥ LYON. 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 


Xditterat-vax g-iatis -cuxid. fia-xico. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

M'lcii, XIX., Obci'-Döbliiig, liillrotbstraNsc 09. 


• Nioderlasö von 

Claudius Ash & Sons Limid., London 

l'ahi'ikanteu von 

ttQnstlichen Zähnen, Instrumenten, liflatenalien unii Utensitien für zatinätztliche Zwecke. 

lllustririe Preiacourante auf Verlangen gratis und franco. 

Wieni l.y Spiegelgasse 2. Budapesti Alte Postgasse 4. 


Dr. Fries’®®*’® Privatheilanstalt 

Xazersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

Mir^kcessiveEntzieiiuniSGurenohneStörungiiesltllgemeinbefindBns.*"'^^ 


Gummi-Lultpoister lii Pneumai-Ventii 

Gesetzlicli <;escliützt. 3 

Die.sc Kissen sind mit neuartigen, eigens für diesen Zweck coustruirten 

Piieuma.tilk-\r entilen 

versehen und werden mittels einer Handpampe mit Luft gefällt, wodurch 
das lästige und unter Umständen gesundheitsschädliche Aufblasen mit 
dem Munde entfällt. — Diese Kissen stehen bereits in Militär- und Civil- 
spitälern in Verwendung. — Alleiuigo Fubriknutcn: 

Vereinigte Gummiwaaren-Fabrilien Harburg-Wien Menier-I. N. Reithoffer. 



Hosted by Google 




































1853 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 



KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. > 


Jodof ormogen (wi) 

(D. R. P. — Name geschlitzt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindiing, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemisch neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nicht baÜBntI, unter 
demVerbande fast Qeruchlos! Billiger u. 3mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Er. Kromayer, 
Halle a. S.; zur Zeit bestes Wundstreupulver. 

Siehe Berl. Kiln. Wochensohrift, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten, 


Bei Sorophuloee, Tuberoulose, Raohitls, Anämie etc. eiupfelüe einea Versvich mit 
(len frirclien Fi'illuugen meiue.'^ 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leherthraii 


lO'SPeJ in iO!)Tti. 'l'hran). Mu- iu 0 iginalfluneben 400‘ü iDhalt = H. 1-50. 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran 


mit 

(0'2 Fe J lind 0 01 Phoapliov in lOO Th.), Nur in Uriginalflasnhen 100'0==fi. —.80. 
Wegen seiner praktischen Znsammensetznug in der Kinderpraxis bei den Aevzten 
rasch beliebt und gern verordnet , , . 

VorzUge beider Präparate; Eoevgiscbe Einwirkung auf den Stoffwechsel im 
Illute, milder feiner Qesohmaok, ieloht zu nehmen und zu verdauen. Unbegrenzt haltbar. 
Winter und Sommer zu nehmen. 

Bei eiucr Ordination mit dem Namen T aliiiaan Ausfuhrliohe Broschüren und 
io nllen Aiotbeken zu lialien. *****“®®“ Proben verlange man gratis 
vom Fabrikanten Apotheker Lahusen iu Bremen. 

Haupt-Oopöt für Oosterrolch-Ungarn s 


In Wien: Apotheke ,,zum König: vpn Ungarn“ (C. Brady), Fleiscbmarkt i, B.-A. 
In Prag: ..Elnhorn'Apotheke“ (M.Fanta), Altstildter [iiug. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in “^ 77 "ieii-ia;actein.gr (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. '*90 

Oocent Dr. Höliänder Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter, Anataltsarzt. 


in Anwendung auf der Kinderklinik des Hofrathee Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Profeasor Neusser eto. eto, 




Kraft-Nähr-Chocolade. 

III B le cbdosen A 100 irr, (Gesttsstes Caeao p ul ver,) 

Iu Gartons A 2o Tablotteu, znm Roheseea. 

Alloiiiigo F)il>rik»iiteii für Ocstcrrcicli.Uiigurn 

Jordan $c Timaeus 

k. n, k, Hoflieferanten. 87i 

K.k. priv. Chocolade-, Cacao- u. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dopöti Wlan, am Polar. 

Niederlagen: Prag, Helnriohsgaese; Budapest, unter Alfred Blumonau, Belagasse V/6. 


Hofliereranlen von SDeclaltlliten für Krank« u:.d Raconvalescaiten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


mc Wird thoolöfToIwoiso gonornineii, ohne Zusatz von Wasser, ' J9(ü 
Diese Flelsoh-Essenz besteht aussohllesslloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinUe Erwärniuug und ohne Zusa'z von Waaaer oder 
anderen Stoffen gowonuen. werden. Da.s (‘rilparaf. hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen .Jiihreii uls Stärkuogs- 
« nd Be lebungamittel mit ausserordentlloiiom Erfolge in die Praxis elngeriitirt haoen. 

nK* „LANGET“ brachte eine Re'he Ihcrapeutischer Artikel aber ßrand’s 
Fleisch-Essenz, auf weiche wir uns spccicl! /niiznweison erlauben. *390] 

BRAND Sb Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — (Grimdangsjaiir: 183b) — Preis-Medaillen. 

Dopdts In Wien: Fezoldt Sa Süsa, I., Schottenhof; Köberl & Plentok, 
I., Käruinerstrasse SH; A. Hagenauer, I., Tucblauben 4; M. Löwentkal, 
I., Heidenscluis» 8; Iffath. Stalzer, 1., Lichtensteg 5. 


K rondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natflrlloher, alkalischer S.ATTSStSX&tT'mTSsr. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heltwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-ünternehmungHrondorf bei EArlsbad, Wien,I 2 C.KoUnga 98 sl 


Dr. Gustav Lantin’s 

Guranstalt „Cutenbrunn“ 

Bälden, bei 'W'len.. 

Iin Ceutruiii Biden» gelogen, vollkommenste Anstalt des Contlnents, modernster Comfort, 
OnnK.jttlirig gcÖfTiiet. 


Aseptischer 





(Bperationsfisc/i 


verbessert von Geh. Rath Stelzner. 

Oureh einen Griff verstellbar. 

Eingeführt in vielen Universitäten. 

Patentirt in Oesterveicli u. Poutscliland. 

Versandt zollfrei ab Bodenbacli. 
Beschieibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten, 




VERLAG VON 




ist das r-itionollato Präparat 
zur'Eniühiung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein Musgezoiu' ii. li'S Ki'ariigunvBiMiltuI 
für NoriTiilcIili'iKlo, (Jeiicscodo, (JrrUo, 
SplnvilcIiUi'liC Kinder, eine gei'if.'ii<-ii' 
Spoiee bei ICvui.klioilen den Mitiide», 
welclio rlin Aiifn.ilmie fester Nnlirui.j/ vrr 
biolon. ITiischiUzbar in allou Fiilli-ii, 
wo 08 darauf aukomint, den Ver¬ 
dau u nge o rgaii nn eine absolut 
reizlose Nnlirung zuzufUbreu 
(Typhus, Dysenterie, tuborcul. Dann- 
goBcbwIlrc, Pcritiiuitis, Mugeu- und 
DurmbliituiigeD). 

Das OrlelDalprliparat, dargeateilt von der 

Dr. Mirus’scfien Hofapotfieke {R. Sliitz), 

ist erhältlich in den Apotheken. 

OentmldepörK: Viioth. Atit. Sohmidt, Wien 
LiigeckS; Auoth. v Török, Budapest. 77! 


ÜEBAN & S0HWAE2ENBERG 

BERLIN UND WIEN. 


0 -nindT*iss 


Bakteriologie 

für Aerzte und Stodirende. 


Dr. S. L. Schenk, 

a. 0 . Pr< fessoi' ander k. k-UniveraitätWion. 

Mit 99 theils farbigen Holzschnitten. 

XII u. 204 Seiten. 

Proiss 7 M. = •) (l. 20 kr. ij. 'W, broschirt, 
B jM oü l’f, s= 5 tl- 10 kr. ö, W. cleg. geb. 


Syrup-Hypophospliit-Goinp. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Stryohnin, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u. Mangan an unterphosphorlge 
Säure gi-biiiiilcii. Wird von d-n liervurtugriul'ten Klinikern uiii gutem Erfolge nn- 
gewenclet, n«<\ zwar vorzugsweise in Fälleu von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver- 
schiodenen Norvenkrankhelten und coiistil.iitionellon ErkranUiuigen des Blutes, Syphilis, 
Sorophulose etc, — Preis n‘iier Flasche 1 H. yo kr. 


Alte k. n. k. Feldapotheke, 


fik^Wien T Alte k. n. k. Feldapotheke, |,, Stephanspl. 8, 

woselbst Ver.siu-iisui'-ugen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind, — Depots 
in allen grüsseieu Apotliekeu. Haupt- und Krzijugungsovt: Egger’sche Reiohspalatln- 
Apotheke iu Budopoat, VI., Waltzner Boulevard 17. 


Institut fii 


•apie 


02r-bixoi>äc3.i© 

Wlaschinelle und luanufltle HeilByninasi ‘''SrDr!HES’’ 

üVEassage 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, 1., Scliottenriiig, Deutsciimoisterplatz 2. 

.. .. «... CURSE FÜR ÄRZTE. ■ "" 
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Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten natürlichen, ais cnha ltlgen Heilquellen von 

iLiE'irico 

in Südtirol analvairt von • Hofralh Universitäts-ProfeaBor Dr. E. Ludwlo und Ür. R. von Zeynek in Wien, angewandt und wärastens empfohlen von 
d^nXiverkitäÄ Bniroth, von Braiin-Fernwald, von Krafft-Eblng, Kapooj in Wlön;. Eulenburg, Ewald, Gerhardt, SohwenlnBor in 

Berlin ued einer weiteren Keihe namhafter Autoritäten. Von ärztlichen Congreseen und liygioiusrh^edicimaclien ^e Inugen du^ 
ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen vielfach ausgezeichnet. Gehalt an Arflon, und /vyar in Form arfle°iger Säure. ooHt 87a 
Der groaae Vortheil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt m der aiiBserordentlichen Aaaimiiationsfähigkeit. wodurch kcincrl«l VordamuiK«- 
stürunir eintiitt. Besonders iudicirt bei Ncrvcnkrniiklicitcn, sowie bei consUtuuonellen kvankhafUn Vei^mipiungen desBliites und daduich 
hervorgerufenen Ersch'^iniiijgen. VtOC Bol Schwachoiuoiandon bosondera bowahrt. -“aTC 
Vopi-Ütliis in allen Apotheken un«i Mineralwasworhandlnngon. 


nacli Vorschrift von Dr. Oscai' Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im August 1894 in Dr. E. Kitsert’s pharm.-bacter.-chera. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgera. med. Central-Zeitung, 11. Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauenilen Kraft die erste Stelle unter den Pepsin-Priiparüten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Originalflaschen in den meisten A pothekeii. 




it Borliu u. WisD. 


Vcflag von 

Handbuch der 

Massaye und Heilyymnastik 

Cllr praktische Aerzte. 

vonDr. Anton Bum. 

Zweite durchgcseliene Auflage. 

Mit 172 Holzscbntiten zQin Tbeil nach pboto- 
graphischen HomentaninahmeD. 

Droie* lO M. =-6 fl. ö. W. brO'Ch.; 
riBlö' 12 M. = 7 rt. 20 kr. enb. 


Maximal-Thermometer 


Silberne Medaille 
Brüssel 1897. 


in Vio® genau geprüft, in Kauischuk* oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aichsc/idn fl.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. emjifelilen 

k. u. k. Hoi-Optiker und Meclianikei 

Wien, I., Kohlmarkt 8. 

BtBT PrelB-Oonranto grratls and franco. "SHS 78 

VersenduTigen «nd Reparcttiiren umgeliend- 
Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


i 


Patentiri u. flesetzlich geschützt in den meisten Staaten. ^ dfe'^HerreKerzte 

T R JLTJ m AT O L. 

(.Todocresiiie.) 

Verfahren von Dr. KRAUSm 

Ungiftig, nicht reizend, nniisthetisoh, fast geruchlos, grannlationHfordernd, blnt- 
stilleud, R^'C Sinai änt.iseptisclier, halb so tbeuer als .Jodoform. 

Approbirt in tler Sociötd de Clürnrgie de Paria am 30. Octoher I8f>6. 
Vertreter dir Oesterreich; Apotheke „xum lielllg'cn ticIst“, M’IEIV, I., 
Opcrn^nMNC Iti, Itarbor «fr ll«>Rner. 


Jl'irol,, Mo ehe 




Anerkannt "bester Jodoformersatz. 

Das Airol entspricht den Postulaten, die wir an Pulveranfi- 
septica stellen, am vollständigsteu von den bekannten ähnlichen Mitteln ; 
es darf dem Jodofonn, was seine Wirksamkeit betrifft, wohl au die 
Seite gestellt werden, ühertrifft dasselbe sogar in einigen liezißhungcii, 
ohne die üblen Eigenschaften des Jodoforms zu haben. 

(Priv.-Doc. Dr. C. Haegier, Beitr. •/.. kliuisub. Chirurgie, Band XV, Heft i.) 



Il6iitffe2t''jEiiinch.txiiiffeii* 

Filiale: München, Sounenstr. Nr. IB. 


Jhioeol,, Moehe 


(4 


Einziges wasserlösliches, völlig reizloses und leicht 
resorbirbares Guajacolpräparat. 

Dosis 2—4 gr. täglich. 

Nach den übereinstimmenden Aeusserungen der Kliinkcr und 
Aei'zte, die damit arbeiten , ergibt sich schon jetzt, dass das Thiocol 
eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes bedeutet, und 
insbesondere in der medicamentösen Tlicrapio der Lungentuberculose 
den ersten Platz verdient. (Elin, tlicra]». Woclieiiscbrift Nr. in, isss.) 

F. Ho ff mann - La Roche & Co., Basel. 



Allein echten 


(Tinctura balsamöca) 


liefort die Itulfsniii« 
Fabrik des Apotlic- 
kers A. Tliierry In 
Pregrada bei Rohitsob. 
Echt nur mit der handele- 
gerlchtlloh registrlrten 
g^riincu Schutzmarke. 
.Aelteste-s VölkBliaiis- 


niittel gegen iteuat- und Diingenschmerz, Huslon, Au.swiirf, 
Magoukraui]if, Appetitlosigkeit, snhieüliteu Goschinack, üboi- 
nechonden AMiom, Aiifstosseii. Sodbrennen, Blähiingeii, Hait- 
Inibiirkeir. et.c., sowohl innerlich als auch äu.ssei'licli auzuwenden. 
Es kosteo iraoeo jeder Poststation sammt Kiste: 12 kleine cd. 6 Doppelflascben 


Ooetcrrelch-Unnarii . 4 Kronen 
Deutsches Reich . . 4 Mark 
Frnnkroloh .... 6 Franca 
Italien.6 Lire 


Schweiz.6 Francs 

Belgien.6 France 

Skandinavien . . 1 7 «ronen 


Danomark 


Allein echte 


Die ki‘iirt.i(;s«.c ZugsalUo «lor 
wart. Von Itohcm a ii ti n « |>t In cli c ii 
frVtil’lllC. Von llÖCllHt OlltV.ÜlKillllg'N- 
U'i4lri{^«r frVirkiiii;;. Itel allon iHkcIi mo 
alton ÜiiNNcren I.oidvii, Nultädcu uii«i 
Wiindoii Nlclicre Erfol^r», ziunindcet Hes- 
|. ... , .scriiug u. Liniierung d. Sclnnerzen bvineond- 

(Balsantsalfae ex rosa centlfolia). Es kosten samnit Postporto, Frachtbrief nnd Packung etc. 2 Tiegel 


Oosterreioh-Uimarn.3 Kr. 40 H. 

Oeuteohee Relon.3 Mark 

Frankreioh.5 France 

Italien.6 Lire 

Auf jedem Tie.'ol mu.ss die Schutzmarke n. d. 


Schweiz.6 France 

Belgien.5 Francs 

Skandinavien.1 c K-nnn« 

Dänemark.1 ® 

Ktriiia ,,SQhutzengel-ApOtlieko des A. Thlerry in 


Pregrada“ eiUKebraniit soiu. Wo uoin Depot c.\isr.ivt, h.-stH.ilo mau direct und adroBsire 
An die Schutzengel-Apotheke und Balsamfabrik des A. Thlerry In Pregrada bei Robitsoh, Austria. 


KAHNEMANN’S Airol-Gaze. 
KAHNEMANN’S Chinosol-Oaze. 
KAHNEMANN’S Haltbare Jodoform-Gaze. 
KAHNEBIANN’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


0 Wiener 

Verbandstoff-Fabrik 

KiiEMIIIIII & KRAUSE 


wie«, 

lX/3, Giii-nisong. 24. 




KAHNE9[AXM'’S Sanoform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Silber-Gaze. 
KAHNEMANN’S Zeroform-Gaze. 
KAHXSaiANN’S Zellstoff-Watta. 
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XXXIX. Jahrgang._Sonntag den 20. November 1898. 


Nr. 47. 


Die „"Wienev Medizinische Presse“ erscheint joden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Pormat stark. Hiezu eine Reibe 
außerordentlicher Beilngon. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen TImfauge von 
2 Bogen Loxikou-Forinat. — Abonnements- und lusertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz, Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressii'en an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutsolimeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klimk 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj- 2 fl. SO kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk.i halbj. lO Mrk.< viertelj. 5 Mrk. Für dieStaeten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24Mrk., hoibj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland: jährl.4 fl.; Ausland: 8 Mrk.—Inse¬ 
rate werden ,für die ^iepaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit. 50 Pf. = 00 h beremnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendune des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-3*8- 


Begründet 1860. 


Redigiit von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orighialien und klinisclie Vorlesungen. Zur Technik dos Curettement und der Einführung von Gaze in den Uterus nach incompletem Abortus. 

Von Privatdocent Dr. Oscau Bkuttneu in Genf. — Ueber die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuokcrkranklieit im nosologischen 
System. Von Prof. Dr. W, Eusthin in Göttingen. — llefcrute nnd literarische Anzeigen. Kollm (Berlin): Mittheihmgen über einige, im 
Sommer 1897 auf der ärztlichen Statiun der Abtheilnng für Sittenpolizei des königl. Polizeipräsidium.s zu Berlin ausgeführte Untersuchungen. — 
Tn, Lochtk (Hamburg): üeher den praktischen Werth des mikroskopischen Gonokokkennachweiscs bei Prostituirten. — Alfio Motta Coca (Catania): 
Beitrag zum Studium der Hyperleukocytose und Lcukocytnlyse bei experimenteUer Infeclion mit Diplokokken. — A. Pinard (Paris): De l’exploration 
externe en obstetrique. — Lchrbuoli der conservirenden Zahnheilkiinde. Von Prof. Dr. W, D. MrtLRR. — Programm und Forschungsraefchoden der 
Entwickelungsmechanik der Organismen , leicht verständlich dargestellt von Wilhhlm Roux , o. ö. Professor der Anatomie und Director des anato¬ 
mischen Instituts zu Halle a. S., zugleich Erwiderung auf 0. Hertwig's Schrift: Biologie und Mechanik. — Aberglaube und Zauberei von den 
ältesten Zeiten an bis in die Gegenwart. Von Dr. Ali-'red Lehmann, Director des psychophysischen Laboratoriums an der Universität Kopenhagen. 
Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. Petersen. — Feuilleton. Prager Briefe. (Orig.-Corresp.) IV. — Kleine Mittlieilungen. Ueter den Ersatz 
des Ergotins durch das Chinin bei verzögerter Geburt. — Ortboforraemulsion bei Larynxaffectionen. — Larginbehandlung bei Gonorrhoe — Natrium 
bicarbonicum als Verbandmittel bei Eiterungen. — Die Anwendung des Tbyreoidin gegen zurückgebliebene und mangelhafte Entwickelung der 
Kinder. — Verhandlungen firztlicher Vereine. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. Die Krankenhaus-Frage. 
— Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration, — Aerztliclie Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse'* gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Technik des Curettement 

und (l?r 

Einführung’ von Gaze in den Uterus nach incompletem 

Abortus. 

Von Privatdocent Dr. Oscar Beuttner in Genf. 

Werde ich zu einem Abortus gerufen, sei es, daß infolge 
totaler oder partieller Placentaretention Infection oder Blu¬ 
tung droht, so nehme ich stets die für diesen Zweck in Be¬ 
reitschaft stehende Rolltascbe mit mir. 

Biese enthielt bis vor kurzer Zeit folgende Instrumente: 
Ein Siws’sehes (nach Pbank modificirtes) Speculum, einen 
Bhuttner - Xeroformgaze - Behälter mit Xeroformgaze , zwei 
scharfe Curetten verschiedener Größen, eine stumpfe Curette, 
eine Uterussonde, eine Kugelzange, eine Stopfsonde, ein 
Blasenkatheter, ein FiiiTSCH-BozEMANN-Katheter, eine Pincette, 
eine Schere, ein Uterus-Dilatateur. 

Bie Technik des Curettement und der Einführung von 
Gaze gestaltet sich folgendermaßen: 

Nach Besinfection der in ein Handtuch eingcwickelten 
Instrumente an Ort und Stelle (5 Minuten langes Sieden in 
5% Sodalösung) und Besinfection der äußeren Genitalien 
nebst Vagina, sowie nach snbjectiver Besinfection des Opera¬ 
teurs, wird die vordere Muttermundslippe mit einer Kugel- 
zange gefaßt, der Uterus leicht nach unten dislocirt und das 
SiMs’sche Speculum eingeführt. (Das ausgebreitete Handtuch 
dient als sterile Unterlage der Instrumente.) 

Der äußere Muttermund wird mit einem Sublimattupfer 
abgewischt und eine Uterussonde eingeführt, um die Länge 
und Richtung der Gobärmutterhohle kennen zu lernen. 

Bie gefundene Länge wird auf der zu gebrauchenden, 
der Dilatation des Cervicalcanales entsprechenden Curette so 
gut wie möglich markirt, um in jedem Augenblick zu wissen, 
wie weit die Curette eingeführt werden darf, ohne eine Per¬ 
foration zu riskiren. 


Hierauf Ausspülung der Uterushöhle mit Sublimat 
(1-0 : lOOO’O) vermittelst FRiTSCH-BozEMANN-Katheter. 

Dann wird die Curette bis zum Fundus langsam einge¬ 
führt und nun die Placentarstelle curettirt. Des Weiteren folgt 
von neuem Sublimat-Ausspülung (mit nachfolgender Heiß¬ 
wasser-Irrigation) und hierauf die Einführung von Gaze in 
das Cavum uteri. 

Zu diesem Zwecke wird mein Xeroformgaze-Behälter am 
SiMs’sclien Speculum vermittelst eines einfachen Mechanismus 
(Frank) befestigt, die Gaze mit einer sterilen Pincette gefaßt 
und in die Speculum-Rinne eingeleitet, dann die Gaze mit 
Stopfsonde in die GebärmutterbÖhle eingebracht. 

Ist dies geschehen, werden Kugelzange und Speculum ent¬ 
fernt und Pat. ins Bett zurückgebracht. (Das Curettement 
wird gewöhnlich auf einem viereckigen Tische vorgenommen.) 

Wenn ich mich auf eine kritische Beleuchtung des beim 
Curettement einzaschlagenden Verfahrens einlassen will, so 
gedenke ich in erster Linie Hie Frage aufzuwerfen: 

Soll mit oder ohne Speculum operirt werden? 

Bie Antwort auf diese Frage wird uns die Bacteriologie 
zu geben vermögen. 

Winter, Bumm, Steffkck, v. Ott, Düderlein, Czerniewski 
und Andere haben das Vorkommen von Mikroorganismen in 
der Vagina und der Cervix dargethan. Winter will sogar, 
allerdings im Gegensatz zu Gönner, pathogene Keime in 
diesen Abschnitten des Genitalcanales nachgewiesen haben, 
während er die Keimfreiheit der Uterushöhle pro- 
clamirte. 

Wenn auch in der Folgezeit Stimmen sich hören ließen, 
die eine Keimfreiheit des Uterusinneren bezweifelten, die selbst 
unter normalen Verhältnissen Mikroorganismen, einmal sogar 
Streptokokken (Düderlein) gefunden haben wollten, so nahmen 
die Gynäkologen doch im Großen und Ganzen den Standpunkt 
ein, daß man bei irgend welchen Manipulationen im Inneren des 
Uterus darauf Bedacht nehmen müsse, denselben nicht durch 
Verschleppung von Keimen aus tiefer gelegenen Abschnitten 
zu inficiron, 
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Operiren wir also ohne Speculum, d. b. führen wir die 
Sonde, die Curette und Xeroformgaze direct durch die Vagina 
und die Scheide in den Uterus ein, so ist eine Infection der 
Gebärmutterhöhle nicht ausgeschlossen. 

Legen wir aber ein Speculum ein, desinficiren die Portio 
und den unteren Abschnitt des Cervicalcanales, so können 
wir, ohne eine Infection zu riskiren, Sonde, Curette und 
Xeroformgaze ungestört in den Uterus einbringen. 

Wir schließen also aus den bacteriologischen Unter¬ 
suchungen. daß stets nur mit Speculum operirt 
werden darf. 

Was speciell die Technik der Einführung von Gaze in 
den Uterus anbetrifft, so habe ich schon im Jahre 1893 das in 
Eig. 1 abgebildete Instrument publicirt. ’) 



1. ',.J. 1-.' Fig. 3, 


Dieses Instrument besteht: 

1. Aus einer 16 Cm. langen, oben offenen Röhre mit 
tricliterförmiger Erweiterung am peripheren Ende; 

' 2 . aus einem zerlegbaren Schalengehäuse mit centraler 
Spindel, und 

3. aus einem gut faßbaren Griff. 

Es gestattet in Combination mit dem SBfs’sclien Speculum 
eine absolut aseptische Tamponade-Drainage. Frank 2), mein ehe¬ 
maliger Con-Assistent, hat des Weiteren meinen Gazebehälter 
(Nr. 2 der Fig. 1) am von ihm modificirten SiMs’schen Speculum 
(Fig. 2) und am NoTx’schen Speculum anbringen lassen; selber 
läßt sich auch mit Vortheil mit demNEUGEBAUER’schen Speculum 
combiniren. 

Indem ich bei einer möglichst aseptischen Dreinage- 
Tamponade hauptsächlich das Bedürfniß des allein stehenden 
Arztes mir vor Augen hielt, entschloß ich s) mich, ein neues 
Instrument construiren zu lassen, das ich bereits der Üeffent- 
lichkeit übergeben habe. 


’) 0. Bkuttnkk, Zur Technik der Einfiilirung von Gaze in den Uterus, 
„Contralblatt für Gynäkologie“, 1893, Nr. 48. 

*) Fbask, Zur Technik der Tamponade de.s Uterus, „Therapeutische 
Monatshefte“, Jtini 1896. 

“) 0. Beuttnkk, Zur Tfchnik der Eiiifährung von Gaze in den Utorus, 
„Corrcspondenzblatt für Schweizer Äerzte“, 1897, Nr. 3. 


Dasselbe (Fig. 3), aus Metall gearbeitet, hat ganz und 
gar die Form des FfiRGüssoN’scben Speculums, immerhin mit 
der Modification, daß es aus zwei Halbrinnen zusammen¬ 
gesetzt ist, die durch zwei innere, seitliche „Geleise“ so mit 
einander in Verbindung gebracht werden können, daß eine 
vollständige Röhre entsteht. 

Die der hinteren Vaginalwand entsprechende Rinne bat 
einen gut faßbaren, um ein Charnier drehbaren Griff und trägt 
eine metallene Leiste zur eventuellen Befestigung des Gaze¬ 
behälters. 

Will man z. B. den Uterus curettiren, so wird die Portio 
eingestellt und mit einem Sublimattupfer abgewischt, hierauf 
die vordere Rinne herausgezogen und die Gebärmutter mittelst 
Kugelzange nach unten dislocirt. 

Will man nach gemachtem Curettement drainiren, resp. 
tamponiren, so befestigt man an der metallenen, keilförmigen 
Leiste den vorher mit Gaze versehenen Gazebehälter und 
führt erstere in der früher beschriebenen Weise ein. 

Um die Gebärmutter möglichst tief herabziehen zu können, 
wird man nach Entfernung der vorderen Halbrinne ebenfalls 
die hintere etwas herausziehen, damit das hintere Scheiden¬ 
gewölbe sieb genügend einstülpen kann. Es ist eben nicht zu 
vergessen, daß unserInstrumentdieEigenschaftenderFEKGUssON- 
schen und diejenigen der Rinnenspecula (Sims, Simon) vereinigt. 

Den Xeroformgazebehälter (Fig. 4) habe ich in letzter Zeit 
insoweit vereinfacht, als die Centralspiudel weggelassen wurde. 

Zur Verwendung kommt 10% Xeroformgaze 
von 5 Meter Länge und 5 Cm. Breite. 

Eine weitere Frage, auf die ich hier mit 
wenigen Worten zu sprechen kommen will, 
ist folgende; 

„Ist es not big, immer dieLänge 
ün (1 Ri c h t u n g der G e b ä r m ii 11 e r h ö h 1 e 
vermittelst Sonde zu bestimmen, 
oder kann man diese Momente mit 
der eingeführten Curette eruiren?“ 

Ich halte dafür, daß immer zuerst eine 
Uterussonde eingefübrt werden sollte und erst 
nachher die Curette. 

Um diese meine Ansicht zu stützen, will 
ich kurz auf einen Fall zu sprechen kommen, 
den ich jüngst in meiner Praxis erlebte. 

Bei einer jungen Frau sehe ich mich 
circa 2 Monate nach erfolgtem Abortus zum 
Curettement genöthigt; Uterus retroflectirt. 
Ich führe die Sonde ein und constatire 
eine Länge der Gebärmutterhöhle von 7 Cm.; wie ich aber 
nun die Dilatatoren von Schultze sachte einbringe, kann ich 
diese mindestens 14 Cm. einschieben; dies geschieht sogar mit 
Nr. lü. einem Umfang von 32 Mm. entsprechend. 

Jedesmal, wenn ich die Sonde einbringe, constatire ich ein 
Eindringen von 7 Cm., und wenn ich ein voluminöseres In¬ 
strument einbringe (ScHULTZE’scher Dilatator Nr. 10, Curette, 
Spülsonde), ein Eindringen von 14 Cm. 

Das will wohl nichts anderes sagen, als daß unter dem 
Reiz eines umfangreicheren Instrumentes der Uterus jedesmal 
stark erschlaffte. 

Hätte ich in diesem Falle mich begnügt, die Länge der 
Uterushöhle mit der Curette zu bestimmen, so hätte ich wohl 
sicher eine Perforation gesetzt, so aber fiel mir das eigent- 
thümliche Verhalten des Uterus sofort auf und warnte mich, 
vorsichtig zu sein. '*) 

O Icli habe seither noch einen weiteren eigenthümlichen Fall beob¬ 
achtet, bei dem gerade das Gegentheil von dom oben beschriebenen eint/at. 
Die Sonde drang bis auf circa 2U Cm. ein; sobald aber ein voluminöseres In¬ 
strument eingebracht wurde, contrahirte sich der Uterus und gelang es, die 
Sciiultjsh’ sehen Dilatatoren nur auf 7—8 Cm. einzuführen. Beide Fälle wurden 
in Nr, 42 des „Centralbiattes für Gynäkologie“, 1897, publicirt. Siehe auch 
die Discussion, die sich daran angeschlossen; F Aiilficu), Ueber Erweiterung 
der Toben bis zur Durchlässigkeit umfangreicher Sonden, „Centralbl, f. Gyn.“, 
Nr. 47. — G. C..,uiu:<i, Zur instrumcutollenPerforation des Uterus, Ibid. Nr. 48. 



Fig. 4. 
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Soll nach Curettement infolge iftcompleten 
Abortus tamponirt, reap. drainirt werden? 

Im Allgemeinen kann man sagen, daß es aus der Gebär¬ 
mutter nicht mehr blutet, wenn „Alles“ entfernt worden ist. 
Allein infolge langandauernder Blutungen können meiner An¬ 
sicht nach doch durch anämische Zustände der Gefäßwandungen 
noch Blutungen, wenn auch geringgradige, auftreten; deshalb 
scheint es mir vortheilhafter, in allen solchen Fällen zu tam- 
poniren, um so mehr, als die eingebrachte Xeroformgaze den 
Uterus zur Contraction anregt. Die Gaze wird nach 
24 Stunden entfernt. ^ /\ 

War man zum Curettement wegen Infection 
(septische oder saprophytische) gezwungen, so 
mache man stets eine Xer oformgaze-D r ai- 
n age. 

Ich habe mich an anderer Stelle einläßlich 
über diesen Gegenstand ausgelassen und will hier 
nur bemerken, daß in solchen Fällen das Cavum 
Uteri nur locker mit Gaze angefüllt wird; es wird 
darnach gestrebt, die Vagina mit der Uterushöhle 
durch einen möglichst voluminösen Gazestiel zu 
verbinden, um so einen kräftigen Flüssigkeits¬ 
strom nach der Scheide zu bewirken, in diese 
kommt dann gleichsam als Saugapparat ein großer 
Wattetampon zu liegen. 

Bezüglich des Instrumentarimus ist zu sagen, 
daß sich der Uterusdilatator (Sims) und der Fritsch- 
BozEMANN’sche Uteruskatheter vortheilhaft durch 
ein einzige.s Instrument ersetzen lassen, nämlich 
durch die von A. Reverdin angegebene Sonde dila- 
tatrice. 

Um des Weiteren nicht immer 3 Curetten mit 
mir führen zu müssen, habe ich mir eine „neue“ 
construiren lassen, die den weitgehendsten Anforde¬ 
rungen entspricht. 

Wie aus Fig. 5 erhellt, besteht selbe aus 
einer Röhre, in die ein Draht eingefügt ist, der 
eine Feder mit zwei Gegenpfeilern hält. 

Je nachdem man eine am unteren Ende des 
Drahtes angebrachte Schraube in Bewegung setzt, 
kann man die Curette ganz schmal oder ganz breit 
machen. 

Ist der Cervicalcanal nach erfolgtem Abortus, 
d. h. nach Ausstoßung der Frucht schon mehr oder 
weniger enge, die üterushöhle aber noch geräumig, 
so wird die Curette als schmale Form eingeführt 
und dann entwickelt; eine Scala-Eintheilung am 
hinteren Ende des Drahtes zeigt die Größe der 
Curette an. 

Nach Gebrauch wird die hintere kleinere 
Schraube sowie hernach die größere abgenommen 
und der Draht mit Feder aus der Röhre heraus¬ 
gezogen ; erstere läßt sich ebenfalls bequem ent¬ 
fernen und so ist eine gründliche Reinigung des Fig. 5. 
Instrumentes garantirt. 

Die Feder hat eine stumpfe und eine schneidende 
Seite; je nachdem man also mehr stumpf oder „scharf“ 
ciirettiren will, kehrt man die entsprechende Seite nach 
vorne; es ist des Weiteren zu constatiren, daß die Feder 
nur von der Fläche und nicht von den Seiten her angefaßt 
werden darf. 


E. Odebrecii Bemerkungen zu dem Aufaalz: Uebor ein eigonthüraliclies Ver¬ 
halten des Uterus beim Einfiiliron von Instrumenten, von Privatdocent Dr. 
Oscar Bf.uttner in Genf, Ibid. Nr. 4i). — Jaiiriciss, Firschlall'ung der Uteruswand 
beim Curettement oder Durchlässigkeit der Tube? Ibid., Nr. 6, 1898. — E, 
Glaeser, Uterusperforation und Tubensondining, Ibid., Nr. (i, 1898. 

0. Beuttner I öeber Antisepsis und Asepsis in der Geburtshilfe, 
pag. 43, Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 

“) 0. Beuttner, Eine neue Curette, „Therapeutische Monatshefte“, No¬ 
vember, 1897. 


Mein Instrumentarium für Curettement nach incompletem 
Abortus (sowie für Curettement aus irgend welchem anderen 
Grunde) besteht also jetzt aus folgenden Stücken: 

1, Dem von mir angegebenen Speculum nebst Gaze- 
Behälter, 2. einer Uterussonde, 3. einer Kugelzange, 4. einem 
Blasenkatheter, 5. einer REVERDiN’schen Sonde dilatatrice, 6. einer 
Pincette, 7. einer Schere, 8. der von mir angegebenen Curette. 


Ueber die 

Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der 
Zuckerkranldieit im nosologischen System. 

Von Prof. Dr. W. Ebstein in Göttingen. 

(Schluß.) 

Was nun die allgemeinen krankhaften Anlagen be¬ 
trifft, wobei eine mangelhafte Beschaffenheit aller oder des 
größten Theils des Organismus im HENLE’schen Sinne voraus- 
zusetzen ist, so zählen hiezu, wie später begründet werden 
soll, die Fettleibigkeit, die (^icht und die Zuckerkrankheit. 
Man sieht eine solche Anlage äußerlich den betreffenden In¬ 
dividuen nicht an, und die anatomischen Grundlagen, welche 
Bkneke 7) für gew'isse constitutioneile Anomalien aufzustellen 
sich veranlaßt gesehen hat, haben bis jetzt jedenfalls für die 
drei genannten Krankheiten weder fruchtbare Ergebnisse ge¬ 
liefert, noch zu neuen Untersuchungen in dieser Beziehung 
angeregt. Immerhin könnte man die Fettsucht, die Gicht 
und die Zuckerkrankheit als „allgemeine constitutioneile 
Krankheiten mit vererbbarer Anlage“ bezeichnen und auf 
diese Weise von den übrigen, als constitutionelle oder allge¬ 
meine bezeiehneten Krankheiten trennen. Ich hielte es aber 
bei der betreffs der Bezeichnungen „ConstitutioiL“ und „consti¬ 
tutionelle Krankheiten“ bestehenden Verschiedenheit der An¬ 
sichten für sehr nützlich, wenn wir diese Namen aus der 
medicinischen Nomenclatur, zum mindesten soweit es krank¬ 
hafte Zustände anlangt, völlig ausmerzen würden. Cohnheim 
hat z. B.. so weit ich mich erinnere, in seiner allgemeinen 
Pathologie die Namen: Constitution und constitutionelle 
Krankheiten durchaus vermieden. Kraus ®) hat den Consti- 
stutionsbegrift als denjenigen bezeichnet, wodurch die alte von 
der modernen Krankheitslehre sich am durchgreifendsten 
unterscheidet und von der nur noch eine Gruppe patholo¬ 
gischer Processe übrig geblieben ist, bei denen trotz zahl¬ 
reicher nachweislicher Symptome eines abnormen Stoff- und 
Kraftwechsels eine der geläufigsten histioiden Formen und ein 
erreichbarer Sitz der Störung nicht hervortreten will. Indeß 
auch diese Auffassung des Constitutionsbegriffs würde die 
uns hier interessirende Krankheitstrias nicht in charakte¬ 
ristischer Weise vor einer Reihe anderer Krankheiten in ihrer 
Eigenart hervortreten lassen. 

Wie steht es nun mit der Einreihung der Fettsucht, 
der Gicht und der Zuckerkrankheit in das Gebiet der Stoff¬ 
wechselkrankheiten ; ein Modus, welcher von vielen Autoren 
geübt wird ? Friedrich A. Hoffjiann zählt dieselben zum Beispiel 
zu den Stoffwechselkrankheiten, welche er, wie bereits bemerkt, 
einen Abschnitt der Constitutionskrankheiten bilden läßt. Er 
gruppirt die Fetisueht, die Gicht und die Zuckerkrankheit 
neben den Diabetes insipidus, die Oxalurie, die Phosphatiirie, 
die Inosurie und die AnDisoN’sche Krankheit. Wir sehen ohne- 
weiters, daß auf diese Weise die Fettsucht, die Gicht und die 
Zuckerkrankheit mit einer Reihe anderer Krankheiten in einen 
Topf geworfen werden , von denen sie sich ganz wesentlich 
unterscheiden. Gemeinsam ist allen freilich die Anwesenheit 
einer Stoffwechselstörung, indeß kommen solche doch auch 

’) Benekh, Anatomisebe Grundlagen der Constitutionsauomalion. Mar- 

burg 1877. ^ , 

q F. Kraus, Die Ermüdung als ein Maß der Constitution. Ca-ssel 

1897, pag. 1. 
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bei einer sehr großen Zahl anderer krankhafter Processe vor. 
Ich erinnere, nm nur ein Beispiel anzuführen, an die StofF- 
wechselstörungen, welche theils infolge mangelhafter Einfüh¬ 
rung und Resoiption der Nahrungsstolfe entstehen, theils 
auch dadurch, daß eine ungenügende Ausfuhr der Auswürf¬ 
linge des Stoffwechsels stattfindet. Leobe hat, um die 
Krankheiten, bei welchen die Störung des Stoffwechsels in 
einer falschen Thätigkeit der Zellen liegt, infolge deren die 
bei der Verdauung resorbirten Substanzen unrichtig assimilirt 
werden und die Körperernährung in einseitiger Richtung 
alterirt ist, nämlich die Fettsucht, die Gicht und die Zucker¬ 
krankheit von anderen Stoffwechselstörungen zu unterscheiden, 
als Stoffwechselkrankheiten im engeren Sinne bezeichnet. In¬ 
dessen dieses einschränkende Epitheton will mir ebensowenig 
gefallen, wie etwa die Bezeichnung „allgemeine Krankheiten 
mit vererbbarer Anlage“, welche man ja auch wählen könnte, 
um die genannten Krankheiten von anderen allgemeinen Krank¬ 
heiten zu unterscheiden.’o) Meiner Meinung nach muß man, 
um der Fettsucht, der Gicht und der Zuckerkrankheit die 
ihnen gebührende Sonderstellung im nosologischen System zu 
sichern, eine noch bestimmtere und thunlichst vollkommen 
eindeutige Bezeichnung wählen, welche ihrer Natur und ihrem 
Wesen so viel als möglich zu entsprechen vermag. Alle drei 
Krankheiten sind dadurch ausgezeichnet, daß bei ihnen eine 
unbestrittene Familiendisposition und Vererbbarkeit besteht, 
sowie auch besonders dadurch, daß, wenn sie sich auch unter 
dem prUdisponirenden Einfluß von gewissen Schädlichkeiten 
entwickeln und andauern, dieselben Schädlichkeiten von den 
zu diesen Krankheiten nicht disponirten Individuen theils 
ohne Nachtheile ertragen werden, jedenfalls aber ohne daß 
sie dabei leicht Gefahr laufen, fettsüchtig, gichtisch oder 
zuckerkrank zu werden. 

Es ist vielfach hervorgehoben worden, daß sich die 
Vererbbarkeit dieser Krankheiten besonders bei den Kindern 
bemerkbar machen soll, welche ihren Eltern äußerlich am 
meisten gleichen. Nur bei der sogenannten psychopathischen 
Disposition machte sich die Vererbbarkeit in gleicher Weise 
geltend, und wir wissen, daß besonders zwischen ihr und der 
Zuckerkrankheit enge Wechselbeziehungen bestehen. 

Versuchen wir nun, diese drei Krankheiten etwas genauer 
zu charakterisiren, so wollen wir mit der am häufigsten vor- 
kommendon, nämlich mit der Fettleibigkeit, beginnen, hei 
welcher das Fett nicht nur im Körper eine ungebührliche 
Ausdehnung an den gewöhnlichen Prädilectionsstellen gewinnt, 
sondern wobei cs auch andere Gewebe und Organe in ihrem 
Bestände schädigt. Daß es sich bei der Fettleibigkeit zum 
mindesten in sehr vielen Fällen um eine vererbhare und ange¬ 
borene Anlage handelt, erkennen wir daran, daß in einzelnen 
Familien durch viele Generationen hindurch ti'otz mäßigen 
Lebens und einer anscheinend völlig ausreichenden körpei'- 
lichen Thätigkeit nicht selten schon in früher Jugend die 
Fettleibigkeit in hohem Grade auftritt, während tausend 
andere üppiger und träger lebende Menschen durchaus keine 
Neigung zu eintm übeimäßigen Fettansätze haben. Das spr icht 
zweifellos für eine besondere Anlage, Disposition oder Diathese. 
Dabei soll jedoch durchaus nicht verschwiegen werden, daß 
zu dieser unzähligemale gemachten Erfahrung, wie das ja 
leider oft genug auch hei anderen medicinischen Problemen 
der Fall ist, die wissenschaftliche Beweisführung noch nicht 
durchaus stimmen will. Die Erfahrung geht hiebei, was wir 
übrigens recht häufig auch bei der Therapie beobachten, 


®) V, Leube, Die Stoffwochselslörungen und ihre Bekämpfung. Würz- 
liurg 1896, pag. 12. 

‘®) Audi die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zucker¬ 
krankheit zu den primitiven Störungen der Ernährung (Maludies primitives 
de la nutrilion), unter welcher Bezeichnung sie in dem Trait6 de medecine 
von CiiARCOT, Boucüaiid und Bhissaod (Paris 1891, Tlil. 1, pag. 811) unter- 
gcbradit sind, erscheint mir keineswegs nachahnienswerth. Hier sind folgende 
Kranklieiten vereinigt; I. Dyscrasics acides (rachitisme ostfeomalacie), IJ. Dys* 
cra.sies lipogenes (1, evolulion des graisses-söborrlioes; 2. obesite)' III. Lilhiase 


der Theorie Voraus. Magnus-Levy ") hat nicht bestätigen 
können, daß ein stark herabgesetztes Verbrennungsvermögen 
der Gewebe Fettleibiger besteht, soweit er es nach seinen 
Untersuchungen des respiratorischen Gas- und Stoffwechsels 
bei Fettleibigen ermittelt hat. Diesen Untersuchungen des 
respiratorischen Gaswechsels schreibe ich deshalb keine 
rechte Beweiskraft zu, weil dabei die einzelnen Versuche von 
zu kurzer Dauer gewesen sind. Uebrigens hält Mäqnüs-Levy 
einen in mäßigem Grade herabgesetzten Stoffwechsel bei ein¬ 
zelnen Fettleibigen für nicht unmöglich. Wir dürfen erwarten, 
daß im Laufe der Zeit der Nachweis geliefert werden wird, 
daß es sich bei der Fettleibigkeit keineswegs allein um ein 
Mißverhältniß zwischen Einnahme und Ausgabe handelt — 
daß ein solches weitaus bei den meisten Fällen überdies 
besteht, habe ich immer angenommen —, sondern daß, abge¬ 
sehen von der dabei stattfindenden „Mast“ in allen Fällen 
eine zur Zeit noch nicht zu erklärende Eigenthümlichkeit der 
elementaren Bestandtheile, also der Zellen oder des Proto¬ 
plasmas, der Fettleibigen besteht, unter deren Einfluß aus 
der aufgenommenen Nahrung mehr Fett angesetzt wird als 
bei den nicht zur Fettleibigkeit neigenden Individuen. Daß 
diese Annahme eine berechtigte ist, lehren die Untersuchungen 
über die Mast der Thiere, welche ergeben, daß verschiedene 
Thiere unter sonst gleichen Verhältnissen durchaus nicht in 
gleicher Weise Fett ansetzen, und daß überdies eine besondere 
Art des Futters, wie z. B. Fettreichthum desselben, durchaus 
keine absolute Nothwendigkeit und Vorbedingung für den 
Fettansatz bei der Mast der Thiere bildet. Ich selbst habe 
durch meine Behandlung der Fettleibigkeit den Nachweis 
geliefert, daß man sogar durch einen gewissen, sonst peinlichst 
vermiedenen Fettzusatz zur Nahrung den Körper ebensogut 
wie durch irgend eine andere Methode von seinem Fettüber¬ 
schuß befreien kann. Jedenfalls erfordern also die eigenartigen 
Verhältnisse bei der Mast der Thiere für ihre Erklärung die 
Annahme einer eigenartigen Beschaffenheit der zelligen Ele¬ 
mente. Das Protoplasma muß besondere Eigenthümlichkeiten 
besitzen. Mutatis mutandis müssen analoge Verhältnisse für 
die der Fettsucht verfallenden Menschen gleichfalls voraus¬ 
gesetzt werden. Wir wenden uns jetzt zu der Gicht. Sie 
kommt weit seltener vor als die Fettleibigkeit. Das so häufige 
Nebeneinandervorkommen dieser beiden Krankheiten zwingt 
uns zu der Annahme, daß zwischen beiden engere Beziehungen 
bestehen müssen, welche Grund genug sind, beide im noso¬ 
logischen System nicht zu trennen. Dockworth hebt die in 
einzelnen Fällen überraschend frühzeitig auftretende Fett¬ 
sucht in GichtfamiUen hervor, aber nicht jeder, Mensch, welcher 
der Gicht (Arthritis uratica) verfällt, ist oder wird fett. Es 
gibt auch magere Gichtkranke. Treten aber beide Krankheiten 
bei demselben Individuum auf, so geht die Fettleibigkeit in 
der Regel der Gicht vorauf. An der Vererbbarkeit der Gicht 
zweifelt wohl niemand. Bemerkenswerth erscheint, daß, während 
die Fettsucht eine ubiquistisch vorkommende Affection ist, 
die Gicht eine weit mehr regionäre Vertheilung zeigt, welche 
keineswegs, wie manche meinen, allein durch die Verschieden¬ 
heit der Lebensweise sich erklären läßt. Die verhältnißraäßige 
Seltenheit der Gicht in München ist doch, um nur eins anzu¬ 
führen, außerordentlich bemerkenswerth, während wenigstens 
meines Wissens bei der dortigen biertrinkenden Bevölkerung 
die prächtigsten Typen der Fettsucht sich oft genug ent¬ 
wickeln und gedeihen. Jedenfalls zwingt uns schon die That- 
sache, daß die Fettsucht und die Gicht nicht immer neben¬ 
einander ent- und bestehen, zu der Annahme, daß zur 
Entwickelung der Gicht noch etwas Besonderes nothwendig ist. 

biliaire, IV. gravelle. V. Diaböte sucre (vrai) und Pdcudocliabetes mit Aus¬ 
scheidung von organischen Substanzen (Diabötes inosurique und azoliirique) ' 
oder anorganischen Substanzen (DiabHe phosphaturique). VI. Goutte (acute, 
chronische Bleigicht). VlI. ßheuinatisme ehronique progressive (Polyartbrite 
deformante, pseudorlieumatisme noueux). Hier wird aucii eine .sehr bunte Ge¬ 
sellschaft von Eranlcheiten vereinigt. 

") Magnus-Lkvy , „Zeitschr. f. klin. iirodicin“, Bd. XXXIII, 1897, 
Soüdcrabdruek. 
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Man tat daher seit alter Zeit eine eigene Materia peccans 
bei der Gricht angenommen, welche unter der Zeit des Para¬ 
celsus (1493—1541) in dessen Tartarus, einem „schleimig-zähen 
Wesen voll erdiger Salze“, aufging. G. Klempereii hat unter 
dem allerdings nichts präjudicirenden Namen: „Gichtstoff“ 
die die Gicht veranlassende Noxe wiederum in ein geheimniß- 
volies Dunkel gehüllt. Im Allgemeinen freilich leugnet man 
aber nicht, daß — nachdem für eine kurze Zeit in der Aetio- 
logie der Gicht die sogenannten Alloxurbasen in den Vorder¬ 
grund gestellt worden waren — die Harnsäure eine Rolle in 
der Pathogenese der Gicht spielt. So viel haben meine eigenen 
Untersuchungen doch sichergestellt, daß es bei der Gicht 
Entzündungs- und Nekroseherde gibt, in denen die für diese 
Krankheit typischen Urate auskrystallisiren. Es ist ferner 
gewi§ auch nicht ohne Interesse, daß man solche Herde, wie 
ich gezeigt habe, experimentell erzeugen kann, wenn man 
bei Vögeln, deren Harn außerordentlich harnsäurereich ist, 
die Elimination der Harnsäure durch die Unterbindung der 
Harnleiter aufhebt oder wenn man durch Einverleibung von 
Giften, welche das Nierenparenchym nekrotisiren, die Harn¬ 
säureausscheidung hemmt. Welchen Einfluß die Harnsäure 
auf die Gewebe auszuüben vermag, ergibt sich u- A. aus 
Untersuchungen , welche ich und Nicolaiek gemeinsam 

angestellt haben. Bringt man nämlich chemisch reine Harn¬ 
säure in die Blut- oder Lymphbahn von Kaninchen, so scheiden 
die Nieren dieselbe aus, wobei die die Harnsäure secernirenden 
Nierenzellen eine schwere'Scbädigung erfahren und zugrunde 
gehen. Ein wichtiges Bindeglied zwischen der Gicht und dem 
Protoplasma der von ihr befallenen Individuen liegt, wofern 
wir der Harnsäure bei der Pathogenese der Gicht eine wesent¬ 
liche Bedeutung zuschreiben, darin, daß man nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens zu der Annahme berechtigt ist, daß 
d e Harnsäure, welche von den Säugethieren ausgeschieden 
wird, hauptsächlich aus den Nucleinen der Zellen zu stammen 
scheint. Ich stelle mir vor, daß bei der weitaus häufigsten 
Form der Gicht, welche ich — im Gegensätze zu der glück¬ 
licherweise weit selteneren primären Nierengicht — als primäre 
Gelenkgicht bezeichne, welche sich bekanntlich meist durch 
die unangenehmen typischen Gichtanfälle in dem Metacarpo- 
phalangealgelenk der großen Zehe zuerst bemerkbar macht, 
ein gesteigerter Nuclcinzerfall, insbesondere auch in den 
Extremitäten, d. h. in den großen Muskelmassen derselben, 
vielleicht auch im Knochenmark statlfindet, welcher eine 
gesteigerte Harnsäurebildimg an perversem Ort bedingt. Ent¬ 
wickelt sich sodann eine Stauung der barnsäurereichen Säfte, 
die sich in den am meisten peripherisch gelegenen und ab¬ 
hängigsten Theilen des Körpers in der Regel zuerst bemerkbar 
machen wird, so dürfte der Gichtparoxysmus dadurch aus- 
gelöst werden. Nicht jede gesteigerte Harnsäurebildung braucht 
Gicht zu bedingen. Bei der Leukämie, wobei nicht selten 
soviel Harnsäure ausgeschieden wird, wie sonst vielleicht bei 
keiner anderen Krankheit, gehört das Auftreten von Gicht¬ 
anfällen erfahrungsgemäß zu den größten Seltenheiten. Es 
handelt sich dabei wohl lediglich um zufällige Complicationen. 
Harnsäuresteine und Leukämie kommen schon weit häufiger 
nebeneinander vor. Zwischen beiden dürften wirklich causale 
Beziehungen bestehen, wie ich a. a. 0. auseinandei'gesetzt 
habe. Sie sehen aus diesen Andeutungen, daß man sich auf 
Grund positiver Thatsachen eine ungefähre Vorstellung davon 
machen kann, in welcher Weise wir uns die Betheiligung 
des Protoplasmas bei der Pathogenese der Gicht zu denken 
haben. 

Ich wende mich jetzt zu der Zuckerkrankheit. Daß sie 
und die Gicht häufig neben einander Vorkommen, ist allgemein 
anerkannt. Dückworth sagt, daß kaum eine Thatsache der 
praktischen Medicin besser begründet sei, als die Zusammen- 

lä) Eüstbin und Nicolaiek, Vniciiow’s Archiv, ld96, Bd.' CXXXIII, 
pag. 'id’l. 

Cf, Eustein; erscheint demnächst in Viucnow’s Archiv. 


geböriffkeit von Gicht und Diabetes. Wir wissen ferner, daß 
auch die Fettleibigkeit siclv häufig mit d<T Gicht vergesell¬ 
schaftet, und daß alle drei Krankheiten nacheinander auf- 
treten und nebeneinander bestehen können. Es kommen in 
dieser Beziehung die mannigfachsten Varietäten vor. Lndeß 
ist weder die Fettleibigkeit, noch die Gicht eine nothwendige 
Vorbedingung für die Entwickelung der Zuckerkrankheit, 
welche sich vielleicht noch häufiger als, die Gicht, 'und zwar 
dann in der Regel in ihren schlimmsten Formen auch bei 
mageren Menschen entwickeln kann. Jedenfalls geht aus den 
nahen Beziehungen aller drei Krankheiten zu einander, sowie 
daraus, daß sie in den verschiedenen Generationen derselben 
Familien gar niebt selten alternirend auftreten, sowie endlich 
daraus, daß häufig eine unbestrittene Farailienanlage und 
Vererbbarkeit der Zuckerkrankheit besteht, hervor, daß für 
dieselbe wohl eine gewöhnlich von Haus aus vorhandene 
oder auch eventuell später, unter dem Einfluß gewisser prä- 
disponirender Momente sich entwickelnde Anlage vorhanden 
sein muß. 

Die Anlage ist auf eine Mangelhaftigkeit der den Körper 
zusammensetzenden zelligen Elemente und Gewebe begründet. 
Die Summe derselben bezeichnen wir mit dem Sammelnamen 
Protoplasma und nehmen an, daß seine Thätigkeit als Grund 
alles pflanzlichen und thierischen Lebens anzusehen ist. Wir 
umfassen mit dem Namen Protoplasma nicht nur die Sub¬ 
stanzen, welche den Zelleninhalt bilden, sondern wir denken 
dabei gleichzeitig, worauf ich bereits früher (cf. Lebensweise 
der Zuckerkranken, 1. Aufl., Wiesbaden 1892, pag.-84) hin¬ 
gewiesen habe, an die directe oder indireete Betheiligung der 
' Zellkeime —- kurz an die Zelle als Ganzes. Albü hat in 
treffender Weise den Organismus als einen Zellenstaat be¬ 
zeichnet, wo der abnorme Betrieb in den einzelnen Zellen 
sich zu einer Störung des gesammten Stoffwechsels summirt, 
wie sie im Diabetes zutage tritt. Die Mangelhaftigkeit.- des 
Protoplasmas der Zuckerkranken ließ sich aus -einer bereits 
im Jahre 1869 veröffentlichten Untersuchung von Pettenkofer 
und Voi'f 15) entnehmen, aus welcher gefolgert werden konnte, 
daß der Zuckerkranke nur bei kohlehydratfreier Nahrung 
ebenso viel Kohlensäure ansscheidet, wie ein gesunder Mensch 
von gleichem Körpergewicht bei der ganz gleichen Lebens¬ 
weise. Diese Frage bat dann zu weitläufigen Controversen 
Veranlassung gegeben, auf welche näher einzugehen, außer 
dem Rahmen dieser Mittheilung liegt. Es sei hier nur erwähnt, 
daß Prof. Franz Lehmann, meinem Wunsche bereitwilligst 
entsprechend, bei einem Zuckerkranken meiner Klinik, welcher 
eine reichliche regulirte Kost von normalem Eiweißgehalt — 
arm an Kohleliydraten, reich an Fett — erhielt, zwei Ver¬ 
suche mit dem pErnsNKOFER’sohen Respirationsapparate des 
Göttinger landwirlhschaftlichen Instituts von je 24stündiger 
Dauer angestellt hat, aus denen sich übereinstimmend ergab, 
daß die bei meinem Kranken gefundene Kohlensäureaus¬ 
scheidung im ganzen mit den von Pettenkofer und Von bei 
ihrem Zuckex’kranken gefundenen Zahlen übereinstimrate. i“) 
Damit dürfte diese Frage wohl als entschieden anzusehen 
sein. Ich habe nicht nöthig, hier weitläufiger auf melne^An- 
-sebauungen über die Pathogenese der Zuckerkrankheit einzu- 
geheii, weil die vorstehenden Erörterungen genügen, das _zu 
eiweisen, was für unseren heutigen Zweck zu erweisen ist. 
Von Interesse ist es vielleicht, hier noch zu erwähnen, daß 
man bei Zuckerkranken Glykogen in Organen findet, wo es 
unter normalen Verhältnissen nicht vorkommt. Hiedurch wird 
nicht nur ein gewisser Rückschluß auf die metabolischen 
Eigenschaften des Protoplasmas der Diabetiker gestattet, 
sondern man wird danach auch in erhöhtem Maße die Mög¬ 
lichkeit ins Auge fassen dürfen, daß dem Protoplasma der 
Fettleibigen betretts der Ablagerung von Fett analoge Eigen- 

'■*) Aluu, Voj-kwann’s Saninilung klinischer Vorträgo, N, E. Nr. 141. 

‘5) PErrENKOKüR und Voir, üutersuchung über den respiratonschen Gas- 
wecbsel bei der Zuckerharnrubr. „Zeitschr. f. Biologie“, Bd. V. pag. 319. 

*'') Cf. Erstein, „Deutsche med. Wochonschr.“, ISOS, Nr. 7. 
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schäften zukommen. Die Rolle, welche man dem Pankreas 
auf Grund der schönen experimentellen Untersuchungen von 
Minkowski, von v. Merino und anderen zuschreibt, wird auch, 
wenn wir die Ergebnisse des Thierversuches ohne jede Ein¬ 
schränkung auf den Menschen übertragen, ebensowenig alteriit, 
wie der Antheil, welchen man manchen anderen Organen in 
der Aetiologie der Zuckerkrankheit zuertheilt. Man wird zu¬ 
geben müssen, daß z. B. der Ausfall gewisser Functionen des 
Pankreas, wie er vorzugsweise unter dem Einfluß mancher 
Erkrankungen desselben zustande zu kommen scheint,, einen 
so schädigenden Einfluß auf das Protoplasma auszuüben 
vermag, daß dadurch der Diabetes mellitus ebenso gut sich 
entwickeln kann, wie durch eine angeborene mangelhafte 
Anlage des Protoplasmas. 

Aus den vorstehenden Ausführungen dürfte soviel hervor¬ 
gehen, daß das Gemeinsame in der Pathogenese der Fettsucht, 
der Gicht und der Zuckerkrankheit darin besteht, daß dabei 
eine mangelhafte, häufig familiäre und vererbbare Beschaffen¬ 
heit des Protoplasmas besteht. Ich würde daher die Bezeich¬ 
nung dieser Krankheiten als „allgemeine Erkrankungen des 
Protoplasmas mit vererbbarer Anlage“ nach dem heutigen 
Standpunkte unseres Wissens als zweckmäßig erachten. Sie 
ist kurz, bündig, zutreffend und eindeutig und trägt der 
Aetiologie dieser Krankheiten thunlichst Rechnung. 

Das Wort „vererbbar" drückt dabei lediglich etwas 
Facultatives aus und läßt daneben eine auch nicht angeborene 
Krankheitsanlage zu. Die Vererbbarkeit verdient nichtsdesto 
weniger ganz besonders hervorgehobeu zu werden, weil sie 
ja mit einem sehr häufig in Frage kommenden ätiologischen 
Factor rechnet. 

Vielleicht werden auch bei diesen Krankheiten noch 
einmal die paiasitären Krankheitserreger eine determinirende 
Rolle spielen. Wenn wir überlegen, welch steigende Bedeutung 
sie in dieser Beziehung mehr und mehr gewinnen, so muß 
dieser ätiologische Factor jedenfalls erwähnt werden. Bis jetzt 
schreiben wir den Infectionen nur gelegentlich einen prädispo- 
nirenden Einfluß zu. Früher war dies freilich anders, wo 
Infection und Contagion der Gicht eine erhebliche Rolle 
spielten. Ich erinnere Sie hier nur daran, daß die Uebeitrag- 
barkeit der Gicht durch Ansteckung von einem Individuum 
auf das andere von Männern, wie Boekhaave, vertreten wurde, 
und daß in dem meines Wissens heute noch zu Recht be¬ 
stehenden preußischen Regulativ vom 8. August 1835 betreffs 
der sanitätspolizeilichen Maßregeln gegen die Verbreitung 
ansteckender Krankheiten unter Nr. II sub 10 die Gicht neben 
dem bösartigen Kopfgrinde, dem Krebs und der Schwindsucht 
zu den ansteckenden Krankheiten gerechnet wird. Das Regu¬ 
lativ schreibt ausdrücklich vor, daß die von Gichtkranken 
und von ihrem Schweiß durch tränkten Betten, Wäsche- und 
Kleidungsstücke, inclusive der Fußbekleidung (Stiefeln) zu des- 
inficiren, beziehungsweise zu vernichten sind. Auch mit der 
Infectiosität der Zuckerkrankheit hat man gerechnet. Ich 
darf Sie in dieser Beziehung auf die Discussionen verweisen, 
welche betreffs des gar nicht seltenen Vorkommens der Zucker¬ 
krankheit bei Ehegatten noch neuerdings geführt worden 
sind. Bis auf Weiteres dürfen wir wohl über die Infection 
der Gicht und der Zuckerkrankheit zur Tagesordnung über¬ 
gehen. Daß die Fettleibigkeit ansteckend sei — es gibt ja viele 
dicke Ehepaare —, ist meines Wissens noch von Niemandem 
behauptet worden. 

Ich wage zu hoffen, daß Sie mir beim Schluß unserer 
Ueberlegungen zugeben werden, daß derartige Betrachtungen, 
wie ich am Beginn unserer Besprechung bemerkte, eine noch 
weiter gehende Bedeutung haben, als die Erörterung der 
Frage, welche Stellung man der Fettleibigkeit, der Gicht 
und der Zuckerkrankheit im nosologischen System anzuweisen 
und wie man sie am zweckmäßigsten mit Collectivnamen zu 
bezeichnen habe. Solche Ueberlegungen nämlich vertiefen \inseio 
Anschauungen über die Natur und das Wesen dieser so 
schweren und wichtigen Krankheiten , sic berühren aufs 


innigste vielumstrittene Fragen, welche heutzutage auf der 
Tagesordnung stehen. Endlich haben solche Betrachtungen 
aber auch ein nicht zu unterschätzendes praktisches Interesse 
betreffs unserer ärztlichen Aufgaben. Wir thun soviel gegen 
die Verhütung und Abwendung von allerhand Seuchengefahren ; 
was geschieht in prophylaktischer Beziehung für diese allge¬ 
meinen Erkrankungen des Protoplasmas mit vererbbarer An¬ 
lage? In dieser Beziehung erwachsen den Hausärzten dankbare 
Aufgaben. Nehmen Sie sich der erblich belasteten Jugend, 
des Nachwuchses der an Fettleibigkeit, Gicht und Zucker¬ 
krankheit leidenden Familien an, so lange diese Individuen 
noch nicht diesen Krankheiten selbst verfallen sind. Sorgen 
Sie dafür, daß diese Individuen von Kindesbeinen an zu 
einer richtigen Diät und Lebensweise erzogen werden! In 
dieser Richtung läßt sich meines Erachtens unendlich viel 
nutzen nicht nur für die Gegenwart, sondern auch für die 
Zukunft! Denn bedenken Sie wohl, daß durch ihre Vererb¬ 
lichkeit diese Krankheitsanlagen sich immer mehr ausbreiten 
und erfahrungsgemäß verschärfen! Ich habe nicht nöthig, 
diese Andeutungen weiter auszuführen. Die Nothwendigkeit, 
daß wir auf diesen Zweig der praktischen ärztlichen Thätig- 
keit immer mehr unsere Aufmerksamkeit richten, tritt 
gebieterisch genug an uns heran. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Kollm (Berlin): Mittheilungen über einige, im Sommer 
1897 auf der ärztlichen Station der Abtheilung 
für Sittenpolizei des königl. Polizeipräsidiums 
zu Berlin ausgeführte Untersuchungen. 

Th. Lochte (Hamburg): Ueber den praktischen Werth 
des mikroskopischen Gonokokkennachweises bei 
Prostituirten. 

In Berlin stellen durchschnittlich jilhrlieh 5000 weibliche 
Personen unter Sitteiicoutrole; die ärztliche Untersuchung, welcher 
jede Prostituirto einmal in der Woche sich unterziehen muß, wird 
von 12 Aerzten, darunter 6 Bezirkspliysikern geliandliabt. Während 
der zwei Dienststunden hat der Arzt circa .50—60 Mädchen zu 
untersuchen, d. h, in circa 2 Minuten eine Untorsuchuiig vorzu¬ 
nehmen. Kollm („D. Vierteljahresschr. f. öffentl. Ges.-Pflege“, 
XXX. Bd-, II. 4. — „D. Med.-Ztg.“) erstattet Bericht über die Art 
der ärztlichen Untersuchungen, die Desinfection der dabei benutzten 
Instruuiente und die Möglichkeit der Durclifiihriing einer regel¬ 
mäßigen mikroskopisehen Untersuchung auf Gonokokken. 

Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse, zu welchen 
seine sehr sorgfältigen Untersuchungen über ein rascli und voll¬ 
kommen wirkendes Desiofectionsraittel geführt haben: 

1. Eine Dcisinfcction mit 5Yo Carbolsäurelosung oder l^loo Subli- 
inatlösung ist unter den gegebenen Verhältnissen auf der sitten¬ 
polizeilichen Abtheihing dos königl. Polizeipräsidiums undurchflihrbar, 
mittelst Auskochens der Instrumente zur Zeit, bezw. Abbürsten 
mittelst Sodalüsung und grüner Seife nur schwer ausführbar. 

2. Die Benutzung einer l®/o Holzinlösung sterilisirt die 
Instrumente in 4 Minuten sicher und entspricht auch soust allen 
Anforderungen, welche an ein Desinfectionsmittel zu stellen sind. 
(Die Ilolzinlüsung stellt sich außerdem billiger als Carbolsäure und 
Sublimat.) 

Will man eine einigermaßen gesicherte Prophylaxe gegen 
Gonorrhoe bei der großen Verbreitung derselben haben, so muß 
die Forderung gestellt werden, daß bei der Untersuchung der 
I’rostituirten die mikroskopische Untersuchung der Urethral- und 
Cerviealsecrete in regelmäßigen Zwischenräumen stattfindet (14tägig). 
Die Fertigstellung eines Präparates darf bei einer zu erwartenden 
Anzahl von täglich 200 Prostituirten nicht mehr als 6 — 8 Minuten 
in Anspruoli nehmen. Verfasser empfiehlt die Anstellung von sechs 
Bacteriolügeii zu diesem Zweck. Die durch seine Reformvorschlägc 
erwachsenden Kosten würden sich auf jährlich 19.000 Mk. belaufen, 
dazu wäre eine einmalige Ausgabe von 4000 Mk. für neu zu be- 
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Bchaffende Instrumente, Utensilien, Einrichtung der üntersuchungs- 
zimmer etc. zu rechnen. 

Nicht ganz auf gleichem Standpunkte steht Lochte („Monatsh. 
f. prakt. Dermat.,“. XVII., 3, ibd.). Im alten Allgemeinen Kranken¬ 
hause zu Hamburg wurden seit August 1897 alle zur Aufnahme 
kommenden geschlechtskranken Weiber auf das Vorhandensein von 
Gonokokken in den Urogenitalsecreten untersucht. Die bisher ge¬ 
machten Erfahrungen, deren Einzelheiten im Original nachzulesen 
sind, lassen dem Verfasser den praktischen Werth der regelmäßigen 
Untersuchung der Prostituirten auf Gonokokken nicht groß genug 
erscheinen, um die enormen Kosten zu rechtfertigen, welche sie 
veranlassen müßte. Zunächst würde es doch unmöglich sein, eine 
so scharfe Controlo zu üben, daß wirklich nur diejenigen zu ihrem 
Gewerbe zugelassen würden, die nicht infectiös wären, und von den 
als nachweislich krank zuriickbehaltenen würde, wie es nun leider 
einmal mit der Blennorrhoetherapie bestellt ist, noch nicht die Hälfte 
das Hospital „geheilt“ verlassen. Aber selbst betreffs derer, die 
wirklich vollkommen genesen wären, ließe sich, in Anbetraclit der 
großen Ansteckungsgefahr, der sie sich alsbald wieder aussetzen, 
schon nach 24 Stunden eine Garantie für ihre Nichtinfectiosität 
nicht mehr übernehmen. Schließlich bliebe doch auch noeli zu er¬ 
wägen, ob der Versuch, der Verbreitung der Blennorrhoe durch die 
mikroskopischen Secretuntersuchungeii bei den inscribirten Prosti¬ 
tuirten Einhalt zu thuu, nicht schon deshalb aussichtslos wäre, 
weil von der Zahl der in den großen Städten mehr oder weniger 
von der Unzucht lebenden weiblichen Personen die unter polizeilicher 
Controle stehenden doch nur einen Bruchtheil bilden. Aus allen 
diesen Gründen wird wohl vorläufig bei der Untersuchung der 
klinische Standpunkt der maßgebende bleiben müssen; freilicli 
ist dabei mit der größten Strenge zu verfahren und jede Puella 
dem Krankenhause zu überweisen, die nur im geringsten blennorrhoc- 
verdäehtig ist. —s. 


Alfio Motta Coca (Catania); Beitrag zum Studium der 
Hyperleukocytose und Leukocytolyse bei experi¬ 
menteller Infection mit Diplokokken. 

Die Divergenz vieler einschlägiger Befunde und die Notli- 
wendigkeit der Sichtung auf diesem controversen Gebiete veranlaßten 
M. C., seine Untersuchungen auszuführen („La Riforma Medica“, 
3. u. 7. Oct. 1898). Dieselben erfolgten an Kaninchen und Hunden. 

Seine Resultate lauten: 

Inoculation von abgeschwächten Diplocoecuseulturen bei Ka¬ 
ninchen ist von Hyperleukocytose gefolgt. Die vorhandenen Leuko- 
cyten sind zumeist große, mononucleäre Zellen mit großem Kerne 
und geringem, nicht granulirtem Protoplasmasauine, in geringerer 
Menge finden sich polynucleäre Formen oder Zellen mit polymorphem 
Kerne und spärlich Lymphocyten. 

Kommt es nach Einführung von abgcschwäcliten Diplococcus- 
culturen zur Infection, dann folgt der Hyperleukocytose alsbald eine 
relative Hypoleukocytose. Vorher aber werden an den mono- 
nucleären Zellen, manchmal auch an den polynucleären Anzeichen 
von Karyorexis, Karyolyse und schließlich auch von Leiikoeytolyse 
bemerkbar. 

Inoculation von virulenten Culturen (vom Beginn an) bedingt 
keine leukocytäro Reaction oder nur in so geringem Maße, daß 
sie einer genauen Beurtheilung nicht zugänglich ist. 

Inoculation von virulenten Diplocoecuseulturen an refractiiren 
Thieren oder au Versiiclisthieren, die durch allmälig oingefülirte 
Dosen von steigender Virulenz an das Gift gewöhnt wurden , be¬ 
wirken nur geringe Hyperleukocytose, wobei mononueleäre und 
polynucleäre Zellen zumeist in gleicher Zahl auftreten. Die Ver¬ 
änderungen der Leukocyten gleichen in diesen Fällen den durch 
einmalige Einiülirung von abgcschwäcliten Culturen erzeugten. 

Die Zahl der Diplokokken im Blute und ihre Virulenz stehen 
zu der Zahl und der Veränderung der Leukocyten im umgekehrten 
Verhältnisse. 

Aus dieser Thatsachc läßt sieli mit Wahrscheinlichkeit folgern, 
daß die nach Zerstörung gewisser Formen von Leukocyten frei- 
werdenden Producte bactericide Eigonscliaftcii haben. Der Autor 
findet die Heilungsvorgänge in solchen Fällen so besser erklärt als 


durch den Phagocytismus, der, entsprechend dieser Annahme, nur 
bei refraetären und immunisirten Thieren zur Geltung kommen kann. 

In Fällen, wo bedeutende Hyperleukocytose auftritt, entstehen 
im Knoehenraarke im Uebermaße Markzellen, die vollkommen jenen 
mononucleären Leukocyten des kreisenden Blutes gleichen, die groß 
sind, große Kerne und spärliches, nicht granulirtos Protoplasma 
haben. L. B. 


A. PiNARD (Paris): De l’exploration externe en obstetrique. 

PiNARD, dem wir eine ausführliche Arbeit über die Palpation 
des Abdomens verdanken, betont neuerlich die hohe Bedeutung 
der äußeren Untersuchung für den Geburtshelfer (Ann. de Gyneeo- 
logie et d’Obstötriquo, Oct. 1897). Sie ist leicht zu lehren und 
zu lernen, leicht auszuflben, ja er nennt sie die Fackel, welche die 
Diagnose der normalen und der complicirten, der einfachen und 
der mehrfachen, der uterinen, sowie der extrauterinen Gravidität 
am hellsten beleuchtet. Gewisse Diagnosen in der Schwangerschaft, 
wie z. B. die der Drillingsgravidität, die der Hydroeephalie u. s. w. 
werden überhaupt nur durch die äußere Untersuchung ermöglicht. 
Zugleich gibt sie uns in der Schwangerschaft in einer großen Zahl 
von Fällen die Richtschnur für eine Reihe von prophylaktischen 
oder eurativen Maßnahmen. Während der Geburt tritt die äußere 
Untersuchung wohl gegenüber der inneren etwas an Bedeutung 
zurück, wird ihr aber während der Nachgeburtsperiode und im 
Wochenbett wieder vollkommen gleichwerthig. Aus den zahlreichen 
Delailangaben der Arbeit sind die über den Stand der schwangeren 
Gebärmutter in den einzelnen Schwangerscliaftsmonaten hervorzu¬ 
heben, da sie bedeutend von deu landläufigen abweichen. Pinard 
findet im zweiten Monate den Uterusfundus immer über der Symphyse, 
deren oberen Rand er im dritten Monate bis zu 9 Cm. überschreitet, 
um sich im vierten Monate mehr oder weniger der Nabelböhe zu 
nähern. Die Bestimmung des Placentarsitzes während der Gravi¬ 
dität hält Pinard für unverläßlich. Eine Reihe von Kranken- 
gosehiohten gibt gleichsam die Paradigmen für die im ersten Theil 
der Arbeit enthaltenen Ausführungen, Fischer. 


Lehrbuch der conservireuden Zahnheilkunde. Von 
Prof. Dr. W. D. Miller. Zweite, umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. Leipzig 1898, Georg Thieme. 

Wohl Jeder, der Miller’S in echt wissenschaftlichem Geiste 
geschriebenes Lehrbuch zu seinem Nutzen gelesen und studirt hat, 
wird das in so kurzer Zeit erfolgte Erscheinen der 2. Auflage mit 
Freude und Spannung begrüßt haben. Mit Freude, weil dieser 
ungewöhnliclie Erfolg eines zahnärztlichen Lehrbuclies ihm eine 
wohlthuende Bestätigung der allgemeinen Werthschätzung dieses 
Werkes ist, mit Spannung, weil er mit Recht erwarten konnte, 
Millee’s correcte Ansichten über die in der letzten Zeit auf¬ 
getauchten Neuerungen in der conservirenden Zahnheilkunde zu 
hören. Daß der Autor diese Erwartung in vollem Umfange erfüllt 
hat, ist ein weiterer Vorzug seines ausgezeiclineten Lehrbuches. 

Von den besprochenen Neuerungen nennen wir hier zunächst 
die Vervollkommnung der' Porze 11 anfü 11 ungen, die in der 
letzten Zeit in der That selir große Fortschritte aufzuweisen haben 
und deren vereinfachte Teclmik eine allgemeinere Anwendung dieser 
in bestimmten Fällen außerordentlich werthvollen Füllungsmethodo 
zur Folge haben wird. 

Das F 0 r m a 1 d eh y d, das vor einigen Jahren eingeführt 
wurde und in der Zahnheilkunde sehr bald ausgedehnte Verwen¬ 
dung tlieils rein, thcils in Coinbination mit Dauer-Antisepticis bei 
der Wurzelbehandlung gefunden hat, wird eingehend besprochen, 
wobei auch Boennecken’s Verfahren, die in den Wurzelcanälen 
belassenen, nicht inficirten Pulpenstürapfe dauernd unschädlich zu 
machen, mit Recht seinen Platz findet. 

Die CALT.AHAN’sche Methode der Zugänglichmachung und 
Sterilisirung gangränöser Pulpen, sowie deren von Boennecken 
angegebene Verbesserung, die wohl in kurzer Zeit alle anderen 
Methoden verdrängt haben wird, finden ihre vielleicht zu wenig 
hervorgeiiobciie Würdigung. 

In eingehender Weise ist die W u rz e 1 r o sc c ti o n besprochen 
und hat Milleu seine in der ersten Auflage etwas skeptisch go- 
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äußerte Ansicht über den Werth dieser Methode augenscheinlich 
zu Gunsten derselben modificirt. Dieselbe erscheint, da sie von 
correcten chirurgischen Principien ausgeht, in der That geeignet, 
in vielen, allerdings sorgfältig auszuwähleudeii Fällen Zähne zu 
erhalten, deren Conservirung nach den bisherigen Methoden nicht 
möglich war. 

Zum Schlüsse erwähnen wir als neu die Besprechung der 
Kataphörese und deren verschiedenen Anwendungsmethoden. 
Letztere sind ausführlich beschrieben und auch eine Reihe von 
Stimmen über den Werth dieser von Amerika importirten Ver¬ 
wendung des elektrischen Slromes angeführt. 

Wie Miller in einem Nachtrage liervorhebt, hat die ursprüng¬ 
liche Begeisterung für dieses Verfahren in allerletzter Zeit wesentlich 
abgenommen, nach der Ansicht des Referenten mit Recht, da das¬ 
selbe von der Voraussetzung ausgeht, daß die zur Anwendung 
gebrachten Medicamente durch den elektrischen Strom unzersetzt 
zur Resorption gelangen, eine Prämisse, die bei so hoch zusammen¬ 
gesetzten chemisehen Körpern, wie es die Narcotica und Aiiästhotica 
sind, zum mindesten unwahrscheinlich ist. 

Abgesehen von diesen schwerwiegenden Bedenken gegen die 
Richtigkeit des Principes überhaupt, bietet die Anwendung der 
Kataphorese so viele Nachtlieile, wie ümständlicbkeit, Zeit etc., 
daß sie woIjI kaum einen bleibenden Platz in der Zalinheilkunde 
erringen dürfte. 

Nach dem Erscheinen der 1. Auflage wurde von einigen 
Seiten der Wunsch aiisgcsproclien, daß Miller in seinem Lehr- 
buchc weniger vollständig in der Aufzälilung der so zahlreiclieu 
Behandlungsmethoden und Verfahren sein und dafür lieber mehr 
seine subjectiven Ansichten zur Geltung bringen möge. Miller 
hat diesem Wunsche in der 2. Auflage nicht P’olge gegeben — wie 
Referent glaubt, zum Vortheile seines Werkes, Gerade daß sein 
Lehrbuch in objectiver Weise bei aller Kürze Notiz von den ver¬ 
schiedenen Methoden nimmt, ist ein großer Vorzug desselben, und 
wer das nicht genug zu empfehlende Werk aufmerksam liest, wird 
schon die persönliche Ansicht des Autors herausfiihlen und es 
nicht bereuen, wenn er derselben Folge leistet. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind ebenso tadellos wie 
in der 1. Auflage. Wunsci-iukim. 

Programm und Forschungsmethoden der Fntwicke> 
lungsmechanik der Organismen, leicht verständlich 
dargcstellt von Wilhelm Roux , o. ö. Professor der Anatomie 
und Director des anatomischen Instituts zu Halle a. S., zugleich 
eine Erwiderung auf 0. Hertwig’sSclirift: Biologie und Mechanik. 
Leipzig 1897, Wilhelm Engclmann. 

Trotz des reichen entwickclungsgeschichtlichen Tliatsaclicn- 
niaterialcs, über welches die Biologie heutzutage verfügt, sind unsere 
Kenntnisse von den Ursachen der sicli in der Ontogenie voi’scliiedener 
Formen auslösenden Processe, von dem Wesentlichen in den specifisch 
mannigfaltigsten Gestaltungsvoi-gäiigcn außerordentlich gering gc- 
blioben. Auf älniliclio P'ragen läßt sich der Hauptsache nach die 
höchste P'rage der Wissenschaft, das -L eb c n s p r o b 1 e m, zurilck- 
führen. Obschen man nun seit jeher eingeselien hat, daß die Mode 
der anatomiscb-histülogischon Delailschildcrungcn, die in der letzten 
Zeit einen so ungeheueren Umfang genommen hat, wenig mehr 
als Bilderbesclireibung ist und sich von der vordarwin’selicn, 
dcscriptiven Systematik kaum unterscheidet, so bedürfte es dennoch 
eines Mannes, der den lebhaft gefühlten, aber nicht klar formu- 
lirten Bedürfnissen einen wissenschaftlich adiiqiiatcn Ausdruck geben 
und der biologischen Forschung ein neues, äußerst dankbares Gebiet 
erschließen würde. 

Dies getlian zu haben, ist das fundamentale Verdienst Wilhelm 
Roux’s. Auf dem Gebiete der experimentellen Biologie mit scliönstcm 
Erfolge selbst thätig, li.at er vor wenigen Jahren ein internatio¬ 
nales „Archiv für E n t w i ck e 1 u n gs m ec h a n i k“ gegründet, um 
eine Centrale für diesbezügliche Bestrebungen einzelner Beobachter 
zu schallen und den Ucberblick über die P'ortschritto des jungen 
Wissenszweiges zu erleichtern. Ins ersten Hefte des erwähnten 
Archivs, welches trotz .seines kurzen Besteliens bereits eine große 
fülle hervorragender Beiträge aufzuweisen hat, hat Prof. Roux 


eine programmatische Einleitung veröftentlieht, in welcher er die 
Ziele und Aufgaben der Entwickelungsmechanik auseinandersetzte 
und ihren Namen rechtfertigte. In der vorliegenden, umfangreichen 
Schrift werden im Großen und Ganzen dieselben Gegenstände 
beregt wie in jener Einleitung, wobei eine viel breitere P^assung 
und der vorherrschend polemische Charakter — die Schrift wendet 
sich namentlich gegen 0. PIertwiü’s Kritik dos entwickelungs- 
mechanisehen Arbeitsplanes — wesentlich zur allgemeinen Ver¬ 
ständlichkeit der oft ziemlieli schwierigen Begriflsanalysen beitragen. 
Wer sieh über eine Disciplin, die für die Naturwissenschaft das¬ 
selbe zu werden verspricht, was einst die Philosophie für die 
Geisteswissensehaften gewesen, des Näheren orientiren will, und 
dies wäre eigentlich die Pflicht eines jeden Biologen, der möge 
die Leetüre dieses Buches versuchen, und er wird es sicher — 
dank der fließenden, anziehenden Schreibweise des Verf.’s •— mit 
größtem Interesse zu Endo lesen. 

Mechanik der organischen Entwickelung oder, wie Yves 
Delage sagt, ßiomechanik befaßt sich mit der Ermittlung jener 
Kräfte, welche die Ursache aller Entwickelungsvorgänge ausmaeben. 
Soll die Embryologie nach 0. He&twig spätere Stadien aus früheren 
formal ableiten, so handelt es sich in der Entwickelungsmechanik 
darum, alle Gestaltungsprocesse auf möglichst wenige und möglichst 
einfache Wirkungsweisen der gestaltenden Kräfte zuzuführen, aus 
Specialfällen das Bleibende herauszuanalysiren. Obwohl diese Ursachen 
mit jenen, die für die anorganische Welt gelten, zweifellos identisch 
sind, so sind sie demioeh wegen der enormen Complicirtheit ihres 
Zusammenspieles für uns meistens unzerlegbar, so daß wir unsere 
Analyse vorläufig auf nähere Kenntnißnalime von deren Compo- 
nenten, und zwar nach Raum und Zeit, nacli ihrer Größe und 
Qualität, bescliränken. Für Wirkungsweisen derartiger Componenten 
werden z. B. Assimilation, Dissimilation, Zellbewegung (Cytotaxis) 
11 . dgl. gehalten. 

Bei der Plrforscluing einer Coraponente wird man vor Allem 
trachten, die Componente willkürlich zu verändern, zu beeiiiHussen, 
um aus der Diftcrenz der Schlußeffeetc ihre Eigeuschaften heraus- 
ziilesen. Die Methode der Biomeclianik ist demnach die eines exacten, 
morphologischen, eausal analytischenPlxperimentes. Daß 
der Weg dos Experimentes nicht, wie Oscar Hertwig meint, 
lodiglicli die Erscheinungen in Kräfte transponirt, sondern wirklich 
geeignet ist, die Art der ursächlichen Wirkung aufzudecken, geht 
nach Roux schon daraus hervor, daß die theils einfachen, tlieils 
complexen Componenten blos quantitativ, nicht aber qualitativ 
modificirt werden. Läßt docli die Pathologie Schlußfolgerungen über 
das Normale ohneweiters zu. 

Pis dürfte cinlcuehten, daß Gestaltungskräfte, welche die 
Spcciflcität einzelner Organismen veranlassen, zunächst durcli die 
atomistisch - molcculare Structiir der die Vcrerbungsstructur des 
Protoplasmas bildenden Materie bewirkt werden. Das Endziel unserer 
Disciplin liegt aber in der Zerlegung der organisch ge¬ 
staltenden Kräfte in die 0 r un d k rä f te der Physik. 

T. Garbowski. 

Aberglaube und Zauberei von den ältesten Zeiten 
an bis in die Gegenwart. Von Dr. Alfred Lehmann, 

Director des psycliopliysischcn Laboratoriums an der Universität 
Ivoiienhagen. Deutsche aiitorisirte Ausgabe von Dr. Petersen. 
Mit 75 in (len Text gedruckten Abbildungen. Stuttg-art, 1897. 
Ferdinand E n k e. 

In vorli(igendem umfangreichen, streng wissenschaftlich go- 
halteneu Wen-ko wird ein Thema abgehandeit, von dem man vor 
iiielit Langem noch meinte, es werde bald zu den abgethanen go- 
liöreii, nämlich von dem Aberglauben und dem Glauben an Zauberei. 
Leider hat sich diese Vermuthung nicht nur nicht bestätigt, sondern 
der Al)crg!aiibü sclioß in jüngster Zeit sogar frische reiclie Triebe. 

Zuerst liefert uns Verfasser eine Geschichte der Entwickelung 
des Aberglaubens. Er beginnt mit der Magie und d(*m Aberglauben 
der alten orientalischen Völker, der Chaldäer und Inder, und über¬ 
geht dann auf die alten Griechen und Römer, die alten Nordländer, 
die ersten Zeiten de.s Christentliumes und führt uns weiterhin in 
das Mittelalter. Hier macht er uns mit den Anschauungen und 
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Werken der Magier, Astrologen und Alchemisten Lutlus, Tritt- 
heim, Agrippav. Nettesheim, Paracelsus u. A. bekannt. 
Schließlich beschreibt er die Entwickelung des theils von Deutsch¬ 
land (J. Kerner), theils von Nordamerika ausgegangeneji Spiri¬ 
tismus und die der neuesten Blüthe des Abei-glaubens, der Theo- 
sophie, nach deren Annahme cs Phänomene gibt, die nicht anders 
zu erklären sind als durch die Einwirkung uns bisher noch un¬ 
bekannter, „occulter“ Natiirkräfte, die Lehre des sogenannten 
Occultismus, die ihren Hauptapostel in der vor Kurzem erst ver¬ 
storbenen Mme. Blavatzky hatte. 

In der zweiten Hälfte des Werkes erklärt uns Verf. das Zu¬ 
standekommen der verschiedenen Formen des Aberglaubens. Vom 
psychologischen, physiologischen und pathologischen Standpunkte 
aus gibt er uns die Erklärung, wieso jene Zustände, wie die Hallu- 
cinationen, Hypnose, die Hysterie, die Eysterohypnose, sowie die 
Ekstase und die sogenannte Besessenheit auf dem Wege der Sug¬ 
gestion entstehen und Anlaß zum Entstehen des Aberglaubens (sowie 
auch des Betruges) gaben und noch geben. Er weist uns nicht nur 
nach, daß der Mesmerismus des XVIII. Jahrhunderts und das 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corrc.sp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

— 27. September 1898. 

Prag besitzt unter vielen anderen Institutionen, über deren 
Zweckmäßigkeit sich noch streiten ließe, eine, die sie mit keiner 
anderen Stadt auf dem Continento theilt, nämlich die von zwei Uni¬ 
versitäten und, w'as uns Aerzte dabei zunächst augeht, zwei medici- 
nische Facultäten. Ich will heute nicht daraufhinweisen, daß bei uns 
infolge dessen die Zahl der ärztliclie Praxis ausübenden Professoren 
und Docenten verdoppelt erscheint, daß die Fülle der jährlich liier 
produeirten Aerzte unser Land in geradezu besorgnißei-regender 
Weise überschwemmt, sondern möchte nur auf einen Umstand hin- 
weisen, der bei all dem Elend sich, den praktischen Aerzten unserer 
Stiidt besonders fühlbar macht, nämlich auf die Ambulatorien der 
Kliniken, sowie die Polikliniken dieser beiden Lehianstalten. 

Während, wie bereits erwähnt, die Zahl der praktischen 
Aerzte und Specialisten sozusagen von Tag zu Tag zunimmt, wächst 
die Ziffer der in diesen ölhmtlichen Ambulatorien behandelten 
Kranken in ganz unverhältnißmilßiger Weise an. Trotzdem sieh 
sonst die eine Facultät um die andere blutwenig kümmert, so daß 
die deutschen Mediciner über die Vorgänge in Wien, Berlin, 
Graz elc., die Czeelien über jene der russischen, polnischen und 
französischen Universitäten besser unterrichtet sind als über das, 
was an der nachbarlichen Hochschule vorgelit, besteht doch in 
diesem Punkte eine gewisse Rivalität, es trachtet jede Klinik die 
entsprechende an der anderen Universität, was die Ambulanzzifter 
anbelangt, zu Übertreffen und versucht es, letztere möglichst hinauf¬ 
zuschrauben. Da schenkt man den Patienten Modieamente und 
Apparate, gibt in den Tagesblättern die Ordinalionsstunden bekannt, 
ordinirt aber zu jeder Tages- und Nachtzeit, und der Chef selbst 
mustert regelmäßig sein Ambulanzprotokoll und freut sich des Auf¬ 
schwunges oder tadelt den Rückgang. Die Kosten dieses „wissen¬ 
schaftlichen“ Strebers tragen aber die praktischen Aerzte. Wenn 
man gelegentlich einmal ein solches Ambulatorium zu Gesichte be¬ 
kommt, staunt man über den Wohlstand, der hier herrscht. Damen 
in eleganten Toiletten, umgeben von einer Schaar von dienstbaren 
Geistern, Herren mit goldenen Ketten und glänzenden Ringen be¬ 
völkern die Warteräume, während die Zahl der ärmlicher aus- 
sehenden Patienten denselben elirerbietigst Platz macht. Und dieses 
Publicum wird hier verwöhnt, man nimmt sich mehr Mühe mit den 
sogenannten „besseren“ Fällen, bestellt sie auf andere Tageszeiten, 
damit sie nicht lange warten müssen, fülirt sie eventuell auf Wunsch 
selbst dom Professor vor, und für all das zalilen diese Leute, die 
gewiß in der Lage sind, einen Arzt entsprechend zu lionoriren, 
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frühere „Hellsehen“ auf derselben Basis beruhten, sondern daß auch 
ein guter Theil der Magie der Orientalen, die griechischen Orakel-. 
Stätten, die fleilstätten der Tempel des Asklepios, der Hoxenglaube 
des Mittelalters u. dgl. m. mit der Suggestion, der Hypnose und 
anderen Beeinflussungen und Alterationen des Gehirnes und Nerven- 
systemes im engsten Zusammenhänge standen. 

Das ungemein gründlich geschriebene Werk wird seinen 
Leserkreis in erster Linie unter den Aerzten, Culturhistorikern und 
Philosophen finden, doch verdiente es unbedingt auch einen viel 
weiteren, näralieli den der überhaupt wissenschaftlich Gebildeten, da 
es den Leser in ein wissenschaftliches Gebiet führt, das bisher nur 
selten systematisch beliandelt wurde. 

Die Uebersetziing muß als eine gelungene bezeichnet werden, 
da man nirgends auf jene Härten und Unebenheiten stoßt, die mau 
so oft in Ucbei'setzungen findet. Die beigefügten Abbildungen, zum 
Theile alten magischen Werken entnommen, erfüllen ihren Zweck, 
das Gesagte noch besser zu erklären. 

Papier, Druck und Ausstattung des Werkes entsprechen den 
gewohnten Anforderungen. Kleinwächtee. 


nicht einen Kreuzer, ja, sie kränken sich noch nachträglich über 
das viele Gold, das sie bereits „für Aej-zte ausgegeben“, denn hier 
haben sie es trotz der Billigkeit entschieden besser, der Apparatus 
magnus der Klinik iraponirt, und überdies wird oft das Vertrauen 
dieser Patienten bestärkt durch ein mitleidiges Achselzucken, das 
der klinische Arzt mit seinen Mclangcren und Endoskopen für die 
Thätigkeit seines praktischen Collegen stets bereit hat. In der 
guten alten Zeit bestand noch eine gewisse Scheu vor den Spitälern 
und Allem, was drum und dran hing; wer nur halbwegs konnte, 
suchte jede Berührung damit zu vermeiden, und so wurden auch 
in den Ambulatorien nur solclie Patienten behandelt, die eigentlich 
hingchören, nämlich die wirklich Armen. Diese Scheu ist bei uns 
ein längst überwundener Standpunkt, nicht einmal die ehemals so 
ängstlicli gehüteten und discret behandelten geheimen Kranken 
scheuen zum großen Nachtiieile der ehemals so gesuchten Special¬ 
ärzte die Ocffentlichkeit eines klinischen Ambulatoriums und ziehen 
die unentgeltliche Behandlung der geheimen vor. Verlieren diese 
überdies noch sehr prätentiösen Kranken das Vertrauen zu der 
czecliisclien Klinik, so gehen sie auf die deutsche oder umgekehrt. 
Hier werden sie mit Geniigthuung und offenen Armen empfangen, 
statt auf das Unzulässige eines solchen Vorgeliens aufmerksam ge¬ 
macht und abgewiesen zu werden. Sagt auch hier die Behandlung 
nicht zu, so versucht man es mit den Polikliniken und so lustig 
weiter. 

Neben diesen öfl'entliclien klinischen Wohlthätigkeitsanstalten 
besitzen wir aber jetzt noch private. An beiden Universitäten gibt 
es zahlreiche Docenten, die Material brauchen, und obzwar es 
im Gesetze ausdrücklich heißt, die Vorstände der Kliniken seien 
verpflichtet, denselben Malerial zu Vorlesungszweekon zur Verfügung 
zu stellen, so wird dasselbe trotzdem mitunter direet oder indirect 
verweigert aus Gründen, auf die icli hier ircht näher eingetien 
will. Die» fuhrt natürlich dazu, daß solch ein obdachloser Docent 
auf eigene Faust ein Ambulatorium gründet, hier beliandelt er 
selbstverständlich unentgeltlich und beschafft sicli so Kranken¬ 
material in Hülle und Fülle, luitürllcli wiederum auf Kosten der 
praktischen Aerzte. So hat, um einem dringenden Bedürfnisse ab¬ 
zuhelfen — wir besitzen nämlicli erst sechs öffentliche klinische 
Kinderambulatorien — ein hiesiger Docent ein siebentes privates 
Kindcramlmlntorium eröffnet. In einer Vorstadt, deren Bevölkerung 
die Ambulatorien sämmtiieher Kliniken füllt, hat derselbe ohne Rück¬ 
sicht auf die zahlreichen dort ansäßigen Aerzte seine Zelte aufge- 
seblagen, mit vornehmer Verachtung blickt er auf die dagegen ge¬ 
richteten Bestrebungen der unter den schwierigsten Verliältnisseu 
ihre Praxis ausübenden Gollegen herab, braucht er doch für seine 
drei Hörer, die einmal wöchentlich erscheinen, schöne Fälle, die 
natürlich erst aus hunderten licrausgesucht werdmi ratissen; was 
kümmern ihn die 14 ansäßigen Gollegen. Natürlicli gehört zu einer 
solchen Klinik auch ein „Assistent“; derselbe wird aucli von dem 
Leiter des Ambulatoriums „ernannt“ und besucht unter diesem per 
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nefas erworbenen Titel die „interessanten Fälle“ noch unentgeltlich 
in den Wohnungen. Was bleibt dann bei alledem noch für den 
steuerzahlenden praktischen Arzt übrig ? 

Die Klage über den Unfug — man kann es nicht anders nennen—, 
der von Seite der Kliniken mit der unentgeltlichen Behandlung be¬ 
mittelter Kranken betrieben wird, ist eine allgemeine, und die 
Sache ist hier in Aei’ztekreisen bereits zu wiederholtenmalen zur 
Sprache gekommen. Man ist an die Professoren-Collogien, an die 
Aerztekammer, an die Statthalterei herangetroten, ohne Erfolg. Ja 
doch — fast hätte ich vergessen, einen Erfolg zu erwähnen. In 
einem besonders eindringlichen Memorandum an die Stattlialterei 
schilderte ein Arzt die genannten Schäden und hob, um bei der 
Behörde besonders Eindruck zu machen, hervor, daß ja auch das 
Aerar durch die unentgeltliche Behandlung Wohlhabender beträcht¬ 
lich geschädigt werde, da man diesen Leuten voluminöse Verbände, 
thouere Reagentieu und so vieles andere Kostbare kostenlos oder 
vielmehr auf Staatskosten zur Verfügung stelle. Und siehe da! 
Nicht lange darauf erscheint ein behördlicher Erlaß, der die Vor¬ 
stände der Kliniken und Polikliniken auffordert, sich zu äußern, 
ob es nicht angezeigt wäre, von bemittelten Patienten einen Bei¬ 
trag für Verbandmaterial ete. einzuheben. Dies der Erfolg der ge¬ 
nannten Denkschrift. 

Die px'aktisehen Aerzte haben in dieser Angelegenheit, wie 
in so vielen anderen, auf keine Unterstützung zu rechnen. Die 
staatlichen Organe sind immer bereit, auf Kosten der praktischen 
Aerzte Wohlthaton zu üben — vide Meisterkvankencassen —, die 
Professoren-Collegien haben ebenfalls kein Interesse für die Schmerzen 
des praktischen Arztes; hier heißt es darauf achten, daß die 
Kliniken nicht hinter anderen Zurückbleiben. Aber statt den Schwer¬ 
punkt darauf zu legen, die Institute auf ein höheres wissenschaft- 
liehes Niveau zu heben, ist man eifrig bemüht, es an Zahl der 
daselbst Behandelten anderen zuvor zu thun, den Hörern möglichst 
viele Raritäten zu zeigen und, wie ein ganz bezeichnender Aus¬ 
druck lautet, im Materiale zu wühlen, Hat einmal der Hörer seine 
Studien beendet, die Hörsäle verlassen, dann hat das Wohlwollen 
der akademischen Kreise für ihn aufgehört. 

So ist es an den Aerzten, sich selbst zu helfen, und dies ist 
in unserem Falle nicht so schwer. Vor Allem wäre das Publieuin 
darüber aufzuklären, daß bei dem großen Andrang an den öffent¬ 
lichen Ambulatorien der Behandlung des Einzelfalles nicht die ent¬ 
sprechende Aufmerksamkeit zugewendet werden kann, es sind die 
Ellern darauf aufmerksam zu machen, daß Infectionsgefahr für ilire 
Kinder beim Besuche solcher Ambulatorien besteht, es hätten aber 
vor Allem die Aerzte selbst das Mißtjauen gegen ihre specialisti- 
schen Collegen aufzugeben, diese Letzteren aber die Verptiiehtung, 
sich streng an ihr Speeialfaeh zu halten. Trotz der Klagen über 
die Behandlung Bemittelter an den Kliniken erscheinen daselbst 
täglich eine große Anzahl von Patienten mit Empfehlimgsbrief'en 
praktischer Aerzte, Die Letzteren fürchten sich z. B., einen chirur¬ 
gischen Fall einem Speeialisten zuzusenden, in der Meinung, daß 
derselbe so unwiederbringlich verloren sei, indem der Specialist 
künftighin bei diesem auch alle anderen internen und externen 
Leiden behandelt. Zum Theile ist diese Furcht auch eine berech¬ 
tigte, haben wir doch leider sehr vornehme, die oberste Instanz 
darstellende Speeialisten, die alles behandeln, was ihnen unter die 
Hände kommt. So geschah es, daß bei einer Pneumonie eines alten 
Mannes kürzlich ein Dermatolog mit einem Gynäkologen zusammen¬ 
traf, und solche Fälle kommen täglich dutzendweise vor. 

Der praktische Arzt möge nicht vergessen, daß, wenn er 
einmal einen sonst zahlenden Patienten auf die Klinik geschickt 
und dieser die Wohlthat der unentgeltlichen Behandlung gekostet, 
daß derselbe nie mehr, auch wenn er an einem anderen Leiden 
erkrankt, zum praktischen Arzte zurückkehrt. Eine Klinik empfiehlt 
ihn „bestens“ der andern, und er bleibt für immer ein treuer An¬ 
hänger der unentgeltlichen Ordination. Man schicke daher einen 
Kranken, der specialistische Hilfe braucht, an einen Facharzt, an 
denen in unserer Stadt wahrlich kein Mangel ist. Dieser aber kann 
seinerseits nur dann auf die Unterstützung der Praktiker rochDeii, 
wenn er sich streng auf sein Specialfach beschränkt und nicht 
Alles und um jeden Preis behandelt. —ch— 


Kleine Mitthellungen. 

— lieber den Ersatz des Ergotins durch das Chinin bei 
verzögerter Geburt sprach Mackness in der „Edinburgh Obstetrical 
Society“ („Allg. Med. Central-Ztg.“, 1898, Nr. 87). Mackness wies 
zunächst auf die mannigfachen üebolstände hin, die dem Ergotin 
anhaften. Seine Präparate wirken sehr ungleiclimäßig, zuweilen 
überhaupt nicht. Es verursacht Uebelkeit und in größeren Dosen 
sogar Erbrechen. Es verdirbt sehr schnell, sowohl in Pülenform, 
wie in Lösungen, in letzterem Falle selbst wenn es mit Antiseptieis 
versetzt worden ist; eine solche verdorbene Lösung, subcutan injicirt, 
verursacht dann erhebliche Schmerzen. Es bewirkt ferner auch 
keine einfache Verstärkung- der Wehenthätigkeit, sondern eine 
tetanische, gelegentlich stärker werdende Contraction der Uterus¬ 
muskeln, so daß zwischen den einzelnen Wehen keine vollständige 
Relaxation mehr stattfindet. Seine Anwendung involvirt daher für 
die Mutter eine erhebliche Gefahr und eine noch größere für den 
Fötus, indem es durch Beschränkung der placentaren Blutcireu- 
lation zur Asphyxie desselben führt. Das Chinin hat dem gegenüber 
verschiedene Vortheile, Es ist sehr haltbar und in Pülenform auch 
vollständig geschmacklos, so daß es weder Nausea noch Erbrechen 
verursacht. Seine Präparate wirken gleichmäßig, eventuell mit 
Sicherheit, auch tritt diese Wirkung sehr schnell — etwa 20 Minuten 
nach der Verabfolgung — ein, wenn die Pillen — übrigens die 
zweckmäßigste Anwendungsform — gut zubereitot sind, so daß sie 
in dem sauren Magensaft leicht aufgelöst werden. Das Chinin bewirkt 
keine tetanisehen Uteruscontractionen, sondern nur eine einfache 
Verstärkung der Wehen mit vollständiger Relaxation in den Inter¬ 
vallen. Es ist bei reiner Wehenschwäehe indicirt, d. h. bei solcher, 
die durch einen allgemeinen Erschöpfungszustand der Kreissenden 
oder durch eine Schwäche der Utcrusmusculatur, nicht aber durch 
Verletzung des Geburtsweges oder durch eine im Fötus liegende 
Ursache bedingt ist. Besonders wirksam ist es bei Primiparen. 
Zuweilen allerdings versagt das Mittel. Indessen macht es im 
Allgemeinen doch die Anwendung der Zange ete. seltener nöthig. 
Mackness hat Fälle gesehen, in denen bei jedem Partus bisher 
wegen Wehenschwäche eine künstliche Beendigung der Geburt 
nothwondig gewesen war, wo aber jetzt unter dem Gebrauch des 
Cliinin der Partus vollkommen spontan erfolgte. Er gibt gewöhnlich 
4 Pillen von Chin. sulf. 0‘25 pro dosi, zwei sofort und je eine 
nach je einer Stunde. Kopfschmerzen, Ohrensausen oder dergleiclien 
hat er hienach bei seinem sehr reichhaltigen Material niemals 
beobachtet. Bei Postpartum-Hämorrhagien ist indessen das Ergotin 
vorzuziehen, ebenso, in kleinen Dosen, bei den continuirlichon 
Blutungen eines drohenden Abort?. 

— Ueber die Anwendung von Orthoformemulsion bei Larynx- 
affeclionen bericlitet Dr. CARii Kassel in Posen („Ther. Monatsh.“, 
1898, Pleft 10), Bekanntlich reagiren die Patienten auf jede Insuf- 
flation in den Kehlkopf mit starken Hustenstößen, und die Dauer 
der Reaction nimmt mit dem Grade der Unlöslichkeit des Medica- 
mentes zu. Beim Einblasen von Orthoform tritt noch der Uebel- 
stand hinzu, daß das Pulver wenige Minuten naeli Berührung, auch 
der normalen Schleimhaut, Brennen erzeugt. Man kann aber diese 
Reaction sehr leicht ansschalten, wenn man mittelst Trachealspritze 
unter Phonation von „Tlae“ das betreffende Mittel gelöst oder in 
Emulsion in den Kehlkopf bringt. Kassel injicirt eine Emulsion 
von 25-0 Orthoform auf 100 01. olivarum. Das nur wenige Momente 
anhaltende brennende Gefühl macht bald der Empfindung Platz, 
„als wenn ein Kloß im Schlunde steckte“. In dieser Zeit, welche 
bis V.i Stunde anbaltcn kann, besteht beim Essen schon Anästhesie. 
Es ist geradezu wunderbar zu sehen, mit welcher Lust Patienten, 
die wochenlang nicht feste Speisen zu sich genommen, oder wenn 
dies unter Cocainanästhesie möglich war, so doch nur kurze Zeit 
nach der Application und mit den lästig empfundenen Gefühlen 
des Cocaingoschmackes, jetzt wenige Minuten nach Iiijection der 
Emulsion jede Nahrung ohne störende Nebenerscheinungen zu sich 
nehmen. Dazu kommt, daß das Orthoform dauernd tolerirt wird, 
während Cocain nach Gebrauch einiger Wochen nicht mehr wirkt. 
Man beobachtet hiebei Anästhesien von 24 Stunden bis Tagen 
dauernd. Die von Kassel gemachten Versuche mit Emulsionen 
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betreffen ausschließlich die Tubereulose. Bei seeernirenden Ulee- 
rationen merkt man bald eine Abnahme der Secretion. Im Üebrig-en 
ist ein loealtberapeutiseher Einfluß nicht zu constatiron. (Hiezu 
wäre nur zu bemerken, daß 1 Grm. Orthoforin nach den neuesten 
, Preislisten 35 Kreuzer, somit eine Injeetion, wie oben angegeben, 
zum mindesten 8 fl. 75 kr. kostet. Kef.) — 

— Dr. SCHtJFTAN und Dr. Aüfrecht berichten in der „Ällg. 
med. Gentral-Ztg.“ (1898, Nr. 84) über Larginbehandlung bei 
Gonorrhoe, Prostata- und Blasenerkraokungen, nachdem PEZZOLt 
, und Kornfeld (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1898, Nr. 33) günstige 
Urtheile über dieses Mittel abgegeben hatten. Die Versuche wurden 
au der Poliklinik Dr. H. Lonnstein’ö in Berlin angestellt. Die 
Verf. wollen nach den wenigen klinischen Versuchen kein definitives 
Urtheil abgeben, können aber auf Grund derselben die Ansicht 
aussprechen, daß das Largin den übrigen Silbereiweißverbindungeii, 
zumal dem Protargol, mindestens gleichwerthig sei, insofern es 
keine Reizwirkung ausübt und auf das Fortschreiten des gonor¬ 
rhoischen Processes doch stark hemmend einwirkt. An eine Tiefen¬ 
wirkung auf das lebende Gewebe vermögen sie hiebei ebenso wenig 
zu glauben wie bei den übrigen Silbereiweißverbindiingeu. 

— Im vorigen Jjihre hatte der russische Militärarzt Dr. 
N. V. Georgiewssy das Natrium blcarbonlcum als Verbandmittel 
bei Eiterungen empfohlen (s. „Wiener Med. Presse“, 1897, pag. 408). 
•Die beiden französischen Militärärzte Auge und Oasteret haben 
.^.'ßun in_ 60 Fällen von Eiterungen, wie Panaritium, Verletzungen, 
^ajj^r^hleg’monösen Abscessen, Dermatosen, eine 2%ige Lösung von 
. -Natr. bicarb. mit bestem Erfolg verwendet. Der Vortheil des Mittels 
wäre rasches Verschwinden der Entzündungsersclieinungen und des 
Schmerzes (in 24—48 Stunden) , Unterdrückung der Eiterung in 
wenigen Tagen und schließlich schnellere Ueberhäutung wie mit 
deii antiseptischen Mitteln. Zu diesen ist nämlich das Natr. bicarb. 
keineswegs zu rechnen, da es die Entwickelung der Bacterien nicht 
zu hindeim imstande ist, es wirkt vielmehr, weil es, als reines 
Alkali,- die;- •zelltgen Elemente -unversehrt läßt, also gleichsam ein 
physiologisches Verbandmittel ist. Die Lösung von' Natr. bicarb. 
spielt in einem kleinen Theile des Organismus dieseibe Rolle wie 
die Hypodermoelyso bei den Ailgemeininfectionen, also nach Art 
„ri;-,. eines localen Serums. Während die sogenannten Autiseptiea den 
Vortheil haben, die Infectionskeime zu tödten , vermindern sie 
• andererseits die Lebensfähigkeit der Gewebe und lähmen unsere 
natürlichen Vertlieidigungsmittel, die Leukocyten; das Natr. bicarb. 
hingegen hat nicht den geringsten Einfluß auf die Mikroorganismen, 
läßt aber die organische Zelle unversehrt. Das Ideal wäre nua 
ein Mittel, welches gleichzeitig die Mikroorganismen tödten und 
unseren Organismus gegen diese kräftigen würde, und in der Serum- 
tberapie läge dieses Mittel der Zukunft. 

— Die Anwendung des Thyreoldin gegen zurückgebliebene 
und mangeihafte Entwickelung der Kinder sowohl psychischer 
wie physischer Natur empfehlen die beiden Kinderärzte Saint- 
Philippe und J. Guyot (Annales de mödeeine et Chirurgie infantile, 
Nr. 17 u. 18, 1898, — „Münch, med. Woch.“). In den fünf von 
ihnen genau beschriebenen Fällen handelt es sich um ein 2V2jähr. 
Kind, welches blos 9 Kgrm. wog und noch nicht sprechen konnte, 
um ein 22 Monate, ferner ein 19 Monate altes Kind, welche 
physisch und intellectuell trotz größter Sorgfalt der Pflege kaum 
einem Ijälirigen Kinde glichen, und um zwei 3jäiirige Kinder, von 
welchen das eine noch nielit gehen oder sprechen konnte, das 
andere rachitisch und in Zähnen und Gang sehr zurückgeblieben 
war. Durch Darreichung von Thyreoidintabletten, beginnend mit 
Ys Tablette per Tag, welche Medication mit kurzen Unter¬ 
brechungen Monate lang fortgesetzt wurde, war in all diesen 
Fällen eine auffallend günstige Aenderung in der körperlichen wie 
geistigen Entwickelung eingetreten; schon nach ein paar Wochen 
, war bei zweien der kleinen Patienten die Besserung eine auffallende. 
Die Anfangsdosis ist = 0’07 Grni. der frischen Schafschilddrüse 
(= Yg Tablette), dann 0*1 Grm. und nach 5—6 Tagen 0‘2 Grra. 
(— 1 ganze Tablette), auf welcher Dosis man mit 8—14tägiger 
Unterbrechung bei eventuellen Aufregungsznständen verbleibt. 


Verhandlungen ärziiieher Vereine. 


K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Oilf.-ßor. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. November 1898. 

Habart stellt 3 Fälle als Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung von Lungen Verletzungen und Lunge n- 
abseessen vor. Alle 3 Fälle betreffen Soldaten; sie demonstriren, 
daß auch in dor Lungenchirurgie die breite Eröffnung am sichersten 
znm Ziele führt. Im 1. Falle handelte es sich um eine Stiehver- 
letzuiig in der Herzgegend, im 2. Falle um eine Lungeiiverletzung 
durch Stich in der Gegend der Achselhöhle, im 3., Falle um eine 
Streptokokkenpleuropneumonie. In allen 3 Fällen wurde die Zu¬ 
gänglichkeit zur Lunge durch Rippenresection hergestellt; im letzten 
Falle wurden reichliche Schwarten von der Pleura entfernt, ein 
gangränöser Lungenhord von Apfelgröße eröffnet und ausgeräumt. Der 
Eingriff war in allen 3 Fällen als ein lebensrettender zu betrachten. 

E. Lang stellt zunächst eine Reihe von Fällen vor, die den 
großen Vorzug zeigen, welchen die Lappenplastik vor der Thierscii- 
sehen Plastik bei der Behandlung des Lupus in kosmetischer Be¬ 
ziehung verdient. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Pat. mit Gangrän der 
Penis- und S.crotumhaut. Es ist dies ein 27jäliriger, ander¬ 
weitig vollkommen gesunder Pat., bei welchem sich plötzlich eine 
Entzündung der Haut des Penis und des Serotums einstellte, die 
in Gangrän ausging. Die Genitalregion hat, wie in allen derartigen 
Fällen, die Affeetion nicht überschritten. Am Serotum erfolgte die 
häutige Bedeckung durch Granulation und Narbenbildung, am Penis 
aber entschloß sieh L., um eine narbige Schrumpfung zu verhüten, 
zu einer Plastik mittelst gestielten Lappens aus der Unterbaueh- 
gegend. Dadurch ist gegenwärtig die Form des Penis und seine 
Erectionsfähigkeit in vollem Maße erhalten. 

Ad. Lorenz spricht über das Redressement der spon- 
dylitischen Wirbelsäule nach Calot. Nachdem Calot 
sein Verfahren mitgetheilt hatte, wurde dasselbe allenthalben naeh- 
geprüft, und von verschiedenen Autoren -wurden Modificationen an¬ 
gegeben, um das Brüske und Gewaltsame der Methode einigermaßen 
zu mildern und die Assistenz zu vereinfachen. Aber im vorigen 
Jahre hat sieh König über die ganze Procedur in vernichtender 
Weise ausgesprochen. Darin sei König wohl, wie L. glaubt, zu 
weit gegangen. Calot’s Verdienst sei es, daß die apondylitische 
Wirbelsäule nielit mehr, wie bisher, als ein Noli me tangere be¬ 
trachtet werde. Die erste Idee zu seinem Verfahren habe Calot 
durch einen Laien empfangen, denAbböQuit, einen französischen 
Hessing, der aber zum Unterschiede von Letzterem alles operire 
— il brise tout. Aber auch das könne das Verdienst Calot’s nicht 
schmälern, denn er habe die Sache methodisch ausgestaltet. L. selbst 
habe das Verfahren mit seiner Modificatioa etwa 40mal geübt. 
Gleich den Rednern auf der letzten Naturforscher-Versammlung zu 
Düsseldorf müsse auch er sich heute skeptisch über die Methode 
aussprechen. Gleichwohl sei das Verfahren nicht gänzlich zu ver¬ 
werfen, sondern könne für ganz bestimmte Fälle reservirt werden. 
Das seien die Fälle von Paraplegie der Beine, bei welchen die 
CaLOT’sche Operation ein Hilfsmittel bilde, welches der Trepanation 
der Wirbelsäule entschieden überlegen sei. L. demonstrirt zwoi 
hieher gehörige Fälle. In allen anderen Fällen sei er zu seinem 
Gipsbett zurüekgekehrt. 

Alexander Fraenbel ; Calot hatte die Absicht, die Deformität bei 
Spondylitis anzugeiien und diese zu heilen. Schon deshalb war Kümo im 
Recht, ihm entgegenzutreten. Es sei sehr interessant zu erfahren, daß nicht 
der Arzt Calot, sondern ein Laie die Idee zn der Methode gehabt habe. Aber 
selbst das, was Lokknz demonstrirt habe, sei nichts anderes, als was wir alle 
durch verschiedene Extensionsmethoden längst üben, und womit wir, speciell 
bei Paraplegien, genau dieselben Erfolge erzielen. Also auch für diese Fälle 
liege kein besonderes Verdienst Calot’s vor. 

J. Bisensühitz glaubt nicht, daß die vorgeführten Fälle von geheiltor 
Paraplegie bei Spondylitis dazu aufmuntern, analoge Fälle einer derartigen 
Procedur zu überantworten. Dasselbe Resultat sei viel sicherer durch irgend 
ein Streckverfaliren zn erreichen. Wenn operirt werden müßte, wurde E. die 
Trepanation vorziehen, 
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LoreiiZ möchte sich nicht znm Anwälte Calot’s gemacht sehen. Wenn 
Calot hunderte von Operationen nach einem neuen Verfahren gemacht habe, 
ohne daß daraus ein Schaden oder eine Gefährdung der Kranken erwachsen 
sei, habe man die Pflicht gehabt, die Sache nachznprüfen. Nach seinen bis¬ 
herigen Erfahrungen vertrete er heute den Standpunkt, daß er die Behandlung 
mit seinem Exfensionsgipsbett durchwegs vorziehe. Aber in den Fällen von 
Paraplegie, welche nach jahrelanger Behandlung die Geduld des Kranken und 
des Arztes erschöpfen, sehe er in der Streckung nach Cauot ein Verfahren, 
welches der operativen Trepanation der Wirbelsäule unbedingt vorzuziehen sei. 

Gei'Suny constatirt zunächst, daß keine Analogie mehr zwischen dem 
beslohe, was Calot, und dem, was Lohknz mit demselben Vorfahren erreichen 
wolle. Calot wolle die erkrankten Wirbelkörpev von einander trennen ; dabei 
sei die Gefahr einer Miliartuberculose eigentlich mit Sicherheit nie¬ 
mals auszuschließen; sie besiehe, wenn wir, sei es bei floridem, sei 
es bei scheinbar ausgeheiltem Proeesse, den erkrankten Knochen zerbrechen 
uud zerreißen. Aus diesem principiellen Grunde müsse man sich mit aller 
Entschiedenheit gegen die Operation aussprechen. 

Leop. Freund erörtert mit Rücksicht darauf, daß Spiegleu 
in der letzten Sitzung Bedenken gegen die Bestrahlung mit Roontgen- 
strahlen ausgesprochen hatte, die Ungefährlichkeit der Methode, 
wenn man dieselbe nur vollkommen beherrsche und wenn man mit 
der Leistungsfähigkeit des Apparates hinlänglich vertraut sei. Die 
Epilation mittelst Roentgenstrahlensei nunmehr zu einer 
wenig Schwierigkeiten darbietenden, vollkommen ungefährlichen 
Methode ausgebildet. F. stellt drei einschlägige geheilte Fälle vor. 

S. Kolin berichtet, daß er eine Haarzunge mit Roentgenstralilen be¬ 
handle. Nach 16 Sitzungen sei noch keine Eeaction eingetreten. Die Behand¬ 
lung des Lupus erythematodes mit Eoentgenstrahlen bewähre sich; viel 
schönere und raschere Resultate erlialte man aber mit Alkoliolwaschungen 
nach V. Eebka. ßa. 


Notizen. 

Wien, 19. November 1898. 

Die Krankenhaus-Frage. 

Durch die Ereignisse der jüngsten Zeit ist die seit Jahren 
ventilirte Frage der Umgestaltung, beziehungsweise Verlegung des 
Wiener Allgemeinen Krankenhauses neuerdings in den 
Vordergrund der öffentlichen Diseussion getreten. So einig alle 
betlieiligtcn Factoren, vor Allem die Aerzte, bezüglicli der Sanirung 
der Uehelstände in dem altersgrauen Hause sind, so gctheilt sind 
die Meinungen über die zu diesem Zwecke zu ergreifenden Maß¬ 
nahmen. Bekanntlich stehen drei Projecte zur Diseussion: Die Er¬ 
weiterung des Allgemeinen Krankenhauses dureli Einbeziehung der 
Area der benachbarten A 1 s e r k as e r n e; die Verwendung der sehr 
ausgedelinten Area der derzeitigen L a n d e s -1 r rc n a n sta It zur 
Ei'bauung von Kliniken und Instituten ; endlich die Verlegung des 
Allgemeinen Krankenhauses an die Peripherie der Großstadt, 
beziehungsweise die Erriclitung eines „akademischen“ Kranken¬ 
hauses daselbst. 

Da es uns von hohem Interesse erscheint, die Anschauungen 
der liervorragendsten Aerzte des Hauses in dieser für die Zukunft 
der Wiener medicinischon Facultät so vitalen Frage kennen zu 
lernen , haben wir uns an melu-ere Vorstände von Kliniken und 
Instituten mit der Bitte gewendet, uns ihren Standpunkt zu präci- 
siren, und sind, dank dem Entgegenkojnmen der Ir.terpellirtcn, in 
der Lage, unseren Lesern die ersten der erhaltenen Informationen 
zu bieten. 

Herr Prof. A. WEICHSELBAUM, Vorstand des patliologisch- 
anatomischen Institutes, schreibt uns: 

Sehr geehrter Herr R e d a c t o u r! 

Was die Frage des Aus- und Umbaues des Allgemeinen 
Krankenhauses betrifft, so hat liierüber das medicinisehe Pro- 
fessoren-Cüllegium schon vor mehreren Jahren motivirte Vor¬ 
schläge ans Unterrichtsministerium gelangen lassen. Es liat 
sich hiebei nach reiflicher Erwägung . aller Umstände in 
erster Linie für das Project der Einbeziehung der Area der 
n.-ö. Landes-Irrenanstalt ausgesprochen, weil durch die Reali- 
sirnng dieses Projectes nicht nur alle Bedürfnisse der Kliniken 
und Krankonabtheilungen, sowie der zugehörigen Institute in 
ausreichender Weise befriedigt werden konnten, sondern weil 


auch das bisherige große ICrankenmaterialo für den Unterricht 
erhalten bliebe. 

Gegen das vor mehreren Jahren ventilirte Project der Ver¬ 
legung des Allgemeinen Krankenhauses nach Ottakring hat 
sich das Professoren-Collegium seinerzeit nicht etwa ablehnend 
verhalten, sondern nur liervorgehobeii, daß es auf Grund der 
ihm dam als vorgelegten, unvollständigen Daten nicht imstande 
sei, ein bestimmtes Urtheil über die Güte dieses Projectes ab- 
ziigeben. Auch heute kann gesagt werden, daß der Vorschlag 
einer Verlegung des Allgemeinen Krankenhauses an die 
Peripherie der Stadt nicht von vorneherein abzulehnen sei, 
daß aber demselben im Interesse des medicinischen Unterrichtes 
und auch der Krankenpflege nur dann zugestimmt worden 
könnte, wenn nicht nur die Kliniken und Abtheilungen des 
Allgemeinen Krankenhauses, sondern alle medicinischen In¬ 
stitute sammt der medicinischen Abtheilung der Universitäts¬ 
bibliothek, und zwar nicht nach und nach, sondern auf einmal 
an die Peripherie der Stadt verlegt und zugleich allo Garantien 
gegen eine etwaige Verkümmerung des Unterrichtsmateriales 
geboten würden. 

Für die Zustimmung zu einem solchen Projecte würde 
aber nur der Grund maßgebend sein, daß auf diese Weise 
endlich einmal, und zwar nicht in unabsolibarer Zeit, sondern 
rasch und mit einem Schlage den jetzigen unwürdigen und 
allen Anforderungen der modernon h'orschung und Hygiene 
Hohn sprechenden Zuständen des Allgemeinen Krankenhauses; 
ohne irgend welche Schädigung des medicinischen Unterrichtes 
abgeholfen werden könnte, nicht aber etwa die ganz irrige 
Vorstellung, daß von einem im Centrum der Stadt gelegenen 
Krankenhause, falls in einem bacteriologisehen Laboratorium 
desselben ein Infectionsfall vorkäme, die betreffende Krankheit 
sich viel eher auf die übrige Bevölkerung ausbreiten würde, 
als von einem an der Peripherie befindlichen Krankenhause. 
Diese Vorstellung wäre deshalb eine irrige, weil die in Frage 
kommenden Infectionskranklieiten sich nicht durch die Luft 
nach allen Richtungen verbreiten, sondern nur durcli den 
persönlichen Verkehr mit den Erkrankten und den durch diese 
inficirten Gegenständen; ein solelier Verkehr ist aber, wie 
leicht einzusehen, au der Peripherie der Stadt ebenso gut 
möglich wie im Centrum und läßt sich im letzteren nicht 
schwieriger einschränken als an der Peripherie. 

Was schließlich die eventuelle Forderung einer räum¬ 
lichen Trennung des pathologisch-anatomischen Institutes vom 
Allgemeinen Kranlcenhause, sowie von großen Krankenhäusern 
überhaupt betrifft, so wäre die Erfüllung einer solchen Forde¬ 
rung gleichbedeutend mit der Untergrabung der wissenschaft¬ 
lichen Basis, auf welcher die moderne Krankenbehandlung 
steht. Eine solche h'orderung könnte nur von der Vorstellung 
ausgelien, daß in einem pathologisch - anatomischen Institute 
auch bacteriologisclie Untersuchungen betrieben werden und bei 
letzteren gelegentlich auch einmal eine infeefion verkommen 
könnte, wobei durch die Aufnahme der inficirten Person in 
den Krankenstand das ganze Krankenhaus gefährdet würde. 
Abgesehen davon, daß man bei einer solchen Vorstellung con- 
sequenter Weise auch, die Entfernung aller bacteriologisehen 
Laboratorien von den Kliniken des Krankenhauses verdangen 
müßte, ist die Gefälirdung einer großen Krankenanstalt durch 
Personen, welche sich in einem bacteriologisehen Laboratorium 
dieser Krankenanstalt infieiren, eine viel geringere als jene, 
welcher jede große Krankenanstalt fortwährend dadurch aus¬ 
gesetzt ist, daß aufzunchmende Kranke an einer Infeetions- 
kranklieit leiden, die bei der Aufnahme derselben noch nicht 
erkannt, ja nicht einmal vermuthet werden kann. In Zukunft 
wird man nämlich ohne Weiteres verlangen können, daß in 
bacteriologisehen Laboratorien beschäftigte Personen, wenn sie 
erkranken und der nicht infeetiöse Charakter ihrer Krankheit 
nicht schon von vorneherein feststeht, vorsichtshalber stets in 
eigenen isolirten Krankenzimmern unterzubringen sind; diese 
Forderung läßt sich aber sicherlich nicht gegenüber allen jenen 
von außen kommenden Kranken aufstellen, bei denen der 
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unverdächtige Charakter der Erkrankung nicht schon bei ihrer 
Aufnahme evident ist. Wenn man auch in letzterer Beziehung 
in Zukunft noch manolie Vorsichtsmaßregeln wird treffen 
können,, so-läßt es sich doch niemals mit'Sicherheit Vermeiden, 
daß gelegentlich Kranke von außen als unverdächtig aufge¬ 
nommen werden, bei denen sieh erst später herausstellt, daß 
sie an einer contagiösen Krankheit leiden. 

Hält man aber au der Forderung einer räumlichen Tren¬ 
nung des pathologisch-anatomischen Institutes vom Allgemeinen 
Krankenhause und eonsequenter Weise auch an der Forderung 
einer Trennung der bacteriologischen Laboratorien von den 
Kliniken fest, und versteht man unter dieser räumlichen Tren¬ 
nung eine Entfernung auf große Distanzen, so würde eine 
Benützung dieser Anstalten durch die Aerzte des Kranken¬ 
hauses sehr erschwert oder ganz unmöglich gemacht und hie¬ 
durch nicht nur der jetzige Stand der Krankenbehandlung 
bald auf ein niedriges Niveau herabgedrückt, sondern 
auch' in Zukunft jeder Fortschritt in der Erkennung 
und Behandlung der Krankheiten abgeschnitten werden. 

Wien, am 16. November 1898, 

Hoehachtend 

Weichselbaum. 


Herr Professor F. SCHAÜTA, Vorstand der I. goburtshilflieh- 
gynäkologisehen Klinik, . sendet uns folgende Zuschrift: 

Lieber Collega! 

Auf Ihre freundliche Anfrage bezüglich meines Stand- 
' Punktes in der Frage der Saiiirung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses bin ich gerne bereit zu antworten. Ich stehe auch 
.. heute auf demselben Standpunkte, den ich bereits vor 3 Jahren, 
als. die Frage ira Sclioße des Collegiums in Discussion stand, 
eingenommen habe; icli bin für die Verlegung des All¬ 
gemeinen Krankenhauses au die Peripherie, und 
zwar mit Rücksicht auf den Umstand, daß in Ottakring nächst 
dem Willielminenspitale ein großes Areale sich bereits im 
Besitze der Statthalterei befindet, für. die Verlegung nach 
Ottakring. 

Die beiden anderen Projecte scheinen mir weit minder- 
werthiger zu sein als das genannte. Auf dem Areale der 
Alserkaserne könnten doch nicht mehr als 4 Kliniken gebaut 
werden und das würde 8 Millionen kosten, denn der Grund 
allein wird mit 3'2 Millionen veranschlagt. 

Weit diseiitabler ist bereits das sogenannte Irrenhaus-. 
project. Aber auch dort könnten die Kliniken nur sehr dicht 
aneinander, und in mehrstöckigen Pavillons gebaut werden. 
Auch wäre die nach Jahren sich als nothwendig ergebende 
Erweiterung nicht denkbar. Außerdem ist, wie mir scheint, 
durch die ungemein dichte Verbauung dos oberen Theiles der 
Lazarethgasse die für einen Krankenhausbau erforderliche 
möglichste Isolirung bereits unmöglich geworden. Dazu kommt, 
daß die Gemeinde mitten durch das Areale die Anlegung einer 
Straße fordert und endlich auch die Forderungen des Landes 
: solche sind, daß das Finanzjninisterium wohl kaum darauf 
eingehen wird. 

Bei beiden Projecten, dem Kascrnenproject und dem 
Irrenhausproject, muß so zudem das Allgemeine Krankenhaus 
als solches mitten in der Stadt bestehen bleiben. ' 

Schon vor 3 Jahren habe ich im Collegium in energischer 
Weise auf die Vortbeile der Verlegung des ganzen Allge¬ 
meinen Krankenhauses nach Ottakring hingewiesen. 

Als Haupteinwand wurde angeführt die Gefahr, daß 
wir durch die excentrische Lage unser Material verlieren 
würden. 

Doch schon damals habe ich eingewendet, daß wir durch 
die Angliederung an die arbeiterreichen westlichen Viertel 
Wiens, durch den Bau der Stadtbahn und den von elektrischen 
Kadiärliüien in steter Verbindung mit den Centren bleiben 
würden, daß die Kranken, welche der Rnf der Kliniken 
anzielie, wohl auch den Weg nach Ottakring nicht scheuen 


würden, Kranke, welche doch zu einem großen Theile von 
auswärts kommen, und denen es dann ganz gleich ist, ob sie 
in die Alserstraße oder nach Ottakring fahren. Ich habe ange¬ 
führt, daß wir ja, um uns aus dem gesammten Krankeu- 
matöriale von ganz Wien das für den Unterricht tauglichste 
herauszuheben, die Errichtung einer telephonischen Central¬ 
stelle verlangen könnten, welche mit allen anderen Kranken¬ 
anstalten, der Rettungsgesellschaft etc. einerseits, mit unserem 
klinischen Spitale andererseits zu verbinden wäre. Ich habe 
angefülirt, daß der Bau der billigste wäre gegenüber allen 
anderen Projecten, sofort in-Angriff genommen werden könnte, 
und daß wir nach 3 Jahren, i. e. ira Jubiläumsjahr, das alte 
Haus verlassen und das neue .beziehen könnten. 

Aber ich blieb mit einigen wenigen, gleich gesinnten 
Collegen damals in der Minorität. 

Seitdem sind 3 Jahre vergangen und die Frage der 
Sanirung des Allgemeinen Krankenhauses ist nicht um Zoll¬ 
breite vorgerückt. Wie oft in jeuen jüngstvergangenen trüben 
Tagen habe ich daran gedacht, wie viel Angst und Sorge 
uns erspart geblieben wäre, hätten wir damals jenem Projecte, 
für das die Regierung eiue wahre Begeisterung zeigte, zuge¬ 
stimmt. 

So stehen wir auf dem alten Punkte, und ich fürchte, 
wir werden stehen bleiben noch viele Jahre, wenn wir uns 
nicht zu einem energischen Entschlüsse aufraffen. 

Daß das Raisonneraent der Collegen, als ob wir durch 
die Verlegung der Kliniken Material verlieren würden, nicht 
richtig ist, das sehe ieh an dem Beispiele des Bettina-Pavillons 
im Kaiserin-Elisabethspifale. Auch dieser liegt an der äußersten 
Peripherie, und doch ist der Zudrang von Kranken ein so 
großer, daß die 60 gynäkologischen Betten des Hauses fast 
immer voll belegt sind. Die Ambulanz ist in steter Zunahme. 

Dagegen läßt es sich leider nicht in Abrede stellen, 
daß unsere Ambulanzen nicht jene Zunahme zeigen, wie sie 
der Zuna'hme der Bevölkerung entsprechen würde. Die Be¬ 
völkerung ■ selbst zieht also bereits neue, moderne Spitäler an 
der Peripherie den alten unhygienischen im Centrum vor. 

Als vor mehr als 100 Jahren der große Kaiser Josef 
das Allgemeine Krankenhaus weit hinaus vor die damals noch 
in den Fesseln ihres Mauerngürtels liegende Stadt, den jetzigen 
I. Bezirk, verlegte, da hätte diese That, von unserem heutigen 
Gesichtswinkel aus gesehen, als eine Wissenschaft und Unter¬ 
richt schwer schädigende Maßregel angesehen werden müssen. 

Und doch wurde aus diesem Allgemeinen Kraukenliause 
die berühmteste mcdicinische Lehrstätte der Welt. Heute ist 
sie es leider nicht mehr. Mit Stolz und ohne Ueberhebung 
können wir es sagen, wohl nur aus äußeren Gründen. Möge 
durch eine der Maßregel des großen Josef ähnliche That dem 
alten Krankenhause neues Leben, der alten weltberühmten 
Wiener Schule aber der alte Ruhm wieder erblühen. Das 
wünscht wärmstens einer ihrer treuesten Diener. 

Wien, 17. November 1898. 

Mit collegialer Hochachtung 

Prof. Dr. F. Schauta. 


(Niederösterroie bischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 14. November d. J. bildete die vom nieder- 
österreichischen Landesschulrathe gestelle Anfrage, ob hygienische 
Rlicksichteu für die Einstellung, beziehungsweise Fortsetzung der 
Versuche mit der Steilschrift in Schulen bestehen, den 
ersten Berathuiigsgegenstand. Der durch einen orthopädischen und 
zwei oculistische Fachmänner verstärkte Landes-Sanitätsrath spracli 
sich entschieden für die l^ortsetznng der Versuche mit der Steilschrift 
aus, nachdem zweifelsohne die Körperhaltung bei dieser Schrift 
eine weitaus bessere ist als bei der jetzt gebräuchliclica Curslv- 
schrift.— Ferner wurde der Neubau eines allgemeinen öffent¬ 
lichen Krankenhauses in einer Stadt Nioderösterreichs mit 
einigen Abänderungsanträgen zur Ausführung* empfohlen. — Weiter 
wurde die Ergänzung der Statuten und Hausordnungen der Privat- 
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Heilanstalten Wiens betreffs der beim Auftreten von Infec- 
tionskranbheiten zu treffenden Maßnahmen beantragt. — Schließlich 
wurde der von einer Stadtgemeinde Niederösterreichs vorgelegte 
Entwurf einer Dienstordnung für die Wärterinnen des 
dortigen öffentlichen Krankenhauses als unzulänglich und nicht 
entsprechend bezeichnet, und wurden seitens des Sanitätsrathes die 
Gesichtspunkte für die Verfassung eiijes neuen Entwurfes auf- 
gestellt. 

(W i e n e r A e r z t e k a m m e r.) Der KaiserFranzJosef- 
Regierungs• Jubi 1 äu ra s fon d der Wiener Aerztekamme r 
wird anläßlich des 50jährigen Regierungs-Jubiläums Seiner Majestät 
des Kaisers am 2. December 1898 activirt und gelangen an diesem 
Tage die ersten Uiiterstützungsbeträge zur Vertheilang. Anspruch 
auf eine Unterstützung aus diesem Fond haben im Falle der Be- 
dürftigkeit nach §.2 des Statutes nur. jene Angehörigen 
der Wiener Acrztekanimer und Witwen und Waisen jener der 
Wiener Acrztekaminer angehörigen Aerzte, w'eiche nach¬ 
weisbar dui*ch mindestens 10 Jahre ununterbrochen 
in W^ien elablirt waren. Gesuche um Verleihung von Unter¬ 
stützungen sind mit den Nachweisen über die Erfüllung obiger 
Bedingungen versehen bis spätestens 2 8. November 1898 
im Bureau der Wiener Aerztekaramer, I., Börsengasse 1, zwischen 
4 und 7 Uhr Abends zu überreichen. Gesuche von Bewerbern, bei 
denen die vorerwälinten Bedingungen nicht zutreft'en, werden nielit 
angenommen. 

(Wiener ni ed icinisch es D octor en- Col 1 egi um.) In 
der diesw’öchentliclien wassenschaftliclicn Versammlung des Doctoron- 
Collegiums liielt Doc. Dr. E. Schiff einen Vortrag über das Thema; 
„N e u er e E r fab r u n g e n ü b e r R a d i o t h e r a p i e.“ Der Redner 
gestaltete seine Ausführungen über Beliandlnng mit Rocntgenstrahlen 
und über die Finsen’scHc Lichtllierapie durch Demonstrationen 
äußerst interessant und lehrreich. Wir werden den Vortrag dem¬ 
nächst in extenso veröttfentliehon. 

(Eülenburg’s R ea 1 - En cy c 1 0 p; l di c.) Die Vorlags- 
Handlung Urban & Schwarzenberg läßt die einzelnen Bünde 
der 3. Auflage von Edlknbubg’s „Real-Encyclopädie der gesaramten 
Heilkunde“ nunmphr in dankenswertlier Rascliheit aufeinanderfolgen. 
Der vorliegende XVIII. Band enthält die Bearbeitung der Schlag- 
Worte „Orbita“ bis „Pharynxkrankheiten“ in gewohnter Gediegen¬ 
heit. Wir beschränken uns darauf, aus diesem Bande nur die 
bedeutenderen Artikel und ihre Autoren namentlich anzufiihren. 
Es sind dies: Orbita (0. Scbirmer), Organsafttherapie (G. Buschan), 
Orientbeule (v. Düring), Osteom (Bikch-Hirschfeld), Osteomalacie, 
Ostitis (E. Kirchhoff), Otorrhoe (Schwabach), Oxalsäure (Hüse- 
mann), Oxalurie, Oxydation (I. Munk), Oxyuris (Sommer), Ozon 
(C. Binz), Päderastie (Djttrich), Papillom (BtBCH-HiRSCHFELi)), 
Paralyse, Paralysis agitans (A. Edlrnburg) , Parametritis, Peri¬ 
metritis (J. Veit) , Paranoia (Mendel) , Parotitis (Soltmann), 
Paukenhöhlenprobe (Kratter), Pellagra (v. Düring), Pemphigus 
(Kapo>i), Pemphigus neonatorum (Soltmann), Penis (Englisch), 
Pepsin, Pepton (I. Munk) , Percussion (G. Sticker) , Perforation 
(Schaüta) , Pericard (Rosenbach), Perimetrie ,(W. Goldzirher), 
Perineoplastik (Schauta) , Perlsucht (R, Wehmbb) , Pernieiöse 
Anämie (Eichborst), Pest (B. Scheube), Pharynx (Zuckerkandl), 
Pharynxkrankheiten (B. Fraenkel). 

(Bai n eo 1 ogen-C 0 ngr eß.) Der nächste Balneologen-Con- 
greß wird unter Vorsitz des geheimen Medicinalrathes Professors 
Liebreich in Berlin tagen, nachdem der diesjährige Congreß in 
Wien stattgefunden hatte. Für den Congreß sind die Tage vom 
3.— 7. März nächsten Jahres bestimmt. 

(SLatiatik.) Vom Ü. bia inclusive 12-November 1898 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6183 Personen behandelt. Hievon wurden 1232 
entlassen; 123 sind gestorben (9'07“/o des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 82, egypt. 
Augenentzöndung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyplma 8, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen S4, Scharlach 40, Masern 160, Keuchhusten 40, 
AVundrothlauf 26, Wochenbettfieber 5, Rbthelii 2, Parot. epid, 1, Influenza —, 
Schweiflfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand 1, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. — ln der abge- 
lanfenen Jahreswoche sind in Wien 488 Personen ge.storben (—4.3 gegen 
die Vorwoche). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendefo Recensions-Exemplare.) 

Neubauev und Vogel, Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse 
des Harhs. Zeimte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. Analytischer 
Theil. In dritter Auflage bearbeitet von Prof. Dr. H. Hupiucrt. Wies¬ 
baden 1898. C. W. Kreido'l. — M. 17'65. 

Kurige Max, Das Weib in seiner geschlechtlichen Eigenart. Dritte Auflage. 
Berlin 1898, J. Springer. — M, 1'—. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 21- November 1898, 7 Uhr Abends, 
im Institute für Mecbanotlioraple, 

L. Deutschmeisterplatz 2. 

Programm: 

1. Doc. Dr, Max Hküz : Ueber mechanische Behandlung innerer Krankheiten. 

2. Demonstration der hoilgymuastischen Apparate. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 23. November 1898, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schi-ötter. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet; Dr. Alt, Dr. WniDKNi''Kr.D). 
ir. Dr. KiEsnöcK; Demonstration von Roentgenbildern. 

III. Dr. Woi-i'': Zur Kritik der Diazo-Beaction. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das November- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die ambu¬ 
lante Behandlung der Fracturen der unteren Extremitäten.“ 
Von Julius Ooliinger, ordentlicher öffentlicher Professor für 
Chirurgie und Vorstand der chir. Klinik Nr. 1 an der königl. 
ungarischen Universität in Budapest. 


fHe liabrik: ,yErledigungent ärztliche Stellen** ete, 
befindet sieh anf der zweiten Inseraten-Seite, 

■0C Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
aeehrten Leser; ln derselben werden Öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. "W* 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-MoorMder 


im 


(trockener Eztract) 
in l-iistchen ^ 1 Ko. 


Hause und zu jeder Jahreszeii. 

M ATTONI’s MOORLAUGE 

(fiiiBsiger Extiact) 

in IClaMcnen & Ö Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Griessbübl Sauerbiunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


fratiz Josef-Bitterwasser 


empfiehlt dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest; 
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Sanatorium Martinsbrunn 

lör Interne nnd NeiTenmnltliBiteii. 


BMC* isrä,liei*es durcli den I>rospect. a B Q; 104 Dr.'VOU Kaan. 



GereiDigtßs, coDCCDtrirlcs lläiDoglüMii (C.R.-Pat. Nr. 81 . 391 ) 70 . 0 . 

GeschmackszuBütze: Chemiack r^es Glycerin 20'ii. Malagawein lO'O. 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. 
Uebertrifft an Wirksamkeit alle Lehertliran- und IsUnstUchen 
Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

0^* Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, allgem. Schwäche¬ 
zuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser- 
o rdentllch gern genommen. 

IDS Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenden 
Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aether-Zusaiz als Goachmackscorrigena; 
letztere wirkeii bei Kindern, nervösen u. leichteiTegbareu Patienten direct aohätllloh. 
Tages-Dosen: Säuglinge 1 —2Theelöflfel m. d. Milch gemischt (nicht zu heiss!!), 
Grössere Kinder; 1 —2 Kiuderlbffcl (rein!). Erwachsene; 1-2 Ess¬ 
löffel täglich voi* dem Essen wegen seiner eigenthiiralieh stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsguanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aerzten gratis und franco. Depots in den Apotheken. 
Veikauf in Originalflasclien (250 gr.) ä Mk. 3,—. 

Hieolay c\b Co. Hanau a. M. 



c^ranzensßad. 


Seine weltberühmten Quellen s'nd seit Jahrhunderten Aerztea und Laien be¬ 
kannt als die besten 

natürlichen Heilmittel. 

O/e SalzanoHe, reiuer alkalisch-muriatiscber Glauberaalzaauerling, gegen 
Krankheiten des Mage. darmcanaU. des Uiogenitalsysiems, der ljuftwege, der grossen 
Uaterleibsdriisen (Leber, Milz, Pankreas), gegen Diabetes, Gicht und chronischen 
Kheumatisraus. 

Ebenso die ftanxonsQuatlo, jedoch wegen jhres gleichzeitigen sehr be¬ 
trächtlichen Eisengehaltes besonders indicirt bei Chlorose und Anämie, bei Slechtbum 
nach Infectionskraukheiten und SafteverJusteu, bei Eischöpfungsneurosen, Neuras¬ 
thenie, Hypochondrie etc. 

DIo Weuirw«//«,nach der letzten von Hofrath Prof. Dr. Ludwig in Wien 
ausgeführteu Analyse die stärkste aller bekannten alkalisch-muriatiachen Eisemiuellen, 
enthält in lüOoGr. t)'i27Gr. kohlensaures Eisenoxydul. 

Dia nafärilchon fpanxonabatior Mlnoraiwäasar sind für Trfnk- 
ouron im Hauso vorrätliig in allen Mineralwasserhandlungeu und Apotheken, 
auch direct zu beziehen durch die 

Stadt Eyerer Brunnenversenduny in Franzensbad 

A. M. Pick. 


W.BtliciiiiscliBf Verlag m UBBAtl S SCHW.illiZENBEIIIi in Berlin und Wien. 




^Httaiomisdier Jltias 


für SiiuäirQn6& und 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. ALOIS D ALLA ROSA 


herausgegeben von 

Dr. CARL TOLDT, 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität Wien. 

Mit circa, 1500 theilweise mehrfarbigeR Holzschnitten und 
erläuterndem Text. 

1. und 2. Lieferung”. A. Die Gcgreiiden des menscbliclieii Körpers. 
.B. Die Knochenlehre. (Figur 1—377 und Register.) Preis geheftet: 
ä 5 M. = 3 fl. ö. W.; geh. in einen Band : H M. 20 Pf- = 6 fl. 72 kr. ö. W. 

3. Lieferung”. C. Die Bäiiderlehro. (Figur 378—486 und Register.) 

Preis : 6 M. = 3 fl. 60 kr. ö. W. geheftet; 7 M. 20Pf. = 4 fl. 32 kr. ö. W. 
gebunden. 

4. Lieferung;. Z>. Die Muskellehrc. (Figur 487—616 und Register.) Preis; 

8 M. =4fl. 80 kr. ö. W. geheftet; 9 M. 20 Pf. = 5 fl- 52kr. ö, W. gebunden. 

5. Lieferung. E. Die Eingeweidelehre. (Figur 617—903 und Register.) 

Preis: 10 M. = 6 fl. ö. W. geheftet; 11M. 20 Pf- = 6 fl. 72 kr. ö. W. geh. 

6 . Lieferung, E. Die Gefässlehrc. Herz und Arterien. (Figur 904 

bis 1025.) Preis: 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. geheftet. 

Mit diesem neuen „Anatomischen Atlas“ beabsichtigt der Herausgeber, 
Herr Hofrath Prof. C. Toldt, ein geeignetes Hilfsmittel für das Studium 
der Anatomie dos Menscheu zu schaffen und den praktischen Aerzten ein 
rasch und gründlich orientirendes Nachschlagebuch zu bieten. Die Abbildungen 
sind mit grösster Sorgfalt in dem Kunstinstitute des Herrn Franz X. Matolony 
in Wien in Holzschnitt liergestellt worden, und hat dieser sich bemüht, das 
Höchste zu erreichen, was in wissenschaftlicher Illustration zu leisten ist. 
Seine seit Jahren bewährte Meisterschaft in Herstellung wissenschaftlicher 
Bilder dürfte in diesem Werke ihren Gipfelpunkt erreicht haben. Toldl's 
„Anatomischer Atlas“ erscheint in Abtheilungen ungleichen Umfanges, 
und ist zur Zeit in Ansfnhrung begriffen: 

7. Lieferung. Die Gcfiisslehre. V enen und Lymphgefasse, nebst 

Register, 

Die achte Lieferung (Schluss des Werkes) umfasst Neiven und Sinnes-Organe. 


VBilas von UBetll S SCHWimZEIIBEBIi in iBrlin mi Wien. 

Anatomie des Menschen 

für Stu(iirende und Aerzte, 

Mit yenauet Seriicbsichtigüng der neuesten analomiscfien Nomenclatu! 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocent und Proaeotor sn der Univeraität Rostock. 

Abtheilung I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8^ 
202 Seiten. Preis; 4 M. = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Abtheilung II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Roinke^S Anatomie, die wir als textlichen Lbitfadcn zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


iiMiiiiiiiiiiiiiiitiiniiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitHiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiittiiiiiiiitii iiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiuiiiiiiiitiuiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Cuajacelin 


Patentirt. 

Bewährtes, uneohädllchstes 
Mittel bei der Phthlseotheraple. | 

Kein Kreosot. Kein Quajaool- = 

_ _ Präparat. S 

= Von ersten Autorit äten empfohlen. Dosis: 3-biafimal täglich 0,5 gr. in = 
-.üii Tabletten oder Pulver. - E 


BMBT Patent. Preisiiekrönt. JMJ E 
Neues Präparat, geruchlos und gut sohme- H 
ckend. Bestes und billigstea Ernährunge- | 
und Kräftigungsmittel für BIslohsüohtige, E 
Lungenkranke, Qeneeende, Kinder u. sohwäohl. E 
Personen. Von Prof. Oertel In München be- | 
sonders bei Behandlung der anämischen rettauoht empfohlen. Reines Mllohpräparat, E 
höchster Nährwerth. Preis Idü gr.-llüchae fl. —.95. E 


Eucasin 


lllll■llilllllllllllllltllllllllllllltllIIIIIIIIIIII>IIIIIIIIMIItlllllllllllillllllllll■l■llllllll■lllll■■■lllllllllllll 1 l 1 llm IIUllllllBBItlinillllllUllllllllllllllllllllllIlllttllllllitlllllllllllllllllBllllllllllttlltllllllllltlllllllilllllllltllllll 

niiiiitiiiiiiiiiiiiiMiBitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiitiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiibbuiiiiiiiiii ttdiniiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiii 


Dr. 

Majert’s 


Miarol 


Gegen Kopfschmerz jeder Art — E 
Dosis u,5 tir. E 

Prompt und ohne Nebenerechel- E 
nung wirkend. Dr. Majert’a E 
Migrol besteht aus gleichen E 
Tbeilen brenzcate.hinmonoacetsauren Natrinmn (GuajacetiD) und brenzoate- E 
chinuioDoacetsauren Coffeins. E 


Aeusserat wohleohmeokend. Letoht 
verdaulich. |SMB' Nährwerth höher 
1 Paket mit 20 Cakes kostet 4i) kr. 


I £jUG£i<sixK-Ca<li:es 

E ata die l‘/,faohe Fleleohmenge. 

£dVi.cci>sin.-Clxocol£iide 

£uoaBsiiA-Ca.oa*o 


. ... ..... 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eueaein-Kochreeepts für die Herren Aerata gratis und franco. ~ Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 


759 


MAJERT& EBERS Fabrik oheaulsoh-pharmaoeutlsoher Produote, GrlillAU- 


Berlin W. 

KurfUrstendamm 21. 


Hosteid by 


Google 












1887 


l«y 8 . 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


IBS«"' 


AUelnfobrieatloa^ der ^ Prof; Dr.'üngerer-PastUIen mit Sabttmal^ 

aufgenommen In den Niclitrag eiet deuttclien Arzneibuchei. 

Silu «uMehUcO Pnt. Or. 4fffrf«r*Putnw aaul aieb ötr OrtfHilverwMn. CojrbmUI»» MM, tJO. bMi* 
aii SeOllaAt «a nrlia^te ti4 t« vendiraften aad aef ^ Hk. 3 40. UjttUoBMpMu Mk. 9.**. .>«*■ 

iUftOOTtmurfie I« wbUB odO «dod^arUf« PrtparaU Cakr. DbMar. •«aradft T*kl. D IttiaO Ofit. 80 8L LOBbtart 0:90. 
#■96% «afKbMvatMB. Ada PackaofM aiad «a Mbaeifal^Bdir jm AA|«s»kB dsd alcbar »Jriaadea Abrokrainal, ba< kabinaUif ObeUHll*^ 
/■ ScbBtsawka «anakaB. Za/ Dtrauileac der Aatarat* ^ Ui 8cb«aat«Nd» bai Dr<»oUrfa «u •• i .* • • 

PbmIUb Ul BBUrtarU|ia rtma illila bmcbtiil 1|ff||pAirlirAArln*Vtthldllldlfk ^ utkMUub« Vid^ 
oed Pacbeocao laaaUUtb cwbllat. A«r Waeaeb Rill« V£liy vvl Ul* 1 ttlllPlflVll Asrlaa paalarta, fitaa»* 
reib. taOe. Me« iie.. vaen oicbla (caafi. gtht nth. - ^^4»rd^Ter\*Babaaryi»a.. Aiibtt* Qrifvlcg«, y»aiara4«bM ‘dcbvl^al,’ 
PptoM la du NrUer. LeiUair. Cinfir eid AaalarOtuar .kviiu. IBSBaoiouU lOfteUBica, fiartpaipiiitlQatn, HapbrlUa leiarjmialu «tt 
AmWIuiu W. 83 obO 94 •» dar ersHii galOnu ICedAllla tf«. Mo-OtXto^eaa OOOl. I S«bi}. i Aü üi A, 000 bbO aeO; bei, 10 8cUl 

ü örig.OlbMTBi 10. 4 ionos il b büO e 6 - c 1008C. d IfiO. ^0. 4.00 aad 6-. . « 

iB Carl B 6 OtI' i 10 6l 0 1 CO, 0 A bia 0 i e «»algar aBbllsalgebaU DAn^lAa TkaUla. AcseBle. Airol, AriaetaoiQ, A«i«), Pnaogu, 
bPtlfar, Atarb. bIM. e. «ixbaamalea Aetiirpiicam «u<aB «er m«4i irKUkba OvU^üXI Jirel atc. 80 «« faBf. bi<(«aa. vUl/aeb »apffiiUB, lafcbT 
OrdlaalloB abpiaUo «remaaed, rrgda ebmalsb» Oeoortbo*. 8vbiL 10 Si. fl 8 *. ■. BB’/i*/« 

ADtiseptlaclie PasiUleo nach Stabs- Jodoform-Bongie8,uA' ^»'^ru;^."^^^ 

• Mfl fll* llnflAV CUtrilnli. .>cb ,1» iius .ni (gdoiornbilcii N. I a -..039 Ni. S ~ O^lu, Nr, < Ot» « 
UI U« VlaAUvlvl «erb reracbr dar Adiaf Apalbaba VaIa OmafillAM vklfach arpreb* Ul bOrjK'rl UaUreuUeegni 
UfliekiD. • Cntralblau dar Cbiierr* (888 Hr 40 1000 St. 1 18 HVW”« MiUIOUe Rctefi dir Pelgae d« 6(ar and AlbaU: 

1 01. KO 81 fl. I PO. Gl. 10 St. A 083 • ^ ^ Scbtl A 0 Cb. 10 SfJill fl 4 09. ... 

CarbelpastUlen c,<°.o''s'2o,'";b:''ia!>1.9^.ö'. Alle Pastillen zur snbcnL Iiüectlon. 

BAfiflAa.RrAtlirttlaaSKfbhAfi ui Cuw, o.ii- i Cri b,. 20 si. o.RbjciiMiiiicb n o.o b,. 04b. 


CarbelpastUlen 

Bengles-llretbralstäbcheD 

edar beeiicb. «lailiKli, «aillie cardiaavifid 10 30 na laes teil Jadaia 
ca«lBa<bi*B bfediea'BaBi Waao Blebta fMigi, «ardaa Odausai ü aaa 
dlcba efpadirt - 

BUUUibHUIuUBll binit. vt i, 3 . i 100 81 n 8 O 0 85i> 

800, as.b Ddbl, lat <it C.e.o, 1 — 90 (Ixcrrah.lUK i. 0 Gr.u«a 
8tbU 29, 89, M) br 100 S< 1 SnO. 390, 4M 
VmVllialhllirAtn SlibUipfabaa mr lidin ei.aoKbi.a bliill- 
wi afi iii m miiepmi ..,. 1.1 b»bi !.■ 8 <MrbiiM ..... 191 « 
iTOOa 200 b.lb. Kb|.>ii 4 9 9 29 g 401 . 

SohllddrAsenpastUlen rL. V.„:;r'<;;''rao's? 


I)ldyiii.“TabielteniÄ;T.rl^^^^^^^^^^ ... 

Alle organischen Heilmittel r .^anenschntz“, viT 

UUr, 04«bt^lcbtl4.2ur R|-Itb«dr«..ii l(ll...Th,mg... Ljig[.barg..r,. a3V,V. W-ri.- ngr t.f.» ’.nil„b; Vcr.rJMO« •bt.i.bu, 

i^V'* HubiJi.". *k. I SO l'Brl« .ilra ( J(aI.JIIa ruUlIra, ailgfl cgib« BIglalunriviln I Srta 9/1.00».fÄ>, 

amfrlMgu «glt.nr Otifcbu ebu a«Uarrgl|a bonau ucb..«t<i.l' . [ - *- " "“f - ■!- Tii Trli Ilm i 1 ti ililliii null ni1 llililirt 

iutlilg<( ugd Crt.n.ggi Irall B»!- iivd UiB4ii»lbebcg »leb rii O.bniH. - DilU ggf aaln. Firag g« gcbl«. PtilM HiU. «—* od, ik 
lUMbgg. - VbnMI ebcnllUa h»«U*M. tafMIfnt blibf aidl«. TgHittn «icli |4«tr Spiäilrorwlirtn 

Fabrik pharm.-chem. Prl^Mrate, eompr. Arzneimittel, Bougles, Supposltorien^ Vaginalkugeln. 

m* £91injEAi^Adler-Apotheke mttnebeD)'Sendlinser8trasu„l84 


i Cyl bia ^ Sl Ourabjcli'illlirli fl 0 40 big 04b. 

Anästhetische PastlUen 

to 81. Nr l irtrb, 8 r.lll.1 3 gtli.icb 8 0.90. 049. 0 40. > PiM 
gir 100 Ag.. I 0,1. in Ni Nr I. 8. 3. n 2 OU I 00 g 0.90 

SodasterUlsations-PastiUen, 

1 U nnd 9 H ja 100 Sl fl »W 9 UW lOüO Sl H. 9 60 b b.OO. 

Kochsalz-Pastillen i""o,‘^*;‘b"’g'”tfr'’.r‘Ä 

aielegisi Mr K*><bulxlHrin£ it 9:j0, IfO d I .)0 

Bromsalze-PastlUen. ^:LbX‘‘;^b’ör 

Hren«mamr «aUU« a« U«i>.'tj.b Hrca lÜG Oraacalsa (■ Uiv aalkalhA 

i 01 k Uib. Ob. 10« sn 41, 0 ri. g.bb. OGOa 066 ««Tdaf to 

l^lieti cenvpiiiirA. i,e.i liitlfer) «U Oveieweisrr, »ecb kalu 4«b trauBada 
|lronuali:|'4«hlJ«n <’*rratbi; all» »Hl 2.^*/ Babilt 

Tannalbin-Tabletten o> Dgrra IgrrfUD IgTgtAla 4*4 


Alli.i.ir» > 029 U„4 U9 lll 90 81 8. 069 gnd 1.89. . 

B4*ani>na<bluili*H Knien. Schgimuel, inlletrt SleMi^ 
l|C I MUVUsIvfllllZ I neeitrien. Nii.il g 12 ai (1 8.- all 
33*;,'/. '.rrd.g ngr g.,.» gniltebg Vcranlnaeg gbg.f.hgg. 



Hydvana. 


^ffen den 'Riefen, 

welche nach ärztlicher Anordnung ^Bohnen-CafTee^ nicht trinken sollen, 
sei es wegen schwiicbcii Magens, Coügestionen, Ifervosität, verord- 
neter Diiit etc., ist AuSWeg^ uud ErsatZ g^eboten durch 
den bewährten * 

^ Jranck,^ Hydropath^ Caffee 

welcher auch ohne Zugabe von Bohuen-CafTee angenehm schmeckt. 
ErhältUch in allen Delicalessen- und Spezereibandlnngea 

Heinr. Franck Söhne, Linz 


wird mit Erfolg angewandt; 


Die Ichthyol-Präparate werden 


von Klinikern und vielen Aerzien 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universitäts-, sowie 


städt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei Ffauonieidon und GMonoso, bei Gonoi»i»hoO/ 
bei Krankheiten der Haut, der Verdauungen und 
GIrculationsnOrgane, bei Lungentubereuiose, 
bei HaISn, Nasen- und Augenleiden, sowie bei entn 
xündilchen und rheumatischen Affeotionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen redu c i r enden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wiasenscbaftüche ÄbbnndlungeD nebst Becejitformeln versenden 
gratis uud franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

HafXnlsupgr. 



74 gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias et c, 

im St. Lucasbad, Budapest (Ofen). 


_ Hotels ua4 Bäder bilden einen Qobäudocflhi]ilex. 

Durchaus gebeizt. Erkältung ausgeschlossen. 
Scl»wel©l«»eliln«iim>>ad. rrocaleöeh'indjnug mit Donciie-Maseagen und Schlamm- 
Umschlägen. Heilgymnastischo Behandlung, irirt und Tragsessel. Untersuchungen 
mit Röntgen. Flii* Scliwerkrnnko Aufziifjr lia Wasser. Rillig;© Pension. 
Ober-Badearzt; Dr.B€ln RosAnyl. Prosppcte etc. diircli die IMrcctio u. 

UMC Zimmer können auch auf telephonischem Weg'e bestellt werden. JMI 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi. Kranke 

^ Entziehungscuren ohne Qualen und Zwang. 

Badennßaden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Ber-Dn. II. verm, u. verh. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Rmmerioh. II. Arzt: Dr. Iielbold. 


„0 P T 0 M E T E 

anacli. 3Doc. BTTK/OT^T", 

um des Auge auf seine Sehkraft genau prllfen und die richtigen Brlllengtäeer, resp. 
Nummer desselben treffen zu können etc., sowie über rämmtliche optischen Cläser, 
als: Operngläser, Jagdperspective, Armee-Doppel-Fernrohre u. s. w. verlange 
1 man ilmstrirten Prospect gratis und franco. 

Liebenwerda, Prov. Sachsen. FR. BOENtCK. 


? IDie staatlich concessionii'te 

fle^e -Anstali für Idiolen, 

Schwachsinnige u. Epileptiker 

in Pelsüoz (Oomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, weiche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertlieilt. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 

H3rpopliospliit-S3r3ra.p.) 

Zueamraeusatzang; Ohlnla, Stryohnln, Eiaen, Oalolnin, Mangran und 
Sallum gebunden an unterpbosphorige Säure. 

Auflserordentlloh günstige Heilerfolge bei: Krazifchelten der 
Ennge (Tuberculose), der Atbmnngsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei Anümle und Krankheiten des Ifervensystezus, besonders Ifenrastheale, 
endlioh in Fällen von Rachitis und Sorophnlosls bei Kindern. — Seit .fahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Eblng, Qeheimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Brosohüren mit ürztllohen Attesten und Oebi auchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

Qeneral-Depot in Oesterreich in C. Hnnbner’s Apotheke „znm 
Engelds Wien, I., Bognergasse 13. — Für die Küstenläuder Dr. Serra- 
vallo, Apotheker ln Triest. ÜMT Vorrätbig in allen Apotheken. 788 
Vor werthlosen nnd aohädlichen Nachahmungen wird hesonders gewarnt.' 


Berauagober, BigentbUmer und Verleger: Urban d Schwarzenberg, Wien, I., Maslznillanetrasae 4. — Druck ron OotOiob Qietel k Comp., Wien, I., AuguetincretraeBe 12. 
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Wien* den 27. November 1898. 


Hedizinlsclie Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Scbwarzenberg in Wien. 




empfohlen durch erste Autoritäten. 

Bester Jodoformereatz — geruohlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphiliiiache Ei kronKangen aller Art, entziindlicbe Augen- 
ei'krankungen, wie Hornhauttrübungen und Ahscease ete,, wie ira übrigen 
W allen chirurgischen Processen, weklie bisher mit Jodoform behandelt zn 
werden pflegten. 

Menth®! < J odol 


feiu krystullisirt, 

nach Dr. Max SohaefPep, Bremen, Spedalavzt für Hals-, Rachen- und Nasen-F.r- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co.7 Biebrich am Rhein. 

Zn beziehen in Originalverpackung <3. alle Droguenhäuser n. Apotheken. 



(syntli. zimmts. Na u. Ciimamylmetakresol). 

Die Namen sind gesetzlich geschützt. — D. R. P. Nr. 99567. 

Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart, verwendet seit einer Reihe 
von Jahreu Hctol und Hetokr 080 l zur Behandlung von Tuberkulose. 
Siehe\Ä. Länderer, „]>ie Hehainlluinj dcf Tuher- 
j£alose ‘nUt/Ämmits<hive^‘fLevpz‘i()yF. G. W. Vopel^lSOS. 
' >1. 

Hetol und Hetokresol sind unter Garantie der als 
unerlässliche Vorbedingung für den Erfolg der Behand¬ 
lungs-Methode vorgeschriebenen tadellosen Rein¬ 
heit zu beziehen durch 

' Kalle & Co., Biebricli a. Rli. 


\. 




Verlag von August HIfschwald in Berlin. 


Soeben erachieu; 


Die Nebenwirkungeii der Ärzneimittel. 

PharmakologisGli-lilinisclies Kandbücli. 

06 "Voza. Farofessonr* IDx*. L. Le-wxn.., 

1899. gr. 8. Dritte neu bearbeitete Auflage. 16 M. 

maC' Für alte Pliarmakologieen und HandbUoher der Therapie die unumgängliche Ergänzung) 


Verlaff von FERDINANJ) ENKE in Sttttf<jarf„ 


Soeben erschien ; 


_ BAGINSKY, Prof. Dr. Ad., Handbuch der 


^pVmThvO*S ÖTID Gebrauche für Aerzte, Sanitätsbearato, 

OUlllilliJ g löllü Leiji.er, Schulvorstände und Techniker. Mit 

Unterstützung vou Otto Janke, Lehrer an der Gemeindeschule in Berlin. 
Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage. Erster Band. Mit 238 in 


den Text gedruckten Abbildungen. 1898. gr. 8. Preis geheftet M, 16.— 



(.‘liehe VerhamUinKjen ihr Berl. Mciiic'm. Gen. laut Bericht der 
Berl. IcUniNchen Wücheunchrift 'Nr. 21 — 1S9S). 

Neue Vasogen-'Präparate: 

Scliwefel 37<), Thecr 25%, fi Naphthol 10% 

(siehe Münch. Med. Wochenschrift Nr. 2:i u. 24 — IfiOS: 
lieber 'Vasoijene etc. — BrUxiUlocent Dr. K. Ullmann-Wicn). 

Diese, sowie die übrigen seit .fahren bewährten flüssigen Vasogen- 
Präparato (Jod 67o, Jodoform l'/.Vo, Ichthyol 107o> Kreosot 207o> 
Menthol 27o, Campher-Chloroform p.a.etc.) werden in den Apotheken 
zu 11. 0‘65 pr. Original-Flasclie verkauft. 


Yasogenum purum spissum, 

Ueberra-schend schnell resorbirbarc, 
unbegrenzt haltbare, mit Wasser 
omulgirnnde Salbengruiidlage. 


Hg. Vasoisnsalbe 33’A unii 507». 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenelmer und nicht tlieurer im 
Gebrauch als die offlcinoüe Salbe. 


Proben und umfangreiche Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

Gcnoval-Dopüt für Oesferreich-Ungarn: 

Willielm Maager, Wien, 11%, Heumarkt 3. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

ZI. 3101 B. V. 

Kundmachung. 

Im allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz Josef-Bezirks-Krankeuliause 
in Teplitz-Schönau gelangt die Stelle des 

zweiten Arztes 

mit 1. Januar 1899 zur Besetzung. 

Gehalt jährlich 600 fl. nebst Naturalwohnung im Krankenhause. 
Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre 
Gesuche um diese für die Dauer eines Jahres provisorisch zu verleihende Stelle, 
belegt mit den Nachweisen: 

1. über das an einer inländischen Universität erlangte Doctorat der ge- 
sammten Heilkunde, 

2. über das Zuständigkeitsverhältniß und die moralische Unbescholtenheit, 
3; über die physische Eignung 

beim gefertigten Bezirksausschüsse bis längstens 15. December 1898 ein- 
zubriogen. 

Bezirksausschuß Teplitz, 
am 11. November 1898. 

Der Bezirksobmann ; Dr. L impeck. 

Concurs-Ausschreibung. 

Die Stelle eines Bruderladearztes in Weg. Görka, polit. Bezirk Say- 
busch (Galizien), kommt ab 1. April 1899 Kur Besetzung. 

Der Brudcrladearzt ist gleichzeitig herrschaftlicher Arzt für "die im 
oberen Solathale befindlichen orzh. Forst- und Ockonomie-Verwaltungen. 

Der Personalstand ist; 500 Fabriksarbeiter sammt Familienmitgliedern, 
dann circa 100 Aufseher und Arbeiter der letztgenannten Verwaltungen. 

Die näheren Bedingungen sind bei der erzh. Friedrich’schen Hutten¬ 
verwaltung in Görka oder beim gefertigten Bruderladevorstand in Teschen zu 
erfahren. 

Die Competenzgesuclie, welchen der Tauf- oder Geburtsschein, Heimat¬ 
schein und das ärztliche Diplom, ein Nachweis der bisherigen Praxis, sowie 
dev Keuntniß der polnischen Sprache beizuschließen ist, sind bis inclusive 
18. December 1898 beim gefertigten ßruderladevorsland einzubringen. 
Teschen, am 18. November 1898. 

Vorstand der Bruderlade der erzherzogl. Berg- und Hütten- 
werkeinTeschen. 

Die Directioa der k. k. Packsckule für Uktenindustrie' 

in Karlstein bat an die Wiener Aorztekammer das Ersuchen gerichtet, zu 
verlautbaren, daß für einen Ort Niederösterreichs ein Arzt gesucht wird. Re- 
flectanten wollen sich behufs directer Verständigung an Herrn CurtDietschold, 
Director der k. k. Fachschule in Karlstein a. d. Th. in Niederösterreich, wenden. 

Capitalskräftiger Arzt wird als Assistent und Compagnon 

für blühende Kuranstalt gesucht. Vermittler und anonyme Anträge ausge- 
schlossen, Offerte unter „Wahr und gut“ an Rudolf Mosse, Wien, erbeten. 

Kuranstalt in herrlicker Lage, in bestem Betriebe, wegen 

Familienrücksichten zu verkaufen. Zur Anzahlung sind mindestens 100 Mille 
erforderlich. Anonyme Anträge und Vermittler ausgeschlossen. Anträge unter 
„H. M. 120“ an Rudolf Mosse, Wien. 

Gemeindearzt für Groß-Sebönau (polit. Bezirk Zwettl) 

mit 1541 Einwohnern. Landessubvention 400 fl-, Gemeindebeitrag 200 fl- Die 
ärztliche Behandlung der Armen und der Mitglieder der Bezirkskrankencasse 
wird fallweise honorirt. Hausapotheke. Dienstantritt sofort oder bis 1. Januar 
(eventuell 1. April) 1899. Gesuche bis 1. December d. J. an die Gemeinde- 
vor stehung in Gr.-Scliönau. ___ 

Gemeindearzt fürNiederneukircben undHofkireben 
(polit. Bezirk Linz). Gebalt ,300 fl., freie Wohnuug, Pferdestall und Wagen- 
remise. Die Besetzung erfolgt mit 1. Januar 1899. Anfragen an die Gemeinde¬ 
vorstehung in NieJerneukirchen. 


mr In Anwendung auf der Kinderklinik dos Hofrathes Professor Widerhofer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. 


Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen ä loo er. (Gesüsstes Cacaopulver.) 

In Cartons ä 2u Tabletten, zum Rohessen. 

Alleinige Fabrikauteu flli* Oesterrclcta-Vng;arn 

Jordan TimaeUS 

k, n. k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priv. Cbocolade-, Cacao- n. Znekemaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupt-Dopöte Wian, am Patar. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 



BADGASTEINER 
THERMÄtVVASSBR 


für Trinkeuren Sm Hause. 

Erprobe gogen Krunkboiten dex Nervensystems, Gioht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sobwäohezustände eto. eto. 

Füllung und aussoIilieBaliches Yersendungsroche durch 

HEINRICH # MATTONI 

k. u. k. Hof- ' Lieferant 75 

WIENT. 


Knorr^s Hafermehl 

in Verbindung mit Kuhmilch -kommt der Muttermilch vollstäudig gleich und i.st 
deshalb anerkannt das rationellste Klnriernährmlttei. Befördert in hohem Grade die Fleisch-, 
Blut- und Knoohenbildung. Sti? 

BMBT Zu haben in Specerei-, Belicatsssen- und DcoguenhandlnogeD, sowie Apotheken. "TffZ 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOLL 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Musten! 

Unentbehrlich für Phth isiker! 

Bewahrtes 

Diuretioum. 

Bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksaln 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardiale 
Und Angina pectoris etc. cmpfohleu. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopi e und 
Roentgen-Ptiotographie 

kUntacha 2'isfoc#roj zulUut-, Harn- 
u. Sputum-Uutei'duchungen; für chlrurglscha u. gynäkoioglscha Zwacka : 
Operationstlsobe und Instrumenteukästen aus Elsen und Glas. 

Generalvertreter der Fabrik von Roenlgen-Apparaten von Dr. M. LEVY in Berlin. 

Forrnalin-lDesinrectionslampeii, Cenl-r-ifiitreii etc. empfiehlt 

Hui Sieliert, k. ii. k. Hollielerant, Wien, IXA, Gsrnisongasse 9 

(Ecke der Scliwaivsi auiei'SirasHo. 701 

Illustrirter Preiscourant XVII. Jahrtang ld97 gratis und franco. 


Bewährt als 

. i«ichr . . 
ver'däullch 



.V*3i^,Ai(sserst' . 
; eVripfühlen^werth 


inIwenbäusem, Kranke^ Erfolge dauernd 
Anstalten etc. b“eitwiUigst dutoh 

Verwendet Au8kunft^ebe^^^^_p^j^^,j,^ 

Kathr^OO MasimiUonelri^ 


/.Mf 
etc.. 



in Tabletten ä 1 Gramm, V 2 Gramm, ’/+ Gramm. 

—. Ungiftiger Ersatz errkofstüreto. 

Indication: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis,^ Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleidon, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfectlon der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Ilecoptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige Cliinosolialitili, Hamburg-U. 

DMB- Qeneral-DepÖt für Oeaterreioh-Ungarn fUr den En groo-Verkauf bei 'JMl 
WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 
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unserer Preisliste 
entsprechenden 
Vorschriften des 
Deutschen' 
Arzneibvtch^s' 
taut amtlicher 
Analyse, 

IFillalexi ±:cx 


mm 


S« KoSowratring 14« 
Kärntnerstrasee 23«' 


[Hausen & Co.’s Kasseler Hafer-Kakao) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten 
Professoren und in weltbekannten Kliniken des In- und 
Auslandes mit bestem Erfolge bei Magen- und Darm¬ 
erkrankungen und zur Kinderernährung verordnet und 
angewandt; wo der Magen alles versagte, wurde allein 
jjServus^^ gut aufgenommen. 

Proben und Prospecte stehen gratis zu Diensten. 

DC' Für die Herren Aerzte Vorzugsbedingungen. ■'^QI 
5 Cartons = II. 2.65 franco unter Nachnahme. 
Wir warnen vor Nachahmungen, dieselben verderben 
unbedingt, d. h. sie werden sauer. 

Wuusen S Co,, Kassel. 


pondonfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SAtrsZRBSStnrajT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

1 Erunnen-UntarnebmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1 



für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärkemehl. 

n mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

Zn haben in den Apotheken, Drognerien eto. 


Haupl-Hiederlagen für Oasterreich-Ilflyarn . Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstjaße 9.^ 




dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N., ist nach Mittbeil, des Herrn 
Dr. Wilbelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wocbenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn. Dr. 
L. G. Kraus in Nr. Ü der Int. Klin. liundscbau vom 9. Eebr. 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, 
resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalfiasehen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den meisten Apotheken. 




Morphinisten 

üuden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, lil., Leonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Dr. Fries’®^^*'® Privatheilanstalt 


Inzersdorf bei Wien. 


A i'«'! £1-r*r >1 einzige erprobte, wirklich unschädliche, schnell and sicherwirkende 

Mittel Kegen acute and chronische Magen- und Darm-Erkranknngen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) und Erwachsenen. 

TYl^VOl iiubcding't prompt und sicher bei lirechdnrch- 

A besteht haaptsäcblich aus Suliaten und wird von Erwachsenen nnd Kindern 

s_rjt ggfjj genommen. 

A i-i'i £1 v-r-kl Herren Aerzten wegen seiner ebenso einlachon wie erfolgreichen 

Anwendungsweise bestens empfohlen werden. 

BUB* Prospocto gratis und franco. 

Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 250 gr. fl. j,25 und A lüO gr. fl. —. 75 . 
Jeder Flasche ist genau© Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Alleinige G. T. P. ßlchter, Berlin S., 

Herstellung Alexandrinerstrasse 93,94. Präparate 

UcimtflDnrii in (Iflctorroii'li ■ I^i'ady’s Apotheke -ziiui König von Ungarn“, in Wien, 
naupioepoi in UeSlBllBIClI. I., FleUchmarkt I. G.&R. Fritz, Wien, L; G. Hell & Comp.! 

Tropnan; Arotheker Peter Mikolosch in Lemberg. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). ” 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Krzeugnisse! 

1 kg. mit Verpackn^ fl. 2'50; ö kg; mit Verpackung und franco Zusen- 
■ duug fl. 12'ö0. — 'Weniger wie ein 1 kg. wird niclit versendet. 

Julius Pej:>sa>5r9 Apotlielier, Hova (Comitat Zaia), Ungarn. 


Nervenkranke und Morphinisten 

jgirtr* SuECBSsive EnlziBliunBscuren oiiiiBSlBrunfl liBsiillBeinBinlreyens.^^Wi 

N Vereinigte Ghininfabrib /IMMER & Ge., Frankfurt a. M. 


Literatur über EUCHININ: 

von Noorden, Overlach, Goliner, Panezrossi, Conti, 
^ Klein .Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin, 

Plelin, Fauser, Solontzetf, Filatow', V 
1 ^ Alexeetf etc. etc. 





* XKV>v“ 

Gleiche 

fleilwirkiiDg ^ 

wie Chinin bei 

Fiehorn, V J 

Influenza, Malaria, n. V 

Typhus,Keuchhusten. ' 

Neuralgi-i und als Ro- \ 

borans. Euohlnln schmeckt. 
nicht bitter, belästigt den 
Magen nicht und zeigt viel > 
soll wachere Nebenwirkunzen 
auf das Nervensystem als Cliiii'n. 


Liieratur über VALIDOL; 

Dr. Schwerseneky: Therapeut. 

Monatshefte, Nov. ls07.y 
^ScognamlglioiGiornale^^ 
Internazionalo di^r ^ 
MediciuaPra-^^ 

r >XNr.4 X Y> 






lünergisohes 

y ^ und dabei 
local reizloses 
Analeptiouui; 
wirkt vortrettlich bei 
hysterischeu und 
X ueur asthenischen 
Zuständen ; 

ebenso ist es ein gutes 
Stomaebicum und sehr wirk¬ 
sam gegen Seekrankheit. 72 
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SiroHn 


ist das einzige Präparat, welches selbst bei den empfind« 

liebsten Krankeni insbesondere bei Kinderny eine wirksame 
Behandlung der Lungentuberculose u. chronischen Bron* 
chltiden und anderen Infectionskrankheiten, wie Tussis con« 
vulsiva etc., mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Siroliu enthält ca. 0'40 gr. 
Guajacol in vollständig gelöster, leicht resorbirbarer u. angenehmer Form. 

SiroHn bekämpft die symptomatischen Eracheinungen der 
Tnberculose, indem es den Appetit reizty däs Kttrpergewicht 
erhöhty das Allgemeinbefinden bessert, die Nacht- 
schweisse beseitigt, den Auswurf erleichtert und die 
Easselgeräusche zum Verschwinden bringt. 

Tagesdosis bei Erwachsenen 3—4 Theelölfel 
„ „ Kindern 1—2 „ 

Erhältlich in den Apotheken zum Preise von 

Fr. 4 = Mk. 3*20 = fl. 2 per Flacon von ca. 150 gr. 

F, Hoffma^nn- La, Roche Go., Basel, 

44 Chemische Fabrik. 


er, Budapest g: 

. Hoflieferant. S 


nfle. « 

Mine^alwasserhandluvgen. ^ 


Liebig Companys Fleisch-Pepton 

ist vorziifflicb zur Kräftigunfl und Ernähruna Kranker. 


Somatose -Kraf twein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

Hergestellt von 

Abr. & Gebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; '/i 3 fl-, Va 1 60 kr. 


(Bßemiseße t^aßriß von - ^Dresden. 


Creosotal 

und 

Duotal 

Xeroform 

Itrol 

Argentum 

„Crede“ 

Hyrgolum 


Die bestbewäbrten Medicamente gegen Lungen- und Keblkopf-Tuberculose, Bronchitis und Scrophu- 
lose. Creosotal „Heyden“ und Duotal „Heyden“ besitzen die reine Heilwirkung des Kreosots und 
Guajacols, frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der Giftigkeit und dem üblen Geruch und 
Geschmack des Kreosots und Guajacols. Niemals Reizung des Magens oder Darms. Kein Durchfall. 
Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme. 
Phthisis ersten Stadiums (Bacillen im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne .Berufsstörung heilbar. 

(Vgl. „Bei'liuer Charitö-Annalen I897“, „Ziemssen's Annalen der Münchener Krankenhäuser 1896“ und die Litteratur-Sammlung, welche 

die Firma kostenfrei zueendet.) 

Vorzüglicher Ersatz für Jodoform in der Chirurgie, Gynäkologie und Dermatologie. Ungiftig, im 
Gebrauch geruchlos, desodorisirend, blut- und schmerzstillend, von eminent austrocknender und 
secretionsbeschränkender Wirkung. Bestes Trockenantisepticum. Schnellst wirkendes Ueberhäutungs- 
mittel. Von fast specifischer Wirkung bei Ulcus cruris, Ulcera mollia, nässenden Ekzemen und 

anderen Hautkrankheiten. 

Stark antiseptisches, reizloses, absolut geruchloses Süberpräparat für Crede’s Silberwundbehandlung. 
Dauer- und Tiefenwirkung. Geeignet für die Behandlung von Wunden, der Gonorrhoe, der venerischen 

Geschwüre, sowie für die Augentherapie. 

Ungiftiges, reizloses, äusserst energisches Antisepticum für äusseren und inneren Gebrauch. Innerlich 
bei leichten septischen Allgeraeininfectionen und bei infectiösem Magen- und Darmkatarrh. Aeusser- 
lieh in Form von Silbersalbe gegen acute und chronische septische Erkrankungen (Blutvergiftung, 

Furunculose etc.). 

(Wasserlösliches metallisches Quecksilber.) In Form von Salben, Seifen etc. Ersatz für das bisherige 

wasserunlösliche Quecksübermetall. 

Dfi* Litteraturabdirücke kostenfrei. 'X 
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Abonnomentspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener KHnlk“ 
Inland: Jfihrl. 10 fl., balbj. 5 fl., viortelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postemter; 
Jähi'l. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel,!. 5Mrk. Für dieS^ten 
des Weltpostvereines: Jiihrl. 24Mrk., halbj. 12 MTk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl .'4 fl.: Ausland: 8 mrk.—Inse¬ 
rate werden für die aspaltige Nonpareule-Zeile oder deren 
•lianm mit 60 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslmde 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlands durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an . die Adminisftr. 
der „Wiener Mecflz. Presse“ in Wien,!., Maximilian3tr.4. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. AntOU B U SU« Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


[NHALT: Origiiialieii und klinische Vorlesungen, Weitere Mittheilungen über neuere Antigonorrhoica. Von Dr, Max Bender , Specialarzfc für Haut¬ 
krankheiten in Düsseldorf. — Welche Äenderungen hat das klinische Bild der progressiven Paralyse der Irren in den letzten Decennien erfahren ? 
Von Prof. Dr. E. Mendel in Berlin. — Referate und literarische Anzeigen. Rudolf Emmerich und Oscar Löw; Die Ursache der künstlichen 
Immunität und die Heilung von Infectionskrankheiten. E. Mühsam (Berlin); Versuche mit Eoentgenstrahlen bei experimenteller Tuberculose. — 
B Gbassi (Rom); Beziehungen zwischen der Malaria und gewissen Insecten. — Ueber die Verwerthbarkeit der Bindehaut iu der praktischen und 
operativen Augenheilkunde. Von Dr, Hermann Kuent, Professor der Augenheilkunde in Königsberg. — Die Krankheiten des Magens. Ein, Lehrbuch 
für Aerzte und Studirende. Von Dr. Max Einhorn , Docent an der New-York Post Gradiate Medical School, Arzt am deutschen Dispensary .in 
New-York — Eoullletoii. Berliner Briefe. (Orig.-Corrcsp.) VII. — Kleine Mittheilungen. Die Behandlung der Pollutiones iiocturnae und der 
Ejaculatio praecox. — „Malaria.“ — Naftalan. — Protargol in der Ophthalmotherapie. — Ueber die Verwendbarkeit des Thons als antiseptisches 
und aseptisches Verbandmittel. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtkeilungen der 70. Versammlung deutscher Naturforsch^ 
und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse .) 
VIII — Wietier medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Officielles Protokoll.) — K. h. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. Die Krankenhaus-Frage, — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correapondenz der Redaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. _ 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 



Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
SbisSBogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eiue Reibe 
außerordentlicher Behagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange voa 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertlons- 
aufträgo sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I.. MaximilianstraOa Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsohmeisterplatz 2. 



ener 


nedizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Weitere 

Mittheilungen über neuere Antigonorrhoica. 

Von Dr. Max Bender, Specialarzt für Hautkrankheiten in 
Düsseldorf. *) 

Aus der Praxis — für die Praxis. In diesem Sinne bitte 
icli die folgenden Ausführungen entgegenzunehmen. Damit 
ist genau die Grenze bestimmt, innerhalb deren ich mich zu 
bewegen habe, damit wird von vorneberein begreiflich, wenn 
zum Theil längst Bekanntes, wenn auch nur andeutungsweise, 
wiederholt wird, wenn andererseits Manches nicht zur Sprache 
kommt, was Sie vielleicht, bei einem streng wissenschaft¬ 
lichen Vortrage über unser Thema, zu hören gehofft hatten. 

Wenn ich dabei hauptsächlich, ja fast ausschließlich, 
mich auf die acute Gonorrhoe beschränke, so ist dies weniger 
dadurch veranlaßt, daß ich, etwa in Ergänzung früherer 
Ausführungen vor Ihnen, welche die chronische Urethritis 
betrafen, heute die acute Erkrankungsform besprechen mochte, 
sondern es ist dies vielmehr die naturgemäße Folge des Um¬ 
standes, daß die neueren Forschungen und therapeutischen 
Maßnahmen sich in erster Linie dem acuten Tripper zuge- 
wandt haben, und nur insoweit — freilich in zunächst noch 
gar nicht absehbarer Weise — von Bedeutung für die chroni¬ 
schen Formen der Gonorrhoe sind, als durch sie in Zukunft 
es wohl sich ermöglichen lassen wird, im strengen Gegensätze 
zu früher, fast immer das acute Uebel als solches zur end- 
giltigen Heilung zu bringen. 

Der wesentliche Umschwung in unserer Tripperbehand¬ 
lung ward herbeigeführt, seitdem die von Neisskr als erstrebens- 
werth bezeichneten Ziele, in ihrer Nothwendigkeit und Riehtig- 


*) Nack eiHem, für die 70- Versainmiung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte angemeldeten, thatsächlich im Vereine dev Aerzte 
Düsseldorfs am 14. November 1898 gehaltenen Vortrage. 


keit erkannt, die Wege angaben, auf welchen allein es gelingen 
konnte, des Uebels so Herr zu werden, daß die Beschränkung 
desselben, thunlicbst .auf den ersten Herd der Erkrankung 
wenigstens in den Bereich der Möglichkeit gezogen werden 
konnte. 

Es galt danach, Mittel zu finden, welche neben der 
Fähigkeit, den Gonococcus an allen seinen erreichbaren Ansiede¬ 
lungsstellen möglichst frühzeitig und möglichst vollständig 
zu vernichten, die nicht minder wichtige Eigenschaft besassen, 
bei ihrer Anwendung die an sich schon vorhandene hoch¬ 
gradige Entzündung nicht noch weiter zu steigern. 

Unter solchen Umständen, beim Gebrauche intensiv und 
extensiv gleich wirksamer Mittel mit äußerst geringer Reiz- 
wirkung, ist es gewiß nur eine naturgemäße Folge, zu fordern, 
daß die Behandlung der Gonorrhoe begonnen werde, sobald 
sie als solche erkannt ist. Es ist doch nur zu begreiflich, 
daß die Aussicht auf wirkliche Heilung eine umso größere 
ist, je weniger einerseits von dem inficirenden Agens bereits 
in die Tiefe gedrungen ist, und je größer andererseits die 
Fähigkeit des angewandten Mittels ist, auch in die Tiefe der 
Gewebe einzudringen , um auch daselbst eine energische 
baetericide Kraft zu entfalten. Doch davon später mehr. 

Wenn nun auch in Betreff der nährbodenverschlechternden 
Eigenschaften das altbewährte Argentum nitricum allen anderen 
Silbereiweißverbindungen überlegen war, so ist doch sicher 
schon durch das von Schäfff-r zur Zeit eingeführte Argentamin 
(Aethylendiaminsilberphosphat) ein Mittel gegeben, welches 
entschieden energischer antibacteriell und speciell gonokokken- 
tödtend wirkt und tiefer in das Gewebe eindringt, als 
concentrirte Argentum nitricum-Lösung; fi-eilich reizt es aber 
auch stärker und ist deshalb nur für ganz besondere, gleich 
noch näher zu schildernde Erkrankungsformen geeignet. 

Ohne im Einzelnen auf die experimentellen Untersuchungen 
Schäffer’s einzugehen , sei hier nur hervorgehoben, daß 
Argentamin mit Flüssigkeiten, welche Eiweiß und Kochsalz 
enthalten, geringere Fällungen verursacht, als das Argentum 
nitricum. 

2 * 
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Entspreeheiid den günstigen Ergebnissen der Experi- 
mentaluntersucbungen waren auch die Erfolge bei der prakti¬ 
schen Verwendung gute. 

Bei einer Concentration von 1: 5000—1: 4000 für die 
Urethra anterior und einer solchen von 1 ; 1000—1 ; 500 für 
die Urethra posterior schwanden die Gonokokken auffallend 
schnell 5 die besonders im Anfänge der Behandlung stärker 
werdenden Beizerscheinungen nahm man umso leichter mit 
in Kauf, als speciell die chronische Urethritis mit subepi¬ 
thelialen Infiltraten in hervorragend günstiger Weise von 
dem Medicament beeinflußt wurde. 

Für diese letzteren Formen leistet mir das Mittel auch 
heute, nach etwa vierjähriger Anwendungsdauer, noch ebenso 
Vorzügliches, wie zu Anfang der Beobachtungszeit, während 
die acute Gonorrhoe besser mit den gleich zu erwähnenden 
Medicamenten behandelt wird. 

Hinsichtlich der Gebrauchsweise des Argentamins sei 
bemerkt, daß meines Erachtens die besten Resultate durch 
Spülungen mit dem Mittel erzielt werden, wobei ich mich 
auch absolut nicht scheue, entgegen den strengen Vorschriften 
der eigentlichen jANEr’schen Methode^ die Procedur unter 
Zuhilfenahme eines Instrumentes vorzunehmen. Auch ohne 
Katheter vollführte Spülungen können die Schleimhäute ganz 
beträchtlich reizen, so daß man umso weniger auf die, gewisse 
Vortheile oder Annehmlichkeiten bietende Benutzung des Instru¬ 
mentes zu verzichten braucht, als die chronischen Infiltrate 
nach voraufgegangener Reizung ein weit dankbareres Object 
der Therapie darstellen. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Tripperbehandlung 
wird durch die Einführung des Argonins insofern bezeichnet, 
als das Mittel, trotz seiner gonokokkentödtenden Eigenschaft, 
auch in starken Lösungen kaum reizend wirkt. 

Das Präparat, wie bekannt eine Verbindung von Argentum 
und Casein, also eine Metalleiweißverbindung, wurde zuerst 
hergestellt von Röhmann und Liebrecht. 

Die chemischen Eigenschaften desMedicamentes bet:^e£fend, 
sei in Kürze daran erinnert, daß es sich um ein weißes 
Pulver handelt, welches sich unter vorsichtigem Erwärmen 
im Wasserbade löst und eine mehr oder weniger opalescirende 
Lösung darstellt, die, wie alle Silberlösungen — mit Aus¬ 
nahme des Protargols, welches vom Lichte nicht zersetzt 
wird —, in dunklen Gefäßen aufbewahrt werden muß. 

15 Grm. des Pulvers enthalten so viel Argentum wie 
1 Grm. Argentum nitricum. 

Von besonderer Wichtigkeit ist, daß die Lösungen weder 
mit Kochsalz, noch mit Eiweiß, noch mit Eiweiß und Koch¬ 
salz enthaltenden Flüssigkeiten Niederschläge geben, sie unter¬ 
scheiden sich hierin also nicht nur vom Argentum nitricum, 
sondern auch vom Argentamin, welches, wie schon erwähnt, 
mit Kochsalz allein Niederschläge, mit kochsalz- und eiweiß¬ 
haltigen Flüssigkeiten aber in schwacher Concentration im 
Allgemeinen schwächere Trübungen gibt, als Argentum 
nitricum. 

Was die antibacterielle Wirkung angeht ’), so sei be¬ 
merkt, daß Argentamin und Argentum nitricum in einer 
Concentration von 1; 6000 nach 6 Minuten ohne wesentlichen 
Unterschied abtödteten, während bei Argonin bei einer Lösung 
von 15 : 6000 nach der gleichen Zeit noch vereinzelte Colonien 
aufgingen, nach 10 Minuten war auch hier vollständige Ab- 
törttung erfolgt. 

Bei einem Concentrationsverhältnisse von 1 : 4000 wirkten 
Argentamin und Argentum nitricum in 2 Minuten, während 
bei Argonin erst, nachdem mehr wie 3 Minuten die Einwirkung 
gedauert hatte, nichts mehr wuchs. Dagegen tödtete eine 
Argoninlösung von 15:750 schon nach einer Minute voll¬ 
ständig ab. 

Bei der Untersuchung der nährbodenverschlechternden 
Eigenschaften war Argonin in einer Losung von 15: 2000 

0 Angefülirt nach: Jadassohn, „Ueber die Behandlang der. Gonorrhoe 
mit Argentum-Casein“, Archiv f, Dermatologie und Syphilis, Bd. XXXII, 1895. 


gleichwerthig einer Argentaminsolution von 1:2000 und 
etwas minderwerthiger als die gleiche (1 :2000) Argentum 
nitricum-Lösung. 

Die in der Praxis mit dem Argonin gemachten Erfah¬ 
rungen entsprachen durchaus den Erwartungen, welche man 
auf Grund der angeführten theoretischen Auseinandersetzungen 
glaubte, von dem Mittel hegen zu dürfen. 

Ursprünglich fing man die Behandlung der Urethritis 
anterior des Mannes, dem Silbergehalte des Argonins ent¬ 
sprechend, mit Lösungen von 15 : 4000—3000 an , welche, 
weil absolut nicht reizend, bald auf 15 : 1000—750 verstärkt 
wurden. Jetzt verordnet man für gewöhnlich 2%ig6 Solutionen, 
welche auch bei ganz frischen Fällen nur sehr geringe, kaum 
nennenswerthe Empfindlichkeit und vor Allem gar keine 
stärkeren Entzündungserscbeinungen hervorrufen. 

Das Medicament erweist sich als ein durchaus zuver¬ 
lässiges, in kurzer Zeit gonokokkenvernichtendes, ohne daß 
es dabei, wie gesagt, zu besonders entzündungserregenden 
oder gar ätzenden Erscheinungen kommt. Wenn ihm auch 
adstringirende Eigenschaften zu fehlen scheinen, so daß zur 
rein anticatarrhalisehen Behandlung für gewöhnlich andere 
Mittel zu Hilfe genommen werden müssen, so ist doch bei 
einer ganzen Reihe von Patienten, offenbar durch die absolute 
Reizlosigkeit des Argonins bedingt, jegliche Spur von Ab¬ 
sonderung unter ausschließlichem Gebrauche des Antisepticums 
geschwunden. 

Schon früher habe ich an anderer Stelle betont daß 
es infolge dessen gar nicht selten vorkomme, daß Patienten 
sich für völlig geheilt halten, ehe solches thatsächlich der 
Fall ist, und daß hiedurch, beziehungsweise durch die zu 
früh abgebrochene specifische Behandlung sehr wohl Schädi¬ 
gungen entstehen können, welche leicht für die Zukunft ver- 
hängnißvoll werden. 

Trotzdem batte man alle Ursache, mit dem Argonin 
mehr wie zufrieden zu sein: in geradezu auffallender Weise 
minderten sich die Complieationen bei der acuten Gonorrhoe, 
obwohl die Behandlung auch im heftigsten Entzündung.s- 
stadium begonnen und trotz de.sselben fortgesetzt wurde. Nur 
ausnahmsweise ging der Proceß auf die Urethra posterior 
über, nur selten trat Epididymitis auf, welche an sich zur 
Unterbrechung der vorsichtig ausgeführten Einspritzungen 
keinen Anlaß gab; und die so sehr gefürchteten Blasenhals¬ 
reizerscheinungen wurden kaum mehr gesehen. 

Trotz dieses wesentlichen Fortschrittes, welchen der 
Gebrauch des Argonins in der Localtherapie der Gonorrhoe 
bedeutet, insofern dadurch zum erstenraale eine organische 
Silberverbindung, ein lösliches Silbereiweiß angewandt wurde, 
welchem neben energischer antiseptischer Wirkung auch eine 
ganz beträchtliche Fähigkeit, in die Gewebe einzudringen, 
zukam, so war doch die Einführung des Protargols durch 
Neisser schon deshalb mit . besonderer Freude zu begrüßen, 
weil dem Argonin der Nacbtheil der Schwierigkeit und Un¬ 
verläßlichkeit der fabriksmäßigen Darstellung anzuhaften 
schien. 

Wenigstens betont Finger ») ausdrücklich, daß er wieder¬ 
holt mit der frühzeitigen Argoninbehandlung eclatante Miß¬ 
erfolge zu verzeichnen gehabt habe, welche bei näherem 
Eingehen sich darauf zurückführen ließen, daß das zurlnjection 
verwandte Präparat nur sehr geringe Mengen Silber, gewiß 
viel weniger, als die 4°/o darin sein sollenden Silbers enthielt, 
aus diesem Grunde also schon antiseptisch nicht wirken konnte. 

Auch das Protargol, Argentum-Protein, tödtet in 0‘5- bis 
lo/d Lösung die Gonokokken rasch ab und reizt die Schleim¬ 
häute nicht. Es hat vor dem Argonin den Vorzug des stärkeren 
Silbergehaltes, 8‘3% gegen 4'2®/u des Argonin, es löst sich 


*) cf. Bendek, „lieber neuere Antigonorrlioica, iasbeaondere Argonin und 
Protargol“, Archiv für Dermatologie und Syphilis (Featschrift für Professor 
Pick), Bd. 43, pag. 31 1898. 

cf. E. Finger, „Deber das Protargol als Antigouorrhoicum“, Abdruck 
aus „Die Heilkunde“, „Monatsschr. f, prakt. Med.“, März 1898- 



Hosted by Google 


1901 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1902 


leichter und wird vom Lichte nicht zersetzt. Auch dieses 
Mittel übt, hier freilich ganz übereinstimmend mit der Wir¬ 
kungsweise des Argonins, auf den gonorrhoischen Proceß einen 
geradezu specifischen Einfluß aus, -der sich in charakteristischer 
Weise in der Veränderung des Urethralsecretes zeigt. 

Franko schreibt bezeichnend: „Nicht nur das Ver¬ 
schwinden der Gronokokken, sondern auch ein eigenthümlicher 
Zerfall des Protoplasmas der Eiterzellen, ein sehr bald sich 
zeigendes, vermehrtes Auftreten von Epithel und Fibrin 
charakterisiren die Wirkung dieser Mittel und fehlen nie bei 
systematischer, mikroskopischer Controle der Behandlung.“ 

Es würde zu zeitraubend und in der eintönigen Auf¬ 
führung der Einzelheiten zu ermüdend sein, wenn ich erzählte, 
in wie viel Fällen der Infectionsterrain 3 Tage, in wie vielen 
er mehr oder weniger vor Einleitung der therapeutischen 
Maßregeln zurücklag. Und wenn ich wohl weiß, daß auch 
früher gar manchesmal einer oder der andere Tripper schon 
nach wenigen Tagen entsprechender, auch adstringirender 
Behandlung endgiltig geheilt war, so ist doch der Erfolg 
beim Gebrauche von Protargol in fast allen acuten Erkran¬ 
kungen ein solch äugen- und sinnfälliger, daß dies entschieden 
nicht mit den früher erzielten, vereinzelten, günstigen Resul¬ 
taten zu vergleichen ist. 

In mehr als der Hälfte der Fälle waren und blieben 
die Gonokokken nach sechstägiger Anwendung des Protargols 
verschwunden, und nach Verlauf von längstens 3 Wochen 
konnte man alle als dauernd frei von Gonokokken bezeichnen. 
Hier sei gleich ausdrücklich betont, daß meiner Ansicht nach 
übrigens der Hauptwerth dieser Erfolge gar nicht darin liegt, 
daß sie besonders rasch erzielt werden, sondern daß es viel 
wichtiger ist, wenn dieselben sichere und bleibende sind, daß es 
mit anderen Worten in erster Linie bei der Tripperbehand¬ 
lung weniger auf das cito, als auf das tuto ankommt. 

Deshalb bemängelt der Herr Referent in den „Monats¬ 
heften für praktische Dermatologie“, nach meiner Auffassung 
mit Unrecht, an meiner ersten Arbeit über den heutigen 
Gegenstand, daß man auch aus ihr nicht erfahre, wie viel 
Zeit nöthig war zur endgiltigen Heilung des Trippers, sondern 
nur, wann die Gonokokken beseitigt seien. Ich ergreife übrigens 
gerne die Gelegenheit, ausdrücklich zu betonen, daß die ganze 
Behandlungsdauer nach meinen Erfahrungen nicht wesentlich 
gekürzt wird, wenn ich dieselbe durchführe, bis sämmtliche 
Fäden im Urin geschwunden sind, daß ich aber heute doch 
insoweit ganz andere Resultate erziele als früher, indem eine 
wirkliche Heilung erreicht wird, und daß wir wohl hoffen 
können, wenn auch nicht immer, so doch in der beträchtlichen 
Mehrzahl der Fälle, die unangenehmen Nachwehen des Trippers, 
wie Stricturbildung etc., zu verhüten. 

Freilich habe ich nunmehr auch zweimal, trotz sofort 
eingeleiteter energischer, antiseptischer Behandlung, ein Weiter- 
kriechen des Processes auf die Urethra post, und damit Hand 
in Hand gehend, eine Epididymitis erlebt, aber der eine dieser 
Patienten gestand es ungefähr ein, daß er trotz hochgradiger 
Entzündungserscheinungen mit der Frau coitirt habe, damit sie 
nicht Verdacht schöpfe, und der andere Kranke war über 
den gleichen Verdacht auch nicht völlig erhaben. 

Aber ganz abgesehen hievon, ist es ja nie behauptet 
worden, daß wir — in den neuen Mitteln speciell und in der 
nunmehr so consequent durchzuführenden antiseptischen Be¬ 
handlungsmethode überhaupt — eine Panacee besäßen, um 
derartige Complicationen ganz zu verhüten, wenn andererseits 
zweifelsohne eine Beschränkung derselben auf ein Mindestmaß 
möglich, ja zum Theil bereits bewiesen ist. 

Gerade heute kam mir nun noch ein Patient wieder zu 
Gesicht, welchen ich vor etwa 4 Monaten wegen acuter Gonor¬ 
rhoe mit Protargol behandelt hatte; nachdem zweimal Secret- 
präparate negativen Gonokokkenbefund ergeben hatten, entließ 


■') cf. Eknst ß. W. Fkanic, „Ueber den heutigen Stand der Gonorrhoe- 
therapie“, Sonderabdruck aus „Dio Medicin der Gegenwart“, pag, 3. 


ich den Kranken mit der Anweisung, das verordnete Adstrin¬ 
gens nunmehr daneben zu gebrauchen. Wie diese Vorschriften 
während der gerade stattfindenden Kaisermanöver von dem 
jungen Offieier befolgt wurden, ist unschwer zu errathen. 
Jedenfalls wird mir jetzt von Wildungen mitgetheilt, daß 
der Kranke daselbst an Urethritis chron. posterior und Pro¬ 
statitis chronica behandelt worden sei, auch heute zeige sich 
morgens noch immer Ausfluß. 

Die erwähnten Fälle wurden übrigens bei einem Gesammt- 
beobachtungsmateriale von rund 100 Patienten gesehen. 

Was die Art und Weise der Protargolverordnung angeht, 
so sei nur in Kürze bemerkt, daß ich genau nach Neissee’s 
Vorschriften immer mit Lösungen beginne und nun, 

dies allerdings unter genauer stetiger mikroskopischer Controle 
des Secretes, je nach dem rascheren oder langsameren Schwunde 
der Gonokokken, je nach der Aenderung der Absonderung, 
je nachdem mehr oder weniger heftige Reizerscheinungen 
auftreten, allmälig bis zu l®/oiger Lösung steige. Die Ein- 
^ritzungen werden im Ganzen dreimal täglich gemacht in 
Form der sogenannten Prolongationsmethode, nach welcher 
2 Injectionen je 5—10 Minuten, die dritte jedoch schließlich 
bis zu einer halben Stunde zurückgehalten wird. Sie wissen, 
daß durch diese Aenderung die Spülungen ersetzt werden 
sollen; und in der That ist es den Kranken fast immer 
möglich, die vorgeschriebene Zeitdauer einzuhalten. Wenn 
auch nicht stets am ersten oder zweiten Tage schon diese 
Fertigkeit erlangt wird, ja wenn auch in ganz vereinzelten 
Fällen das Ziel überhaupt nicht erreicht wird, so handelt es 
sich hiebei doch nur um solch verschwindende Ausnahmen, 
daß ich bis jetzt noch nicht nöthig hatte, einen von den, 
neuerdings zum Verschlüsse für die vordere Harnröhren¬ 
öffnung empfohlenen Apparaten in Gebrauch nehmen zu lassen. 

Es sei bei dieser Gelegenheit auch noch einmal besonders 
hervorgehoben, daß während der ausschließlichen Protargol- 
behandlung fast nie das Secret ganz schwindet, und daß 
deshalb nach wiederholt festgestellter Abwesenheit von Gono¬ 
kokken zur endgiltigen Heilung die Verordnung von Adstrin- 
geutien nöthig ist. 

Da es bekanntermaßen aber gar keine besondere Selten¬ 
heit ist, daß auch nach verhältnißmäßig langen, freien Zwischen¬ 
räumen auf einmal wieder Gonokokken nachweisbar sind, so 
lasse ich vorläufig neben dem Adstringens täglich einmal 
ruhig Protargol weiter gebrauchen. 

Daß in Ausnahmefällen vielleicht auch einmal die Gono¬ 
kokken gar nicht beeinflußt werden, oder daß ein einzelnes 
Mal nach Anwendung des Mittels solch heftige Reizerschei¬ 
nungen auftreten, daß der Weitergebrauch desselben sich von 
selbst verbietet, ist gewiß nicht wunderbar und kann der im 
Uebrigen vortrefflichen und zuverlässigen Wirkung des Medi- 
camentes durchaus keinen Eintrag thun. 

(ScWtiß folgt.) 


Welche Aenderungen hat das klinische Bild 
der progressiven Paralyse der Irren in den 
letzten Pecennien erfahren? 

Von Prof. Dr. E. Mendel ii» Berlin. 

Daß manche Krankheiten im Laufe der Zeit und zu ver¬ 
schiedenen Zeiten ihr klinisches Bild verändern, ist eine Er¬ 
fahrung, welche vielfach bestätigt worden ist. 

Die Cholera, die Pest und andere Infeotionskrankheiten 
haben zu verschiedenen Zeiten sehr verschiedene klinische 
Bilder dargeboten, am auffallendsten ist jene Thatsache für 
den Neuropathologen bei der Diphtherie. Hier gibt es und gab 
es Epidemien, in welchen nervöse Nachkrankheiten kaum zur 

•) Nach einem in der Versammlung doutsclier Naturforscher und Aerzte 
zu Düsseldorf gehaltenen, In dem vom Vortr. heraiisgegebenon „Neurol. Centrul- 
blatt“ veröft'eutiicbten Vortrage. 
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Beobachtung kamen, während in anderen in auffallender 
Häufigkeit leichtere und schwerere Formen von Lähmungen 
an die diphtherische AfPection des Rachens oder anderer Körper- 
theile sieh anschließen. 

Auf der anderen Seite dagegen verlaufen die verschiedenen 
Erkrankungen des Herzens, der Nieren, die BaiGHT’sche Er¬ 
krankung, wie die Schrumpfniere ganz in derselben Weise, 
ohne jede wesentliche Veränderung des klinischen Bildes in 
den Decennien, in welchen wir diese Krankheiten zu diagnosti- 
ciren imstande sind. 

Mit Rücksicht gerade auf diese letztere Thatsache muß es 
auffallend erscheinen, daß bei einer Gehirnkrankheit, welche 
wir den letzteren Erkrankungen an die Seite zu stellen 
gewohnt sind, der progressiven Paralyse der Irren, irgend¬ 
wie wesentliche Veränderungen in dem klinischen Bilde ein¬ 
getreten sein sollten. 

Nichtsdestoweniger scheint an der Thatsache, daß eine 
solche Veränderung eingetreten ist, kein Zweifel zu sein. 
Bereits in meiner monographischen Bearbeitung der progres¬ 
siven Paralyse’) sagte ich: „Auch die Zeit bringt unzweifel¬ 
hafte Aenderungen und Transformation der verschiedenen 
Formen hervor.“ Ich stützte mich dabei auf die Angaben 
Calmeil’s, welcher 1826 die große Seltenheit melancholischer 
Delirien bei der Paralyse hervorgehoben, während er 1859 
äußerte, daß die melancholische Form der progressiven Paralyse 
seit etwa 10 Jahren fast ebenso häufig wie der Größenwahn 
auftrete, und auch Lünier hat eine Aenderung bemerkt, in¬ 
sofern als die langsam verlaufende Paralyse und die deprimirte 
Form häufiger zur Beobachtung käme. 

In den 80 Jahren, in weichen ich selbst mich mit dem 
Studium der progressiven Paralyse bescljäftige, erscheint mir 
nun vor allem eine Thatsache auffallend: das Zurücktreten 
der typischen Form der Paralyse gegenüber der dementen Form. 

Aus den älteren Beobachtungen ergibt sich, daß die 
typische Form der Paralyse — melancholisches oder hypo¬ 
chondrisches oder hypochondrisch-melancholisches Stadium, 
maniakalisches und dementes Stadium — über die Hälfte oder 
annähernd die Hälfte aller Fälle betrug : Brierbb de Boismont 
fand 1859 unter 100 Beobachtungen 64 Mal die typische Form, 
Calmeil unter 62 Fällen 25mal, Bayle unter 85 Fällen 52mal. 

Camdset*) fand unter 173 Paralytikern nur in 25'4o/(, die 
demente Form. 

Ich selbst fand 1880 unter 180 Fällen eigener Beob¬ 
achtung 55mal die typische Paralyse verzeichnet. 

Herr Dr. Scbolinüs, der jetzige Leiter meiner früheren 
Anstalt, hat die Güte gehabt, die Fälle von Paralyse, welche 
in den letzten 8 Jahren in die Anstalt aufgenommen wurden, 
nach ihren Formen zusammenzustellen. Unter den 194 Fällen 
von Paralyse bei Männern fanden sich nur 24 Fälle von der 
typischen Form — sie ist also bei im Wesentlichen gleichem 
Material um etwa die Hälfte in ihrer Häufigkeit herabge¬ 
gangen. 

Abgesehen aber von der größeren Seltenheit der typischen 
Form, treten in dieser selbst speciell die Größenwahnvor¬ 
stellungen im Allgemeinen nicht mehr so excessiv hervor, wie 
dies früher der Fall war. 

Zwar fehlt es auch jetzt nicht an jenem „blühenden“ 
Größenwahn, welcher für die progressive Paralyse charak¬ 
teristisch ist , aber die Intensität desselben hat im Allge¬ 
meinen abgenommen. 

Während ich unter jenen Fällen im Jahre 1880 37mal 
die demente Form verzeichnete, erscheint dieselbe unter den 
194 Fällen der neuen Zusammenstellung 70mal, ist also etwa 
auf die doppelte Zahl gestiegen. 

Das Verhältniß zu Gunsten der Häufigkeit der dementen 
Form der Paralyse wird aber noch evidenter, wenn man die 
nicht kleine Zahl der dementen Paralytiker hinzurechnet, bei 


*) Mkndkl, Die progressive Paralyse der Irren, 1880, pag. 29. 
') Annal. iii6d.-psyoh., Mai 1883. 


welchen wegen ihres ruhigen und ungefährlichen Verhaltens nicht 
die Nothwendigkeit eintritt, sie in eine Anstalt zu bringen, 
und die entweder als poliklinische Kranke oder bei privaten 
Consultationen zur Kenntniß des Psychiaters konimen. 

Auf dieses jetzt hervortretende Vorwiegen der dementen 
Form der Paralyse ist übrigens, wie ich sehe, auch an anderen 
Orten und in anderen Ländern bereits die Aufmerksamkeit 
gelenkt worden. 

Angioletto s) fand unter 84 Paralytikern 40mal die 
demente Form. 

CoLLiNS^) hebt die Zunahme der dementen Form mit 
ihren motorischen Lähmungen hervor, endlich hat auch Bbdns 
bei Gelegenheit der Versammlung des Vereins der Irrenärzte 
Niedersachsens und Westfalens 0 "die Frage aufgeworfen, 
ob nicht auch in den Anstalten, wie außerhalb derselben, 
die aufgeregten Formen der Paralyse gegenüber der progressiv 
dementen Form seltener geworden seien, eine Frage, welche 
in der Versammlung bejaht wurde. 

Daß im Uebrigen nicht etwa eine bessere Erkenntniß, 
speciell die Untersuchung der Sehnen- und Pupillenrefiexe 
und ihre Bedeutung für die Diagnose, jetzt eine Diagnose der 
progressiven Paralyse da erleichtert, wo sie früher verkannt 
wurde, und dadurch gerade die Zahl der dementen Paraly¬ 
tiker sich vermehrt hat, braucht mit Rücksicht auf die ver- 
hältnißmäßige Kürze der hier in Frage kommenden Zeit, in 
welcher die diagnostischen Mittel im Wesentlichen dieselben 
blieben, kaum hervorgehoben zu werden. 

Eine zweite Thatsache, welche in Bezug auf den Verlauf 
der progressiven Paralyse in der neueren Zeit auffällt, ist 
das verhältnißmäßig häufige Auftreten erheblicher Remissionen. 

Daß solche Remissionen, und zwar in einem Grade sich 
zeigen, daß sie den Eindruck von Heilungen der Krankheit, 
machen, ist eine alte bekannte Thatsache. Ich würde nichtsNeues 
bringen, wenn ich Ihnen hier solche Fälle mittlieilen wollte. 

ZifPermäßig und procentualiter läßt sich das häufigere 
Auftreten von Remissionen gegen früher schon deswegen nicht 
beweisen, weil aus der früheren Zeit genaue 2iahlenangaben 
über die Häufigkeit erheblicher Remissionen fehlen. 

Die Remissionen zeigen sich in einer Anzahl von Fällen, 
nachdem geistige und körperliche Symptome eine solche Höhe 
erreicht haben, daß an der Diagnose der progressiven Paralyse 
kein Zweifel ist, nach schweren hypochondrischen oder heftigen 
maniakalisehen Stadien. 

Die Remission erlaubt dem Kranken, in seinen Beruf 
zurückzukehren. Der intimere Verkehr läßt eine gewisse Ver¬ 
änderung, welche seine Psyche erlitten, nicht verkennen, nach 
außen hin erscheint er aber gesund, und solche Remissionen 
dauern 1, 2 Jahre und länger, ehe ein wiederholter Ausbruch 
in der Regel dann die Krankheit progressiv entwickelt, Aber 
auch dann kommen in einzelnen Fällen nochmals Remis¬ 
sionen vor. 

In einer Anzahl anderer Fälle zeigen sich die initialen 
Symptome der progressiven Paralyse in refiectorischer Pupillen¬ 
starre, Mangel der Sehnenreflexe oder erheblicher Stärke der¬ 
selben, in Analgesie der Unterschenkel, in gewissen Verände¬ 
rungen des Charakters und in Andeutung von Sprachstörung 
und Störungen der Schrift, dazu treten hypochondrische Ver¬ 
stimmungen — die Diagnose auf progressive Paralyse wird 
gestellt, aber die Progression tritt nicht ein, ja die hypo¬ 
chondrischen Verstimmungen, die Exaltationen verschwinden, 
der Kranke ist wieder thätig im Beruf —, es vergehen zu¬ 
weilen Jahre, ehe es zu einer fortschreitenden Entwickelung 
der Krankheit kommt. 

Die Rücksichtnahme auf diese nicht allzuseltenen Fälle 
hat eine besondere praktische Bedeutung. Bei der Diagnose 
der progressiven Paralyse wird auf die „Progression“ bei 
Aerzten und Angehörigen der Kranken häufig der Hauptwerth 

“) „II manicomio“, 1897, pag, 32.3. 

„Medical record“, 5. Pebr. 1898- 

'’) „Neurolog. Centralbl.“, 1898, pag. GOli. 
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gelegt. Das Ausbleiben der Progression läßt dann die ge¬ 
stellte Diagnose unrichtig erscheinen. Man thut demnach gut, 
bei der gesicherten Diagnose der progressiven Paralyse doch 
auf die mehr und mehr sieh häufenden Beobachtungen von 
Remissionen und längerem Stillstehen des Processes hinzu¬ 
weisen. 

Daß auf der anderen Seite auch ebenso wie früher im 
Gegensatz dazu die Falle nicht selten sind, in welchen die 
Demenz sich ungemein rapid entwickelt und sehr schnell 
dazu führt, daß der eben noch im Beruf thätige Paralytiker 
zu jeder Arbeit unfähig wird, mag hier nur angedeutet 
werden. In der Mehrzahl dieser Fälle steht dies im Zusammen¬ 
hang mit apoplectiformen Anfällen, welche nicht beachtet, als 
Schwindel bezeichnet werden oder auch in der Nacht unbe¬ 
merkt aufgetreten sind. 

Wenn nach den eben geschilderten Richtungen hin die 
Paralyse in den letzten Decennien milder in ihrem Verlauf 
geworden zu sein scheint, so ist auf der anderen Seite nicht 
zu verkennen, daß ihre Ausbreitung eine größere geworden ist. 

Ziffernmäßig läßt sich zwar mit Sicherheit die relative 
Zunahme der Häufigkeit, d. h. eine procentual größere Häufig¬ 
keit, als sie der Zunahme der Bevölkerung entspricht, nicht 
nach weisen, wenn auch immerhin diese Zunahme wahrschein¬ 
lich ist, — aber bei dem weiblichen Geschlecht ist eine solche 
Zunahme ganz evident. 

Ich erinnere daran, daß Nedmann noch im Jahre 1859 
behaupten konnte, daß die progressive Paralyse nur eine 
dem männliehen Geschlecht eigenthümliche Krankheit ist, 
jetzt ist die Häufigkeit der Erkrankung bei den Frauen so 
gestiegen, daß jetzt auf etwa 3'5—4 Männer 1 paralytische 
Frau kommt. 

Ich weise in dieser Beziehung auf Greidenberg’s Auf¬ 
satz '*) hin, in welchem sich die diesbezügliche Literatur findet. 

Nach den Zusammenstellungen aus meiner Poliklinik 0 
ist das Verhältniß der Paralyse der Männer zu den Frauen 
wie 3'9 : 1. 

An dieser Stelle sei auch auf die zunehmende Häufig¬ 
keit der Erkrankung von Ehegatten an Paralyse, bezw. an 
Paralyse und Tabes, hingewiesen. 

Ich habe, wie ich glaube, zuerst auf das Vorkommen 
von Paralyse bei Ehegatten aufmerksam gemacht. ®) 

Meine Erfahrungen erstrecken sich jetzt auf 20 Ehepaare. 

In 7 Fällen entwickelte sich bei beiden Ehegatten pro¬ 
gressive Paralyse. In dem einen Fall inficirte der Mann in 
der Hochzeitsnacht seine Frau, er erkrankte nach löjähriger 
Ehe an Paralyse und ging 3 Jahre später daran zugrunde. 

Schon etwa Va Jahr vor dem Tode des Ehemannes be¬ 
gannen die Erscheinungen der progressiven Paralyse bei der 
Frau, welche nach Gjähriger Erkrankung ebenfalls der¬ 
selben erlag. 

Tn G Fällen erkrankte der Mann an progressiver Para¬ 
lyse, die Frau an Tabes, in 3 Fällen der Mann an Tabes, 
die Frau an progressiver Paralyse, und in vier anderen 
Fällen erkrankten beide Ehegatten an Tabes. 

Von besonderem Interesse erscheint iFall, in welchem 
ein Mann seine Frau inficirte. Der Mann geht an Paralyse 
zugrunde, die Frau verheiratet sich wieder, der zweite Mann 
erkrankt an Tabes, und jetzt erkrankte die Frau selbst unter 
den Erscheinungen einer organischen Erkrankung des Central¬ 
nervensystems (reflectorische Pupillenstarre, Mangel der 
Patellarreflexe), wobei es augenblicklich, noch zweifelhaft ist, 
ob sich Paralyse oder Tabes entwickeln wird. 

Während ich in Bezug auf den Durchschnitt des Alters, 
in welchem die Paralyse am häufigsten auftritt, kaum eine 
wesentliche Differenz gegen früher finden kann, hat sich doch 

") „Neurolog. Centralbl.“, 1898, Nr. 8. 

’) Dissertation von Hciliscu. 

®) „Neurol, Centralbl.“, 1898, pag. 334; cf. auch Literatur bei Lüim- 
MANM, ebenda, 1895, pag. 632. 


die Zahl der Fälle von progressiver Paralyse bei Kindern in 
auffallender Weise gehäuft. 

Baillargee fand im Jahre 1850 unter 400 Fällen von 
Paralyse nur 1 Pall unter 20 Jahren, jetzt werden in rascher 
Aufeinanderfolge zahlreiche Fälle von Paralyse im jugend¬ 
lichen Alter veröffentlicht. ®) 

Hiebei tritt uns die mit Rücksicht auf das Verhältniß 
der Häufigkeit der Paralyse bei Männern und Frauen auf¬ 
fallende Thatsache entgegen, daß die Paralyse im jugendlichen 
Alter zum mindesten in derselben Häufigkeit beim weiblichen 
Geschlecht auftritt, als beim männlichen. Nach meinen eigenen 
Erfahrungen ist sie bei ersterem sogar häufiger. 

Die hereditäre Syphilis als ätiologisches Moment dieser 
Paralyse im jugendlichen Alter ist nach den vorliegenden 
Erfahrungen nicht zu bestreiten. 

Vielleicht gelingt es in der Zukunft, durch genaue ana¬ 
tomische Untersuchungen gerade dieser jugendlichen Fälle 
zusammen mit denjenigen Fällen, welche Homen als familiäre 
progressive Demenz beschrieben hat, die Brücken zu finden, 
welche die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems 
mit denen der progressiven Paralyse verbinden. 

Fragt man nach der Ursache der eben geschilderten 
Veränderungen des klinischen Bildes und der Zunahme der 
progressiven Paralyse, speciell auch bei Frauen, so dürfte in 
Bezug auf die letztere, die Ausbreitung der Paralyse, die 
Erklärung nicht allzu schwer sein. 

Sieht man die Prädisposition zur Paralyse in der großen 
Mehrzahl der Fälle gegeben in der Syphilis (über 75Vo)- 
die Ursache in dem Kampfe ums Dasein, in getäuschten 
Hoffnungen, in ungezügeltem Ehrgeiz bei nicht entsprechender 
Begabung für die Ziele desselben, so wird die Ausbreitung 
der Krankheit bei Erwachsenen bei der unleugbaren Zunahme 
der Syphilis, wie jener psychischen Schädlichkeiten zu ver¬ 
stehen sein. 

Sie wird bei dem weiblichen Geschlecht mit der zu¬ 
nehmenden Hineinziehung desselben in den socialen Kampf 
zunehmen müssen, und würde dasselbe bei der Durchführung 
der sogenannten „Emancipation“ der Frauen noch in sich 
steigerndem Grade thun. 

Schwierig dagegen und zur Zeit wohl unlösbar erscheint 
die Aufgabe, die Veränderung der Form zu erklären. 

Daß nicht etwa die vorangegangene antisyphilitische 
Behandlung imstande ist, das klinische Bild zu ändern, läßt 
sieh leicht durch Vergleich derjenigen Paralytiker , welche 
antisyphilitisch behandelt, mit denjenigen, welche nicht so 
behandelt worden sind, beweisen. 

Ebensowenig kann etwa die „frühere Internirung und 
die bessere Behandlung“ zur Erklärung herangezogen werden. 

Ich glaube nicht, daß seit 20 Jahren ein wesentlicher 
Unterschied, speciell in Bezug auf die wohlhabenden Stände, 
aus denen meine eigene, oben gegebene Statistik, wie di© des 
Herrn Dr. Scholinus, stammt, eingetreten ist. 

Daß unsere Gehirne in den letzten 25 Jahren weniger 
widerstandsfähig geworden sind, daß sie nicht mehr imstande 
sind, sich zu raaniakalischen Exaltationen in excessiver Weise 
zu erheben, dies werden wohl die Anhänger der zunehmenden 
„Degenerescenz“ annehmen; ich halte eine solche Annahme 
für nicht erwiesen, bezweifle sie und glaube nicht an die 
Degenerescenzen in dem Umfange, wie sie jetzt als Schlagwort, 
speciell in der Psychiatrie, gebraucht werden. 

Man könnte daran denken, daß das syphilitische Gift 
gewisse Aenderungen erfahren hat. So viel ich weiß, ist auch 
die Syphilis der übrigen inneren Organe milder geworden, 
wobei es dabingestellt bleiben mag, ob die Behandlung allein 
dies hervorgebracht. Aber auch für jene Annahme fehlt es 
bisher an irgendweich sicheren Anhaltspunkten. 

Es muß demnach der Zukunft Vorbehalten bleiben, jene 
eigenthümlichen Thatsachen zu erklären. 


cf. Gudden, „Arcb. f. Psycli.“, 
von 20 Fällen). _ 


1894, XXVI, pag. 430 (Zusammonstollung 

3 * 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Rudolf Emmerich nnd Oscar Löw ; Die Ursache der künst¬ 
lichen Immunität und die Heilung von Infections- 
krankheiten. 

Die beiden Autoren geben in der „Münch, med. Woehensehr.“ 
(1898, Nr. 45) ein kurzes Resum6 über Untersuchungen, deren 
genauere Mittheilung sie sich noch Vorbehalten. Diese Aus¬ 
führungen lauten: 

„1. In vielen Bacterieneulturen hört bekanntlich trotz des 
Vorhandenseins genügenden und geeigneten Nährmaterials allmälig 
die Entwickelung auf, was, wie wir gefunden haben, auf dem Vor¬ 
handensein eines Enzyms beruht, welches von den Bacterien selbst 
gebildet wird und diese schließlich wieder auflöst. 

2. Es gibt bacteriolytische Enzyme, welche nicht nur die 
eigene Baeterienart, sondern auch verschiedene andere Bacterien- 
arten (auch pathogene) aufzulösen vermögen. 

3. Da diese bacteriolytischen Enzyme auch im Thierkörper 
pathogene Bacterien aufznlösen vermögen, so ist man imstande, ver¬ 
mittelst derselben Infeetionskrankheiten zu heilen. So gelingt es 
leicht und sicher, eine innerhalb 30 Stunden tödtlich verlaufende 
Milzbrandinfeetion durch das Enzym des Bacillus pyocyaneus zu 
heilen. 1 Ccm. derselben Enzymlösung löst Millionen Diphtherie-, 
Typhus- und Cholerabacillen in vitro im Verlaufe von 12 bis 
24 Stunden völlig auf, so daß das Pyocyaneus-Enzym auch zur Be¬ 
handlung dieser Infeetionskrankheiten geeignet sein dürfte. ^) 

Auch die Pestbacillen werden durch das PyoeyaneuS'Enzym 
aufgelöst. 1 Ccm. unserer Pyoeyaneus-Enzymlösung vermag inner¬ 
halb einiger Stunden mehr als 30 Millionen Pestbacillen zu tödten 
und vollständig aufzulösen. Dieses außerordentlich günstige Resultat 
muß die Bacteriologen veranlassen, in Indien Versuche über die 
Heilung von mit Pestbacillen infieirten Thieren durch Pyocyaneus- 
enzym auszufübren. Falls dieselben positiv ausfallen, was nach 
unseren Milzbrandheilversuchen bestimmt zu erwarten ist, dann wird 
das Pyocyaneus-Enzym auch zur Heilung der Pestkrankheit des 
Menschen geeignet sein. - 

4. Die bacteriolytischen Enzyme werden aber im Thierkörper 
ziemlich bald zerstört, weshalb man mit wenigen Enzyminjectionen 
Infeetionskrankheiten wohl heilen, aber nicht gegen dieselben' 
immunisiren kann. 

Es ist uns jedoch gelungen, das Enzym in vitro mit einem 
tbierischen Eiweißkörper zu einem hochmoleciüaren Complex zu ver¬ 
binden, welcher im thierischen Körper haltbarer ist, und der sieh 
deshalb zur Iromunisirung eignet. Wir konnten mit der Pyoeyaneus- 
enzymverbindung Kaninchen gegen Milzbrand und Meerschweinchen 
gegen Diphtherie immunisiren. 

Wahrscheinlich ist das wirksame Princip der Immunsera 
nichts anderes, als eine Verbindung des specifischen Enzyms mit 
einem thierischen Eiweißkörper. (Ursache der künstlichen Im¬ 
munität.) 3) 

Die sogenannte Agglutination ist das erste Stadium der Auf¬ 
lösung der Bacterien durch die Enzymverbindung. 

5. Das differente Verhalten der Immunsera gegenüber den 

specifischen, pathogenen Bacterien in vitro und im Thierkörper be¬ 
ruht nach unseren Untersuchungen auf der Gegenwart oder Ab¬ 
wesenheit von gasförmigem Sauerstoff. Schließt man in vitro diesen 
aus, so werden die specifischen, pathogenen Bacterien durch Immun¬ 
serum nicht blos agglutinirt, sondern auch in viU'o abgetödtet und 
aufgelöst, wie unsere Versuche mit Cholera- und Typhusbacillen 
ergaben.“ 8—s. 

‘) In der That hat Rumpf („Deutsche med. Wochensebr.“, ]893i Nr. 41) 
mit den Stoffwechselproducten des Bac. pyocyaneus Typhus mit Erfolg ' be¬ 
handelt, ohne daß er wußte, daß das wirksame Agens ein Enzym ist. 

®) Diese Versuche mit Pestbacillen wurden schon vor einem halben 
Jahr mit größter Vorsicht ausgeführt. 

®) Die Ansicht, daß die künstliche Immunität durch Enzyme verursacht 
werde, wurde zuerst vermuthungsweise von Nuncki und neuerdings sehr be¬ 
stimmt von R. Pfeiffeh für die von ihm so eingehend untersuchte Cholera¬ 
immunität ausgesprochen. 


R. Mühsam (Berlin): Versuche mit Roentgenstrahlen bei 
experimenteller Tüberculose. 

Nach den Mittheilungen von Kümmeld und Schiff ist die 
günstige Einwirkung der Roentgenstrahlen auf Lupus nicht mehr 
zweifelhaft. Der gleichen Ansicht ist Gocht, welcher meint, daß 
durch die Bestrahlung entzündliche Veränderungen im Gewebe 
hervorgerufen werden, welche das Wachsthum der Tuberkelbacillen 
schädigen. Endlich haben Lostet und Genoüd in Paris über Ab¬ 
schwächung von Tüberculose beim Meerschweinchen durch Roentgen- 
strahlen gearbeitet. Die beiden französischen Forscher stellten in 
der Akademie 8 Meerschweinchen vor, welche sie mit einer Bouillon¬ 
aufschwemmung von der Milz eines frisch an Tüberculose ge¬ 
storbenen Meerschweinchens am 23. April in der rechten Inguinal¬ 
beuge geimpft hatten. Drei der Thiere wurden vom 25. April bis 
18. Juni täglich eine Stunde mit Roentgenstrahlen durchleuchtet, 
5 dienten als Controlthiere. Diese letzteren hatten am 9. Juni 
eiternde Äbseesse und erweichte Drüsen, während die durchleuchteten 
Thiere gesund waren. 

M. hat gleichfalls Thierversuche angestellt, indem er 28 Meer¬ 
schweinchen infieirte, von denen IG durchleuchtet worden und 12 
als Controlthiere dienten. Die Infection erfolgte in die Bauchhöhle, 
die Leistenbeuge, das Kniegelenk und in die Haut. 

Das Resultat dieser Thierversuche war nun, daß bei den 
26 in Betracht kommenden Thieren nur drei Controlthiere die 
durchleuchteten Thiere überlebt haben, und zwar auch nur um 
wenige Tage. Dagegen zeigen in allen 8 Fällen, wo größere Zeit¬ 
unterschiede beobachtet wurden, die durchleuchteten Thiere eine 
um 7—45 Tage längere Lebensdauer als die Controlthiere. Aber 
selbst bei zweien der um wenige Tage vor den Controlthieren ge¬ 
storbenen Meerschweinchen , jenen, bei denen wegen vermutheter 
Heilung die Durchleuchtung unterbrochen worden ist, zeigte die 
Section die Abkapselung des Proeesses gegenüber dem progredienten 
Charakter desselben bei den Controlthieren. Außerdem hatten diese 
eine erheblich weiter ausgebreitete Tuberculoso der inneren Organe 
als die durchleuchteten Thiere. 

Seine Erfahrungen faßt M. fölgendermaßen zusammen: Die 
Roentgenstrahlen halten die allgemeine Tüberculose beim Meer¬ 
schweinchen nicht auf, dagegen schwächen sie bis zu einem ge¬ 
wissen Grade eine locale Tüberculose ab. Ob sie eine Heilung 
dieser herbeiführen, ist nicht erwiesen. Ba. 

B. Grassi (Rom): Beziehungen zwischen der Malaria 
und gewissen Insecten. 

LaveräN war der Erste, der Mücken als Zwischenträger der 
Malaria angesehen hat. Seine Hypothese wurde von anderen Autoren 
aufgenomraen. Als indirecte Stütze dieser ii. A. von Bignani und 
Dionisi vertheidigten Lehre gelten die Thatsachen, daß das Texas¬ 
fieber durch Zecken verbreitet wird, und daß einer der soge¬ 
nannten Malariaparasiten der Vögel als Zwischenwirth eine Mücke 
besitzt. 

Diese Thatsachen ormuthigten G. zu seinen Untersuchungen 
(„II Policlinico“, 1. October 1898), die ihn, ausgedehnt betrieben, 
zu folgenden Resultaten führten; 

Culex penieillaris und Anopheles claviger, vielleicht auch 
Culex malariae (sämratlich Stechinückenarten), verlialten sich zur 
Malaria wie die Zecke zum Texasfieber. Man darf hiebei jedoch 
nicht außeracht lassen, daß unter Umständen gerade nur 
wenige dieser Insecten (Zanzare und Zanzaroni) von Malariaparasiten 
inficirt sein können, daß aber nur ein Stich solcher inficirter Tiiiere 
hinreichen kann, um Hausthiere (Riuder, Pferde, Schweine, Hunde, 
Hühner, Tauben) und gesunde Menschen zu inficiren. Es kann 
andererseits trotz tausender von Stichen keine Infection zustande 
kommen. 

Ist die Luft nur ein wenig bewegt, dann stechen die Sumpf- 
zanzaren (Mücken) nicht. G. glaubt daher, daß etwa (elektrische) 
Ventilatoren, welche die Luft in continuirlicher Bewegung erlialton, 
an Malariaorten als Vorkehrungsmaßregel gegen das Sumpffieber in 
Verwendung genommen werden sollten. Auch sprechen manche 
Thatsachen dafür, daß die genannten Stechmückenarten ein sehr 
feines Gehör liaben, und daß Individuen, die im Freien laut sprechen 
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oder sieh anderweitig aeustisoh bemerkbar machen, leichter und 
Öfter von ihnen gestochen werden. 

G. hält cs auch niclit für unmöglich, durch Verfolgung und 
Vernichtung der Zanzarenlarven dem Fortschreiten der Malaria, die 
so weite ßtreckeiti Italiens unheilvoll erfüllt, Einhalt zu thun, 

L. B. 


Ueber die Verwerthbarkeit der Bindehaut in der 
praktischen und operativen Augenheilkunde. Von 

Dr. Hermann Kuhnt, Professor der Augenheilkunde in Königs¬ 
berg. Mit 22 Figuren ira Text. Wiesbaden 1898, J. F. Berg- 
man n. 

In einer ausführlichen, 150 Seiten enthaltenden Monographie 
schildert der Verf. ein auf klinischer Beobachtung begründetes 
Heilverfahren, dabei ausschließlich eigene, in einem Zeitraum von 
15 Jahren gesammelte Erfahrungen zugrunde legend. Bei der 
therapeutischen Verwerthung der Bindehaut kommen im Allgemeinen 
drei Gesichtspunkte in Frage. 

Der erste ist maßgebend für alle Fälle, bei denen aus welchem 
Grunde immer ein Defect in der Hornhaut oder in der Lederhaut 
entstand, also einen keratoplastischen oder skleroplasti- 
sehen Eingriff vorzunehraen. 

Der zweite Gesichtspunkt beherrscht unser Handeln dann, 
wenn wir die Bindehaut zum dauernden Schutze einer weniger 
widerstandsfähigen oder gefährdeten Bulbuspartie verwenden, bei¬ 
spielsweise nach Abtragung eines Irisvorfalls oder einer 
staphylomatösen Bildung. 

Der dritte endlich waltet ob, wenn die Conjunctiva nach 
Traumen oder Operationen als nur zoitweises oder transi¬ 
torisches Schutzmittel Iierbeigezogen wird. 


Es zerfällt somit der Inhalt dieser Monographie in drei, resp. 
vier Hanptcapitel; I. Verwerthung der Bindehaut bei geschwürigen 
Processen und Defecten, II. Verwerthung der Bindehaut zur Be¬ 
seitigung von Prolapsen, Fisteln, Keratocelen etc., III. Verwerthung 
der Bindehaut bei Verletzungen, und endlich IV. Verwerthung der 
Bindehaut bei und nach Operationen. Den Schluß der Arbeit bildet 
eine historische Üebersioht. Dr. BoNDr. 


Die Krankheiten des Magens. Ein Lehrbuch für Aerzte 
und Studirende von Dr. Max Einhorn , Docent an der New- 
York Post Gradiate Medical School, Arzt am deutschen Dispen- 
sary in New-York. Mit 52 Abbildungen im Text. Berlin 1898, 
S. Karger. 

Das vorliegende Werk ist die vom Verf. selbst besorgte 
deutsche Uebersetzung der vor nicht langer Zeit erschienenen Be¬ 
arbeitung des gleichen Gebietes in englischer Sprache. E., der 
schon seit Jahren in Fachkreisen einen geachteten Namen besitzt, 
ist aus der Schule Ewald’s hervorgegangen, und die Lehren, 
die er hier aufgenommen hat, treten uns in bekannter Form auch 
in diesem Compendium entgegen. Tz*otzdem hat E. seiner Dar¬ 
stellung den individuellen Charakter zu wahren gewußt, und wir 
begegnen in vielen Capiteln den seiner eigenen Erfahrung ent¬ 
sprechenden Anschauungen. Zu erwähnen wäre der vom Verf. an¬ 
gegebene Gastrograph, ein Apparat zur Feststellung der 
mechanischen Function und der Bewegungsform des Magens, der 
Magenspray, die versehluckbare Magenelcktrode u. s. w. 

Den praktischen Bedürfnissen ist überall in erster Linie ent¬ 
sprochen, was namentlich bei der Besprechung der Therapie durch 
ausführliche Diätschemata erreicht wird. G. Sinqee. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med, Presse“.) 

VII. 

— 20. November 1898. 

Meinen heutigen Brief möchte ich nicht beginnen, ohne mit 
wenigen Worten auf die traurigen Ereignisse zurückzukomraen, 
welche in der jüngsten Zeit Wien in Auh-egung versetzt haben, 
und möchte dabei betonen — wie wohl schon aus den verschiedenen 
Notizen unserer Berliner medicinisehen Blätter ersichtlich war —, 
daß das Mitgefühl mit den an der Pest erkrankten Wärterinnen 
und jenem unglücklichen Collegen, welcher seine Pflichttreue mit 
dem Tode bezahlen mußte, bei uns ein allgemeines war. Die Pest¬ 
fälle hatten nicht nur in ärztlichen Kreisen ein lebhaftes Interesse 
erregt, sondern auch bei Laien war ein solches zu verspüren, und 
zwar war dasselbe keineswegs durch Furcht bedingt, denn außer 
etwa einigen hysterischen Frauen mochte wohl keiner ernstlich an 
eine Gefahr für uns denken. Neben der persönlichen Antheilnahme 
machte sich jedoch überall die Frage bemerkbar: Sind ähnliche Ereig¬ 
nisse bei uns möglich '? Sind genügende Vorkehrungen vorhanden, um 
eine ausbrecliende Epidemie auf ihren Herd zu beschränken ? Dabei 
wurde stets — und mit Eecht — darauf hingewiesen, daß wir ein 
den modernen Anforderungen genügendes Seuchenhospital besitzen 
in dem Institut für Infectionskrankheiten, jenem Institut, welches 
als einziges positives Ergebniß der KoCH’schen Tuberculinentdeckung 
übrig geblieben ist. Denn wenn nicht zu jener Zeit auch unsere 
Ijandtagsboten von dieser so folgetragcnd scheinenden Entdeckung 
etwas berauscht gewesen wären, so hätten sie, die sonst nur für 
agrarische und militärische Forderungen eine offene Hand haben, 
dieses wissenschaftliche Institut kaum bewilligt. Wenn man aber 
sonst auf die guten Einriebtungen unserer Krankenhäuser pocht, 
so weise ich nur auf die Isolirstationen hin, die selbst in den besten 
Hospitälern noch viel zu wünschen übrig lassen. Ist doch bisher 
in einigen eine strenge Trennung der verschiedenen Kranken mit 
Infectionskrankheiten infolge der bestehenden Einrichtungen unmög¬ 


lich, und laufen Kranke mit Masern z. B. Gefahr, im Krankenhause 
Scharlach und Diphtherie u. s. w. zu aequiriren. Doch sind wir 
ja jetzt dabei, zwei neue stattliche Krankenhäuser zu bauen. In 
der Charitö sind die Arbeiter schon rüstig am Werke, und wenn 
cs auch dem Beobachter noch immer etwas langsam erscheint, so 
ist das wohl nur dadurch veranlaßt, daß es erhebliche Schwierig¬ 
keiten verursacht, ein Krankenhaus auf demselben Terrain neu zu 
erbauen , ohne die vorhandene Bettenzahl während des Umbaues 
wesentlich herabzusetzen. Ebenso wird die Errichtung des vierten 
städtischen Krankenhauses jetzt merklich gefördert. — 

Aus den wissenschaftlichen Vereinen ist bisher wenig zu be¬ 
richten. Die bisher gehaltenen Vorträge haben eine lebhaftere 
Debatte noch nicht veranlaßt, und hat Viechow in der racdicini- 
schen Gesellschaft den ihm von Lassär — „dem Donator der 
medicinisehen Gesellschaft“, wie ihn die „Deutsche medicinische 
Wochenschrift“ nennt — gestifteten Apparat noch nicht in Be¬ 
wegung zu setzen brauchen. Jener Apparat soll dazu dienen, dem 
Vorsitzenden seine Arbeit wesentlich zu erleichtern. Vor dem Vor¬ 
sitzenden befindet sich ein elektrisches Signalsystem, welches je 
nachdem, welcher Knopf berührt wird, auf dem Kednerpulte die 
Worte: „Lauter“, „Zur Sache“, „Sie haben nur noch 5 Minuten“, 
„Schluß“ und andere erscheinen läßt. Es muß daher jetzt jeder 
Redner der Gesellschaft darauf gefaßt sein, plötzlich vor seinen 
Augen ein Mene Tekel aiifleuchten zu sehen. — 

Wenn übrigens einige Leser einen Bericht über den Vortrag 
von Jürgens über die Protozoen des Carcinoms vermissen, so möchte 
ich nur erwähnen, daß die medicinische Gesellschaft über diesen 
Vortrag stillschweigend hinweggegangen ist. Es scheint jetzt zur 
Lebensaufgabe mancher Forscher zu gehören, den Carcinomerreger 
finden zu müssen, ebenso wie Herr van Nissen den Syphiliserreger; 
man munkelt nämlich von einem anderen Erreger, den man an 
einem hiesigen Institut gefunden haben will. 

Nach den Tageszeitungen zu urtheilen, scheint der Berliner 
Magistrat nach dem Vorgänge Japans jetzt auch mit der Anstellung 
von Schulärzten Ernst zu machen. Mehrere Kinder- und Nervenärzte 
sind bereits zu diesem Zwecke designirt. Es soll aber die Zahl so 
erweitert werden, daß jeder einzelnen Schule ein Arzt zugewiesen 
wird, einem Arzt aber nicht mehr als vier Scliulen übertragen 
werden. Zu den Obliegenheiten des Scliularztes soll gehören; 
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1. Die Prüfung auf Schulfähigkeit der für den ersten Eintritt 
in die Schule angemeldeteu Kinder. 

2. Die Prüfung der für den Nebenunterrieht vorgeschlagenen 
Kinder auf körperliche und psychische Mängel, insbesondere Fehler 
an den Sinnesorganen, erforderlichen Falles unter Mitwirkung eines 
Specialarztes. 

3. Auf Ersuchen der Schulcommission, beziehungsweise des 
Rectors, die Prüfung eines angeblich durch Krankheit am Schul¬ 
besuch verhinderten Kindes. 

4. Die Abgabe eines mündlichen oder schriftlichen, von den 
zuständigen Organen der Schulverwaltung geforderten Gutachtens 

a) über vermuthete oder beobachtete Fälle ansteckender Krank¬ 
heiten oder körperliche Behinderungen von Schulkindern, 

b) Uber vermuthete oder beobachtete, die Gesundheit der 
Lehrer benaehtheiligende Einrichtungen dos Sehulhauses und 
seiner Geräthe. 

Der Schularzt soll verpflichtet sein, das Schulhaus einschließ¬ 
lich der Schulclassen während oder außerhalb dos Unterrichtes nach 
vorheriger Anmeldung bei dem Rector in angemessenen Zwischen¬ 
räumen zu besichtigen und die von ihm beobachteten hygienischen 
Mängel dem Rector mitzuUieilen. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— II. Popper in Posen berichtet („Deutsche med. Wocli.“, 
1898, Nr. 44) über die Behandlung der Pollutiones nocturnae 
und der Ejaculatio praecox. Die von ihm behandelten Fälle von 
nächtlichen Pollutionen sind 14 an der Zahl, unverlieiratete Männer 
im Alter von 24—40 Jahren betreffend. Bei allen bestanden diese 
Zustände seit Jahren mit Schwankungen in der Häufigkeit der 
Pollutionen und alle hatten bereits die mannigfachsten Cnren ge¬ 
braucht. Die Untersuchung des Genitales ergab, daß die Prostata 
niemals nennenswerth vergrößert, bei einigen etwas druckempfindlich 
war. Dagegen ergab bei allen 14 die Bougirung der Urethra beim 
Eintritt in die Pars prostatica eine auffallende Empfindlichkeit. 
Die Schmerzhaftigkeit fiel sogleich auf, sobald die Katheterspitzo 
diese Stelle passirte, und äußerte sich schon ini Zusammenzucken 
und Gesichtverziehen anders als bei jener Empfindlichkeit, die 
auch normalerweise beim Passiren dieser Stelle der Urethra eintvitt. 
Dazu kam, daß die Spiegelbeleuchtung eine Schwellung und Röthung 
des Caput gallinaginis ergab. Popper beschränkte sich nun einzig 
und allein darauf, die Beseitigung dieser Empfindlichkeit zu ver¬ 
suchen. Die für Patient und Arzt bequemste Methode und zugleich 
das am besten und genauesten localisirbare und dosirbare Mittel 
schien der galvanische Strom. Indem der negative Po! in Form 
einer etwa 50 Quad.-Cm. großen, flachen Elektrode auf die seitliche 
Blasengegend aufgesetzt wurde, wurde eine Katheterelektrode mit 
1 Cm. langer metallischer Spitze bis an das Caput gallinaginis 
vorgeschoben und unter leichtem Hin- und Herbewegen ein Strom 
von l’/g—2 Milliampiire sccundenwcise fünf- bis sechsmal hindurch¬ 
geleitet. Eine leicht brennende Empfindung dauerte kaum 5 Minuten, 
und beim nächsten Urinlassen, das frühestens nach 2 Standen 
geschehen sollte, wurde noch ein leichtes Brennen empfunden, das 
aber bei Wiederholung der Behandlung immer mehr abnahm und 
keinem der Patienten lästig war. ln den meisten Fällen waren 
5 — 6 Sitzungen in Zwischenräumen von 6 — 8 Tagen zur voll¬ 
kommenen Heilung erforderlich. Irgend eine unangenehme Folge¬ 
erscheinung war bei keinem zu verzeichnen. In allen 14 Fällen 
war der Erfolg anhaltend. In. einem 15., der einen 25jährigen 
Kaufmann betraf, blieben alle Versuche ohne Erfolg, ebenso wie 
jede andere Therapie. — In 6 Fällen von Ejaculatio praecox, in 
welchen die Untersuchung gleichfalls nichts Abnormes mit Aus¬ 
nahme der Ueberempfiudlichkeit der Gegend des ColHeulus seminalis 
ergab, hielt Popper die gleiche intraurethrale galvanische Behand¬ 
lung für angezeigt und hat sie in allen diesen Fällen mit bestem 
Erfolg durchgeführt. 

— Unter dem Namen „Malarin'‘ besclireibt Dr. Leo Schwarz 
(„Prager med. Wocii.“, 1898, Nr. 37 u. 38) ein neues Anti- 
pyreticum und Antispasmodiciim. Malarin ist das citronensaure Salz 


des Condensationsproduetes von p-Phenetidin mit Aeetopheuon. Es 
wird erhalten durch Erhitzen äquimolecularer Mengen der beiden 
genannten Componenten. Das Malarin stellt ein weißlichgelbes, 
lockeres Pulver dar, das in kaltem Wasser fast unlöslieb ist, beim 
Erwärmen sich in geringer Menge löst, ohne in der Kälte wieder 
auszufallen. Durch Neutralisiren mit kohlensaurem Natrium kann 
es leicht in Lösung gebracht werden. Nach den Versuchen von 
Schwarz, welcher das Malarin physiologisch untersuchte, ist es 
sehr wenig giftig. Ein 4 Kgrm. schwerer Hund erhielt während 
5 Tage täglich 1 Grm., ohne daß irgend welche Intoxications- 
erscheinungen auftraten. Schwarz selbst nahm 2 Grm. Malarin in 
Oblate ohne Beeinflussung des Befindens. Bei Kaninchen, deren 
Temperatur infolge des Gehirnstiches erhöht ist, setzt das Malarin 
die Körpertemperatur energisch herab. Nach etwa 2 Stunden ist 
die Temperatur bis zur Norm gesunken und steigt dann nur sehr 
allmälig wieder an. Ebenso wird auch die durch Injection von 
Tetrahydro-ß-Naphtylamin erhöhte Köx’pertemperatur durch Malarin 
zur Norm zurückgefübrt. Hiebei gelangt nocl» eine andere Wirkung 
zur Beobachtung. Neben der Temperaturerhöhung erzeugt Tetra- 
hydro-Naphtylamin Convulsionen, unter denen die Thiere zugrunde 
gehen. Auch diese Convulsionen werden durch Malarin entweder 
ganz aufgehoben oder doch abgeschwächt, und die Thiere können 
auch bei tödtlichon Dosen des Giftes durch Malarin am Leben 
erhalten werden. Die durch Pikrotoxin erzeugten Krämpfe werden 
dagegen vom Malarin nicht beeinflußt. Wie darauf gerichtete Ver¬ 
suche zeigten, kommt die krampfstillende Wirkung dem Phenetidin- 
componenten zu. Klinische Erfahrungen über das Malarin liegen 
bis jetzt nicht vor, doch erscheint es nach Schwarz durchaus 
gerechtfertigt, das Malarin als Antipyreticum und Antispasmodiciim 
zu verwenden. 

— Durch die exacten Versuche einer Reihe von Autoren ist 
der therapeutische Werth des Naftaian festgestellt. Aufrecht be¬ 
richtet nun („Allg. med. Central-Ztg.“, 1898, Nr. 92) über Ver¬ 
suche, welche bezüglich seines Verhaltens den verschiedenen Mikro¬ 
organismen gegenüber gemacht worden sind. Aus denselben ergibt 
sich, daß dem Naftaian nährbodenverschlechternde Eigenschaften 
in ziemlich hohem Maße zukommen, doch dürfte diese Desinfections- 
wirkung weniger dem als ziemlich indifferent bekannten Mineralfette 
als vielmehr dem beigeraengten Alkali zuzuschroiben sein. 

— Ueber Erfahrungen mit Protargo! in der Ophthalmo- 
therapie berichtet Dr. Jänner , Assistent der Augenabtheilung 
Prof. V. Reüss’ in Wien („Die Heilkunde“, November 1898). Das 
Protargol wurde in 2®/©? lOVo? 20®/o und 50®/oigon Lösungen 
in 40 Fällen (8 Thränensackblennorrhoe, 15 Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum, 17 Conjunctivitis catarrhalis im verschiedenen Stadium 
mit und ohne Ulcus catarrhalis) verwendet. Selbst sehr concentrirte 
Lösungen verursachen keinen nennenswerthen Sehmerz; einige 
Tropfen einer 50®/oigen Lösung in den Conjuuetivalsack eingeträufelt, 
bedingen ein leichtes, etwa Yi Stunde andauerndes Brennen — 
eine vorherige Anästhesirung oder nachherige Neutralisirung, resp. 
NacIispUlung ist nicht iiothwendig. Die Patieuten können nach der 
Behandlung ungestört ihrem Berufe naebgehen. Es fehlt die 
caustische Wirkung, und es treten daher keine irritativen Erschei¬ 
nungen auf. Ganz besonders bewährt hat sich das Protargol 
gegen Thränensackblennorrhoe; selbst chronische Fälle 
wurden nach 4—Cmaliger Durchspülung mittelst ÄNEL’scher Spritze 
mit einer 5—10®/oigcn Protargollösnng ganz bedeutend besser — 
die Secretion hat geradezu auffällig abgenommen. Auch gegen Opli- 
thalmpblennorrhoea neonatorum leistete das Protargol 
in 5®/oig'er Lösung und gleichzeitiger Anwendung von 5®/o Ichthyol¬ 
vaselinsalbe in 12 von den behandelten 15 Fällen ausgezeichnete 
Dienste. Die erwähnten 12 Fälle wurden in 2—3 Wochen voll¬ 
ständig gut. Die übrigen 3 Fälle heilten bei einmal täglicher 
Touchirung mit einer 2®/oigen Arg. nitr.-Lösung und gleichzeitiger 
Anwendung der 5®/oig'en lehthyolvaselinsalbe. Gegen die Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum wurde das Protargol wie folgt angewendet: 
Die Conjunctiva der umgestülpten Lider wurde täglich vom Arzte 
einmal mit 5®/o, resp. 10®/oiger Profargollösung mittelst Augen¬ 
tropfglases ausgiebig betupft, hierauf mit einem Glasstab ein erbsen- 
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großes Stück einer öo/o^gGD, Ichthyolvaselinsalbe nach der Methode 
l)r. Elze in den Conjunetivalsack applicirt, die Augen öfters im 
Tage von den Angehörigen mit einer Kaliumhyperraanganlösung 
ausgespült und von denselben des Morgens und Abends eine lO^/oig^ 
Protargollösung in die Augen der kleinen Patienten geträufelt. — Als 
unbrauchbar erwies sich das Protargol bei Conjunctivitis catarrhalis 
und ebenso problematisch war sein Nutzen bei Trachom. 

— Günstige Erfahrungen über die Verwendbarkeit des 
Thons als antiseptischen und aseptischen Verbandmittels ver¬ 
anlassen Dr. JüLius Stumpf („Müneh. med. Wocli.“, 1898, Nr. 46), 
zu Nachprüfungen seiner Versuche aufzufordern. Stumpf wandte die 
in den Apotheken erhältliche Argilla oder Bolus alba an. Er 
verwendet den Thon seit Jahren bei eiternden und frischen, be¬ 
sonders frisch genähten Wunden als Streupulver und hat ganz 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, welche er hauptsächlich der aus¬ 
trocknenden Wirkung des Thons zusebreibt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Ans den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutsclier Naturforscher und 
Äerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.--24. September 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

VlII. 

Ahiheil'itnij für GeJmrtshilfe uiul Gynlikolofßie. 

Everke (Bochum); Ueber Kaiserschnitt. 

Vortr. hat 35mal die Sectio caesarea ausgeführt. Nach Abzug 
der Todesfälle, die der Operation niclit zur Last fallen (2mal 
Secliü in mortua, 2 an schwerster Eklampsie, 1 an Pleuritis exsu¬ 
dativa , 1 an vorher bestehender Peritonitis exsudativa septica, 
1 außerhalb unter ungünstigen Verhältnissen ausgeführter Fall), 
hatte er Mortalität, darunter circa 11®/© Sepsis. Die Indi- 

catio zur Sectio gab 2mal Sectio in mortua (l Kind lebend), 2mal 
Eklampsie (beide Mütter todt ira Coma, Kinder lebend), Imal ein 
retroccrviealcs Myom, 5mal Osteomalacio, Imal spondylolisthetisches 
Becken, 25mal rachitisches Becken höheren Grades. 30 Kinder 
lebend, 2 asphyktische wurden nicht wieder belebt, 3 Kinder waren 
vor der Operation bereits abgestorben. 25mal wurde Sectio con- 
servativa nach Sänger, 6mal Porro und 2mal Totalcxstirpatiou 
gemacht. Von 18 conservativ operirten, geheilt entlassenen Frauen 
wurden bis jetzt 5 wieder schwanger. Befinden der Mütter war 
ein gutes. 

Nach seiner Ansicht werden die Resultate des Kaiserschnittes 
nicht ungünstiger sein als die der Perforation, wenn die Fälle 
frühzeitig geschickt werden. 

Seine Mortalität (11®/© Todesfälle an Sepsis) würde sicher 
besser sein, wenn nicht seine Fälle vorher wiederholt untersucht 
wären u. s. w. Aus diesen Gründen, und da manche Mütter durch 
die bei der Perforation gesetzten Verletzungen der Scheide und 
des Dammes später zu leiden haben, ist die Sectio in einer guten 
Anstalt der Perforation eines lebenden Kindes vorzuziehen. Kommen 
die Fälle frühzeitig, so zieht er die künstliche Frühgeburt vor. 
Von der Symphysiotomie, die teclmiscli schwierig ist und für das 
Kind keine sichere Prognose bietet, ist er nicht eingenommen, 
zumal die Frauen durch die Folgen der Operation in ilirer Arbeits¬ 
fälligkeit beschränkt werden. 3 Fälle von Atonia uteri, in denen 
vor Eintritt der Wehen operirt wurde, geben ilun Veranlassung, 
zu warnen, vor Eintritt richtiger Wehen zu operiren. Statt der 
elastischen Constriction wird von ihm nur Digitalcompression an¬ 
gewandt. 

Vortr. ist gegen den queren Fimdalschnitt aus Gründen, die er 
a. a. 0. angegeben hat (schlechte Verheilung der Wunde infolge uiige? 
niigonder Ernährung, eventuelle Secuiidärinfection, Verwachsimgcn 


mit Nachbarorganen etc.). Das Hauptgewicht legt er auf eine gute 
Naht des Uterus. Um denselben exact zu verschließen und Secundär- 
infectionen zu verhindern (in seinen drei Sepsisfällen nach conser- 
vativer Sectio fand er die Uteruswunde klaffend und nimmt daher 
eine von der Uteruswunde ausgehende Infection der Bauchhöhle 
an), legt er in letzter Zeit innere, decidualo, nach der Uterushöhle 
zu geknotete, außerdem tiefe und oberflächliche, nach der Peritoneal¬ 
höhle zu geknotete Fäden. Hiedurch glaubt er auch eine festere 
Narbe zu. erzielen, was bei späteren Schwangerschaften nicht un¬ 
wichtig sein dürfte. 

SclläUcr beobachtete in 2 Fällen gleichfalls sehr starke Blutungen bei 
dem queren Fundalscbnitt. 

Frank • Boi dem queren Fundalschnitt bilden sich viele Adhäsionen. 
Den Kaisorschnilt hält er nicht für eine Operation, welche bei Eklampsie 
eine Berechtigung bat. Gleichfalls hält er eine Castration, weil die Frau es 
wünscht, nicht mehr den Gefahren einer neuen O.peration ausgssetzt zu 
worden, nicht für berechtigt. B>{i relativer Indication läßt sich ein bestimmter 
Zeitpunkt für die Operation nicht festsetzen, man muß vielmehr warten, ob 
überhaupt eine Sectio caesarea nothwendig wird, so daß alsdann die Forde¬ 
rung I in einem bestimmten Eröffnungsstadium der Gebärmutter zu operiren, 
niiausfülirbar ist. 

Everke erwidert, daß es sich bei den Fällen von Eklampsie um eine 
Entbindung an Sterbenden handelte. 


Ahtheiliiny für Chirnryic, 

Goldberg (wiidungen): Beitrag zur Behandlung der Urogenital- 
tuberculose. 

Die Entscheidung über operative Therapie bei Urogenital- 
tubereulose wird beherrscht von der Frage: Bescliräukt sich die 
Tuberculose auf ein Organ des Urogenitaltractus ? Nur für die 
Nieren und für die äußeren Genitalien kann diese Frage in einer 
Reihe von Fällen, für die übrigen Organe nur in einzelnen Fällen 
bejaht werden, isolirte Tuberculose der Prostata oder der Harn¬ 
leiter oder der Harnblase oder der Samenbläschcn ist Rarität. 
Also kann als Radicaltherapie die operative nur bei Nieren-, Hoden- 
und Nebenhodentuberculosc in Frage kommen. 

Die örtliciie Behandlung der ßlascntubcrculosc kann aus dem¬ 
selben Grunde nur eine palliative sein. Blasonspülung, Blascn- 
ätzungen, Blasenexstirpationen, bezw. Reseetionen sind contraindicirt. 
Sowohl bei den noch nicht operationsfähigen Tubereuloscn, als auch 
bei den nicht melir operabeln, endlich bei den Operationen als 
Unterstützung ist die interne, diätetische und inodicamentöse Be¬ 
handlung heranzuziehon. 

Er hat außer Kreosot und Guajacol Ichthyol in flüssiger 
Form zu l’O — 3‘0 pro die bei 13 Urogenitaltuberculoscn verab¬ 
reicht; die Wirkung des letzteren erstreckte sich nicht nur auf 
den Allgemeinzustand, sondern auch auf die örtlichen Erscheinungen, 
Blutung, Eiterung, Harndrang, Schmerzen. Die Besserung war so 
constant, so progressiv und so auf alle Krankbcitscrscheiuungcn 
ausgedehnt, daß ein Zweifel an dem ersichtlichen Zusammenhang 
zwischen Besserung und Tchtliyolmeclication trotz der bekannten 
Intermittenz dev Beschwerden ihm nicht berechtigt erscheiirt. 

Seine Gesammterfahrimgen erstrecken sich auf 31 Urogeuital- 
tuberculosen, auf 13 mit Ichthyol behandelte und auf circa 40 mit 
Ichthyol behandelte TubcrculÖsc überliaupt. 

MORIAN (Essen): Ein Fall VOR Pankreasnekrose. 

Nach den klinischen Ersclieinungcn verweelisclte M. die Er¬ 
krankung erst mit Cholelitliiasis und operirte. Auf den hervor- 
trctenden Darmsclilingeu zeigten sich kleine gelbe Knötchen, und 
er nahm deshalb an, daß cs sich um eine Baiichfelltuberculose 
liandle. Die geschwollene Gallenblase wurde jedoch eröflhot, und 
es entleerte sich serös eitriger Inhalt und viele Steine. Der sep- 
tiselie Zustand bestand jcdocli fort. Am 4. Tage in der Gegend 
des Proc. xiphoidous Anscliwellung. Function ergab kein Resultat. 
Am 5. Tage entleerten sich plötzlich aus der Gallenblasenfistel 
kaffeesatzähnliche Massen mit Milch und Luft gemischt, die eine 
Magenperforation aui'dcckten. 4 Woelien nach der Aufnahme Tod. 
Section ergab Pankreasnekrose, retroperitoiiealcn Absceß bis zum 
Psoas hinabreicliend. Die richtige Diagnose der Pankreasnekrose 
ist bisher nur 7inal gelungen, doch ist nur 1 Fall mit schwerem 
Dialietes am Leben geblieben. 
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Schede (Bonn): Zur operativen Behandlung der JACKSON’schen 
Epilepsie. 

Sch. legt Werth darauf, daß man nicht der Ansicht sein soll, 
daß Narben, Depressionen am Schädel allein gegründete Aussicht 
auf vollkommene operative Heilung der Epilepsie geben, sondern 
daß alle Symptome echter Jackson 'scher Epilepsie vorhanden sein 
müssen. Zu den von Bergmann publicirten Fällen kann er noch 
3 Fälle fügen, die trotz sicheren traumatischen Ursprungs resultatlos 
operirt worden sind. Ihnen fehlten auch die besonderen Zeichen 
der jACKSON’schen Epilepsie. Es ist bekannt, daß die Anfälle unter 
Umständen von selbst und durch medicamentöse Behandlung ver¬ 
schwinden. Wenn man aber die definitive Heilung erst nach 3 bis 
5 Jahren als sicher befrachten soll, so würden nach diesem Maß¬ 
stab nach Braun nur 7, nach Graf 8 Fälle bis dato geheilt worden 
sein. Zu ihnen kann Sch. drei weitere Fälle fügen. 

1. Fall. 20jähriger Mensch mit bei Mars-la-tour empfangenem 
Kinnenschnß links zwischen Tuber parietale und Mittellinie. Sechs 
Wochen danach erster Anfall, später häufigere Anfälle, so daß jede 
körperliche Anstrengung einen solchen auslöste, mit vollkommener 
Bewußtlosigkeit. Keine sicheren Anzeichen von jAGKSON’scher Epi¬ 
lepsie. Dafür sprachen allerdings dauernde Zuckungen im rechten 
Facialisgebiet, Stottern, Kopfschmerzen an der Verletzungsstelle etc. 
Keine Practurzeichen, Operation zeigte einen glatten, dichten 
Knochen, auffallend weiß und derbe. Aufmeißelung in 5—6 Cm. 
Länge, 3 Cm. Breite. Die Tabula vitrea zeigte eine alte Splitte¬ 
rung mit einem Ya Cm. hohen First, der sich in das Gehirn ein- 
drüekte. Dura trübe, dick, mit der Pia verwachsen und mit der 
Gehirnoberfläche. Exstirpation der Dura, Naht, Schluß. Nach zwei 
weiteren Anfällen und unter Bromkalibehandlung P/g Grm. pro die 
dauernde Heilung. 

2. Fall. 19jähriger Schlächter, im 8. Lebensjahre vom Reck 
gefallen, anscheinend ohne Fractur. 3 Monate danach Parästhesien 
auf der entgegengesetzten Seite. 3 Monate später erster Anfall, die 
sich schließlich auf 20—30 Anfälle pro die steigerten, mit Bewußt¬ 
losigkeit. Typische jACKSON’sche Epilepsie. Operation ergab stark 
verdickte Dura, mit der Pia verwachsen, sonst nichts. Heilung in 
10—12 Tagen. Noch 4 Wochen lang dauernde 1—2 Anfälle täglich, 
seit 8 Jahren gesund. 

3. Fall. 20jährig6s Mädchen, ira Alter von 3 Jahren Schlag 
mit einer Gartenhacke auf den Kopf links. Es traten sofort Be¬ 
wußtlosigkeit und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre lang gesund. 
1^2 Jahre vor Aufnahme wieder Krämpfe, die regelmäßig mit 
Flexionen der Finger der anderen Seite anfingen und schließlich in 
allgemeine clonische Krämpfe ausarteten. In der Zwischenzeit 
choreatische Bewegungen rechts. An der Galea drei linsenförmige 
Narben, von denen eine adhärent war. Hier war auch die Dura 
mit der Rinde verwachsen, und es zeigte sieh eine Narbe quer 
über die Roland’scIic Furche und den Gyrus centralis. Exstirpation 
der Dura. Seither gesund. Nur ist die rechte Seite nicht ganz so 
kräftig wie die linke und ermüdet leicht. Trotz der 17Jährigen 
vollkommenen Gesundheit war es doch eine richtige jACKSON’sche 
Epilepsie. Sch. betrachtet dies als Beweis, daß man nicht nur nach 
2—3 Jahren operiren soll. Was die Exstirpation des motorischen 
Centrums nach Horsley’s Forderung anlangt, so zeigt die Statistik, 
daß mit oder ohne Exstirpation die Dauerheilungen gleich häufig 
sind, jedenfalls braucht man nicht gleich bei der ersten Operation 
die Exstirpation des Centrums vorzunehmen. 

SCH. erwähnt noch einen 4. Fall. ISjähriger Mann mit com- 
plicirter Fractnr vor 2 Jahren. 20—30 Anfälle pro die. Operativ 
dasselbe Bild. Exstirpation der Dura. Nachher nur 1—2 Anfälle 
des Tages. Bei einer zweiten Operation wurde das Centrum mit 
Platiuelektroden aufgesucht; es fand sich ganz außerhalb des er¬ 
krankten Gebietes und war gesund, wurde daher niclit exstirpirt. 

Krabbel (Aacheo) hat einen Fall seit 7 Jahren geheilt, bei dem die 
Anamnese von einem Trauma nichts bekannt gab, der aber eine richtige 
JACssoN'sche Epilepsie zeigte. Nach dem Rasiren des Kopfes fand K. auf der 
rechten Seite eine dreieckige Narbe, und nun stellte sich heraus, daß dem 
Patienten in der Jugend eine Schultafel auf den Kopf gefallen war. Bei der 
Operation fand sich nichts, der Patient ist aber seitdem geheilt. 

Habart (Wien) berichtet über einen von Hinterstoisseb operirten Fall 
von complicirter Fractnr, der vollkommen geheilt ist. Er selbst bat noch einen 
zweiten Fall operirt, wo sich ein Absceß unter der Dura fand. Der Patient, 
der vorher keine Epilepsie hatte, bekam nach derselben eine. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 21. November 1898. 
(Abgehalten im Institute (ür Mechanotherapie der DDr, Ä. Bum und M. Herz.) 

Docent Dr. Max Herz: lieber mechanische Behandlung innerer 
Krankheiten. 

Die mechanische Behandlung innerer Krankheiten erfolgt 
durch manuelle und maschinelle Massage und Heilgymnastik, Die 
manuelle Massage nimmt eine dominirende Stellung bei der Be¬ 
handlung chronischer Affectionen des Darmtractes, 
insbesondere des Dickdarmes ein, mögen dieselben unter dem 
Bilde der chronischen Obstipation, der Neurasthenie, Melancholie 
oder allgemeiner Ernährungsstörungen auftreten. Die Massage ist 
jedoch nur dann von Erfolg, wenn sie die erkrankten, durch Per¬ 
cussion und Palpation leicht nachweisbaren Darmpartien direct zum 
Angriffsobjecte macht. Deshalb hält der Vortr. jeden Versuch, die 
Hand des Arztes durch Apparate zu ersetzen, a priori für aus¬ 
sichtslos. Hingegen wird die Massage der Bauchorgane sehr wirksam 
durch die maschinelle Heilgymnastik unterstützt. Zu diesem Zwecke 
werden passive Bewegungen, hauptsächlich des Rumpfes, ausgeführt, 
bei denen die Bauchhöhle durch Annäherung und Entfernung des 
Brustkorbes und des Beckens gedehnt und gepreßt wird; ferner 
Widerstandsbewegungen zur Kräftigung der Bauehmusculatur und 
des Muse, psoas. 

Von den Erkrankungen der Circulationsorgane 
werden diejenigen des Herzens am besten durch Heilgymnastik 
beeinflußt. Hier ist die genaueste Individualisirung am Platze. 
Während durch passive Bewegungen die Beseitigung der peripheren 
Stauungserscheinungen intendirt und durch Vibration der Herz¬ 
gegend der Plerzmuskel selbst angeregt wird, wird der Patient 
veranlaßt, fast ohne Anstrengung eine Reihe von Bewegungen aus¬ 
zuführen , welche erfahrungsgemäß die Circulation zu fördern ver¬ 
mögen, ' Dabei sind jedoch die oi'^anischen Erkrankungen streng 
von den functionellen zu trennen, weil eine verkehrte Anwendung 
der Apparate eine sofortige Verschlimmerung des Zustandes herbei¬ 
führe. Für die erste Gruppe hat H. sogenannte Selbstliemmungs- 
apparate construirt, für die letztere periodisch schwingende Förde¬ 
rungsapparate. Bei sorgfältiger Auswahl der Bewegungen ist man 
fast immer imstande, während einer Sitzung einen stark beschleu¬ 
nigten Puls herabzusetzen, etwa von 120 auf 80, dabei die Füllung 
der Arterie und den Blutdruck zu heben. 

Die chronischen Krankheiten der Respirations- 
Organe, sowie die Residuen nach acuten Affectionen 
erfordern neben eventuellen, die Expectoration veranlassenden Maui- 
pulationen, unter denen die Erschütterungen des Thorax eine große 
Rolle spielen, eine ausgiebige active und passive Athmungsgymnastik. 
Nach Pleuritis zurückgebliebene Exsudate und Schmerzen können 
durch entsprechende mechanische Behandlung oft leicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. 

Das große Heer der nervösen, neurasthenischen, anämischen, 
fettsüchtigen Kranken wird meist der sogenannten diätetischen Heil¬ 
gymnastik zugeführt, um „sich Bewegung zu machen“. Es ist 
jedoch auch iu derartigen Fällen notliweudig, nach der Eig'enart 
der voi’liegenden Krankheit die Methode genau auszuwählcn. Während 
in dem einen Falle, io welchem große Schwäche und Bewegnngs- 
unlußt vorhanden ist, ein langsames Training angewendet werden 
muß, ist in einem anderen, bei welchem ein unruhiger Bewegungs¬ 
drang im Vordergründe stellt, eine Beschäftigung der subcorticalen 
Centren durch periodische, automatische Bewegungen am Platze 
u, s. w. 

Periphere Neuralgien, in erster Linie Ischias, sowie die an 
Zahl immer mehr zunehmenden Beschäftigungs-Kämpfe werden haupt¬ 
sächlich manuell, bei gleichzeitiger leichter Heilgymnastik, be¬ 
handelt. 

Vortr. spricht die Hoffnung aus, daß es durch genaue Beob¬ 
achtung von Kranken gelingen werde, eine präcise Indications- 
stellung zu erzielen und dadurch der Mechanotherapie zu allge¬ 
meinerer Anwendung zu verhelfen. 


Hosted by Google 


1917 


1898. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 48. 


1918 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll,) 

Sitzung vom 16. November 1898. 

Prof. V. Basch; Ehe wir zur heutigen Tagesordnung über¬ 
gehen, werden Sie es begreiflich finden, daß ich der warmen Em¬ 
pfindung der Verehrung für einen Mann Ausdruck verleihe, der 
mit Todesmuth seine Pflicht erfüllt hat und mitten in dieser Pflicht¬ 
erfüllung , im Kampfe mit Elementen, denen er schon einmal ge¬ 
trotzt hat, in dem edelmüthigen und wissenschaftlich hohen Streben, 
der Menschheit zu nützen, unterlag. Wir ehren das Andenken 
Dr. Müller’s als eines Helden der Medicin. 

Der Vorsitzende macht ferner die Mittheilung, daß von einem 
MitgUede des Clubs der Antrag eingelaufen ist, aus den IJeber- 
schüssen der Cassagebarung einen Fond zu einer Stiftung anzu¬ 
legen , welche den Namen Dr. MOller’s tragen und zur Förde¬ 
rung wissenschaftlicher Interessen dienen soll. lieber den Antrag 
wird seinerzeit vom Ausschüsse an das Plenum berichtet werden. 

Dr. Ludwig Spitzer bespricht einen Fall von abnormer 
Hautpigmenlirung. Der Patient zeigt einen tief dunkelbraunen bis 
blauschwarzen Farbenton. Am intensivsien betroffen sind die der 
Sonne ausgesetzten Theile, also Gesiebt und Hände, ferner die natür¬ 
licherweise stark pigmentirten Stellen, Genitalien und Brustwarzen, 
ferner die Dorsalseiten der Fingergelenke. An den unteren Extremi¬ 
täten finden sich außer der diffusen Braunfärbung folliculäre, blau- 
schwarze Pjgmentirungen, die nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von Hämorrhagien herrühren. Ferner finden sich blau¬ 
schwarze Verfärbungen an der Schleimhaut des Mundes. Frei von 
Pigmentablagerungen sind die Nagelbetten, ferner die behaarte 
Kopf- und Gesichtshauf, sowie Palma und Planta. Der Typus dieser 
Pigmentirungen entspricht durchaus dem Morbus Addisonii. Doch 
fehlen in diesem Falle die zur Diagnose unerläßlichen Störungen 
nervöser und intestinaler Natur. Die Pigmentirungen nehmen in 
der Symptomatologie des Morbus Addisonii nicht den Rang ein, wie 
die genannten Störungen. Gegenwärtig steht man aber nicht mehr 
auf dem starren Standpunkt, den Addison selbst eingehalten hat. 
Man rechnet vielmelir mit dem Polymorphismus des Krankheitsbildes, 
der aus dem Wesen der Krankheit erklärlich wird. Dieses beruht in 
einer Erkrankung oder Functionsstörung des N. sympathieus der 
Bauchhöhle. — Für eine Erkrankung der Nebenniere spricht im 
deinonstrirten Falle kein positives Symptom. Zu bedenken wäre 
allerdings, daß der Patient an Tuberculose der linken Lungen¬ 
spitze leidet und schwere luetische Symptome anfweist. Man müßte 
demnach mit der Möglichkeit einer tuberkulösen oder syphilitischen 
Erkrankung der Nebennieren rechnen. 

Dr. Ludwig Ebstein : Demonstration eines Kindes mit here- 
ditär-luetlscher Affection im Pharynx und Larynx. 

Ich erlaube mir, dieses achtjährige Mädchen hier vorzustellen, 
welches wegen hochgradiger Schlingbeschwerden vor drei Tagen 
an die laryngologisehe Klinik kam. Die seit drei Wochen bestehen¬ 
den Beschwerden sind derart, daß das Kind nur mit Mühe flüssige 
Nahrung zu sich nehmen kann. 

Bevor ich auf den Befund bezüglich der Halsorgaue eingehe, 
möchte ich vorerst einige andere Erscheinungen berühren. Man 
findet zunächst bei dem Kinde an der Cornea beider Augen flockige 
Trübungen in den centralen Partien, inmitten einer diffusen zarten 
Trübung. Ein Auge erkrankte nach dem anderen, das Sehvermögen 
war durch viele Monate sehr herabgesetzt. 

Die Nase erscheint klein und zeigt sattelförmig eingesenkten 
Nasenrücken in der Gegend der Nasenbeine. Der innere Befund ist 
der einer Rhin, purulent, mit starker Atrophie der Schleimhaut. 
Die Oberkiefer sind stark abgeflaebt. In der Gegend der Mund¬ 
winkel und an der Oberlippe findet man eine größere Anzahl 
streifiger Narbenzüge, als Residuen früher bestandener Rhagaden. 

Die Zähne sind unvollkommen entwickelt, klein, mit grübchen- 
förmigen Defecten im Email; die beiden mittleren oberen Schueidezähnc 
fehlen. Die Mundschleimhaut, die des harten Gaumens zeigt keine 
Veränderung. Dagegen bestellt eine bedeutende Affection des weichen 
Gaumens, der Tonsillen und der hinteren Pharynxwand. Es findet 
sich am weichen Gaumen und an der Uvula eine scharf abgegrenzte 


Infiltration mit intensiver Röthang, inmitten welcher mehrere Ge¬ 
schwüre mit scharf gezeichneten Rändern und speckigem Grund 
sitzen. Beide Tonsillenoberflächen sind ganz exulcerirt und mit einem 
schmierigen Belag versehen, die bintei'e Pharynxwand in ihrer ganzen 
Breite ebenso verändert. Bei der Rbinoseop. post, sieht man die 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes, die hintere Gaumenfläehe theils 
gesehwürig zerfallen, theils granuläre Erhabenheiten bietend. 

Bei der Laryngoskopie kann ein Hinabschreiten des ulcerösen 
Pharynxproeesses bis zur Höhe des Larynxeinganges constatirt 
werden. Von den Larynxgebilden zeigt sieh die Epiglottis ver¬ 
ändert, indem sie besonders in der rechten Hälfte durch Infiltration 
verdickt ist; ebendort trägt sie einen kreisrunden, tiefgehenden 
Substanzverlust. Die Mueosa des rechten Aryknorpels ist beträchtlich 
geröthet, infiltrirt und zeigt eine kugelige Contour von Hasel¬ 
nußgröße. Oben auf der Arytaenoidea findet man ein kraterförmig 
in die Tiefe gehendes, kreisrundes, speckig belegtes Geschwür. 
Linker Aryknorpel, Tasehenbänder, Stimmbänder sind vollkommen 
normal. Am Halse sind eine Reihe kleiner, harter, schmerzloser 
Drüsen palpabel. 

Die Geschwüre im Pharynx und Larynx sind als luetische 
durch den scharf gezeichneten Rand, den speckig belegten Grund, 
durch die umgebende Infiltration charakterisirt uod führen im Zu¬ 
sammenhalt mit den übrigen Erscheinungen zur Diagnose einer 
hereditär-luetischen Affection. Der Befund an den Augen ist mit 
großer Wahrscheinlichkeit so zu deuten, daß die bestandene Kera¬ 
titis parenehymatosa nicht zur vollständigen Aufhellung kam. 

Bezüglich des Vorkommens ist zu erwähnen, daß Erkrankung 
des Larynx bei hereditärer Lues im Grossen und Ganzen selten ist. 
Die mitgetheilten Fälle stimmen darin überein, daß die Epiglottis 
be8onder.s häufig sich erkrankt zeigte. Vereinzelte Fälle wiesen 
Ulcerationen der Stimmbänder oder subchordale Infiltrate auf. Die 
Prognose ist in diesem Falle nicht ganz günstig, denn es ist nicht 
sicher zu bestimmen, ob der Proceß ohne Verwachsungen des 
Gaumens mit der hinteren Pharynxwand zur Heilung zu bringen 
sein wird. 

Als Therapie wird eine Inunctionsbebandlung mit Ung. einer. 
(1 Grm. pro die), nebstdem eine locale Behandlung eingeleitet 
werden. 

Dr. Hermann v. Sclirötter; AnscliHeßend an diesen Fall möchte ich 
mir erlauben zu bemerken, daß wir an unserer Klinik ebenfalls einen Pall von 
Lues hereditaria studiren konnten, bei welchem nur der Larynx betheiligt und 
der Pharynx vollkommen frei war. Bei einem achtjährigen Knaben sah man 
den Larynx durch rothe prominirende Wülste an den Taachenbändern hoch¬ 
gradig verengt, gegen die Stimmbänder und noch tiefer berabreichend scharf 
umgrenzte, mit wulstigen, scharfen Rändern versehene Ulcerationen, welche 
die Diagnose der Lues nahetegten, welche nach der Angabe der Eltern und 
aus den übrigen anamnestiseben Daten bestätigt wurde, Die Beschwerden 
erreichten einen so hohen Grad, daß die Tracheotomie vorgenommen werden 
mußte. Unter Jodmedication gingen die Erscheiuungen so weit zurück, daß der 
Knabe bei verstopfter Canüle athmen konnte. Ich habe denselben seit mehreren 
Monaten nicht gesehen, zweifle aber nicht, daß nunmehr die Herausnahme der 
Canüle und die Schließung der Fistel mbglieU sein wird. 

Dr. Hermann V. SCHRÖTTER demonstrirt einen nußgroßen, von 
der Tonsille ausgehenden Tumor, welcher am vorigen Tag bei 
einem Knaben operativ entfernt worden war, der seit Monaten über 
Sclilingbeschwerden und Behinderung der Nasenathmiing geklagt 
hatte. Der Tumor sali, was sehr selten ist, mit einem kurzen Stiele 
dem hinteren oberen Antheile der linken hypertrophischen Tonsille 
in der Weise auf, daß ein Theil des Stieles noch im Areus palato- 
pharyngeus inserirt war. Der Tumor wurde mit der Schlinge ab¬ 
getragen und die Tonsille entfernt. Wenn auch gestielte Tumoren 
im Bereiche dos weiclien Gaumens und Pharynx im Gegensätze zu 
den Geschwülsten iin Bereiche des Sinus pyriforrais etc. nicht gar 
häufig sind, so ist diese Ausgangsstelle jedenfalls eine sehr seltene, 
üeber die nähere Natur des sehr elastischen Tumors wird die 
nähere mikroskopische Untersuehimg Aufschluß geben, über welche 
später berichtet werden wird. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt einen Fall von 
hämorrhagischer Myositis aus der Klinik v. Schrötter. Der 
29jährige Kranke, ein Fleischliauer, war bis zum Deceraber vorigen 
Jahres vollkommen gesund. Damals platzten angeblich ohne veran¬ 
lassendes Moment Varicen am linken Unterschenkel unter naeli- 
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folgender profuser Blutung. Im Januar dieses Jahres bekam Patient 
ohne äußere Veranlassung und ohne vorausgegaugene Beschwerden 
eine Anschwellung der linken Wade, wegen der er auf die Klinik 
Albert aufgenommen wurde. Die Anschwellung betraf Haut und 
Musculatur; die Haut war verfärbt, auf Druck sehr empfindlich, 
stark ödematös; Fieberbewegungen bestanden nicht. Eine Incision 
zeigte, daß die Muskeln infiltrirt waren; keine Eiterung. Allmä- 
liger Rückgang dieser Beschwerden, so daß Patient seinem Berufe 
nachgehen konnte. Im August d.J. trat neuerlich ohne ver.anlassendes 
Moment unter sehr heftigen Schmerzen eine mächtige Anschwellung 
der rechten Wade auf, welche wieder Haut und Musculatur gleich¬ 
zeitig betraf. Die Haut über dem Unterschenkel röthlich verfärbt, 
stark ödematös, heiß, sehr druckempfindlich 5 kein Fieber. Nach 
mehrwöchentliehem Bestände ging die Schwellung der Haut immer 
mehr zurück, während die den ganzen Gastrocnemius betreffende 
Schwellung gleichfalls persistirte. Es wurde wieder eine Probe- 
excision vorgenommen, nach welcher ein Nachlassen der Beschwerden 
und ein Rückgang der Anschwellung eintrat; jedoch hat der Kranke 
jetzt noch ziehende Schmerzen im Unterschenkel, so daß er derzeit 
berufsunfähig ist. Seit etwa Vj^ Jahren leidet der Patient an an¬ 
fallsweise auftretendem, äußerst stürmischem Herzklopfen, welches 
mit hochgradiger Kurzathmigkeit und zeitweise auftretender Irre¬ 
gularität verbunden ist, ohne daß der objeetive Befund eine Er¬ 
klärung für das Zustandekommen der Herzphänomene abgebeii 
könnte. Die Untersuchung des excidirten Muskelstückchens ergab 
Folgendes: Die Muskelfasern sind allenthalben durch Blut auseiu- 
andergedrängt, nur an wenigen Stellen etwas umfangreichere Blu¬ 
tungen zu sehen, die Muskelfasern selbst, zum Theile hochgradig 
verändert, haben ihre Quei’streifung verloren, au einigen sieht man 
beginnende Längsstreifung, wieder an anderen waclisartige Degene¬ 
ration, nicht selten leere Sarkolemschläuche, deren Vorhandensein auf 
Muskelrupturen hinweist, welche während des Herumgehens des 
Kranken entstanden sein dürften. Auffallend große Unterschiede 
der Muskelfasern bestefaeu nicht, wohl aber herdweise auftretendc, 
sehr bedeutende Vermehrung der Muskelkerne und herdweise auf¬ 
tretende, sehr intensive Kernwucherung, während eigentliche ent¬ 
zündliche Veränderungen an den Gefäßen fehlen. 

Vortr. würde diese Veränderungen als hämorrhagische Myo¬ 
sitis deuten, und wurde diese Diagnose auch von Doc. Dr. Lorenz, 
welcher diese Präparate durehrausterto, acceptirt. Vortr. betont, daß 
möglicherweise dieser Fall zu der sehr seltenen Gruppe der hämor¬ 
rhagischen Polymyositis gehöre, sicli aber von letzterer durch das 
Fehlen von allgemein verbreiteten Muskelschwellungen sowie durch 
den günstigen Ausgang unterscheidet. Die Herzstörungen wären 
dann auf eine Myositis des Herzmuskels zu beziehen, welche in den 
meisten der bisher beobacliteteii Fälle von Polymyositis hämor¬ 
rhagica vorhanden gewesen waren. Vielleicht ist ein ursäclilicher 
Zusammenhang mit den bestehenden Varieen vorhanden. 

l>r. Gustav Singer: Ist Fieber io einer der Ättaciueu beobachtet worden, 
und wie lange nach dem Platzen der Varices wurde die Anschwellung der 
Musculatur constatirt? 

l)OC. Dr. Hci'iii. Schlesinger: Fieber wurde während des zweimaligen 
Spitalsaufenthaltes des Kranken nicht nachgewiesen. Das Intervall zwischen 
dem Platzen der Varices und dem Auftreten der Schwellung betrug in dem 
ersten Falle mehr als 3 Wochen, im zweiten nahezu 8 Monate. 

_Dr. Gustav Siuger würde es nicht als ausgeschlossen betrachten, daß 
hier eine septische Myositis vorliegt. Damit scheine auch das Verhalten des 
Herzens zu stimmen, man müsse nicht gleich an die seltene Form der Myositis 
des Herzmuskels denken, dagegen sind wiederholt Fälle in der Literatur 
mitgetheilt, wo die Myositis zweifellos die Charaktere einer infectiösen , resp. 
septischen Erkrankung an sich trug, und bei welchen leichte Grade von Endo- 
carditis beobachtet worden, wie sie klinisch nicht leicht diagnosticirt werden 
da nur lebhafte Unruhe und Dilatation des Herzens die einzigen Symptome 
bilden. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger betont, daß nach dem klinischen Befunde 
eine septische Erkrankung nicht anzunelimen sei. Der histologische Befund 
stimmt mit den bisher bei hämorrhagischer Myositis erhobenen Befunden 
überein. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. November 1898- 

Lorenz sieht sich durch eine Kritik Kirmisson’s veranlaßt, 
die unblutige Einrenkung der angeborenen HüfL 
ge 1 enksluxation einer neuerlichen Besprechung zu unterziehen. 
Derartige Einrenkungen in einer Sitzung sind vor L. nie ge¬ 
macht worden. Kirwisson gegenüber, der sie für unmöglich erklärt, 
verweist L. auf seine Erfahrungen an 200 blutigen Repositionen, auf 
zahlreiche demonstrirte Roentgenogramme und auf Photogramme 
von Patienten vor und nach dem Eingriffe. (Vorführung zahlreicher 
geheilter Fälle.) Von ganz besonderem Interesse ist die durch die 
Untersuchung mit X-Strahlen erwiesene Thatsache, daß es für den 
praktischen Erfolg belanglos ist, wenn der Femurkopf oberhalb der 
rudimentären Pfanne steht, wenn or nur an dem vorderen Becken¬ 
rande stehen bleibt. 

R. Frank stellt einen Fall mit schubweisem Auftreten überaus 
zahlreicher, über den ganzen Körper verstreuter, unter Schmerzen 
entstandener Lipome vor. Nach Exstirpation von mehr als 80 
solcher Geschwtilstchen traten unter den Augen des Vortr. neue 
Nachschübe auf. Pat. ist seit Beginn der Erkrankung erheblich 
abgemagert. Von einzelnen Autoren werden diese Geschwülste als 
Neurolipeme aufgefaßt. 

E. Fuchs berichtet über einen ähnlichen, von ihm beobachteten Pall 
mit Exophthalmus infolge ähnlicher Geachwülstchen (Lymphome) in der Orbita, 
die auf Arsenbehandlung schwanden. 

Horii hat gleichfalls zwei Palle universeller Lipombildung gesehen und 
operativ behandelt. 

Neusser sah einen ähnlichen Pall bei einem Diabetiker, einen zweiten 
hei einem Individuum mit alimentärer Glykosurie. 

Carl Sternberg: Ueber die Beziehungen der Endarteriitis 
obliterans zur Spontangangrän. 

Vortr. hat in acht eiuschlägigen Fällen zahlreich e mikroskopische 
Untersuchungen an zumeist jugendlichen Individuen ausgeführt. Die 
Krankheit begann immer mit Schmerzen, Parästhesien in den unteren 
Extremitäten, Ermüdungsgefühl und symmetrischen Anästhesien. An 
einer unempfindlichen Stelle trat nach einiger Zeit ein Bläschen 
auf; allroälig kam es dann zu Gangrän. St. fand an den Stellen, 
wo die Gefäße verschlossen waren , das Lumen von einem kern¬ 
reichen, festen Bindegewebe ausgefüllt, das der Intima innig anhaftote. 
Musculäris und Adventitia waren zumeist normal. Oft war noch 
ein Lumenrestchen vorhanden. Weiter centralwärts ist das Lumen 
stets noch vorhanden, nur die Intima verdickt. Die wichtigsten 
sind jene Präparate, wo das Gefäßlumeii noch erhalten ist und 
von der Intima her ein bindegewebiger, von Gefäßendothel über- 
kleideter Fortsatz frei in das Lumen hineinragt. Zuweilen treten 
mehrere solcher Fortsätze von gegenüberliegenden Stellen der Intima 
aus gegen das Lumen vor. In keinem dieser Fälle kann man füglich 
von der Bildung eines einfachen organisirten Thrombus sprechen, 
denn das ausfüllende Gewebe ist ein durchaus gleichmäßiges. Es 
handelt sich immer um Bindegewebsneubildung, um End¬ 
arteriitis obliterans s. proliferans. Thoma wies zuerst 
darauf hin, daß Gefäße, die durch krankhafte Veränderungen erweitert 
worden waren, das Bestreben zeigen, sich wieder zu verengern, um 
die normale Geschwindigkeit der Circulation wieder herzustellen; 
er spi-acli daher von einer compensatorischen Fmdarteriitis. Vortr. 
tritt dieser, in vielen Fällen gewiß zutreffenden Auffassung bei, 
zieht aber aucl» noch andere Momente in Erwägung. So treffen 
derartige Veränderungen vorwiegend nur Arterien, die wiederholten 
bedeutenden Tonusschwankungen ausgesetzt waren. In einzelnen 
Fällen sind die Erkrankungen gewiß auf centralen Nerveneiiifluß 
zurückzufUliren, obwohl die experimentellen, oft versuchten Belege 
hietür nicht eindeutig sind. Beim Mal perforant du pied treten 
Sülche Veränderungen nur dann auf, wenn glciclizeitig auch 
geschwürige Processe in der Haut bestehen. Man kann daher der 
Ansicht zuneigen, daß das Auftreten der Geschwüre das Primäre, 
die endarteriitischen Processe erst secundär seien. Alle bisher 
beobachteten Fälle betrafen aus Russisch-Polen stammende Indi¬ 
viduen; wiederholt waren mehrere Kinder einer Familie von 
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dieser Erkrankung; ergriifen; oft waren die Kranken vielleicht 
auch Individuen mit minder widerstandsfähigem Gefäßsystem; eine 
wichtige Rolle spielt ohne Zweifel; die funetionelle inanspruchnahrao 
mancher Extremitäten. St. führt mehrere diesbezüglielie Fälle auf, 
deren Form seiner Erklärung günstig erscheint, und weist schließlich 
auf den wichtigen Umstand hin, daß z. B. die Gefäße der unteren 
Extremitäten , vor Allem die Tibialis antica, in 94®/o aller Fälle 
die ausgesprochensten arteriosklerotischen Veränderungen aufwiesen. 

L. B. 


Notizen. 

Wien, 26. November 1898. 

Die Krankenliaus-Frage. 

ln der vorwöchentliehen Nummer haben wir die ersten Aeuße- 
rungen reprodueirt, die als Antwort auf die Fragen eingelaufen 
sind, welche wir an raelirerc hervorragende Kliniker und Instituts- 
vorstände Wiens bezüglich der Lösung der brennenden Krauken- 
hausfrage gerichtet hatten. Der Vorstand des pathologisch-anatomi¬ 
schen Institutes Prof. Weichselbaum hat sich energisch gegen 
jedwede räumliche Trennung des derzeit unter seiner Leitung 
stehenden Institutes vom Krankenhause, sowie gegen die Verlegung 
des Allgemeinen Krankenhauses an die Peripherie Wiens ausge¬ 
sprochen und es als durchaus irrig bezeichnet, wenn angenommen 
wird, daß eine eventuelle Laboratoriumsinfection in Ottakring für 
die Bevölkerung der Großstadt minder gefährlich sei als in der 
Alserstraße. Prof. Schauta dagegen plaidirte, wie seinerzeit im 
Collegium, in beredten Worten für die Verlegung des Kranken¬ 
hauses an die Peripherie Großwiens, in welcher er die einzige 
Möglichkeit einer radicalen Sanirung der derzeitigen Mißständo 
erblickt. 

Im Laufe dieser Woehe sind uns zwei weitere Mittheilungen 
von autoritativer Seite zugekommen, und zwar in Form von Inter¬ 
views mit den Hofräthen Nothnagel und Gussbnbauer. Beide 
Kliniker, der Internist wie der Chirurg, sprechen sich gegen die 
Transferirung des Allgemeinen Krankenhauses aus, und zwar von 
der Anschauung geleitet, daß durch Errichtung der Kliniken und 
Institute an excentrischem Orte für die medieinisehe Pacultät der 
Zusammenhang mit der Universitas litterarum verloren gehen und 
erstere dadurch zu einer Pachscliule herabsinken würde. Nothnagel 
ist für das Irrenanstalts-Project, Güssenbaüeu dafür, die Gebär- 
kliniken und die psychiatrische Klinik auf das große Areale der 
Landesirrenanstalt zu verlegen, die selbst intaet bleiben könnte, 
da die großen Gärten derselben Raum für den Bau von .3 bis 
4 Kliniken bieten; er plaidirt weiters für Einbeziehung des Areales 
der derzeitigen Alserkaserne, wodurch genügend Raum für den 
Bau der nothwendigen internen, chirurgischen etc. Kliniken gewonnen 
würde. Im Falle der Annahme des Projectes eines Neubaues des 
Krankenhauses an der Peripherie Wiens müßte für eine ausgiebigo 
Communieation mit dem Centrum, für Errichtung einer Aufnalims- 
kanzlei im Herzen Wiens, sowie für freie Beförderung der auf¬ 
genommenen Kranken in das Spital gesorgt werden. Gegen das 
Ottakringer Project spreche die statistisch nachweisbare Abhängig¬ 
keit der Ambulanz von der nächsten Nachbarschaft des Kranken¬ 
hauses, die Schwierigkeit des weiten Transportes Schwerverletzter, 
die Rücksicht auf die mittellosen Studirenden, welche Neben¬ 
beschäftigungen nachzugehen außer Stande wären, sowie die Notli- 
wendigkeit, alle raedieinischen Institute (aucli das fast neue ana¬ 
tomische und das eben im Bau begriü'ene physiologische Institut) 
aufzulassen und in die nächste Nälie des neuen Krankenhauses zu 
transferiren. Dagegen hätte das von Gussenbauer befürwortete 
Project den Vortheil der Möglichkeit der Errichtung eines zweiten 
pathologischen Institutes und der eventuellen einstigen Einbeziehung 
des derzeitigen Areales des Garnisonsspitales Nr. 1, sowie — im 
Hinbliek auf die Erhaltung der n.-o. Landes-Irrenanstalt — öko¬ 
nomische Vorzüge. 

Wir stellen die Frage zur weiteren Discussion. 


(Oberster Sanitätsrath.) ln der am 19. November d. J. 
abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsratbes gelangten nach¬ 
stehende Referate zur Erledigung: 1. Festsetzung der Arznei¬ 
taxe für das Jahr 1899, wobei die Berechnung sämmtlicher 
Taxansätze in Kroneuwährung, eine Vereinfachung der Bereohnung 
der Taxe für Reeepturarbeiten und eine Restrietion der Tabelle 
der Thierheilmittel beschlossen wurde. 2. ßeurtheilung der Qualifi- 
cation von Bewerbern zur Besetzung der Stelle eines Veterinär- 
Inspectors für Böhmen. 3. Gutächtliche Aeußerung über die Bau¬ 
ordnung einer Stadt in Südtirol. 4. Gutachten über eine Druckschrift 
betreffend das Naturheilvorfahren. 5. Gutachten, betreffend die 
Zulässigkeit des Verkehres mit einem im Auslande erzeugten 
Hopfensurrogate. 

(Zur Organisation derAerztesehaft.) Am 18. d. M. 
fand in den Loealitäten „zum goldenen Kreuz“ eine Versammlung 
von Aerzten statt, an der sich zahlreiche Mitglieder des Vereines 
der westlichen Bezirke, des Vereines der südwestlichen Bezirke, 
des Vereines des VII., XVI. und XVII. Bezirkes und des Vereines 
der Zahnärzte Wiens betheiligten. Auf der Tagesordnung stand 
die Discussion über eine Organisirung des ärztlichen Standes. Auf 
Antrag des Referenten Dr. Lüdw. Stricker wurde folgende Resolu¬ 
tion gefaßt: 

1. Die Versammlnng liält eine sofortige Organisirung der Wiener 
Aßi’ztescliaft im Interesse des Standes für dringend geboten. 

2. Die Versammlung beschließt die Gründung einer Centralorgani¬ 
sation für Wien , sei es in Form eines aus Bezirkssectionen bestehenden 
Centralverbandes der Aerzte Wiens oder auf Basis eines ärztlichen Central¬ 
vereines, dessen Grundstock die Mitglieder dev bestehenden Bezirksvereine 
bilden sollen. 

3. Die Versammlung wählt einen siebenglicderigen Ausschuß, welcher 
sich binnen 8 Tagen zu constituiren und der alle in Bezug auf die ge¬ 
plante Organisation nothwendigen Schritte ungesäumt einznleiten hat. 

Zusatz 1: Dieser Ausschuß soll sich durch Cooptirung von Dele- 
girten der anderen Bezirksvereine zu einem Centralausschufl ergänzen und 
gebotenen Falles mit der Aerziekammer ins Einvernehmen setzen, 

Zusatz 2 : Der Ausschuß hat binnen 4 Wochen über seine Thätigkeit 
zu referiren. 

4. Mit Rücksicht darauf, daß auf Grund der von den genannten 
Vereinen ucceptirtoii Organisationsform die Aerztokammer in Zukunft jene 
Constellation erhalten dürfie, wie sie das Interesse der praktischen Aerzte 
erheischt, plaidirt die Versammlung für die Erweiterung der Disciplinar- 
gewalt der Kammer, 

(UniVersitäts -Nachrichteii.) Der ordentliclie Professor 
für allg-emeiiie und experimentelle Pathologie an der deutschen 
Universität in Prag, Hofrath Dr. Philipp Knoll, wurde zum ordent- 
liclien Professor des bezeichneten Faelios an der Universität in 
Wien und der außerordentliche Universitätsprofessor Dr. Richard 
Paltauf unter Belassung als Prosector im Rudolfspitale zum 
ordentlichen Professor für allgemeine Pathologie und pathologische 
Histologie an derselben Universität ernannt. — Doc. Dr. W. Zimmer- 
MANN ist zum außerordentlichen Professor für Anatomie in Bern 
ernannt worden. — Habilitirt; Dr. Theodor Hitzig für innere Medicin 
in Zürich. 

(Personal-Nachricht.) Dem Stattlialtercirathe und Landes- 
Sanitätsreferenten für Niederösterrcich Dr. Ludwig R. v. Karajan 
ist anläßlich der von ihm erbetenen üebernahme in den dauernden 
Ruhestand „in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigeu aus¬ 
gezeichneten Dienstleistung“ Titel und Charakter eines Hofrathes 
verliehen worden. 

(D 0 c 1 0 r - J u b i 1 ä u m.) Dr. Adolf Hoffmann , unser viel- 
gesehätzter College, beging im Sommer d. J. sein öOjähriges Doetor- 
Jubiläum. Das medieinisehe Professoren-Collegium hat dem Jubilar 
aus diesem Anlasso IcUrzlieh dureli den Decan der medieinischen Facultät 
Prof. Puschmann das erneuerte Doctordiplora überrcielieii lassen. 

(L a n d w e h r ä r z 11 i c b e s ü f f i c i e r s c o r p s.) Ernannt 
wurden: Im Activstande zu Oberstabsärzten II. Classe (mit 
dem Range vom 1. November 1898) die Stabsärzte: Dr. Franz 
PAtz, Dr. Alexius Hödoly, Dr. Bela Fabian v. Makk; zu Regi- 
mentsärztcii I. Ci. die Regiineiitsiirzte II. CI.: Dr. Josef Gara, 
Dr. Gregor Osvath, Dr. Bela Krausz, Dr. Alexander Kaniz'sai, 
Dr. Zoltan Majüs; zu Regimentsärzton II. CI. die Oberärzte: Dr. 
Salomon Fürst, Dr. Matthias Saly, Dr. Rudolf Grossmann; in 
der Reserve zu Regimentsärzteu 11. CI. die Oberärzte: Dr. Johann 
T/Rhotzky, Df. Oskar Herz. 
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(Zeitgemäß.) Folgendes Inserat findet sich in der letzten 
Nummer des in Berlin erseheinenden „Medico“: „Gesucht ein rede¬ 
gewandter junger Arzt, der bereit ist, seine Collegensehaft in den 
größeren Städten Deutschlands im Interesse eines neu einzuführen¬ 
den Pleisehsaftes zu besuchen. Gefällige Offerten mit Angabe des 
Lebenslaufes, der bisherigen Thätigkeit, sowie der Gehaltsansprüche 
und unter Beifügung der Photographie, direct erbeten an.“ 

(Todesfälle.) Gestorben ist: In Athen der ordentliche 
Professor der Pathologie K. P. Deujiannis an einer in seinem 
Berufei aequirirten Blutvergiftung. 

(Ferialcurs.) Am k, k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. 
Ur. ScuEFp) in Wien wird von dem Instituts-Assistenten Dr. Rudolf Loos 
■während der Weihnachtsferien ein vierwöchentlicher PeriHlcurs mit praktischen 
Uebungen am Patienten abgohalten werden. Derselbe umfaßt: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4—6 Ubr Nachmittags; h) Zahn- 
prsalzkunde. täglich von 9—11 Uhr Vormittags. Nähere Auskünfte werden im 
Institute, IX., Türkenstraße 9, ertheilt. 

Wir machen die Herren Aerzte speciell darauf aufmerksam, daß es der 
Firma Majert & Ebers in Grünau-Berlin vor Kurzem gelungen ist, Eucasln 
vollständig geruchlos und im Geschmack gegen früher bedeutend verbessert 
herzustellen, so daß dieses hervorragende billige Ernährungs- und Kräfti¬ 
gungsmittel , welches von Klkupeker in Lktdkn's Handbuch der Ernährungs¬ 
therapie und von vielen anderen Autoritäten sehr warm empfohlen wird, nun 
allen Anforderungen, welche an ein Ernährungspräparat gestellt werden, voll¬ 
kommen entspricht. 

Augenarzt Dr. Ludwig v. Herz wohnt von heute an I., Landesgerichts¬ 
straße 20, Parterre rechts, und ordinirt von 8—9 und 3—4 Uhr. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-OoUegium. 
TiVissenscliaftlicUe Yersammlung 
Montag den 28. November 1898, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Rothcntliurmstraße 21/23. 

Vorsitz; Dr. Telbky. 

Programm; 

Doc. Dr. E. A. Heuzfeld ; Wann ist bei gynäkologischen Erkraukungen 
eine operative Behandlung indicirt? _ 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 30- November 1898, 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm; 

I. Demonstrationen (angemeldet; Dr. Hammeusciilag , Dr. Kreibicu, 
Dr. PlNELKs). 

II. Dr. Wolf: Zur Kritik der Diazo-ßeaction, 


Verantwortlicber Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Die Rubrik: fyRrledigungen, ärztliche Stellen^* etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

Wir empfehlön diese Rubrik der apeoieUen 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung desDomlollB oder ihrer Verhältnisse nicht aedaoht haben. 




Kur- und Wassartieil- 


Anstalt 


" I IflllllBI 

natttrllolier 


Giesshiibl-Sauerbrunn 

bet Karlebad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes iliatetisclifis miil Ertrisclmiigsgeträfli, 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


a 1 • • Radlauer ist in den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I TlTTnjü'PTnn ^ Senator, Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr, Eulenburn In Berlin, Prof. 
ft 11 LI V LLl^ Üf. Oraefe io Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 

Krankenhäusern Priodi'ichsliain, Prof. Dr. Fü^hrincer, 
Prof. Dr. Maraallano In Genua, Prof. Dr. Bozzoio in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
neuralgloum und Antinervtniim oline eohädliche Nebenwirkungen angewandt worden. Es 
hat sich besoniiers durch seine nervenberuhigende und sohmerzstiltende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberoulose. typischen Fiebern, Gelenks 
rheumailsmus, Gicht und Neuralgie. Es ersetzt das Antii>yrin votletäiuiig und ist 4 mal 
billiger als Antipyrin. Dosis OTj, 4- bis 6ujal täglich. 10 gr. = 40 kr. und i5 Tabletten 
ä 0'5 gr. — GO kr. Muster grati« und franco. 

Pnilloiior’o Qamnol flüssiger Form das wirksamste und unsohädlloliste Schlafmittel, 

ndQldUvi g uullllldl ohne schädliche Nebon'wirkungen selbst bei langet om) Gebrauch. 
Dosis Vi Theelöffel oder 2 bis 8 Gramm in Milch oder Bier. Nach zahlreichen ln den 
Krankenhäusern Berlin-Moabit (Prof. Dr. Guttmann) , Friedriohshaln (Prof. Dr. Für- 
bringer), Königl. Polikliniken (Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr. Meyrert in Wien 
und von Prof. Dr. Bozzoio in Turin erzielten Erfolgen Ubertrifft Radlauer’s Somnal ln der 
Sohnelllgkelt des Effeotes und der Natilrllohkeit des produolrten Schlafes das Chloral und 
das Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 10 pr. = 40 kr. 

DnHarin PcelillBn (gesetzlich gesebütztb Waaoerlösllohes, nicht reizendes, geruchloses, 
nUllBllIrrflgilllell relativ ungiftiges Antlseptioum und Deslnflolens zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung , zur Deslnfeotlon der Hände, zum hlinsiiritzen, zum Spülen des Mundes und 
des Halses, zu prophylaktlsohen Wasohungen. Ersetzt das Sublimat und die Carbolsäure 
vollständig. Röhre mit 10 Pastillen = 25 kr. Frei von Sublimat. 

D[. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäurß-Dessert-DraoBes. pr^^fDr“Krnffre!’pÄr^^ 

Bergmann, Prof. Dr. Struok, Prof.Dr.Senator. Jede Pille enthält O'lgr. reines 
Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure, s mal täglich 2—3 Pillen. Flacon I fl. u. 2 fl. 

Apolfiekar Radlaiier's Hantamelis-SiippositDna, iegen Haemorrhoidefi. Tfbls'kr!" 

Empfohlen in den Wiener medicinischen Blättern. 

Dntllftiinr’ii DanilutiirmmiilBl rUhmllohst tausendfach anerkannt, besteht ans IS Capsnies 
ndDlailGi S OflHynUillllltlilDl, mit Extraot. fliiols aeth. Kussln und 01. Rioln., sichere Wirkung 
in Vj Stunde. Sohaohtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 714 

Mur ocht durch die alleinige Fabrik 

RADLHUER’s Kronen-Hpotheke in BERLIN W., Friedrichsstrasse 160. f 

Eauptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefaneplatz 8. 

En gros bei Q. & R. Fritz in Wien; in Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 


Sclnrefel-Schlamm zu Uuascxircti überaJJlerhäitl. Einzigbe- 
■währtb.Bheumat., Gicht, Ischias etc. Anwendung einfach, 
billig. Ausk.d.Badedirect.BadPistyan a.L Winter geöffnet. 




sm- Näheres durch den Frospect. 


Sanatorium Martinsbrunn 

liir interie und NervenKraoK teile n, 

16-1 T)r. von Kaan. 


Farbenfabriken 


Friedr. Bayer & Co. 



f^roiargol 

oiganiscliBS Silbeipräparat 

zur 

Gonorrhoe- u. Wundbehandlung, 

sowie für die AiigeutUerapie. 

IffirYonageaflß öactericide EigenscUaltcD 
öel grösster RmlosigKeii, 


Somatese 

(Ferro-Somatose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
Enthält das Eisen in organischer Bindang und 
leicht resoihirbarer Form 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 

Vido 1887: Therapeut. Monatshefte Nr, 9. 

Jlristöt 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 
Besond. Indloatlonen: 

Brandwunden, lilous oruris, paras. Ekzeme, 
Ozaena, Psoriasis. 

Aon.; pur oder gemischt mit 

Add. borlc. pulv. oder als 57o Salbe. 

Satopßen 

Speolfloum bei Kopfschmerz, Influenza, 
acutem Gelenkrheumatismus. 

Dosis: 1 gr. 2—SsiUndlich. 

i^annopin 

(Tannon). 

Ind.; tuboroulöse und nicht tuberoulöse 
Enteritiden, Typhus- 

Dosis: für Rinder 0'2—0'5 gr., 
für Erwachsene 1 gr. 3—4mal täglich. 
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Verbandstoffe 

(aseptisclie, antiseptiscLe und 
Verbandstoffe laut Vorscbrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sebaffhausen“. 

Dl. C. MIKOLäSCH tj China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 

-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 

Gelb per Flacon fi. 1,— 

Weiss per Flacon fl. 1.50 

ChinOSOl Pulver) von Franz Fritzsclie & Co. 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von Pearson & Co. in Hamburg 

PloScph . PcCDI170lt (E^dbnerflei.sch-, Bindfleiseb-, Hammel- 
I lvlOi;ll ~ tdOvlIfcvll fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maa^er in Wien 

in/3, Heumarkt 3. n 

Preislisten und Prospecte aut Verlangen gratis und tranco. 



f 


Die staatlich coiicessionirte 


fle^e-Anstalt für Idioten, . 
Schwachsinnige u. Epileptiker 

in Pelsücz CComitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


Institut für Mechanotherapie 

02?-blioi>äjc3.±© 

IHlaschinBlle mid manuelle Heilgymnasi ^''DoHrH^T 

a s s arge 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schottenriiig, Deutscnmeisterplatz 2 . 

CURSE FÜR ÄRZTE. 


MEDICIHISCHEB VERUE VON MBBftH & SCHffJiflZEHBEBS IH BERUH MHD WIE N._ 

Real-Encyclopädle 

der gesammten Heilkunde 

Medicittisch-chirurgisches DaudwÖrterbuch für praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Unter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren und Docontoa 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

Geh. Med.-Rath in Berlin, W., Lichtenstein-Allee 3. 

Erster bis achtzehnter Band (Lieferung i—i 8 o) 

Mil zaMreiclien llluslralionen in Halzschnitt unii Faibenilnicklafeln. 

Preis pro Liofg.: 1 M, 50 Pf. =90 kr. ö. w. 

PißisproBanMIOLieffln.); ^ . 

- - - - -?—i- 17 M. 50 PI. = 10 fl. 50 kr. o. W. eleg- geb. 

ß4. XIX dürfte im .December 1. J.. complet werden und das Erscheinen des 
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden 
können, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 

Das Werk erscheint in circa 24 Bänden im Dmiange von etwa 40 Drnckbogen pro Band. 

Die Ansgabe findet ln Lieferungen ä 4—6 Druckbogen stall. 


Syrup-Hypophospliit-Comp. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Strychnin, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u. Mangan an unterphosphorige 
Säure gebunden. Wird von den hei-vori'ag6udf.tea Klinikern nii<- gutem Erfolge sn- 
gewendot, und zwar vorzug.sweiee in Fällen von Anämie, Chloroee, Neuraethenle, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten imd coustif.iitionellen Erkrankuneen des Blutes, Syphilis, 
Sorophuloee etc. — Breis einer Flasche 1 fl. SO kr. 

fü^-^Äien ; Alte k. u. k. Feldapotheke, I, Stephanspl. 8, 

woselbst Versuebsmengen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind. — Depots 
in allen grösseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort: Eqger’sohe Reiohepalatln- 
Apotheke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 


TJeber 


ff 


OPTOMETER^^ 

nacli ^oc. 


um das Auge auf seine Sehkraft genau prüfen und die richtigen Brillengläser, resp. 
Nummer desselben treffen zu können etc., sowie über r^ämmtiiehe optischen Gläser, 
als; Operugläeer, Jagdperspective, Armee-DoppeJ-FerDi'ohve u. s. w. verlange 
1 man illustrirten Prospect gratis und franco- 

Liebenwerda, Prov. Saclisen. FR. BOENICK. 


iiitiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


iiiiiiiiniiiiiitiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiMniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiui iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiMiiiMiMiiiii>iiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiit>iiiiiiiiti>iii 


Cnajacetin 


OHBC Fatentirt. TM = 

Bewährtes, unsohädltchstes = 

Mittel bei der Phthlseotheraple. = 

Ausgezeichnetes Stomachloum. s 

Kein Kreooot. Kein Quajaool- E 

- — Präparat. = 

s Von ereteu Autoritä ten empfohlen. Dosis; 3- bisHmal täglich 0,5 gr. in S 
z - • • Tabletten oder Pulver. = - r 

riiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiitiiiiiiiiiiiT 

niiiiitiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitniiiiiiitiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiMiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii 


Encasin 


Patent. Preisiekiönt. TM i 
Neues Präparat, geruchlos und gut sohme- = 
ckend. Bestes und billigstes Ernährunga- = 
und Kräftigungsmittel für BlelohsUohtIge, = 
Lungenkranke, Genesende, Kinder u. sohwäohl. = 
5 Personen. Von Prof. Oartel In MUnohen be- = 

H sonders bei Behandlung der anämleohen Fettsucht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
E höchster «ährwerth. Preis ino gr.-Büchse fl.—.95. E 

uiitininiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiidniniuiniiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiKiiiiiiiiuiiiniHi iiiitniiiiimiiiiiitiitiiiiiiiT 

^iiiiiiioiiiiiiiiiiiiiiiiiiii III iiiiiiiiiiitiiiiiiiiiJiiiiiiiiiiiiiniiiiiiMiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijjiiiiiiiiiiiiii 

= Aeusserat wohlschmeckend. Leicht = 

E verdaulich. lOM- Nährwerth höher E 

I als die i'/jfaohe Flelsohmenge. TM) 1 Paket mit 20 Cakes kostet -lO kr. E 

£2 u o a, s 1 n - C li o c o 1 a. d e 

I £uUC£i.sin-C3.ca>o | 

................Ul...Ulli.. Tun .....IN.Ul.....Ult.Ul.......... 


Dr. 

Illajert’s 


Mi^rol 


Gegen Kopfschmerz Jeder Art — E 
Dosis 0,5 gr. S 

Prompt und ohne Nebenersohel- E 
nung wirkend. Dr. Mejert’s E 

- Migrol bestellt aus gleichen S 

Theilen brenzcatechinmonoacersauren Natriums (üiiajaoetin) und brenzeate- E 
chinmonoacoCsaiircu Coffeins. E 


Proben, Literatur, sowie erprobta Eucasin-Koohrscepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Vorrithig in allen Droguerien und Apotheken. 

AfAJERT ^ EBERS Fabrik ohemisoh-pharmaoeuttsoheT Prodaote, CfilttSlIl* 


759 


Berlin W. 
KurfUrstendamm 2t. 
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AUelofobricaUon^derProt Dr.'Angeror-PasdUen 'mit' SobUmtf^ 

_^ aufgenommen in dan Nachtrag Crs dautachen Arznaibuchea. 


Sitt» «wdMckUck ^r. Df. As4VOr>PoilDM o*eb dir QrigleilvirNdbnft Owyimio flX. bJcC\A|itfa 

mit tg nffugin gad n virMVtOM taA «gf HO. injMilo&MliinM Vk. ^ K 

dIaSHilaurt« i« aebua ud «iIi>djnr«Ai|g Priptiid» BeIt. CMOor> Bmgtmd» Tftbl. (yi&6 lod SP 8 l 1QO «4 UP« 
«rrOcksovaliao. Olli Patkaop« «(gd a\K eakMtUkgodar ^ Aagutka god ilcher wlrkaadii AbfkkmlUaV bgi hbklWAlle Ubftl^k^ 


I M ulhqtÜK&ntcMi^ 
Ai|lBk pMierta. 

I. Ui&lmackas 6ek«WiC 


ll ^ . I Bckolrauka vambca, Zgr Dcrttelloag drr Aocgm* bgl $Gb«u|grdd, bat Dr«0blgria «t« .« 

I PMtilUa iit OBUrlartlgi» nroa ftllM bambUft |Dl#|>AtftlPi«Arln VAhlAff Afi ^ ulhqtÜK&n Idii^ 
^***^^^^* FabMrat aad pMkiegaa |MM»U«b gucbdlar. Agf Vgoacb UIU VnlJ'Ul” A ttUlvltMlfl Ai|lBk pgclerta. 

Mlb. ctOo. bT»g «ic. vggn tigbi« gghg roiK CErdlKTaneogaaaryivA.. AiUbn on«BUgs. UgalmackiB 6eb«WiC 

PrifiM U dtB Pviier. laauw. Pinfir uOd Am^vAamv riyflM. H fiMBKnaU »gctaieeiea. Owtp4InlllUDB<^ Napbrilli iDiintiilalk» ^ 
93 iüi4 9d a(t AV gromn |olduv MMÜle «Io. H <H3006*cad V'OOl. t Sebil, & 60 S( d« 0 6b avl O.QO. bal.JO Sätd, 
Io nikootc « I 0. 4 inooa ll -. böOO o 6 - g 1(30 9 l B. I 60, ^ fi.‘4.60 oad 0 — 

Io Cm g 6 Cy1 4 (0 Ot. 6. I CO. 0 6 (na O l o vrolter 6obllBal|«ball UilH^BdkB Tballie. Arceola. Atrol, Aritotooitb, A«la4 Ptms^A 
6011^. Aotrk, bi!l. il «pbunalaa Aot]MpucQ«e «ardao oof tntlieha DUIl^lvdl Jixol «t«. SO cvi tug. bJifiaB. aialtocb aopf^lta. CiUt 
r'ihaoliaa «bfriabao. certiruaad. «rmo rhrooLack« Oenor»b»& SeblL 10 Si, A S — & 96Y»V«. 

iAti^epUsciie PastiUeo nach Stabs- Jodoform-BoDgles,u.ra”4,!ut‘.Vü"cr^^^^ 

OAftfAf* Bll C4l0r«lok. »scb dir «Ka« nd JadotgrAibalilg Nr 1 o ,9 036 Nr, :{ e« 0 40. Nr. 4 n U4b A 

(MbAIi flPl g SPUwln/1 varb Voricbf dar AdlarApolbaka BaIa VAflftfillAA «IriracNatpraLi ba! borparl. Kabcr&aitrwtctBb 
Mbrdbip. 0 CttinlbtaU dir Cbterfi« M96 Kr 40 1000 9L A lA—. BUltt^raOilliOlll oaggn dt^ P«}s«o d» Olar oad iJU^U 
1 Ct, inO St fl. I «0. CV 10 B,0 96 ^ f' eanosM« Scbil d 06A >0 Scbil ft 4fl0. 

C&r!)eSpastUleQAUePastUlen zor sabcatlnleotion. 

ISztn.9lifitu7Ta'o4hB'alat8hnhAn *“• ®*“- ®‘‘*' ' '''*■ ® *'- ''“"'»''""''i«’'" o«o «n o«s. 

BtiUi^iSS’UreinraJSlADOlteu .... . <■,>. («d. AnSsthaflorha PaallllAn “ Stui.i.n'« 

odrr bdoiarb e/Aa(tu(i. vaKis sardta&arrid lü Slf e« ian« all iodon BAUttSallUHSvUI? • gaSIwUAvll »gf 100 A«. I C^L bl» 
ir*wbBacbtrA Ucdieaarni Wa&o alebü cuagi, »aid*o iidmaJ 3 Am SO t^i. Nr I a'irk, 2 [•'Itiri 3 «ebwjcH ft O.Sß. 04h. 040. 1 Ptfk 
wirk» npai^irl \ oo( tflO A4., t C^l 1U Nr I. 9 3 C ’^OO 1 UU e Q.&O 

Stahlz&pfcben SodasteriUsatfoos-PastiUen, ir. ,1,?^':^ 

300. «geb bekl. ab* 01 (\iri9. 1—6(1 B(r^ngb«ltjR la B üniaseb Ul ond 9 3 ^a (00 dt H CbO g 0 90 (0(30 St ll utf) a 6 00. 

Sabtl nb. 60 hr 100 Si B 960. 3 60. 4 60. SAffghctttV P^aflllAll Cal.a« (a. Andaraol. 1^43 

VafftflAlIrndrAln StUdiBfCka« aiM««!«"« 6S«CMc4ieQ U»d(- AUvUSblll^a «ISliUloO 4 9 0. so O. <^7 gar Btteiw.il 
WO^kjillWiaBl^vmp fBdfii bobl «OB SclUirbllat «crralliig (rh^aiblapiiMi Kotbta((lBln»e rl 30 u 1 lO 

So^ddrttsenDMtMan"’ Bromsalze-PasUUen.Sz 

S*®“"®*“**®** *'• .. ...Ith,, ... hirc. IIW» Oroh^lu .. Lll« «UitJui. 

«. IV* 0 gw Ol .4 tl3>, Oi, I n » V n « o. n. O.SS, OCO o OCi «iri». I. 

Orarien-Tabletten ^ 

Tannalbln-TaWetten 

WI^Ul. ••«•wlMIU^i,.^,„.)„„,i„„niioosi II t -. *.. . nv5 u,.o iii ci io si n ob» =-«i ui 

AHe orga^cben Heilmittel ,^aaeoscbntz“, TT «“Ä 

^h^[i »llli-.Thro.o. , LTBrbJr»«*- aJV.V. w.rt.» na. ofillicli* Vef.rOnths abj.i.li«. 


Csr&eSpastUleDVina?M,‘^»bÄ 

Bimsies-Hrethralst&bobeD 

odrr bdoicrb e/aaduli. vaKis sardt«&»rrid lü 3^r «a ian« all iadan 
ir*wbBacbtrA Ucdieaarni Wcaa sicbü cafafi, »aid*o iidma] 3 Am 
wirk» npailiri \ 

^atoi'hlT&nf^lidbn ^-00*/. «ir^Kn. 

f«I ilgWlyUPII Killts, Nr k. 3. 4 JOO 9( A 900 2 btt 
3 00. ageb bekl. abi 01 (\iri9. l — 6(1 s(7^rigb«ltjK la B üniaseb 
Sabtl 2i. 96, 60 hr 100 St B 960. 3 &P. 4 60. 
VAffinAlkllffAln SliUiigfckta bi. iitlm enSuc>.i« Unll- 
Wa gUH tlBl i ePlM. ..»uni Babl lOB Sclblirbllu <o>.all.>( 

t icn* ion hiiv. Rof.it 4 n rs). 4». . 

SobllddrttsenpasUUen 1 ^ 1.1 “h^ii.'irji'a.'’!;' 

B. ISA 0 080 • 

Ovarien-Tabletlen^;,:".^T..'ir.trsJ:c:.t,rg^^ 

lOü 81 n. 160^ 

SMdm-Tabletten 1!,:;;^;;’. «r;, 

Alle orfianisclieii Heilmittel .': 

UUr. QA4ebar»t«kaldrfii«n. SpiIcbalOrtraa. MIlg .TKyma.. LrBPbdrbrtB* 

^^BbKai*A*. ralbaa RnMli»»B4rk. DbihioB&rk ft«, .cu iMliifiten Naimcl 


i?<2» Dr. B*d H Uaftika. Hboclih «6. l.W l'ört» «»ir», ; :t«alallU Pull Han. e«lbfl rgih» SlgteraiMivaltt I SebU. Bil.OOg. SÄ 
AbfilaUeBg «aitcnr Ocrkbt* Bbar fiaUarrotf» keaiMa sarb. Aruai* < aa A«nl« nli 96*/. HabaU. mr RIlaJkafi gad AbfUlUB nwb UaMgdaksA 


Aufbalias ofid Br^among Intl Qaes. gnd llaadapalkekce ag<b flir UalAriM. > Dill« aef ailar Pirma »& tebla« Praia* Hatto C*«m ad. cP 
Hl8«bw - V«r«ad( fibfraUMe putMirtMd. Aefirl/gnfi aJItr aairfto. TAl«tt» Acb jedtr Sptelikorsarfft 

Fabrik pharni..cheni. Präparate, compr. Arzneimittel, Bougles, Suppositorien, Vaginalkugaln. 

91. £in[MElj,'l>Adler»Apotbeke)]nttDchen^Sefiiilmger8tra««e;IB» 


rd e u e s 

Nntigonorrhoicain 

HoclisrailigE öactericide EiensclianEfl, Keiae REizErsGaEianageü. 

Vide Arbeiten aua dem bacteriologrisohen Institute von Prof. Woicb'selbaum 
und ans der Klinik von Prof. Finger. Wiener klin.Wochensclirift. 189-'*, Nr. Hu. 12 . 

WienBi ctiem. Werke von Dr. Lilienfelii & Co., Wien XVII/I. '' 

Mieinverkauf bei iE. Merck, narmstadt. 


SOCIETE CHIMIQUE DES USIHES DU RHONE rj- 8 Quai de Retz ¥ LYON. 

„guajacolFhosphit“ 

. „CR EOSOTPHOSPHIT“ 

I_iittera,t-a.r g-xsctis -u.an.<a. franco. 





Gon.oi?x>]ioe 

CUrethrltle anter. u. poet. u. Prostatitis chronloa). 

Noffke's Schmelzbougies 


(geeetzl. geschützt) nach DP. H. Lohnstoin 
c. Borophenyl-Alum.a?^ ; do. c. Arg.nitr. 0 25 
bis 5 9 ^; do. c. Sanoform 33 Vs 9 p ; und do. 
Mm. a s 4 6 ü c. Resorc. Tannin ^ 5 ^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 

sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
ao-utei:! Gonoi^i^boe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10 9 ^; do. mit Argonin 2— 109 ^ ; do. mit Itrol 1—2 94. 

j ^ Apotheken nnr gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 

Krma Rltterxtr. 41 oder wo nicht zu heben, durch das Generaldenot- «arl 
Bratly, Aputbeke ..ztim König von Ungarn“ in Wien. I., Flcii^chmarkt 1 
Keine Reclame in Tageszeitungen. '3901 Literamr, ausführliche Preis- 
üBten und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


^ranz Josef-Bitterwasser 

empftehft dem Wohlwollen der Herren Aerzte die Direction in Budapest. 


IIBj I j 74 gegen Rheumatismüs, Gicht, Ischias et c. 

WlnluiKUl J^ucasbad, Budapest (Ofen). 

nölols iiDil Eider Ijilden einen Üobändeccniplcx. 

Durchaus geheizt. Erkältung auBgeschloseen. 
Schwelel-Soblammbad. Locale Behandlung mit Douche-WaasBgen und Schlamui- 
Umachlägen. Heilgymnastische Behandlung. Lift und Tragsesam. Outersuchungpu 
mit Röntgon. FUr Sehwerkranke Aufzug im Wasser* Billige Pension. 
<j ber-Badearzc: Dr.Böla RosAnyl. Prospecte etc. durch die BIreetion. 

IBK' Zimmer können auch auf telephonisohem Wege bestellt werden. '3BG1 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi. Kranke 

^ Bntziehungsouren ohne Qualen und Zwang. 

sS-J Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verui. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerich. II. Arzt: Dr. Eelbold. 


“Si“"'* fät'iti'i “■ Sischilit i» din meisltn Slaat.n. 

T R JLTI m JLT O L. 

(Jodocr6sine.) 

Vez'üairezj von Di». nRA US. 

Ungiftig, Dicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blnr- 
stillend,_ sectismal antiseptischer, halb so tlieuer als Jodoform. 

Approbirt in der SocUtö de Chirurgie de Paris am 30. Octobev 1896. 
Vertreter für Oesterreich: Apotheke „zum keiligen Geist“, WIEN, I., 
Oporngasse 10, Barber A Rosner. 



# ist ein neues, vollkommen uusi hüdliches, schnell und 
sicher wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
ireien Alkalien und ohne Zusatz von tliierlschon 
oder pflanzlichen Fetten hei’gestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlich viel¬ 
fach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in 
Salbenform starrer Consistenz und hohem 

__ wirkt in hervorrageoder Weise 

NH,TT2LlHn sohmerzstinend, entzündimgs- 
. widrig,resorblrend,reduolrend, 
aoleltend, heilend, Vernarbung befördernd, antl- 
septlaoh, desodorlslrend und antiparasitär. 
wurde mit bestem Erfolge angewendet bei Verbrennungen 
IHHI TfllHlI 1’ 2- und 3. Grades; bei entzündeten Wunden und Ge- 
, p.. Brüsten der Wbchuerinuen, Wuudseia 

der Säuglinge, Decubitus, irostschäden, AbsceHsen. scbinerzhaften Geschwüren, 
Dlcns cruns. Phlegmone u. s. f.; bei Entzündungen aller Art: aciiteu u9id 

chroniscbenLymphdrusen-Eatzütidungenund Ge-sciiwulsteD, Ohrspeicheldrüaen- 
hntzundung, Parotitis pol.vmorpha aalsdrüseu-Entziiadung und Anschwelluog 
bei Scharlach, Unterkifferdruseu-Anschwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neui’itis n, s.w.; als örtliches, äusserliches und Verhandmittel bei 
EpidiclymH.is, Bubonon, hartem Schanker und den verschiedenartigsten syphi- 
htischen Haiitaitectionen; bei Schmerzen rheumatischen und glohtisobeu 
Charakters: acutem, suliacutem und chronischem Golenkrheuiuatiarous 
Muskdrhenmatismus, Huckenschmerzen, Hexenschuss u. s.w.; bei Ouetschun- 
gen, Verrenhuug'en, Verstauchungen, kurz allen Affectionen traumatischen 
Li-sprungsj bei den versobiedeuen Hautkrankheiten, acutem, subacutem 
und chronischem Ekzem, bei den sogenannten Gewerbeekzemen, bei .Eczema 
simpie.x und Eczema impetigiuoRum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum 
Pitj^riasis, Psoriasis, Ichthyosis, Jodoformekzem, Lichen, Prurigo, bei Seborrhoea 
,( aoilhtii, beborrlioea sicca, Herpes tonsuians, Sycosis u.h. w.; hei Gesichts- 
eryslpel, Acne «mplex und Acne rosaceu; hei parasitären Krankheiten 
wie Scabies u. s. f. Grosse Vereinfuclrnng der Therapie. 

Mof^'Qlsin zahlreichen tlniversltätsklinlkeu und städti- 

■'**< MAICliI sehen Krankenhäusern ln ständigem Gebrauch. 

Prosen nnQ Literatur (tlr die Herren Aerzte kostenfrei liurcti 

Naftalan-Gesellscliaft,; m Magdeburg. 

— Auslands-Vertreter gesucht. - — 

Engros-Depot für Oesterreich Ungarn: 
e <3. i c i an a, 1 - 3D r o g-U3. e an. - O-r o s s Ix a, n. d. 1 ux EL g- 
G. k Jl. Fritz in Wien, L, Bräaner.str. 5. 

Verk.uuf nur au Apotheken. 

Der Deiaiherhduf ßndet durch sümmtUc.hc Apotheken statt. 


HerauBgober, EigeethUmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg. Wien, I., MazimllianetrasBe 4, - Druck von Gottlieb (^tel * Comp,, Wien, I.. Ai.^ueti 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


jy .49 

Wien, den 4. December 1898. 


Hedizinisclie Presse. 


Begrändet 1860 . 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Localveränderunos-ilnzeigi. 


Meine Fabriks- und Central-Verkaufslocalitäten be¬ 
finden sich seit I. August 1898 

IX/ 3 , Grarnisongasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/ 2 ’, Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 

«JT. OdelO'Si. 

k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Yerbandartikeln. 


Verlag von August Hirsohwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Prof. Dr. Alexander Poehl, 

Die physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermintheorie 

nebst klinischem Material zur therapeutischen Verwendung 
des Sperminum-Poehl. 

St. Petersburg 1898. gr. 8. 5 Mark. 9* 


V erlag von. August Hifschwatd in Berlin. 



Maximal-Tliermometer 

in 7 , 0 “ genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse fl. 2 .— 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit AicUschei/n fl.3.50. 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

UCIIUnEEQ f QflUU Hof-Opier unil Mecbikei 

nLUnUrLn Ot uUnil Wten, I., Koumarkt 8. 


Herausgegehen von Reg.- und Med.-Rath Dr. R.Welimer. 
ZweiTheile. (I. als Taschenbuch elegant in Leder gebunden, mit Bleistift, 
II. in Calico gebunden.) M. 4.50. 

(I. desgleichen mit Papier durchschossen M. 5.—.) 97 

Für 1899 ist der Me d ici n al-Kalender wiederum zweckentsprechend 
umgearbeitet und zeitgemäss ergänzt worden. Zur schnellen Orien- 
tirung des ordinirendeu Arztes sind wiederum praktisch erprobte 
Reccptforjnelo. neu eingefügt, ln. den Peraonalveczeichnissen' ^ 
gesnmmten Deutschen Reiches ist durch die Eintheilung nach Kreisen 
und iunerlialb dieser nach den Städten eine sonst nirgends gebotene lieber-, 
sichtlichkeit u.VoIlständigkeit (Aerzte, Zahnärzte u. Apotheker) erreicht. 


i;iLLlAfil).P.MüeETÄCARTJEii 



ÄETHyL ^tlH,LQRlO: 

V/ Äp’phiSrt’.d iiTck Prof'iEfö.G.BEOAR^ 


ME* Preis-Oonrante gratis und franoo. '98 
Versendungen und Reparaturen umgebend. 
Bei Mehrabnahme entsprechender R&bstt. 



LOCALE ANESTHESIE 


xntir: 


•TEiisr 



(synth. zimmts. Na ii. Cinnamylmetakresol). 

Die Namen sind gesetzlich geschützt. — D. R. P. Nr. 99567. 

s -I - ■ - 

Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart, verwendet seit einer Reihe 
von Jahren Hetol und Hctokresol zur Behandlung von Tuberkulose. 
Siehe-. Ä. Länderer^ „Die Delia'ii(llun<ß ilev 'JCuhev- 
kuloseniltZ'im’mtsä'iire^‘fLei'pzig.,F. C. W. Vogel,1S98. 

Hetol und Hetokresol sind unter Garantie der als 
unerlässliche Vorbedingung für den Erfolg der Behand¬ 
lungs-Methode vorgeschriebenen tadellosen Rein¬ 
heit zu beziehen durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Rh. 


Gcneral-DopOt für Wien: €ARI. BRADT, Apotlicke 

„zum König von Ungarn“, I.. Flei^iclimarkt I. 


rondopfep Sauerbpunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer S.Ä.TrKSS.BSa'O'iTaT- 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heltwasser gegen die 
Leiden der Athmungaorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

i BTunDen-UnterQelimuDgEroQdorf bei Karlsbad, Wien, IX. Xolingasae 1 


P il. aperientes „Kleewein“, bestehend aus: 

Hp. Extr. Oaacar. aagrad. rec. par. 1 sind pitt vorzügl., schmerzlo.s auf- 

liliei chinena.rcc. pnr. ao. 3-0 lösendes Mittel, das weder das Ge- 

Padophyilini O’ßO I, schmacksorgan noch den Magen 

Exir. neiiadonnar. 0'50 ( belästigt und 1—2 Pillen, Abends 

Pul». Üaacar. aayr"d. qu. s. xU ßani. Pil. Nr. SO genommen , einen ausgiebigen 
Ohdxtc. e. Sacchar. alb. ei fol. ariient. I Bcbmerzlosen Stuhl heibeiführt. 

Diese Pillen müesen von den Herren Aerzten receptnaliter als P//. aper/enfe« 
„Kloaweln“ verscliriebeu werden (Schutzmarke: Adler mit Schlange). 

Preis einer Schachtel mit 2ü Pillen.50 kr. 

„ „ „ „60.tl. 1.-. 

Zu beziehen durch alle Apotheken Oest.-Ungams Q 1? K’lppwpifl Krems 
oder durch die Apotheke „zum schwarzen Adler des IVlCüVVOlU a. d.Dona u. 

SMr Den Herren Aerzten ateben Gratisproben franco zur Verfügung, .^bwh 


Satiatorium Vorderbrühl 

Heil-lind PHogeanstalt für Beoonvalesoente, Erholungsbedürftige u. otoonlaob 
Kranke iedon Alters. Besieiis eingerichtet für Operntionen, Chirurg. Nacbbehana- 
lung, Ortbopudie, HeiigymnastiK und Xlassage, Elektro- und Hydrotheraiue. 

Frciliirtciir, Tnant- nu«! Biiitciiren. 

Mödlin" bei Wien. 'Telephon IN'i’.GO. 

Dr. Max Scholmpttug. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


ZI. 31388. 

Concursausschreibung. 

Die vereinigte Werks- und Dislrictsarztesstelle inPeistritz im Bosen- 
thale ist erledigt. 

Der Sanitätsdistrict Peistritz umfaßt die Gemeinden Poistritz i. R. und 
Weizelsdorf mit 2713 Einwohnern und 71 Qu.-Kilom. Pläclienausdelinung. 

Mil dieser Stelle ist verbunden: eine Jahresremuneration von 235 fl. 
für die districtsärzllichen Punctionen; weiterhin 800 fl., freie Wohnung, be¬ 
stehend aus 4 Wohnzimmern und den entsprechenden Nebenräumen, einem 
Warte- und Ordinationszimmer; freie Beheizung und elektrische Beleuchtung 
für die unentgeltliche Behandlung der Arheiier der Graf Egger’schen Eisen- 
fahrik. Außerdem hat der Districtsarzt Anspruch auf die in der Kundmachung 
der hohen k. k. Landesregierung vom 17. März 1896, ZI. 3182, enthaltenen 
Gebühren für die Vornahme der Todtenbeschau, Armenhehandlung, für die 
Durchführung der Impfung, sowie für Reisen in, Sanitätsangelegenheiteu der 
politischen Verwaltung und der Gemeinden. 

Der jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen, 
jedoch werden die aus der Hausapotheke für die Gewerkschaftaarbeiter verab¬ 
folgten Medicamente normalmäßig und separat in Anrechnung gebracht. Die 
gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Monate. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre vollständig instruirten Gesuche 
bis zum 15. December 1. J. hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

Klagenfurt, am 24. November 1898. 

Der k. k. Landes-Regieruugsrath, 


Concurs-Ausschreibung. 

Die Stelle eiues Bruderladearztes in W§g. Gorka, polit. Bezirk Say- 
busch (Galizien), kommt ab 1. April 1899 ssur Besetzung. 

Der Bruderladearzt ist gleichzeitig herrschaftlicher Arzt für die im 
oberen Solathale befindlichen erzh. Forst- und Oekonomie-Verwaltungen. 

Der Personalstand ist: 500 Pabriksarbeiter sammt Familienmitgliedern, 
dann circa 100 Aufseher und Arbeiter der letztgenannten Vcrwaltongeu. 

Die näheren Bedingungen sind bei der erzh. Friedrich’scben Hütten- 
Verwaltung in Görka oder beim gefertigten Bruderladevorstand in Teschen zu 
erfahren. 

Die Competenzgesuche, welchen der Tauf- oder Geburtsschein, Heimat¬ 
schein und das ärztliche Diplom, ein Nachweis der bisherigen Praxis, sowie; 
der Kenntniß einer slavischen Sprache beizuschließen ist, sind bis inclusive 
18. December 1898 beim gefertigten Bruderladevorsland einzubringen. 

Teschen, am 18. November 1898. 

Vorstand der Bruderlade der erzherzogl, Berg- und Hütten¬ 
werke in Teschen. 


ZI. 32023. 

Concursausschreibung. 

Die Districtsarztesstelle in Peldkirchen ist erledigt. 

Der Sanitätsdistrict Peldkirchen umfaßt die Gemeinden Peldkirchen, 
Glanegg. Kl.-St. Veit, Maria Feucht, Sittich, Steindorf, St. Urban, Taueben¬ 
dorf und Waiem mit 12.180 Einwohnern und 171 Qu.-Kilom. Flächenausdehnnng. 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 150 fl. aus dem 
Landesfonde verbunden; Jedoch werden unter Einem mit den Gemeinden dieses 
Sanitätsdistrictes die Verhandlungen, betreffend eine Beitragsleistnng von 150 fl. 
aus Gemoindemitteln eingeleitet. 

Der Districtsarzt hat auf die in der Kundmachung der hohen k. k. 
Landesregierung vom 17. März 1896, ZI. 3182, enthaltenen Gebühi'en für die 
Vornahme der Todtenbeschau in den Gemeinden Feldkircben und Waiern, für 
die Armenbehandlung, für die Durchführung der Impfung, sowie für Reisen 
in Sanitätsangelegenheiten der politischen Verwaltung und der Gemeinden 
Anspruch. 

Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Monate. 

Bewerber, um diese Stelle wollen ihre vollständig instruirten Gesuche 
bis zum 10. December 1. J. hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

Klagen fürt, • am 26. November 1893. 

Der k. k. Lan des-Regierungsrath. 


ZI. 3101 B. V. 

Kundmachung. 

Im allgemeinen öffentlichen Kaiser Franz .Tosef-Bezirks-Krankenhauae 
in Teplitz-Schönau gelangt die Stelle des 

zweiten Arztes 

mit 1. Januar 1899 zur Besetzung. 

Gehalt jährlich 600 fl. nebst Naturalwohnung im Krankenhause. 
Bewerber ledigen Standes und deutscher Volksangehörigkeit haben ihre 
Gesuche um diese für die Dauer eines Jahres provisorisch zu verleihende Stelle, 
belegt mit den Nachweisen: 

1. über das an einer inländischen Universität erlangte Doctorat der ge- 
sammten Heilkunde, 

2. über das Zuständigkoitsverhältniß und die moralische Unbescholtenheit, 

3. über die .physische Eignung 

beim gefertigten Bezirksausschüsse bis längstens 15. December 1898 ein- 
zubriogen. 

Bezirksausschuß Teplitz, 
am 11. November 1898. 

Der Bezirksobmann: Dr. Limpeck. 


TJeber 

„OPTOMETER«« 

ana-clb. üoc. ZB'CTIE^O^^T', 

um das Auge auf seine Sehkraft genau prüfen und die richtigen Brillengläser, resp. 
Nummer desselben-treffen zu können eto., sowie über sämmtliche optlechen Ciäser, 
ais: Operngläser, Jagdperspeotive, Armee-Doppel-Fernrohre u^s. w. verlange 

1 man illustrirten Prospect gratis und franco. 

Liebenwerda, Prov. Sachsen. FR. BOENICK. 




1 Sanatorium 

1 für Nervenkranke u. Morphinisten 

1 in "WlerL*Hac33äj3.g- (Westbalin). 

1 Geisteskranke ausgeschlossen. '*9I 

1 Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

1 ärztlicher Leiter, Anstaltsarzt. 




Claudius Ash & Sons Limtd., London 


Fabrikanten von 

kQnstliclien Mm, Instrumenten, Materialien und lllensilien für zahnärztliciie Zwecke. 

Illnstrirte Preiscourante auf Verlangen gratis nnd franco. 

Wieii| li| Spiegeigasse 2. Budapesty Alte Posigasse 4. 


Institut für Mechanotherapie 

Oa:rt:li.OI>ö,ca-±e 

MasdiiRelle und manuelle Heilgymnastik ‘"oTDrHERlr 

3; s s a g: e 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Schotteoring, Deutsclimeisterplatz 2. 

CURSE FÜR ÄRZTE. 



Die durch langjährige Erfahrung bewährten nnd anerkannten natürlichen, arMciihaltisrcn Ilcilqiielleu von 

ju:e:^tc€> 

in Südtirol, analysirt von: Hofrath Universitäts-Professor Dr. E. Ludwig und Dr. B. von Zeynek in Wien, angewandt und wärmstens empfoblen von 
den Universitäts-Professoren: von Bamberger, Blllrotti, von Braun-Fernwald, von Krafft-Ebing. Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Gerhardt, Sohweninger in 
Berlin und einer weiteren Reihe namhafter Autoritäten. Von ärztlichen Congreesen und hygieuisch-medicinischen Ausstellungen durchEtirendiplome, 
ehrenvolle Anerkennnngen und Medaillen vielfach ausgezeichnet. Gehalt an Arsen, und zwar in Form arseniger Säure; 0'fta«’879 in lO.OOü Theilen. 
Der grosse Vortbeil dieser natürlichen Heilquelle gipfelt in der ausserordentlichen Ässimllatiousfahigkeit, wodurch keinerlei Verdanungrs- 
stürunif eintritt. Besonders indicirt bei Nervenkrankheiten, sowie bei constitutinnellen krankhaften Veränderungen desBlutes und dadurch 
hervorgerufenen Erscheinungen. mB* Boi SchwSchoioatSntion boaondors bawahrf. 

Terräthlg ln allen Apotheken and BfincraltvaMBcrhandluugen, 
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JUL 


SeJi-wefel-Schlamiu zu Batu^curen üheraU[erhältl. Einzighe- 
■w&hrth.Bhevmat., Gicht, Ischias etc. A 2 i'we 2 iduns einfach, 
billig. Ausk. d. Badedirect.BadPistyau a.i. Winter geöffnet. 


X 


~smn 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Oemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Ob«i-]>»bIin£, nillrotlistriisfio G9. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im Angnst 1894 in Dr.E.Kitsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. nied. Central-Zeitung, ll.Aug. J894) in Bezog auf 
die Stärke der verdaueiiffeii Kralt die erste Stelle unter den Pepsin-Präparaten Blell, 
Dalimann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Qriginalflaschen in den meisten Apotheken. 


Ikrsand 


\der Fürstt Mineralwasser vm Ober- Salxhrunn 





Aerztlich empfohlen 
bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane, bei 
Magen^und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten, 
bei Nieren-ur\d Blasen¬ 
leiden; Gicht-u, Diabetes. 



SCHUTZMARKE 


VBBLAQ TON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

BERLIN UND WIEN. 

CS-miidriss 

dev 

Bakteriologie 

für Aerzte und Stodirende. 

Von 

Dr. S. L. Schenk, 

a. 0 . Pvufessor andevlf-k-UiiiversitätWieü. 

Mit 99 theils farbigen Holzschnitten. 

XII u. 204 Seiten. 

Praias 7 M. = 4 fl. 20 kr. ö. W. flroschirt; 
« M. ÜO Bf. = 5 fl. 10 kr. p. W. eleg. geb. 

Handbuch der 

Massaye und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

vonDr. Anton Bum. 

Zweite duvcligeaeheiie Auflage. 

Hit 172 Holzschnitten znm TheU nach photo¬ 
graphischen Momentaufnahmen. 

10 M. = e fl. ö. W. bvosoh.; 

13 M. = 7 fl. 30 kr. elcg. geb. 


lT4T4TATAt4tATATATl 


D. R. P. 70250. 


c^. 


/Qrrialbuminsäurs, 

ist die in den Nahrungsmitteln vorkom- 
mende Eisenverbindung, und als solche 
von Prof. Schmiedeberg in der Tierleber 
enthalten konstatiert worden. Ferratin wirkt 
Appetit anregend, fördert die Blutbildnng und 
wird daher gegen Asaemie, Chlorose, bei allgem. 
Körperschwäche und im Stadium der Reconvales- 
cenz von vielen Autoritäten empfohlen, es wird 
vom Magen gut vertragen und greift die Zähne 
nicht an. — Ausführlich besprochen ist Ferratin 
von Prof Srhmiedeberg, Prof Marfori, Dr. Jaquet, 
T. Lauder Brunton, Prof Germain See etc. etc. — 
Packung in Pulver, Tabletten und Chocolade- 
pastillen. Dosis 3—4 mal täglich — i gr., Kinder 
die Hälfte. 


^ntipyreticum, 

^[ntmeuralgicum, }(ypnoiicum, | 
Ersatzmittel für Antlpyrin, ohne schädliche 
Nebenwirkungen, von hervorragender Wir¬ 
kung bei Typhus abdominalis, Influenza, 
Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neuralgie 
(nervösem Kopfschmerz), Neurasthenie. — 
Ausführlich besprochen von Prof. v. Jakseh, 

Dp. Jaquet, Dr. Landowski, Dr. v. Roth, Dp. 

C. Sternberg, Dr. Strauss etc, etc. — Anfangs¬ 
dosis (nach dem Essen zu nehmen) 0,4 0,5 gr. 


liilleratur und Proben sieben den Herren Aerzlen jederzeil gratis zur Verfügung. 

C. F. poeliringer ä Soehne, Mannheira-Waldhof. 
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Statt Eisen! Statt Pepton! Statt Xieberthran! 

■ “™ BOMMEL" HÄEMÄTOGEN 


IID. 


(gereinigtes, concentrirtes Hämoglobin [D. R.-Pat. Nr. 81.391]) 70,0. 

Gesc3im&ckszusU.tze: Chem. reines Glycerin 20‘0. Ma.la,ga,wein 10-0, 

Als blutbildendes, organeisenbalti^es Kräftlsfungsmittel für Kinder und Erwachsene 
bei Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

besonders in der Kinderpraxis, 

Haomatogon Hommel enthält ansser dem völlig reinen Hämoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die hochwichtigen 
Eiweissstoffo des Serums in concentrirter, gereinigter und unzorsotzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säurepepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, 
wie Neumeisler-Jona und Calin-Strasshurg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direct resorbirt, sondern zuvor in Älbuminate rückverwandelt, um daun 
erst zur Resorption zu gelangen. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Orga¬ 
nismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen vou llhachitis, 
Scrophulose^ Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Loberthran, Jodeisen u, s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisolies Nährmittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein 

natürliches organisches Product ist, _1retcn niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht dev bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlich klingenaen Namen, insbesondere auch vor solchen mit ABthcn- 
Zusatx ats Geschmackscorrigens; letztere wirken bei Kindern, nervösen und leicht erregbaren Patienten äinect sohädUchm 

Ein.ig'e neuere äi'jctlielie Griitaeliten: 


„Dr. Hommers Haematogen hat sich bei einem Säugling von 3 Mo¬ 
naten vorzüglich bewährt ; die infolge Blutarmut und allgemeiner Schwäche 
zeitweise aul'getretenen Krämpfe Dessen bald vollständig nach ; es verschwand 
das blasse^ Au.ssehen, dev Appetit w'urde rege und die Gewichtszunahme 
überstieg jede Erwartung (in einer Woche 350 Grro.). Haematogen vtraient 
zweifellos jedem ähnlichen Präparat vorgezogen zu werden.“ 

JJr. Paul Wleczorek in Kreuzeuort (Prov. Sclile.sien). 

„Mit Dr. Hommel’s Haematogen habe ich so ausgezeichnete Heil¬ 
erfolge erzielt, dass ich in geeigneten Fällen mich nur Ihres so werth- 
vollen Präparates bediene.“ 

Dr. Kicolaus Joas, k. u. k. Regimentsarzt in Salzbui'g. 

„Tbeile Ihnen gerne mit, dass ich mit den Wirkungen Dr. Hommel's 
Haematogen stets sehr zufrieden war; dass es vom denkbar schwächsten 
Magen vertragen wird, bewies mir folgender Fall. — Mein eigenes, 
künstlich ernährtes Kind bekam im Älter von sechs Wochen nach kuizev 
Vcrdauungsstös'ung ein .sechs Tuge lang sich wiederholendes fürchierlicbes 
Blutbrechen; der sicher erwartete Tod kam nicht, aber das zum Skelet 
abgemagerie Kind schiitt selbst an der Brust einer Amme erst dann 
wieder vorwärts, als ich ihm mit Miiticrmilcli verdünnt einige Tropfen 
Haematogen einzuflössen begann. Es bat im Laufe weniger Wochen eine 
ganze Flasche geleert und vertragen, ■wahrend es sonst alles uusbrach 
und nur mit Klystieren einige Zeit gehalten wurde.“ 

Dr. 0.sk.nr Bley in rcsleiiberg' (l’rov, Schlesien). 

„Als Kräftigungsmittel für Reconvalescenten ziehe ich Dr. Hommel’s 
Haematogen allen mir bekannten derartigen Präparaten vor.“ 

Dr. Hirsclibruch in Pose». 

,, Verdau ungsstovungen nach Darreichung von Dr. Hommers Haemaiogon 
liabe ich nie beobachtet. Besonders möchte ich eines Falles erwähnen ; es han¬ 
delte sich um eine nach vorausgegangeuen UnterleibsentzUndungen sehr 
heruntergekommene, blutarme, völlig appetitlose Dame; diese hat nach 
zweimonatlichem Gebrauch von Haematogon 14 Pfund .an Körpergewicht 
zugenommcü.“ Dr. Emil Meyer in Biid Grund i. Harz (Prov. Hannover). 

„Ich habe Dr. Hommers Haematogen in fiiüf Fällen bei Kindern 
von 1^—10 Jahren angewendet, ln zwei Fällen halt« ich es mit hoch¬ 
gradiger Rhachitls zu thun, in den drei übrigen mit Anämie. Der Erfolg war 
schon nach kürzer Zeit ein überraschender , indem der Appetit besser 
W'ui'de und eine deutliche Gewichlsziinahme sich ergab.“ 

Dr. Jos. Blaustein in ('/.ortkow (Galizien). 

,,ln einem Fall von hochgradiger Bleichsucht habe ich mit 
Dr. Hommers Haematogen einen glänzenden Erfolg erzielt, nachdem alte 
anderen Mittel versagt halten. Der Erfolg war um SO prägnanter, als 


[ bereits bei der betr, Patientin sich chronischer Lungenspitzenkatarrh ein- 
j gestellt hatte. Auch dieser ist völlig nach Gebrauch von Haematogen 
i beseitigt.“ Dr, Karl Schröder in Calbo a. M. (Prov. Sachsen). 

„Ich habe mit Dr. Horamel’s Haematogen die besten Erfolge so- 
; wohl in meiner Privatpraxis als auch in der Praxis als Bahnarzt der 
: k. k. österr. Staatsbahnen erzielt. Besonders hat es sich bewährt im Sta- 
j dium der Reconvalescenz nach fieberliaften, mit starken Säfteverlusten 
j cinhergehenden Krankheiten als ein eminent Appetit erregendes und 
i kräftigendes Mittel. Ausgezeichnete Dienste loisteto es mir auch bei 

j chlorotischen u. anämischen Mädchen und bei schwächlichen, rhachitischen 

: Kindern, welche keinen Leberthran vertrugen, das Haematogen hingegen 
i seines ausgezeichneten Geschmackes wegen sehr gerne nahmen.“ 

Dr. M. Mergler in Wien. 

„Ich halte Dr. Hommel’s Haematogen für eine bisher unerreichte 
Leistung auf dem Gebiete der Ernähruhgs- und namentlich Reconvale- 
scentenbehandlung.“ 

Dr. Steiiiliolf, Spccialarzt für Lungenkranke in Berlin. 

„Dr. Hommel's Haematogen erkläre ich, nachdem ich viele Versuche 
I mit diesem ausgezeiclinelen Präparate machte, als eines der vorzüg- 
! liebsten Heilmittel, das in allen Schwächezuständen, nach schweren 
Krankheiten, ja selbst im Verlaufe derselben, ferner bei Anämie, 
i Chlorose, Verdauungsstörungen, sodann im Verlaufe der Epilepsie die 
I günstigsten Wirkungen erzielte, so dass ich Dr. Hommel's Haematogen 
i allen ähnlichen Präparaten und kräftigenden Arzneien vorziehe. - Dr. 

; Hommel's Haematogen repräsentirt eine durch zahlreiche Versuche un- 
; widerlegbare Thatsache, dass dev nur einigermasseu längere Gebrauch 
, desselben die Zahl der lotlieu Blutkörperchen auffallend vermehrt, den 
i Stoffwechsel beschleunigt, überhaupt den Appetit und demnach die Er- 
: nährung autfailond hebt u. s. w. — Für die vollkommene Echtheit dieser 
I Beobachtungen kann ich mit gutem Wi,q.sen und Gewissen einstehon.“ 

1 Dr. L. Kraus in Vfieii IX. 

! „Wie sehr ich mit Dr. Hommel’s Haematogen zufrieden bin, dafür 

; spricht wohl am besteu, dass ich bereits ca. 3ü Flaschen nicht nur an 
. Frauen und Mädchen, sondern auch in zwei Fällen an Männer ordinirt 
j iiabc. Bei einem betraf es einen 7-ljähngen Greis mit .stark reducirten 
j Kräften, bei dem andern Fall einen ,37jährigeD, durch Alkohol und Tabak- 
I Ahusus in seinem ganzen Organismus destrnirten, verheirateten Kaufmann 
! Erfolg bezüglich der Reorganisation des Blutes und der dadurch be- 
I dingten Kräftezunabme war in allen Fällen ein auffallender.“ 

Dr. Jol». Müller, öpecialarzt für Frauenkrankheiten in 'Würzbiirg'. 


Vers«chs<|liaufa stellen wir den Herren Aerzten, die sich dnreh Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis wild franco /uv Verfügung. 
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TaOeS'DOSen' l-—2Theelüffel mit der Milch gemischt (TrinktemperatiirI), grossere Kinder 1—2 Kinderlöffcl (roinü), 

- Envacltsene 1—2 E,sslüffel täglich vor dem Essen, wogen seiner eigenthümlich stark appetitanregenden Wirkung, 

Dicolay & Co., Zürich und Jfanaii a. 


Hosted by Google 



XXXIX. Jahrgang. 


Sonntag den 4. December 1898. 


Nr. 49. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groas-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
außerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilageaber 
zugleich auch selbsiständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft iiu durchschuittlichou Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in. Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4. zu richten. Für 
die Rednetion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I„ Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnomentspreise: „Mediz. Presse und „Wiener KHmh 
Inland: Jährl. lO fl.,- halbj, 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland. 
Für das Deutsclie Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
.lährl. 20 Mrlt., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieSUaten 
des Weltpostvereines ^ Jälivl. halbj. 18 Mrk. „Wioner 

Klinik*' ae parat.: Inland: jährl, 4 fi.; Ausland: 8 JIrk. — Inse¬ 
rate worden für die ^epaltige NonpareiUe’^eile oder deren 
Raum mit 50 Pf. =? CO A boredinet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im IniaudedurcliEin¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adtniniatr* 
der „wiener Meeflz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


- 3 * 8 ' 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


"Verlag von 

ürlian & Schwarzenberg in Wien^ 


INHALT- Oriffinnlien and klinische Vorlesungen. Führt der untere Kehlkopfnerv auch sensible Fa.sern? Von Doc. Dr. L. Efa'ui^ in "Wien. Zur 
Therapie der Trigeminusueui-algie. Von Dr. Jou. HinscmtRON in Wien. - Weitere Mittheilungen- über neuere Antigonorrhoica. Von Dr,_ Max 
Specialarzt für Hautkrankheiten in Düsseldorf. - Referate und literarische Anzeigen. Sydnkv Mautin (London): Die chemischen 

Producte dev pathogenen Bacterion. - W. S. Halsted: Die Sutur des Galleiiganges. - J. Sici-rz {Zürich): Bronchitis-Nephr.tis - H. Thomson 

(Odessa)- Zur Frage der Tubenmenstruation. — Chirurgische Complieationen und Folgen des Abdorainaltyphus, Von William W Keen Die 

animale Vaccination im Herzogbhum Anhalt. Von Medicinalrath Dr. Wesciie. - Kleine Mittheiluugen. Heber die richtige Zeit, Modicamcnte 

einzunehmen. - Anesou. - Beitrag zur Wirkung von Thyreoideatabletten. - Eine Methode, um Milch verdaulicher zu tnaclien, - „Orthoform 
neu“. — Airol. — Verhandlmigeu ärztlicher Vereine. IX. Italienischer Conr/reß filr interne Moihem zit lun>i. (Orig.-Ber.) 1. — Wiene) 
medicinischer Club. (Ofacielles Protokoll.) — Notizen, Auszeichnungen anläßlich des Kaisorjubilaums. — Literatur. — hmgesenaet. 
Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztliche Stellen. Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse‘‘ gestattet. 


^ Originalien und klinische Vorlesungen. 

Führt der untere Kehlkopfnerv auch sensible 

Fasern? 

Von Doc. Dr. L. B4tM in Wien. 

I. 

Meine Herren! Icli erlaube mir, Ihnen die Ergebnisse 
meiner experimentellen Untersuchungen über die centripetale 
Leitung des N. laryngeiis inferior vorzulegen- 

Trotz zahlreicher experimenteller Untersuchungen ist 
nämlich die Frage, ob der N. laryngeus inferior centripetal- 
leitende Fasern führt, bis jetzt nicht mit genügender Sicher¬ 
heit entschieden "worden, und einer Reihe von Versuchen, denen 
zufolge der Recurrens ein gemischter Nerv sein soll, steht 
eine andere gegenüber, welche mit Entschiedenheit eine centri¬ 
petale Leitung dieses Nerven zurückweist. 

Nach Valentin i) versorgt der Recurrens auch die Schleim¬ 
haut eines Theiles des Kehlkopfes und der Luftröhre, und 
enthalten die • Bündel, die zum Oesophagus ziehen, nicht nur 
centrifugale, sondern auch centripetale Fasern. 

Ebenso hält Longet s) den Recurrens für einen gemischten 
Ne rven ; er läßt ihn nicht nur an die Muskeln des Oesophagus, 
sondern auch an die Schleimhaut desselben Fasern abgeben. 
Er sagt ^): . le pincement et la section des nerfs laryngees 

inferieurs sont ete it peine sentis par les divers animaux qui 
qnt servi ä nos recherches.“ 

Bdrkart^) machte eine Reihe von Versuchen auf die 
Angabe von Pflüger hin, daß er bei tracheotomirten Thieren — 
bei denen die Luftröhre in ihren beiden vorderen Dritteln 

*) Vorfrag, gehalten in der AViener laryugologiscben Gesellschaft am 

5. Mai 1898. 

*) Valentin, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 1847, I. Abth., 
2. Band. 

-) Lokgf.t, Traifö de Physiologie, 1869, 3. Bd, 

“*) LoNora-, 1. e, pag. 534. . ; i . 

■*) Buukaut, Ueher den Einfluß des N, vagu.s auf die Atliemberi-egungen. 
■Pi-'LLüEu's Ai'cb. f. Physiologie, 1868, I. Bd. 


durch einen Querschnitt durchtrennt war, also eine Ver¬ 
bindung des unteren Theiles der Luftröhre mit dem N. laryngeus 
Superior nicht gut angenommen werden konnte — auf mecha¬ 
nische Reizung der Luftröhrenscli leimhaut beim Fassen mit 
der Pincette, "wie mitunter bei Reizung des centralen Vagus- 
stumpfes heftige Exspirationsbewegungen sah (und nicht 
Stillstand in der Inspirationsstellung, wie dies gewöhnlich 
der Fall), so daß man auf die Vermuthung kommen mußte, 
es seien im Recurrens centripetalleitende Fa.sern enthalten, 
mit welchen diese Erscheinungen Zusammenhängen. Bürkart 
narkotisiite die Versuebsthiere (Kaninclien) wenig oder gar 
nicht ^), legte die Trachea in der Medianlinie bloß, durchschnitt 
den M. sterno-mastoideus und sterno-hyoideus auf der zu 
operirenden Seite, präparirte den N. recurrens und die 
V. thyreoidea heraus, durchschnitt den Nerven in der Höhe 
des 1.—2. Trachealknorpels und löste das Nervenende über¬ 
dies etwas ab. Dabei erwähnte er eines Uebelstandes bei der 
Isolation des N. recurrens: „Der Abgang der Aeste für die 
Luft- und Speiseröhre ist inconstant; bald werden dieselben 
höher, bald tiefer -vom Stamm entsendet. Die Folge davon 
ist, daß man bei der Präparation jene Nerven einmal hoch, 
ein anderesmal tief unten durchschnitt, sie nach der Präpa¬ 
ration im ersten B'alle mit dem Stamm auf die Elektrode zu 
bringen imstande ist, im zweiten Falle aber dies nicht vermag. 
Diesem Umstande wird es- zuzuschreiben sein, wenn man, wie 
häutig der Fall, bei dem einen Thier eine intensive Wirkung 
der Recurrensreizung eintreteii sieht, während bei^ einem 
anderen Thiere die Wirkung nur schwach bleibt.“ Er fand 
nun bei Reizung des centralen Stumpfes eines durchschnittenen 
und derart präparirten Recurrens eine Verminderung der 
Respirationsfrequenz und bei starken Strömen Athmungs- 
stillstand in der Exspirationsstellung. 

Waller und Prevost «) geben auch an, einmal bei 


*') 1. c. pag. 107. 

") Wallicr et Puevost, Etudes relatives aiix nerfs sonsttifs tpii prösident 
aux pliciiomt'nea v6flex63 de la döglutilion, Areli. do Physiologie, 187U, 3. Bd-, 
pag, 185. 
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Reizung des Recurrens SehluckbeweguDg gesehen zu haben. 

Auch nach Hyetl und Luschka ist der Recurrens ein 
gemischter Nerv, indem er die Schleimhaut mit sensiblen 
Rasern versorgen soll. 

Rosentbal leugnete in seinen früheren Arbeiten 0 die 
Existenz von centripetalen Fasern im Recurrens. In seinem 
1875 erschienenen Werke ®) dagegen sagt er: „Da ich bei der 
Fülle des mir damals vorliegenden Stoffes nur wenige gelegent¬ 
liche Versuche am Recurrens gemacht hatte, war auf diesen 
Ausspruch (nämlich von Rosenthal selbst) den positiven 
Angaben Bdrkart’s gegenüber wenig Gewicht zu legen. Offenbar 
waren mir durch Zufall einige negative Erfolge aufgestoßen, 
und diese hatten mich veranlaßt, die Sache nicht weiter zu 
verfolgen. In der That gibt der Laryngeus inferior beim 
Menschen feine Aestchen an Trachea und Oesophagus ab, die 
sich nur als sensible Fasern deuten lassen. Beim Kaninchen 
sind die Aeste ineonstant. Daher sieht es Bühkärt für erklärlich 
an, daß man bei dem einen Thier eine intensive Wirkung 
nach Recurrensreizung eintreten sieht, während bei einem 
anderen Thier die Wirkung nur schwach bleibt.“ Von 14 Ver¬ 
suchen waren drei an Hunden, drei an Katzen und acht an 
Kaninchen vorgenommen worden. Die sechs ersteren fielen 
alle negativ aus, bei sieben Kaninchen war entschiedene Wirkung 
auf das Zwerchfell in demselben Sinne wie bei Reizung des 
Laryngeus superior zu constatiren. Die letzteren Thiere waren 
theils in Narkose, theils nicht narkotisirt. Die Narkose schien 
keinen Einfluß auf den Effect zu haben, was ausdrücklich erwähnt 
wird, weil Hunde und Katzen sämmtlich narkotisirt waren. 

Rosenthäl sagt nun weiter; „Es ist also unzweifelhaft, 
daß auch im Laryngeus inferior centripetalleitende Fasern 
Vorkommen, deren Erregung Veränderungen im Athcm- 
mechanismus hervorrufen kann. Diese Fasern verlassen den 
Stamm des Recurrens während seines Verlaufes an der 
Trachea in verschiedenen Höhen und senken sich in die 
Trachea und den Oesophagus ein. Wenn der Abgang in 
einiger Entfernung unterhalb des Larynx stattflndet, ist cs 
leicht nachzuweisen, daß der obere Theil des Nerven ganz 
unwirksam oder doch schwächer wirksam ist, als der untere 
Theil, der jene Fasern noch enthält.“ 

„Es kommt auch vor, daß einige Fasern sich vom 
Stamm des Recurrens am unteren Theil der Trachea ablÖsen 
und eine Strecke weit neben dem Stamm verlaufen, um sieh 
dann nahe dem Kehlkopf in die Trachea einzusenken ; doch 
ist der Effect auf die Athinung nie so stark wie bei Reizung 
des Superior.“ Ferner sagt er, „daß die eigentlichen Hem- 
raungsnerven für das Athmungscentrum vorzugsweise oder 
ganz ausschließlich im N. laryngeus superior verlaufen, und 
daß die dem N. recurrens beigemischten centripetalleitenden 
Fasern mehr den Charakter sensibler Fasern zeigen“, das 
heißt solcher, „welche durch die Erregung Schmerz oder 
durch reflectorische Anregung von Exspirationsbewegungen 
verändernd auf die Athmung einwirken.“ 

Diese Ansicht vertritt Rosenthal auch später®): „Es 
scheint, als ob auch unterhalb des Laryngeus supenor noch 
Fasern im Vagus verkommen, welche jenen gleichen oder doch 
wenigstens ähnlich sind, nämlich im Laryngeus inferior 
nach Bubkart und in den Lungenfasern des Vagus selbst 
nach Hering und Breuer.“ 

Ebenso hat Krause i®) in sechs von neun Versuchen (vier 
Hunden, drei Katzen und zwei Kaninchen) centripetalleitende 
Fasern gefunden. Daß der Erfolg nicht in allen Fällen eintrat, 
führt auch er — wie frühere Forscher — darauf zurück, 


Rosenthal, Die Albembewegußgen und ihre Beziehungen zum N. vagus, 
Berlin J862, pag. 233. 

*) Rosenthal . Bemerkungen über die Thatiglceit der automotoriseben 
Nervencentren. Erlangen 1875. 

‘') Rosenthal, im Handbuch der Physiologie von Hebmann, 1882, 4. Bd,, 
2. Th., pag. 283. 

*") Kkause, Einiges über die centrale und peripherisclie Innervation des 
Kehlkopfes. 62. Versammlung deutscher Naturtbrscher und Aerzte in Heidel¬ 
berg 1889. 


daß die Oesophagus- und Trachealäste, welche centripetale 
Fasern führen, nicht in gleicher Höhe abgehen und daher 
einmal noch mitgereizt werden, ein anderesmal dagegen, 
wenn sie weit unten den Stamm verlassen, nicht. In einem 
der drei negativen Fälle waren die Nerven während des 
Versuches ausgetrocknet, so daß auf einen Effect nicht mehr 
zu rechnen war. 

Krause schnitt an den mit Aetlier narkotisirten Kaninchen 
„dicht unterhalb des Kehlkopfes“ den Recurrens durch und 
fand, daß Reizung des centralen Stumpfes zuerst schwache 
Schluckbewegungen, wie bei Reizung des Laryngeus superior 
und „nicht nur .schwächere Athembewegungen, Verlangsamung 
der Athmung, Exspirationsstellnng des Zwerchfelles und 
einen Athmungsstillstand in dieser Respirationsphase, sondern 
gleichzeitig auch Verengerung des Kehlkopfes, Adduction der 
Stimmbänder und einen mehr oder weniger lang andauernden 
Stillstand der letzteren in dieser Stellung auszulösen vermag“. 
Es erfolgt Medianstellung und selbst „Annäherung des Stimm¬ 
bandes an das in Cadaverstellung beflndlicbe Stiramband der 
gereizten Seite, bei stärkeren Strömen sogar vollständiges 
Anlegen an dasselbe“. 

Daß dem Nerven Sensibilität zukommt, wird auch durch 
die Schmerzäußerungen der aus der Narkose zufällig erwachten 
Thiere beim'Auflegen des Stumpfes auf die Elektrode erhärtet. 
„Ebenso wird dies durch das Auftreten der Schluckbewe¬ 
gungen, welche als Reflexact anzusehen sind und bei peri¬ 
pherischer Reizung des N. laryngeus inferior nicht beobachtet 
wird, dargethan.“ Es sind also im Recurrens centripetal¬ 
leitende Bahnen vorhanden, von welchen Erregungen im 
Centralorgan auf die centrifugalen, die motorischen, vaso¬ 
motorischen und secretorischen Leitungsbahnen übertragen 
werden können. Die motorischen Erscheinungen sind entweder 
Krämpfe oder lähmungsartige Zustände. Auf Grund dieser 
Untersuchungsergebnisse betrachtet Krause die Krampt- 
zustände, die er zur Erklärung der Medianstellung des 
Stimmbandes infolge Rccurrenscompression heranzieht, nicht 
ausschließlich bedingt durch die motorischen, sondern auch 
durch Reizung der im Recurrens enthaltenen sensiblen Fasern, 
d. h. als Reflexcontractur. Auf diese Weise erklärt er auch 
die Medianstellung des anderen Stimmbandes bei einseitiger 
Recurrenscompression. 

Dagegen konnten Semon und Hossi.ky ”) die centripetale 
Leitung des Eecurrens nicht bestätigen. Sie sagen: „Unsere 
eigenen Experimente negiren diese Anschauung“ (daß der 
Recurrens auch centripetale Fasern führt), „obwohl wir das 
centrale Ende des durchschnittenen Recurrens bei verschiedenen 
Tbiergattungen mit Strömen der verschiedensten Intensität 
gereizt haben.“ Wenn zuweilen Effect eintrat, so rührt dies 
von Stromschleifen her, was namentlich dann leicht geschehen 
kann, wenn der Nerv nicht genügend herauspräparirt und 
aus der Wunde gehoben wurde. Solche Versuchsfehler können 
leicht bedingt werden und durch die Nähe „anderer centri- 
petalleitender Nerven“ und das „vorzügliche Leitungsver- 
raögen der Wundflüssigkeit“. Semon resumirt folgender¬ 
maßen’s); „Vorläufig bin ich noch der festen Ueberzeugung, 
daß der Recurrens ein rein motorischer Nerv ist.“ 

Ebenso spricht sich Bürger ’«) mit großer Entschieden¬ 
heit gegen die centripetale Leitung des Recurrens aus. Er 
machte an Kaninchen, Hund und Katze im Ganzen vier 
Versuche, sämmtliche an narkotisirten Thieren, durchschnitt 
den Recurrens zwischen zwei Fäden und reizte das centrale 
Ende; es wurde weder die Athmung beeinflußt, noch eine 
Bewegung des anderen Stimmbandes constatirt. Einmal bekam 
er wohl bei starken Strömen Schluckbewegungen, doch meint 


••*) Semon und Hoksley, Ueber die Beziehungen des Kehlkopfes zum 
motorischen Nervensystem, „Deutsche med. Wochensehr.“, 189ü, Nr. 31. 

‘^) Handbuch der Laryngologie. Herausgog. von Heymann, I, pag. 617. 
‘"j Bürger, Ueber die centripetale Leitung des N. laryngeus inferior und 
die pathologische Medianslollung des Stimmbandes, „Berliner klin. Wochensclir.“, 

189)i, Nr. 30. 
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er, daß sie auf Stromschleifen zurückzuführen waren. „Nichts¬ 
destoweniger bleibt das Factum bestehen,“ sagt er, „daß Krause 
einen solchen EfPect (Bewegung des anderen Stimmbandes bei 
centraler Reizung) bei sechs von acht Versuchsthieren erzeugt 
hat. Wie sich diese abweichenden Resultate erklären lassen, 
vermag ich nicht zu sagen“. Burgjsr fragt auch, wie bei der 
Annahme einer centripetalen Leitung und einer Beeinflussung 
des anderen Stimmbandes je eine einseitige Medianstellung 
zustande kommen könne, und wie cs komme, daß der Mensch 
bei solchen Recurrenscompressionen niemals Schmerzen habe, 
an keinen Hyperästhesien leide und keine Athmungsverände- 
rung aufweise. 

Burkart **) erklärt die Verschiedenheit der Resultate 
durch das Moment der Narkose; durch tiefe Narkose werde 
die Reizwirkung des Recurrens auf das Athemeentrum ebenso 
beeinträchtigt oder ganz aufgehoben, wie diejenige des cen¬ 
tralen Vagnsstumpfes unterhalb des Abganges des N. laryn- 
geus superior. „Der exspiratorische Reizeffect beider Nerven 
(N. vagus unterhalb des Abganges des Laryngeus superior 
und Recurrens) ist nur bei nicht narkotisirten Thieren vollauf 
und ausnahmslos in Erscheinung zu bringen.“ Borger gebe 
den Grad der Narkose in seinen Versuchen nicht an und 
man könne nichts Sicheres hierüber aussagen. 

Dagegen muß nach den Blutdruckversuchen von Hooper 
Franklin J'*), da er bei Reizung des centralen Recurrens- 
stumpfes keine Aenderungen des Blutdruckes beobachten 
konnte, wenigstens bei Hunden und Katzen eine centripetale 
Leitung des Recurrens ausgeschlossen werden. 

Ebenso fand Geossmann '«) bei Reizung des N. recurrens 
nach Durcbschneidung desselben einige Centimeter unterhalb 
des Ringknorpels, daß ,',die centrale Reizung dieses Nerven 
mit Bezug auf den Arteriendruck vollständig wirkungslos ist, 
das heißt den Blutdruck weder erhöbt, noch erniedrigt. Dieses 
Ei'gebniß spricht wohl, wenn man an dem Erfahrüngssatz 
fe^Hält, daß die centiale Reizung sensibler Nerven von 
pressorischen und depressoriseben Effecten mit Bezug auf 
den Arteriendruck begleitet wird, dafür, daß dieser Nerv 
ein rein motorischer Nerv ist und keine Beimischung von 
sensiblen Fasern enthält.“ 

Onodi 1’^) sagt: „An der Innervirung der Kehlkopf- 
sclileimhaut nimmt sowohl der obere wie der untere Kehl¬ 
kopfnerv theil, immerhin in größerer Strecke der obere.“ Und 
dann sagt er ‘®): „Wir konnten niemals die Existenz centri- 
peialer Fasern im Recurrens constatiren“, und auch in einer 
späteren Arbeit ^®) sagt er, daß er sich von der centripetalen 
Leitung des Recuriens nicht hat überzeugen können. 

Auch Luc 20 ) schließt die centripetale Leitung des Recur¬ 
rens aus. „Le larynge inferieur presiderait k rinnervation 
des autres mnscles larynges et serait exclusivement moteur.“ 

Dagegen schließt Mas]N[ 21 ) aus seinen Versuchen, daß 
der Recurrens auch centripetale Fasern führt. 

Ebenso Trifiletti der sowohl an narkotisirten wie 
an nicht narkotisirten Thieren experimentirto, und Kokin. 2 ») 
Auch Lüscher 21) tritt sehr entschieden für die centripetale 
Leitung des Recurrens ein. Er machte seine Versuche an 

''*) Buricart, Ueber die centripetale Leitung im N, vagus und speciell 
im N. laryngeu.s inferior, „Berliner klin. Wochen-sclir.“, 1892, 39. 

Hooi'er Fhakki-in, Tlie anatoniy and pliysiology of tlie Recurrens 
laryngeal Nerv. N.Y med. .T., 1887- 

“*) Ghossmann I lieber die Aenderungen der Her/.arbeit durch centrale 
Reizung von Nerven, „Zeitsebr. f. kliu. Med.“, 32. BJ,, Heft 3 u. 4. 

”) Onodi, Untersuchungen zur Lehre von den Kehlkopfliiiimungeii, 
„Berliner klin. Wochenschr.“, 1893, Nr, 27 u. ff. 

'“) 1. c. pag. 803. 

'®) Onodi, Die lunervalion des Kehlkopfes, 1895. 

*0) Luc, Les nevropathies laryngöes, Baris 1892, pag. 33. 

■•“) Masini, Sulla lisiopathologia dei licorrento, Genua 1893; referirt 
im Centralblatt für Laryngologie von Semon, X, pag. 307. 

Trieilictti, XI. Internat, med. Congr. in Rom, 1894. 

'”) Kokin , lieber die secrelorisehen Nerven der Kehlkopf- und Luft- 
röhrenscbleimhaut. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol., 1896, pag. 622. 

Lüschee, Ueber die Innervation des Schluckactes, „Zeitsebr, für 
Biologie“, 35. Bd. Neue Folge. Bd. 17, 2. Heft. 


narkotisirten Kaninchen und bekam bei Reizung des peripheren 
Endes des durchschnittenen Recurrens Oesophaguscontractionen, 
hei Reizung des centralen Stumpfes dagegen öfter Schluok- 
hewegung. „Hienach scheint mir die Thatsache der centri¬ 
petalen Leitung des Recurrens nicht mehr zweifelhaft.“ 

In der mir in der letzten Zeit zu Gesicht gekommenen 
Arbeit von G. Babes (Contributinni la studnel inervatuinei 
laringelui, Bukarest 1897) spricht der Verfasser vom N. laryn¬ 
geus inf. als von einem gemischten Nerven. 

Während ferner Schrötter 2 ß) den Recurrens für einen 
gemischten Nerven hält und sagt, derselbe ist überwiegend 
motorischer Nerv und versorgt mit sensitiven Fasern nur 
die untere Kehlkopfhälfte und die Schleimhaut der Trachea, 
spricht sich M. Schmidt 2 «) dagegen aus und sagt: „Bürger 
bestreitet das Vorkommen centripetaler sensibler Fasern im 
Recurrens, wie mir scheint, mit sehr gewichtigen Gründen“ 
(siehe oben Burger). 

Somit stehen zwei Lager einander gegenüber: Auf einer 
Seite namentlich Semon-, Horsley, Burger, Lüc, Hooper 
Franklin, Grossmann und Onodi, welche den Recurrens als 
rein motorischen Nerven betrachten, und auf der anderen: 
Rosenthal, Büekart, Krause, Masini und Lüscher, welche 
im Recurrens nebst centrifugalen auch centripetale Fasern 
aniiehmen. 

Zur Therapie der Trigeminusneuralgie. 

Von Dr. Joh. Hirschkron in Wien. 

Meinen im Januarhefte des „Centralblattes für die ge- 
sammte Therapie“ erschienenen Artikel über Behandlungs¬ 
methoden der Trigeminusneuralgie fortsetzend, erlaube ich mir 
noch weitere Erfahrungen hinzuzufügen. 

Ich will wie damals die Trigeminusneuralgien in drei 
Hauptgruppen theilen. 

Zur ersten Gruppe geboren die frischen Fälle. Es sind 
das jene Gesiclitsschmerzen, die plötzlich einsetzen, den Kranken 
ungemein beunruhigen und anfangs von ihm falsch gedeutet 
werden. Sie werden entweder als Rheumatismen, Cephalalgien 
oder Zahnschmerzen angesehen. Die einzig sicheren Symptome, 
daß man es mit einer Neuralgie des Trigeminus zu thun hat 
und mit nichts anderem, bleiben für den praktischen Arzt 
nur das plötzliche Einsetzen des Schmerzes und die fast voll¬ 
kommen schmerzlosen Zwisclienpausen. Druckpunkte sind ein 
vollkommen unveliäßIi^3he3 Symptom. Ich sah wiederholt Trige¬ 
minusneuralgien, bei denen der Nerv auf Druck nicht mit 
Schmerz antwortete, und es war doch eine ganz classische Neu¬ 
ralgie voi’banden. Ja in solciieii Fällen behaupteten die Patienten 
sogar zum wiederboltenmal, daß der leichte, winselnde Schmerz 
und die nnangenelimen Zuckungen, welche bei Nachlaß des 
Schmerzes sich einza.stellen pflegen , auf Druck wesentlich 
nachließen, daß sie jedoch niemals den leisesten Schmerz ver¬ 
spürten. Bei den frischen Fallen leistet in den meisten Fällen 
fast jedes Antineuralgiciun etwas. Ich pflege in frischen Fällen 
mit sehr viel Erfolg das salicylsaure Natron in TOO Dosen 
anznwenden. 

Der Patient erhält Abends und Früh l'OÜ. Das Chinin, 
in den Morgenstunden genommen, auch wenn das Individuum 
keine Malaria durchgemacht hatte, pflegte zu O'üO pro die 
recht gute Dienste zu leisten. 

Phenacetin und Antipyrin allein pflegten keine besondere 
Wirksamkeit zu entfalten. Dafür bewährt sich meist folgende 
Corabination: 

Rp. Phenucotin. 

Antipyrin. 

Clünini sult. 

J[. f. l’ulv. Div. in do.s. VI 
S. 1—2 Pulver täglich. 

SciiKö'i'TKR, Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopres, Wien, 
15 r a u in ü i 1 e r. 

M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Lnflwege, 1897, 2. Autl,. 

pag. 79. 
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Eine glückliche und bei fast allen Neuralgien gut wirkende 
Mixtur ist das von Hofrath v. Keäpft-Ebing angegebene 
Elixirum antineuralgium, jetzt Elixirum analgeticura genannt. 

2 Eßlöffel voll täglich genügen, den Schmerz bedeutend zu 
mildern. 

In vielen Fällen jedoch reichen diese Mittel nicht aus 
und es ist dann die faradische Pinselung an der Schmerz- 
steile am Platze, die bei frischen Fällen, soweit ich beob¬ 
achtete, jedesmal von glänzendem Erfolg begleitet war. 

Die Methode ist einfach. Die breite Elektrode legt man 
am Nacken an, der Pinsel, womöglich kurz gestutzt, wird 
auf die Schmerzstelle gesetzt, der Patient oder der Arzt, 
der den Pinsel hält, drücke ihn, damit das Brennen des Pinsels 
nicht zu unangenehm wird, fest an und schiebe die secundäre 
Rolle über die primäre, und zwar allmälig immer ein wenig 
aussetzend, bis sich der Patient an die eingeschaltete Strom¬ 
stärke gewöhnt hat. Erträgt der Patient keine Verstärkung 
des Stromes mehr, schiebe man nicht weiter und lasse 5 bis 
10 Minuten den faradischen Pinsel, ohne auch nur eine leise 
Bewegung mit dem Pinsel zu machen, liegen. Jede Bewegung 
mit dem Pinsel verursacht Schmerz, und man läuft Gefahr, 
daß der Patient den Kopf wegzieht, was für die Behandlung 
nicht ganz günstig ist. 

In 5—6 Sitzungen ist der Schmerz in der Regel be¬ 
seitigt. Viel mehr Schwierigkeiten bereitet die Behandlung, 
wenn das Uebel chronisch wurde. Ich habe diesbezüglich 
reiche Erfahrungen, welche ich hier wiedergeben will. Die 
chronischen Processe kommen nicht, wie man annehmen sollte, 
nur bei nervös veranlagten Individuen vor, Ich habe wieder¬ 
holt Nachforschungen angestellt und konnte bei den Meisten 
weder Disposition zu Nervenerkrankungen, noch zu ander¬ 
weitigen Constitutionserkrankungen nachweisen. Es scheint 
vielmehr in diesen Fällen eine aufsteigende Neuritis vorzuliegen, 
welche ihre Veränderungen an der Ursprungsstelle der Nerven 
setzt. Man unterlasse in solchen Fällen niemals, den peripheren 
Ausbreitungsbezirk des Nerven vor Unbilden der Witterung 
constant zu schützen. Ein Abhärten gegen Temperatur- 
differeuzen gibt es in solchen Fällen nicht mehr, denn je 
öfter die Anfälle mit größerer Vehemenz auftreten, umso¬ 
weniger ist Aussicht vorhanden, das Leiden zu mildern oder 
zum Stillstand zu bringen. 

Ein einziger, und zwar sehr intelligenter Kranker ans 
meiner Clientei, der jahrelang an Trigeminusneuralgie litt, 
trug lange Zeit eine Seidenbinde an der erkrankten Gesicbts- 
seite und hatte dadurch angeblich sein Leiden erträglicher 
gestaltet, so daß er Monate lang kein Antineuralgicum zu 
nehmen und sich nicht einzuschließen brauchte, wälirend die 
leichtsinnigeren und weniger vorsichtigen Patienten in der Regel 
bald zur Morphiumspritze greifen und dabei beiben mußten. 
Daß besonders mindere Temperaturen und Wetterstürze das 
Leiden bervorrufen oder verschlimmern könnten, beweist mir 
ein Fall aus der allerletzten Zeit, wo ein von Trigeminus¬ 
neuralgie genesener Kranker an einem kalten Herbsttage sieb 
die Haare schneiden ließ und beim Heraustreten aus dem 
Friseurladen wieder von den heftigsten neuralgischen Schmerz 
befallen wurde. 

In diesen Fällen versuche man wieder die oben ange 
führten Mittel, trachte jedoch in erster Linie, daß der Patient 
gut schläft. Denn nach gut durchschlafener Nacht fühlt 
man sich immer wohler und die Schmerzen .sind Tags darauf 
mäßiger. 

Ein ganz vortreffliches und sehr empfehlenswerthes Mittel, 
welches ich wiederholt bei Trigeminusneuralgien, sowie auch 
bei anderen schmerzhaften Uebeln, die den Schlaf rauben, 
kennen lernte, ist ßromidia. Bromidia enthält Chloral- 
bydrat, Brom, Extr. cannabis indic. und Extr. hyosciami. 
Bei dem in Januar dieses Jahres beschriebenen Fall von 
schwerer Trigeminusneuralgie wandte ich das Mittel vor 
4 Jahren mit ausgezeichnetem Erfolge an. 


Es ist das einer jener Fälle, die Arzt und Kranken 
zur Verzweiflung bringen. Bei dieser Kranken, die 200 bis 
300 Anfälle pro Tag h^atte, wollte kein Mittel wirken. Selbst 
Morphium, subcutan angewandt, blieb erfolglos. Die stärkste 
Lösung war nickt imstande, sie für 10 Minuten schmerzfrei 
zu machen, geschweige denn Schlaf zu erzeugen. Vor 4 Jahren, 
als ich bei ihr das Bromidia zura erstenmale versuchte, war 
ich über die prompte Wirkung, die das Mittel entfaltete, 
überrascht. 

Während ich den Artikel schreibe, steht dieselbe Patientin 
wieder in meiner Behandlung. Die Patientin, die jetzt durch 
fast 10 Jahre an Trigeminusneuralgie leidet, kann Biomidia 
nicht mehr entbehren. Sie schläft auf 2 Theelöffel voll 4 bis 
5 Stunden lang, manchmal auch 6 —7 Stunden, und ist imstande, 
Tags darauf mit ihrer Umgebung zu sprechen, was sie vor 
Anwendung des Bromidia nicht oder nur selten imstande war. 
Kaum sie den Mund zum Sprechen öffnete, war der Schmerz 
schon wieder da. Sehr oft saß ich Yg Stunde bei ihrem Bette 
und konnte nicht mit ihr sprechen, da sofort ihre Anfälle 
sich wieder einstellten. Dabei reibt sie sich die Wange derart, 
daß sie ein artificielles eiterndes Eczera der Wange erzeugt, 
welches erst nach Ablauf des Krankbeitsprocesses allmälig 
schwindet. Das Bromidia, das ich auch bei anderen neural¬ 
gischen Processen anwandte, hat jedesmal die nicht genug 
hoch zu schätzende Eigenschaft, daß nebst Schlaf auch eine be- 
. deutende Scbmerzlinderung eintrat. Daß es nur die gnt gewählte 
Combination des Medieamentes ist, die die so günstige Wirkung 
hervorruft, beweist der Umstand, daß, wenn jedes darin ent¬ 
haltende Mittel für sich, auch in größeren Dosen, gebraucht 
wird, nicht derselbe prompte Erfolg erzielt wird. 

Das Bromidia wirkt aber nicht nur schmerzstillend, es 
beruhigt auch ganz wesentlich den Patienten. Man beobachte 
nur einmal einen Kranken, der viele Jahre mit Neuralgien 
behaftet ist, wie reizbar und moros er wird. Bei Anwendung 
des Bromidia sieht man allmälig, daß der Patient ruhiger 
wird, was meiner Ansicht nach davon herrühren dürfte, daß er 
tagtäglich das Mittel nehmen kann, ruhig darauf schläft, was 
er früher nicht konnte und gekräftigter sein Schmerzenslager 
verlassen kann. Auch hat es die werthvolle Eigenschaft als 
Schlafmittel, daß es morgens keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen erzeugt. Und besonders werthvoll ist, daß man 
sich nicht wie an Morphium oder Cocain gewohnt. Es kann 
ohne Folgewirkung zu jeder Stunde ausgesetzt werden. 

Auch die spastischen Zustände im Gesichte vermag es 
zu beseitigen , so daß der Patient auch von seinen lästigen 
Zuckungen befreit wird. 

In solch hartnäckigen Fällen versuche man auch folgende 
Präscription, die sich mir als nützlich erwies: 


Rp. Extr. cannabis indic.Ü'50 

Äcid. salieyl.5'00 


M. f. Pulv. divide in doses Nr. lü. 

S. '6 Pulver täglicli. 

Man kann dieses Mittel auch gleichzeitig mit Bromidia an¬ 
wenden. Der Erfolg ist dann umso rascher; oder man gebe 
den Patienten während des Tages 4 Grra. Brom und zur Nacht 
1 —2 Theelöffel Bromidia. Bei dieser Combination fühlt sich 
der Kranke sehr ruhig und die Schmerzen lassen wesentlich 
nach. Auch Chinin am Tage und zur Nachtzeit. 

Die Operation ist, wie ich wieder in der ganz letzten Zeit 
zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht empfehlenswerth 

Nicht zu unterschätzen ist eine Cur, die darauf abzielt, 
etwaige vorhandene Harnsäure aus dem Körper zu entfernen, 
wie eine Badecur oder eine entsprechende diätetische Behand¬ 
lung. Die Abführmethode nach Prof. Gussenbaueb ist in 
jedem Falle zu versuchen. Von dieser Methode habe ich 
gerade in letzter Zeit einen wesentlichen Erfolg beobachtet. 
Von Butylchloralhydrat, Opium in großen Dosen, Tinct. 
Gelsemii habe ich keinen Nutzen gesehen. Ebensowenig von 
hydriatischer Behandlung, galvanischem Strom und Massage. 
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Die dritte Art von Trigeminusneuralgien sind jene, 
welcbe den Charakter vicariirender, epileptoider Anfälle haben. 
In solchen Fällen, wo gewöhnlich auch hereditäre Belastung 
vorliegt, wende man die Brompräparate in größeren Dosen an. 


Weitere 

Mittheihingen über neuere Antigonorrhoica. 

Von Dr. Max Bender, Specialarzt für Hautkrankheiten in 
Düsseldorf. 

(Schluß.) 

Ein näheres Eingehen auf die Literatur, welche sich 
seit der Einführung des Protargols vor etwa Jahresfrist in 
geradezu außerordentlicher Weise angehäuft hat, werden Sie 
mir gewiß erlassen : wo viel Licht ist, kann der Schatten 
nicht fehlen. Und ich glaube, umsomehr Ihnen das Mittel 
empfehlen zu dürfen, als die Reihe der Beobachter, welche 
dieser neuesten Silbereiweißverbindung, als solchen, jeden 
therapeutischen Werth absprechen, doch verschwindend klein 
genannt werden kann gegenüber jenen vielen Autoren, welche 
womöglich eine noch beträchtlichere und zuverlässigere Wirkung 
feststellen konnten, als der Entdecker zu erwarten gehofft 
hatte. 

Inwieweit die erhobenen theoretischen Bedenken gegen 
die Art und Weise, wie man zu Unrecht die bei den Cultur- 
versuchen im Reagensglase gewonnenen Resultate auf die 
menschliche Urethra übertragen habe, stichhaltig sind, bezie¬ 
hungsweise inwieweit deren Widerlegung geglückt ist, kann 
und braucht hier nicht wiedergegeben zu werden, da die 
betreffenden Auseinandersetzungen in der Ihnen zugänglichen, 
allgemein medicinischen Literatur niedergelegt sind. 

..Für unseren Verein ist es wohl möglich — und aus diesem 

’Sriinde glaubte ich der ehrenvollen Aufforderung, den heutigen 
Gegenstand zum Vorwurfe einer Mittheilung hieselbst zu 
machen, nachkommen zu sollen —, die rein praktische Seite 
der Frage objectiv und ohne jegliche Voreingenommenheit zu 
erörtern und bei der, hoffentlich recht lebhaft sich entwickeln¬ 
den Besprechung in Rede und Gegenrede die aufgetauchten Be¬ 
denken zu zerstreuen und vor Allem auf Grund der gewonnenen 
eigenen Erfahrungen das hier Vorgetragene zu ergänzen oder 
auch zu modificiren. 

In Kürze möchte ich noch einmal auf eine mehr allge¬ 
meine Frage zurückkommen, deren jeweilige Beantwortung 
nach meiner Ansicht von wesentlicher Bedeutung für den zu 
erzielenden Erfolg ist. 

Ich meine den Zeitpunkt, zu welchem die örtliche Be¬ 
handlung begonnen und die Wahl des Mittels, mit welchem 
dieselbe unternommen werden soll. 

Ad eins ist es doch eigentlich eine selbstverständliche 
Forderung, wenn Neisser auf dem diesjährigen (Straßburger) 
Dermatologencongresse erklärte: Die theoretische Anschauung, 
daß eine Bacterienkrankheit umso besser bekämpft und umso 
schneller beseitigt wird, je frühzeitiger die die Krankheits¬ 
ursache darstellenden Bacterien unschädlich gemacht und 
vernichtet werden, muß auch bei der Gonorrhoe zur Ein¬ 
führung einer antibacteriellen, möglichst bald nach der In- 
fection einsetzenden Localbehandlung der inlicirten Schleim¬ 
haut führen. 

Daß hiezu die ausschließliche antiphlogistische Behand¬ 
lung für die Mehrzahl der Fälle nicht ausreicht, beziehungs¬ 
weise überhaupt nicht durchführbar ist, liegt auf der Hand ®); 
ebensowenig wird, trotz genauesten Innehaltens von hygieni¬ 
schen Maßnahmen, das Auftreten von Complicationen unter 
Umständen verhütet werden können. Andererseits ist es 
doch nur zu klar, daß bei längerem, einfachem Zuwarten 

cf. Rosenthai-, „Ueber das Protargol“. Vortrag, gelialten in der Berliner 
dermatologisclien Vereinigung am 3. Mai 1898, Sondorabdnick aus „Deutsch. 
Medicinal-Zeitung“, Nr. 41, 1898. 


der Giftstoff leichter in die tieferen Gewebsschichten eindringt 
und leichter auf die hintere Harnröhre und Blase übergreift, 
als wenn von vornherein energische, antiseptische Mittel 
gegen das Virus in Anwendung gebracht werden. 

Ich darf als gewiß beweiskräftigen Zeugen für die 
Richtigkeit dieser Auffassung Finger nennen, welcher be¬ 
kanntlich immer jede frühzeitige Localtherapie der Gonorrhoe 
mit Adstringentien und den, ihnen in diesem Punkte gleich- 
werthigen, antiseptischen Adstringentien für contraindicirt 
hielt, nunmehr aber den reinen Antisepticis gegenüber diesen 
Standpunkt nicht mehr aufrecht erhalt, sondern vielmehr 
diesen gegenüber erklärt „je früher, umso besser“. 

Damit sind wir unbemerkt zum zweiten Punkte, der 
Wahl des Mittels, gekommen und ich hoffe, Sie pflichten mir 
darin bei, daß unter den für die ätiologische Gonorrhoe- 
Therapie brauchlaren Medicamenten, wenigstens nach den 
bisherigen Erfahrungen, die Silbersalze die besten sind: starke 
antibacterielle Wirkung neben keiner oder nur geringer 
Schleimbautreizung. ’) 

Unter diesen sind als die geeignetsten zu nennen Argonin 
und Protargol, hauptsächlich wenn es sich um das ganz acute 
Stadium handelt, während das Argentamin, weil stärker 
reizend, dabei aber die größte antibacterielle Kraft und 
Tiefenwirkung entfaltend, am besten für chronische Fälle 
gebraucht wird. 

Die Domäne des Argentum nitrienm ist die Nachbehand¬ 
lung, da es, neben adstringirenden Eigenschaften, auch durch 
die in den obersten Epithellagen verweilenden Niederschläge 
von Chlorsilber und Silberalbuminat wirkt. 

Ich bin am Schlüsse meiner Betrachtungen. 

Es ist mir hoffentlich gelungen, Sie davon zu über¬ 
zeugen, nicht etwa, welch schwere Erkrankung die Gonorrhoe 
darstellt — dessen bedurfte es nicht im Kreise gewiegter 
Praktiker und vor erfahrenen Gynäkologen —, sondern wie 
wir nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet sind, 
ohne Verzug, sobald über die Natur der Harnröhrenerkrankung 
ein Zweifel nicht mehr obwaltet, die energischste Local¬ 
behandlung einzuleiten; daß hiezu die besprochenen neueren 
Mittel in hervorragendem Maße geeignet sind, hoffe ich von 
Ihnen, soweit Sie über eigene Erfahrungen bereits verfügen, 
noch heute bestätigt zu hören, andererseits bitte ich um 
unbefangene Prüfung, die — dess’ bin ich sicher — zu Ihrer 
eigenen und der Patienteh Zufriedenheit ausfallen wird. 

Nur das Eine möchte ich auch an dieser Stelle wieder 
ausdrücklich betonen, die Anwendung der Präparate muß, 
wenn sie gleichmäßig gute Resultate geben soll, unter stetiger 
mikroskopischer Controle erfolgen, damit man, je nach dem 
Befunde, den individuellen Schwankungen gebührend Rechnung 
tragen kann. 

Sie wissen, die Zeiten sind vorüber, wo Harnröbren- 
ausfluß Tripper, wo verschwundene Absonderung Heilung 
des Uebels bedeutete. 

Und wenn ich wiederholt hinzufügen darf, daß, um 
dauernde Heilung zu erreichen, das Antisepticum ja nicljt zu 
früh ausgesetzt werden darf, sondern noch recht lange neben 
dem die catari'halischen Erscheinungen beseitigenden Adstrin¬ 
gens angewandt werden muß, so werden Sie gewiß das gegen¬ 
über früheren Behandlungsmethoden nicht abgekürzte Ver¬ 
fahren doch als einen wesentlichen Fortschritt mit mir be¬ 
zeichnen, wenn Sie bedenken, wie verbältnißmäßig leicht es 
für Sie ist, unangenehme Complicationen für jetzt und für 
später zu verhüten. 

Hauptsächlich dieser letztere Punkt eröffnet eine geradezu 
herrliche Aussicht schon insoweit, als sich die Frage der 
Heiratserlaubniß des früheren Gonorrhoikers ungemein ein¬ 
facher beantworten laßt, falls der Tripper nur als Urethritis 

") cf. Finge«, „Die Heilkunde“, Mär/. 1898. 

’) cf. Neisser, „Gonorrhoe-Therapie und Protargol“, Thesen auf dem 
Siraßhurgev Dermiitologoncongreß, Pfingsten 1898. 
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anterior, ohne weitere Coiitplicationen verlaufen ist. Damit 
geht begreiflicher Weise Hand in Hand eine Verringerung 
der in der Ehe erfolgenden Infectionen, welche bis dahin 
solch zahlreiche und so schwere unterleibsleidende Frauen 
dem Gynäkologen zufiihrten. wie kaum eine andere Krankheit. 

Auch die in unseren Tagen wieder lebhafter denn je 
erörterte Prostitutionsfrage wird hievon berührt; je weniger 
chronisch gonorrhoisch erkrankte Männer, umsoweniger Neu- 
infectionen der Puellen, welche dann sicher mehr Schutz 
gewähren, als wenn wochenlang noch so methodisch die 
chronisch veränderten Adnexe behandelt werden und auch 
wiederholt in den diesbezüglichen Secreten die Abwesenheit 
von Gonokokken constatirt war: ein auch bei der sorgfältigst 
ausgeführten mikroskopischen Untersuchung möglicherweise 
unentdeckt gebliebenes Baeterium macht alle aufgewandte 
Mühe hinfällig. 

Ich denke, diese Andeutungen genügen. 

Noch sind wir nicht am Ziele angelangt; aber Alle 
können, jeder in seinem Wirkungskreise, mit dazu beitragen, 
daß wir demselben immer näher kommen, und bedarf es 
dazu auch noch vieler Mühe und Anstrengung apSTT,? 
iSpoixa ■dsol TrpoTcapothev s-8-ijx.av“ und hier winkt ein Preis, des 
Schweißes der Edlen werth; wer in dieser Richtung mit bei¬ 
trägt zur Hebung der Volkswohlfahrt, darf getrost das Be¬ 
wußtsein einer wirklich guten That beanspruchen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Sydney Martin (London): Die chemischen Froducte der 
pathogenen Bacterien. 

M. betrachtet in seiner großen Abliandlung („British Medical 
Journ.“, 18. Juni 1898) die drei Varietäten von Bacteriengiften: 

1. Die von den Bacterien selbst ausgeschiedenen. 

2. Die Productß der digestiven Action der Bacterien (die 
Alburaosen). 

3. Die schließlicli producirten nicht proteiden Stoffe, die er 
vorläufig animalische Alkaloide nennt. 

Die Vertreter der beiden ersten Gruppen werden durch alko¬ 
holische Lösungen gefällt, die der dritten Gruppe angehörenden 
Stoffe sind in Alkohol löslich. Beim Ausfällen durch Sättigung der 
Lösung mit neutralem Ammonsulfat worden alle Proteide mit den 
Giften ausgefällt, können gesammelt und durch Dial 3 'se getrennt 
werden. Die erste Methode ist die bessere. 

Um die Sccretionsproduete der Bacterien zu gewinnen, läßt 
man die Bacterien auf sterilisirtem Fleiscliextract wachsen, dem 
vorher 1 —2% vom Peptone des Handels und eine geringe Menge 
Kochsalz l)eigefügt wui'de. Nachdem die Colonien mehrere Wochen 
(bis zn einem Monate) oder länger sich selbst überlassen worden 
sind, filtrirt man durch ein Porzcilanfilter ab. Man erhält eine 
klare, sterile, äußerst giftige Flüssigkeit. 

Um die digestiven Prodnete der Bacterien zn isoliren, 
überträgt man die Bacterien in eine Flüssigkeit, die entweder ein 
Alkalialbiimin, Serum oder eine der Körpeiflüssigkeiten enthält, die 
Proteide in Lösung führen, und setzt zu dieser Flüssigkeit Fleisch- 
extract und Kochsalz hinzu, Auch diese Flüssigkeit wird nach 
3—öwöchentlichem Wachsthum durch Porzellan filti-irt, das 
klare Filtrat nach Einengung bei 40” C. mit Alkohol im 
üeberschusso versetzt, der Niederschlag gesammelt, in Wasser 
gelöst, abermals durch Alkoliol gefällt, mit Alkohol und. Aetlicr ge¬ 
waschen und über Schwefelsäure getrocknet. Man erhält ein licht¬ 
braunes Pulver, das in Wasser leicht löslicli ist und die Albumosen- 
reactionon gibt. Wir besitzen keine Mittel, die Sccretionsproduete 
der Bacterien von den Albumosen zu trennen, wenn durcl» die 
Action der Bacterien neben den übrigen toxischen Stoffen auch 
Albumosen sich entwickelt haben. 

Die dritte Gruppe von Körpern ist in dem alkoholischen 
Filtrate nacli Ausfüllung der Proteide in I.ösung. Der Extraet soll 
zur Trockne verdampft, in absolutem Alkohol aufgenommen, aber¬ 
mals eingedampft und in Alkohol aufgenommen werden. Nach noch¬ 
maligem FiUriren wird die Lösung mit Aetlier im Ueberschusse 


versetzt; es entsteht ein Niederschlag. Dadurch wurde also der 
alkoholische Extraet in zwei Theile getheilt, deren einer die in 
Alkohol löslichen, in Aether unlöslichen Stoffe enthält, der andere 
die in Alkohol und Aether löslichen, in Wasser unlöslichen. 

Um die toxischen Producte zu erforschen, die bei Infections- 
krankheiten durch Bacterien gebildet werden, ist es nothwendig, 
eine cliemischo Untersuchung des Blutes, der Milz und der Leber 
vorzunehraen, um zu erkennen, ob dieselben Stoffe, die mau aus 
den ai'toficiellen Culturen nach der obigen Vorschrift darzustellen 
vermochte, auch im Körper zu finden sind. 

Abgesehen von dem Nachweise und der Erforschung der 
bisher betrachteten cxtracellulären Bacteriengifte, können auch intra¬ 
celluläre, im Leibe der Bacterien enthaltene (gebildete) Stoffe in 
Frage kommen. 

Zu deren Erkennung dienen andere Methoden. 

Eine dieser Metlioden besteht darin, daß man zu der die 
Bacterien enthaltenden Flüssigkeit (flüssigen Nährboden) einige 
Tropfen Chloroform hinzusetzt, durchschüttelt und 24 Stunden oder 
länger stehen läßt. Dadurch werden die Bacterien zerstört und 
eine sterile Flüssigkeit erhalten. Das noch vorhandene Chloroform 
muß sodann im Vaeuum verdampft werden. Die zurückbleibendc 
Flüssigkeit enthält die Körper der Bacterien und einige von ihren 
giftigen Stoffwechselproducten. 

Injicirt man die so erhaltene Flüssigkeit einem Thicre sub- 
cutan, so gewinnt man leicht einen Vergleich mit der Wirkung der 
Injection einer Ciiltur auf Fleischbrühe, aus der nach dem Zusetzen 
von Chloroform die Bacterienkörper durch Centrifugirung entfernt 
worden sind. Aus dem Vergleiche erkennt man den Unterschied 
der Wirkung der in den Bacterienkörpern enthaltenen Stoffe und 
der Stoffwochselprodiicte der Bacterien, bezw. die Wirkung der 
extra- und der intracellulären Giftstoffe. Die physiologische Wir¬ 
kung beider kann durch intraperitoneale oder intravenöse Injection 
erkannt werden. Bei der letztgenannten Methode ist der Effect in 
der Regel rapider. . 

Vom experimentellen Standpunkte aus können die Infeetions- 
krankheiten nun eingetheilt werden in solche, bei welchen die Er¬ 
scheinungen der Toxämie in den Vordergrund treten, und in solche, 
bei welchen specifische Läsionen zur Entwickelung gelangen. Außer 
ihrer toxischen Action erzeugen die giftigen Stoffwechselproduete 
der Bacterien eine toxische Reactlon. Diese Wirkung tritt insbe¬ 
sondere an Thieren zutage, die sich zu der betreffenden Krank¬ 
heitsform refraetär verhalten. Das Gift kommt in solchen Fällen 
nicht selbst (direct) zur Geltung, docli gibt es in solchen Thier¬ 
körpern jedenfalls zn der Mehrbildung von Antitoxinen die An¬ 
regung. Die Antitoxine wiederum können in zwei Gruppen ein¬ 
getheilt werden: In Antitoxine (streng genommen), welche die 
Giftwirkung direct aufheben, und in antimila’obische Stoffe, welche 
die Bacterien Wirkungen verhindern. Das Blut einesThieres kann Stoffe 
enthalten, welche beide genannten Wirkungen auszuiiben vermögen. 

S. M. diseutirt sodann die ehcmischcn und pathologisclien 
Processe, die durch die Milzbrand-, Diphtherie- und Tetanusbacillen 
angeregt werden. 

Der Antliraxbacillus producirt sowohl im Thierkörper als auch 
in einem digestible Proteide eiitlialtenden Nährboden eine große 
Quantität von Albumosen und einen chemischen Körper, der einige 
Alkaloidreactioncii aufweist. Die Albumosen bewirken Fieber, in 
großen Dosen Tod im Coraa. Der alkaloidiilinliche Körper, der 
nocli viel giftiger ist, bewirkt bei den Versuchsthieren keine Tem- 
pcratursteigeriing, hingegen Stupor, der in Coma und Tod übergeht. 

Der Anthraxbacillus ist das deutlichste Beispiel der Gruppe 
von Mikroorganismen, deren toxische Producte durch Transformation 
der Proteidlösiingen entstellen, in welchen die Bacterien sich ent¬ 
wickeln. 

Der Tctamisbacillus (in Pepton-Fleischbrühe) producirt eine 
eminent toxische Substanz, die als ein Secretionsproduct der Bacterien 
aufzufassen ist und bei Injection die charakteristischen Tetanus- 
convulsioncn bewirkt. 

In der Milz und im Blute von Menschen, die an Tetanus 
starben, fand man Albumosen, die keine andere als eine temporatiir- 
erhöhende Wirkung ausübteji. 
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Der Diphtheriobacillus producirt ein Stoffwechselproduct (auf 
Pepton-Fleischbrühe gezüchtet), das man in den Diphtheriemembranen 
wiederfindet. Dasselbe übt eine charakteristische Wirkung auf das 
Nervensystem aus. An Kaninchen erzeugt es Lähmungen mit ana¬ 
tomisch nachweisbaren Nervendegenerationen. Läßt man die Bacillen 
in einer digestible Fermente enthaltenden Lösung wachsen, dann 
entstehen Albumosen und gewisse Nebenproducte, die man auch in 
der Milz und im Blute von an Diphtherie verstorbenen Individuen 
findet, und deren Wirkung mehr oder weniger mit jener der Stoff- 
wechselproducte der Diphtheriebacillen übereinstimmt. 

M. erörtert sodann die verschiedenen differential-diagnostischen 
Merkmale zwischen den Typhus-, Coli- und den GÄRTNER’schen 
Enteritisbacillen, worauf wir hier nur ganz kurz eingehen können. 

In gleicher Weise wie mit dem Typhusbacillus mit dem 
GÄRTNER'schen Bacillus der Enteritis vorgenommenc Untersuchungs¬ 
reihen zeigen, daß das an zweiter Stelle genannte Bacterium im 
Gegensätze zu dem ersteren in Glukose-Agar und in Glukose-Gelatine 
Gasbildung hervorruft, hingegen Milch nicht coagulirt und in Fleisch¬ 
brühe nur wenig oder gar kein Indol erzeugt. Die Virulenz der 
GÄRTNER’schen Bacillen läßt sich in der früher erwähnten Weise 
steigern. Intraperitoneale Injoctionen dieses Bacterium bewirken die 
Ausscheidung eines sehr eiweißreichen Exsudates in tlie Bauchhöhle. 

Der Coiibaeillus unterscheidet sich von den beiden angeführten 
Ai-ten durch folgende Merkmale: Er bewirkt Putrefaction von Pro¬ 
teiden, bildet in Proteidlösungen Indol, findet .sich im Boden, in 
schmutzigem Wasser und ist ein constanter Bewohner des Darm¬ 
inhaltes. Nach dem Tode seines Wirthes durchdringt er oft die 
Darmwand und bewirkt Putrefaction des Körpers. M. nimmt an, 
es gebe mannigfache Abarten dieses Bacterium, die sich nur durch 
ganz uuscheinbare Merkmale unterscheiden. Er führt einige davon 
in seiner Arbeit an. 

In das Peritonealcaviim injicirt, bewirkt er die Ausscheidung 
eines reichlichen, blutig tingirten Exsudates; der Blutgehalt des 
letzteren nimmt mit der Virulenz der injicirten Bacterien zu. Am 
Peritoneum, im Coecura und im Diokdarme treten zahlreiche Extra¬ 
vasate auf. 

Die Action des Giftes der Colibacillen scheint der Action der 
Typhus- und Eiitcritisbacillen gleich zu sein. L. B. 

W. S. Halsted ; Die Sutur des Gallengauges. 

Nach den Angaben des Verf. („Bulletin of tlie John Hopkins 
Hospital“, April 1898) ist die Chirurgie des Ductus cholcdochus 
noch in den Kinderschuhen. Die Sutur des verdickten Gallcnganges 
ist schwer genug, diejenige des normalen nuch viel schwerer, sagt 
der Eine; es ist fast unmöglich, ein Leckwerden des Ductus zu 
verhindern, der Zweite; warte, bis der Choledochiis erweitert und 
verdickt ist, che du daran gelist, ilm zu eröffnen, sagen alle Chi¬ 
rurgen. H. weiß jedoch ans eigener Erfahrung, daß auch der 
normale Gallengang leicht, genau und ohne Gefahi- einer Verenge¬ 
rung oder des Nachgebens einer Sutur genaht werden kann. Er 
sammelte seine Erfahrungen an Menschen und Hunden. 

Wir sind alle mehr oder weniger vertraut mit den Gefahren 
der Aufschiebung einer Choledocliotomie, deren sofortige Vornalimo 
indicirt war: Tiefer Icterus, retardirte Blutgerinnung und die con- 
sccutivo Gefahr einer Hüraorrhagie, cirrhotisclie Leberhypertrophie 
mit concoraittirenden Blutungen in den Magen und die Därme, 
acute oder chronische Entzündung der Gallengänge, cholämische 
oder infectiöse Toxämie, Marasmus. Wird scliließlich die Operation 
vorgenommen, dann ist der Patient vielleicht schon so schwacli, 
daß das zu späte Eingreifen nur allzu sehr bedauert werden muß. 

Der Ductus liegt sehr tief, io großer Entfernung von der 
Oberfläche; er ist gewöhnlich von der Leber bedeckt, die in den 
bieher gehörigen Fällen gewöhnlicli vergrößert ist und den Opera¬ 
teur außerordentlich behindert. Den Vorsclilag von Dr, Fred. JvANQE, 
bei stark vergrößerter Leber eine oder zwei Rippen und den An¬ 
satz des Diaphragma zu durchschneiden, findet H. unschätzbar. 
Auch wenn die Leber klein ist und hoch oben unter den Rippen 
steht, ist der mit emporgezogene Ductus oft und schwer zugänglich 
find jener Kunstgriff wohl am Platze. 


Mit kleinen Hämmern, die der Autor beschreibt, und mit 
ähnlichen Utensilien hat er 5mal an Hunden den Choledochus, an 
Menschen 2mal den Choledochus und Iroal den Ductus eysticus 
genäht. 

Die Anwendung der von ihm angegebenen hammerartigen 
Instrumente verwandelt eine der schwierigsten chirurgischen Opera¬ 
tionen in einen ganz einfachen Eingriff. Die Hammer können in 
allen Größen verwendet werden, für den normalen Ductus des 
Hundes, wie für den stark dilatirten des Menschen. 

Der Ductus muß nicht von seinem Bette aus eröffnet werden; 
es genügt, seine Wand an der zur Incision erwählten Stelle bloß¬ 
zulegen. H. eröffnet ihn gewöhnlich nahe an seinem duodenalen 
Ende, weil das Diverticulum Vateri genauer durchsucht und der 
Ductus an diesem Ende leichter genäht werden kann. Vor dem 
Einschneiden werden zwei Nälite — als Zügel — angelegt. Die¬ 
selben sollen nahe beisammen, die bis zum Lumen reichende Incision 
zwischen ihnen gelegen sein. 

Ist der Stein entfernt und sind die Gallenwege genau durch¬ 
sucht worden, dann werden die Zügel seitlich gezogen und ein 
Hammer von geeigneter Größe eingeführt. Dadurch wird der Ductus 
aus seinem Bette hervorgehoben und gegen den Operateur hinge¬ 
zogen — der Hammerkopf ist natürlich länger als die Incision —, 
es werden Matratzennähte angelegt, eine hinter dem Hammergriß’, 
die anderen vor demselben. Wiewohl möglichst feine Nadeln und 
Seide verwendet wurden, durehdrangen die Stiche dennoch die 
Wand des normalen Ductus. Daraus resultirt jedoch keinerlei Ge¬ 
fahr für die Zukunft der Patienten. Die Nadeln, die IT. verwendet, 
haben ein spaltförmiges Oehr und sind fast ebenso fein wie die 
Seide selbst. Der Hammerstiel wurde vom Autor so nahe, als es 
anging, an dem Ende des Hammerkopfes angebracht, um das Ein- 
füliren clui-ch eine möglichst geringe Ineisionsöffnung zu ermöglichen. 

Die Vortheile, welche die Anwendung des Hammers mit sieh 
bringt, sind somit die folgenden: 

Der zu nähende Dnetus kann gegen’ die Bauchwand hervor¬ 
gezogen und durch den Operateur leichter erreicht werden. Die 
Manipulation mit dem Hammer ist eine einfache und bequeme. 
Durch Einführung des Hammers wird der Ductus gedehnt; es 
könncMi dalier die Nähte mit Äccuratesse angelegt werden, und ohne 
dfiß der Operateur befürchten muß, durch Anlegung von zu tief 
gerathenen Nähten das Lumen des Ductus zu verschließen. Die 
Operation ist reinlich, denn der Hammer verschließt den Ductus 
und verliindert den Zufluß der Gallo auf das Operationsfeld. Wunden 
des Gallcnganges können nach dieser Methode leicht und glatt ver¬ 
näht werden. Die Naht eines verdickten und erweiterten Ductus 
wird durch Verwendung des Hammers gleichfalls wesentlich er¬ 
leichtert und abgekürzt. L. B. 

J. Seitz (Zürich): Bronchitis-Nephritis. 

S. berichtet tiher einige Fälle, welche als Beitrag zur Äetio- 
lügie der Nephritis von Werth erscheinen („Corr.-Bl. f. Schw. Ae.“, 
1898, Nr. 22). Bisher spielte die Bronchitis in der Aetiologie 
dieser Krankheit keine-große Rolle. Die von S. mitgetlieiiten Fälle 
zeichnen sich dadurch aus, daß die Nierenaffection nach einer 
Bronchitis constatirt wurde. Im ersten Falle, einen 12jährigen 
Knaben betreffend, kamen die Erscheinungen einer aenten Bronchitis 
und Nepliritis nach einer leichten Erkältung gleichzeitig zum Aus¬ 
bruch. Erstcre gingen bald zurück, die Nephritis ist aber nie 
mehr ausgeheilt. Die bacteriologischc Unlersucliung- des Harnes und 
des Answurfes, welche gleich zu Beginn der Erkrankung vorge¬ 
nommen wurde, ergai- das Vorhandensein des Stapliyloeoccus pyo¬ 
genes albus aureus und den Streptococcus pyogenes. Es war also 
nach einer Erkältung zur Wucherung dieser Mikroorganismen in 
den großen Luftwegen, Bronchitis,-Auswanderung in den Kreislauf 
und Schädigung der Nieren gekommen, zu einer Nephritis somit, 
welche, trotzdem die Bacterien nach einigen Wochen schwanden, 
noch nach 6 Jahren nicht ausgehcilt ist. Der zweite Fall betrifft 
ein Sjähriges Mädchen mit ganz analogen Erscheinungen, nur ging 
hier die Nephritis nach lötägiger Dauer zurück. Das bacterio- 
logischo Verhalten war genau dasselbe wie im ersten Falle. Ein 
dritter Fall endlich betrifft einen 8jährigen Knaben, welcher weiter 
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nichts als ausgesprochenen Schnupfen und Nierenontzlindung zeigte. 
Bacteriologisch wieder sehr virulenter Streptococcus und Staphylo- 
coccus albus-aureos. Ausgang in Heilung. Fülle wie die raitge- 
theilten scheinen S. geeignet, das Terrain der Evkältungsnephritis 
immer mehr einzuengen. Ba. 


H. Thomson (Odessa): Zur Frage der Tubenmenstruatiou. 

Für die Entscheidung der Frage, ob in den Tuben eine Men¬ 
struation stattfindet, ähnlich wie im Uterus, liegen in der Literatur 
im Ganzen drei einwandsfreie Fälle vor: je ein Fall von Hopmeier, 
Terillon und Landsperg. Th. war seinerzeit in der Lago, über 
eine vierte hiehergehörige Beobachtung zu berichten; 

Infolge eines durchgebrochenen Abscesses hatte sich eine 
Tuben-Bauchwandfistel ausgebildet, welche, als wäre sie zum Zweck 
der Beobachtung experimentell angelegt, bei nachweislich normalem 
Zustande der Geschlechtstheile die Möglichkeit ergab, zu eonsta- 
tiren, daß bei jeder — mehrfach beobachteter — Menstruation 
blutige Ausscheidung aus der Fistel eintrat. Sobald die Menstrual¬ 
blutung aus dem Uterus sistirte, hörte auch die Secretion von oben 
durch die Fistel auf. 

Th. berichtet nunmehr („Centralbl. f. Gyn.“, 1898, Nr. 45) 
über einen fünften hieher gehörigen Fall, welchen er kürzlich beob¬ 
achtet bat: Nach einer per laparotomiam exstirpirten Tubengravidität 
aus den ersten Monaten war wegen stärkerer Blutung aus dem 
DOüGLAs’sehen Raum wiederholt tamponirt worden. Es hinterblieb 
eine kleine, sehr wenig secernirende Bauchwandfistel. Etwa acht 
Monate nach der Operation beobachtete Pat. gleichzeitig mit der 
Menstruation blutigen Ansfluß aus der Fistelöfthung, welche sieh 
eiiiigemale regelmäßig ohne jegliclie Beschwerden wiederholte, bis 
ein paar Seidenfäden abgingen, welche den Adnoxstumpf (Tube) 
ligirt batten, worauf die Fistel sieh schnell schloß. Die Unter¬ 
suchung ergab sonst normale Verhältnisse. Während des Bestehens 
der Fistel gelangte eine dünne Sonde auf circa 5 Cm. in der Tiefe 
zur linken Uteruskante liin. Links im Becken geringe Resistenz, 
sonst nichts Abnormes. 

Von Martin und Leopold wurde durch anatomische Unter¬ 
suchungen nachgewiesen, daß die Tubenschleimhaut während der 
Menstruation einen ähnlichen Proeeß, nur in geringerem Grade, 
wie die menstruirende Uterusschleimhaut durehmacht. Aus oben 
angeführten fünf klinischen Beobachtungen als auch aus den ge- 
nannteji anatomischen Untersuchungen sind wir berechtigt zu 
schließen, daß während der Menses in den Tuben ein ähnlicher 
Vorgang stattfindet wie im Uterus. Auch nach Analogie müßten 
wir diesen Schluß ziehen, da wir ja wissen, daß die Tuben sonst 
ähnliche physiologische Veränderungen eingehen wie der Uterus, 
wie auch Th. sie an Tuben während der Gravidität und im Puer¬ 
perium nachgewiesen hat. s—s. 


Chirurgische Complicationeu und Folgen des Abdo¬ 
minaltyphus. Von William W. Keen. (Mit zahlreichen 
Lichtdruck-Tafeln und Textfiguren.) Philadelphia 1898, W. 
ß. Sauiiders. 

Die vorliegende Monographie basirt auf 1700 Fällen von 
Abdoininaltyphus, die Keen und Tompson S. Westcott zusammen- 
gestellt haben. Der Absclinitt: Die ocularen Coinplicationen des 
Abdorainaltyplius wurde von 0. E. de Schweinitz verfaßt. 

Nach einem einleitenden, die Pathologie der Erkrankung be- 
trofFenden, mit zahlreichen Litcratiirangabcn belegten Capitel folgt 
der Abschnitt: TyphnsGangrün. Er ist zum größten Theile eine 
Erweiterung einer früheren I^ublication Keen’s. 

Capitel 4: Die typhösen Affectionen der Gelenke, a) die 
septische Form, b) die echt-typhöse Form. Diese zerfällt weiter in 
die polyarticuläre imd monarticuläre Varietät. Es folgen die destrue- 
tiven üeleiikserkrankuiigen (Dislocation des Hüftgelenkes nach 
Typlms abdominalis, von denen der Autor 7 Fälle selbst beob¬ 
achtet hat.) 

Capitel 5 enthält die postfyphösen Erkrankungen der Knochen, 
die, abgesehen \ ou den laryngealen Complicationeu und Folgekrank- 
lieiten, das Gros der Typhuscomplicationen ausmaclien. Sic zerfallen 


in nekrotische, cariöse, periostale, ostitische, osteomyelitische Proeesse 
und sind der Therapie ganz besonders zugänglich. 

Das gleiche gilt von den Abscessen, die nach Abdorainal- 
typlms an den verschiedensten Körperstellen aufzutreten pflegen 
(Capitel 6). Keen faßt an dieser Stelle die Furunculose ins Auge, 
die (nach seiner Angabe) fast ausschließlich durch pyogene ßaeterien 
bewirkt werden soll; doch kann diese Complieation wie in dem 
Falle von Raymond auch durch die Ansiedelung des Typhus-Bacillus 
selbst zustande gebracht werden. Den Abscessen im Abdominal- 
Cavum dürften verschiedene Ursachen zugrunde liegen. Sie können 
durch kleine Perforationen des Darmes und adhäsive Peritonitiden 
als localisirte Eiterungen entstehen, in ähnlicher Weise auch ohne 
vorliergegaiigene Perforation. Es ist niclit undenkbar, daß der 
Bacillus coli während einer typhösen Darmerkrankung die Darm¬ 
wand passirt und einen Abscess prodiicirt. Solche Fälle sind auch 
ohne begleitende Typhuserkrankung durch zahlreiche Mittheilungen 
sehr wahrscheinlich gemacht. Die Ausgänge solcher Complicationen 
sind verschieden. Die Therapie erfolgt nach den bekannten chirur¬ 
gischen Principien. 

Capitel 7, Hämatome nach Typhus, enthält nur geringe Er¬ 
gänzungen zu einer früheren Publication Keen’s über 17 ein- 
schlilgige Fälle. 

Die cerebralen Complicationen (Capitel 8), welche die Autoren 
in 19 Fällen beobachtet haben, waren 4mal Hirnabseesse und 
15mal Meningitiden. Die Bearbeitung ist so wie in der Mehrzahl 
der anderen Complicationen eine nach Alter und Geschlecht statistisch 
geordnete; sie wird durch anatomische Untersuchungen zweckmäßig 
ergänzt. 

Capitel 9 (Otitis media nach Abdorainaltyphus) umfaßt 31 
Beobachtungen von Westcott. Eine statistische, 1228 Fälle be¬ 
treffende Zusammenstellung ergab, daß die erwähnte Complieation 
einen Procentsatz von 2-5 aller Fälle von Abdorainaltyphus ausmacht. 

Die typhöse Parotitis (Capitel 10), die Affectionen der Schild¬ 
drüse (11), des Larynx (12), Capitel 13: Die Complicationen an 
Pleura, Lunge und Herz, 14: Magen und Oesophagus folgen. 

Dem Capitel 15, Die intestinale Perforation, können, sowie 
überhaupt dem ganzen, mit erstaunlichem Fleißo gearbeiteten Werke 
die vielseitigen, die Literatur aller Sprachen umfassenden Quellen¬ 
angaben und die große Reihe der Eigenbeobachtung der Verfasser 
nachgerühmt werden. Es folgen die Complicationen in der Leber und 
Gallenblase (16), in der Milz (17), an den Sexualorganen (18), 
die Misehinfeetionen und die Augenerkrankungen bei und nach 
Abdorainaltyphus (19 und 20). Auf Grund so ausgedehnter Studien 
und Erfahrungen gelangt Keen zu folgenden Schlüssen: Die Ursache 
aller chirurgischen Complicationen ist der Typhus-Bacillus selbst. 
Er wurde wohl in den Gelenken, in der erkrankten Parotis, im 
Mittelobre, in den laryngealen Läsionen, in Abscessen, Häma¬ 
tomen u. s. w. nicht immer gefunden, sein constantes Vorhanden¬ 
sein bei complicirenden Knochenerkrankungen, Meningitis, in der 
Gallenblase und in der Milz macht jedoch seinen ätiologischen Einfluß 
auch bei allen anderen Complicationen sehr wahrscheinlich. In 
zahlreichen Körperregiouen und Organen, wo man ihn oft nicht 
fand, übten wohl die pyogenen Bacterien einen secundären, mächtigen 
Einfluß aus. 

Der Zeitpunkt, in dem die Complicationen zustande kommen, 
ist verschieden. Die Mehrzahl fällt in die dritte Krankheitswoche, 
einzelne können auch erst nach Jahren manifest werden. Den 
Hauptsitz der chirurgischen Complicationen bildet die untere Körper¬ 
hälfte. Alter und Geschlecht sind in ähnlicher Weise bei den 
Complicationen in Betracht zu ziehen wie die Grundkrankheit selbst. 
Die den Chirurgen am meisten interessirenden Complicationen sind 
die biliären und die Darm-Perforation. Die modernen Fortschritte 
der Chirurgie lassen auch für diese Erkrankungsformen eine Ver¬ 
größerung der Heilungsstatistik erhoffen. L. B. 

Die animale Vaccination im Herzog^hum Anhalt, 

Von Medicinalrath Dr. Wesche. Leipzig 1898, Dr. P. Stolte. 

Nach einem fesselnd geschriebenen Rückblick auf die Ent¬ 
wickelung der Vaccination schildert der Autor, der seit dem Be- 
ßtehea des deutschen Reichsimpfgesetzes das Irapfinstitut für das 
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Plerzogthum Anhalt in Bernburg leitet, die Milben und Schwierig¬ 
keiten, mit denen er zu kämpfen hatte. Es bedurfte reiclier Er¬ 
fahrungen, großer Umsicht, um das Institut zu seiner derzeiligcii 
Höhe zu bringen. Die Schilderung der Maßnahmen von der Wahl 
der Thiere bis zur Versendung der gewonnenen Lymphe und die 
durch 8 Abbildungen erläuterte Skizzirung der Gebäude werden 
Manchem die Lectüre der interessautcn, nett ausgestatteten Bro¬ 
schüre noch werthvoller machen. Neurath. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die richtige Zelt, Medicamente einzunehmen, 

gibt Dr. E. Vogt („Revue de lh6rapcutique mödico-cliirurgicale“, 
1898, Nr. 4) zunächst folgende allgemeine Grundsätze an: Durch 
unzweckmäßiges Einnehmen von Medicamenten können schädliche 
Nebenwirkungen auf den Magen ausgettbt werden: 1. wenn die 
Medicamente differenter Natur sind und in concenlrirter Lösung 
in den leeren Magen gelangen (Reizung der Schleimhaut), 2. wenn 
die Mittel zwar indifferent sind, aber in ungeeigneter Form in den 
leeren Magen gelangen; z. B. Pillen bei leerem Magen genommen, 
erregen manchmal Brechen, 3. Frauen soll man nicht zu stark 
verdünnte Lösungen geben, wegen der Beschwerden, die ihnen zu 
viel Flüssigkeit maclit (zu häufiger Harndrang ist ihnen peinlich). — 
Rasche Resorption erzielt man durch Medieation bei leerem Magen, 
langsamere bei gefülltem. Allgemeines Princip ist, bei leerem Magen 
dünne Lösung, bei gefülltem stärkere zu geben. — Ueber die ein¬ 
zelnen Arzneimittel stellt Dr. Vogt folgende specielle Grund¬ 
sätze auf: 1. Die Verdauungsthätigkeit wird gestört, rasch aufge¬ 
hoben durch folgende Medicamente: Chloroform, Naphthol, Saccharin ; 
letzteres erklärt viele Verdauungsstörungen bei Diabetikern. Diese 
Stoffe sollen also nach Ablauf der Magenverdanung gegeben werden. 
2. Verzögert wird die Magenverdauung durch die Metallsalze, Jod- 
uhd"ßromäiilze, sie sind also sehr verdünnt zu geben, 3—4 Stunden 
nach der Abendmahlzeit. Bromsalze vor dem Schlafengehen ge¬ 
nommen, machen den Athem übelriechend, wenn sie nicht sehr 
verdünnt gegeben werden. Jodsalze soll man bei leerem Magen, 
nicht zum Essen geben , da die Amylaceen der Nahrung die 
Wirkung abschwächen (nur wer zu Jodismus neigt, muß sie zum 
Essen nehmen). Quecksilber soll man entweder in Pillenform während 
der Mahlzeit geben, oder nüclitern sehr stark verdünnt. Calomel 
kann aber zu jeder Zeit ohne Schaden genommen werden, 3. Alco¬ 
holica sollen nicht direct vor Tische genossen werden; z, B. Kinder, 
die Chinawein kurz vor Tische längere Zeit genommen hatten, 
erkrankten an nervöser Erregung durch Alkoholisraus. 4. Amara 
sind direct vor der Mahlzeit zu nehmen, niclit ‘/g Stunde vorher, 
denn sie reizen die Magenschleimhaut und regen die motorische 
Magenthätigkeit stark an. 5. Lebertliran wird fälschliclierweise oft 
kurz vor Tische gegeben; es ist nicht gut, die Magenschleimliaut 
mit einer Oelschicht zu überziehen, wenn sie eben ihre größte 
resorptive Thütigkeit entfalten soll; übrigens ist dies ganz ange¬ 
bracht, wenn Jemand kurz vor einem großen Trinkgelage, welches 
große Anforderungen an ihn stellt, ein Gläschen Olivenöl trinkt, 
da wird der viele Alkohol sehr langsam resorbirt. 6. Eisen und 
Arsen sollen während der Mahlzeit eingenommen werden. 7. Natron 
bicarbonicum bewirkt, kurz vor der Mahlzeit genommen, eine 
Hypersecretion der Magenschleimhaut, kurz danach gegeben, stumpft 
08 die übermäßige Säure des Magensaftes ab. 

— Leo Sternbekg hat auf Veranlassung von Dr. Rubin¬ 
stein (Berlin) eine Anzahl von ihm behandelter Fälle zusammen¬ 
gestellt, in welchen unter Anwendung des neuen AnUsthelicums 
Aneson (wässerige Lösung des Trichlorpseudobutylalkohols oder 
Aceton - Cliloroforms) operirt worden ist. Unter den operativen 
Eingriffen befinden sich Functionen großer Gelenke, Ausräumung 
von MarkhÖhlcu von Phalangen, sowie Exstirpationen von Lipomen, 
Angiomen und Atheromen. Seine gesamraten, an diesen Fällen 
gemachten Erfahrungen faßt Stehn in felgenden Schlußsätzen 
zusammen; 1, Aneson ist nngefälirlich, da Mengen bis zu 17 Grm. 


von Erwachsenen ohne schädliche Nebenwirkung vertragen wurden. 
Oertliehe Reizwirkungen kommen dem Mittel nicht zu. 2. Aneson 
wirkt sofort nacli der Injection anästhesirend, die Wartezeit von 
3—10 Minuten (öfter noch länger) wie beim Cocain fällt fort. 
3. Für das Nähen von Wunden genügen geringe Mengen Aneson, 
in die Wundränder an den präsumptiven Einstichstellen der Nadel 
eingospritzt, um schmerzlos zu arbeiten. 4. Auch bei entzündlich¬ 
phlegmonösen Processen gelingt es, völlige Empfindungslosigkeit 
herboizuführen, wenn man nur die Menge des eingefülirten Anästhe- 
tieums groß genug wählt und das ganze entzündliche Gebiet 
sozusagen unter Aneson setzt. 5. Man behält den Chloräthylspray 
vor der Anesoninjection besser bei. Chloräthyl erzeugt zuerst (auf 
der gesunden Haut) ein Gefülil der Külte, später beim Erfrieren 
der Haut tritt mäßiges Brennen auf. Nocli nie hat ein Patient 
sich über die Schmerzhaftigkeit der Chloräthylapplication beklagt. 
6. Vor der SCHLEicn’sclien Infiltrationsanästhesie liat die Aneson- 
anwendung gelegentlich den Vorzug, daß man kleinere Mengen 
Flüssigkeit verwenden kann und dadureli weniger Gefahr läuft, 
die anatomische Coiifigui-ation des Theiles beim öperiren unkenntlich 
zu machen. 

— Als Beitrag zur Wirkung von Thyreoideatabletten theilt 
Dr. Wunderlich der „Münch, med. Wocli.“ (1898, Nr. 47) folgenden 
Fall mit: Ein Sy^jähriges Kind acquirirte (angeblich nach einem 
Fall die Kellertreppe hinunter) allmülig eine immer größer und 
raselier sich entwickelnde Geschwulst am Halse. Deshalb wurde 
der Arzt zugezogen. Es fand sieh eine parenchymatöse Hyper¬ 
trophie der Schilddrüse, besonders linkerseits und in der Mitt(5; 
rechts W'cnig oder nicht pathologisch veränderte Drüse. Deshalb 
wurden ordinirt 30 Stück Thyreoideatablolten ä Ü'B (aus der 
Dresdener Hofapotheke, laut Angabe des betreffenden Apothekers), 
und zwar zweimal täglich Yg Plätzchen, und w'enn nach 3 Tagen 
keine Störungen aufgetreten sein sollten, zweimal täglich ein ganzes 
Plätzchen. Am 3. Tage nach Beginn dieser Cur berichtete die von 
W, wegen etwaiger Vergiftungserseheinungen iustruirtc Frau, daß 
ihr Töchterchen die Tabletten erwischt und in kurzer Zeit 22 Stück 
verzelirt hätte! Wenige Stunden darauf sah W. die kleine Patientin. 
Nochmaliges genaues Fragen bei den glaubwürdigen Leuten und 
dem Kinde ergab dasselbe Resultat. Da aber das Kind munter 
war. Puls und Atlimung nichts Besonderes boten, so ließ W. ut 
aliquid fiat, nur ein laues Bad geben. Darauf schlief das Kind ein 
und fehlt ihm heute (nach circa 4 Wochen) noch nichts. W., gibt 
die Tabletten trotzdem weiter (pro die 2 Stück) und außerdem 
eine JodvasogenlaDolinsalbe und beobachtet ein Zurückgehon des 
Tumors. 

— Eine Methode, um Milch verdaulicher zu machen für 

Personen, welclie dieselbe nicht vertragen können, besteht darin, 
daß man dieselbe mit Eichelcacao kocht. Es bedarf dazu nur einer 
sehr geringen Quantität, gewöhnlich genügen 1—3 Theelöff'el 
Eichelcacao auf ^j., Liter Milch. Eine so bereitete Milch, die nur 
einen tonisirendeu Geschmack nach Eichelcacao zeigt, wird von 
Personen vertragen, denen selbst Mileli mit Zusatz von Cognac 
oder aromatischen Tincturen widersteht. Bei diesen kleinen Quanti¬ 
täten tritt die obstipirende Wirkung des Eichelcacao übrigens nicht 
liervor. 

— Unter dem Namen ,,Orthoform neu“ bringen die Höchster 
Farbwerke neuestens ein Orthoformpräparat in den Handel, über 
welclies Prof. Klaussneh in der „Müncli. med. Woch.“ (1898, 
Nr. 42) berichtet, und welches vor dem bis jetzt verwendeten Ortho- 
forni manche Vortheilo besitzt. „Ortliofurm neu" ist m-Amidu- 
p-Oxybcnzoesäuremcthylcster. während das alte Ortlioform die ent¬ 
sprechende p-Amido-Verbindung ist. Als Vortheile des „Orthoform 
neu“ hebt K. hervor, daß es eine weißere Farbe besitzt, ein glcicli- 
mäßig feines Pulver ist, sich weniger zusammeiiballt und billiger 
ist als das alte Ortlioform bei gleicher, localer nnästhesirendor 
Wirkung. 

— Auf Oiuud seiner reichen Erfahrung erklärt BüNCßiSTiANi 
in Rom (Suppleraento al Polielinico , 2.1 Settembre 1898), daß das 
Airol in der chirurgisciien Praxis ein vollwcrtliiger Ersatz des 
.Todüforins ist und wegen der Gernchtosigkeit den Vorzug vor 
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diesem verdient. Im Contaet mit den Geweben nimmt das Airol 
infolge der raschen Jodentwickelung eine lichtgelbe Farbe an. Es 
wirkt auf die ReparationsvorgUnge in den Geweben in rascher 
und augenfälliger Weise ein. Zunächst erprobte Verfasser das 
Airol bei den verschiedenartigsten Verletzungsformen und fand, 
daß es sowohl bei diesen als bei atonischen und torpiden Ge¬ 
schwüren, bei nässenden Hautkrankheiten, bei Rhinitis und Con¬ 
junctivitis — hier auch bei diphtheritischer —, weiter bei Abscessen 
und Phlegmonen, sowie bei Knochcntuberculose sehr gute Dienste 
leistete. Dasselbe konnte auch bei der im Kindesalter so häufigen 
Otitis media constatirt werden. Hier ist das Airol geradezu als 
souveränes Mittel zu bezeichnen, welches die frühereu, langwierigen 
Methoden überflüssig macht, namentlich die bei Kindern schwer 
durehführbaron Irrigationen erspart. Bei der Airolbohandliing wird 
zuerst der äußere Gehörgang mit in Bor- oder Sublimatlösung 
getränkter hydrophiler Watte, daun mit trockener hydrophiler 
Watte gereinigt und dann mittelst Tampon das Airol eiugebraclit. 
In Fällen, wo die Kinder den Tampon entfernen, kann man eine 
Salbe von Airol 5'0, Glycerin oder Ungt. siropl. 20-0 anwenden 
und diese auf hydropliile Watto applicirt, iu den Gehörgang ein- 
bringen. 


Verhandlungen ärztlicher[Vereme. 

IX. Italienischer Congreß für interne Medicin 

zu Turin. 

(Orig.-Ber der „Wiener Med, Presse“.) 

I. 

Ueber Organotherapie. 

BOZZOLO (Referent): Der Ausgangspunkt für die Organo¬ 
therapie ist die Tliyroütherapio gewesen. Wir können au den 
Organen übei'liaupt und an ihren Säften folgende exi)eiimenicll 
naeligcwicsene P'unctiuiien milerscheiden: Eine antitoxische Action, 
die man sich tlieils durch Neutralisation, tlieils durch Dcstruction 
der Körpergifte entstellend vorstellen kann, eine excitirende, bezw. 
regulative Action, eine metabolische und schließlich eine Gcf.Tß- 
wirkung. Bekannt und durch zalillosc Erfahrungen klinischer und 
experimenteller Natur gestützt sind die mit Thyreoidpriiparaten er¬ 
zielten günstigen Wirkungen. Wir verzeichnen Erfolge mit ihnen bei 
operativem und idiopatliischem Myxödem, bei endemischem und 
sporadischem Cretinismiis, bei Akromegalie, Hautkrankheiten ver¬ 
schiedener Art, posteperativer Tetanie, Morbus Basedowii, Kropf, 
Lipomatosis u. s, w. B. discutirt soilann die verschiedenen, im Handel 
vorkommenden Thyreoidpriiparate. 

Zur Medicätion mit Thymuspräparaten übergehend, kann B. 
sich der Fürsprache mancher Beobachter für die Verwendung der. 
selben bei Morbus Basedowii nicht anschließcn. lieber die Wirk¬ 
samkeit der Glandula pituitaria bei der Akromogalie besitzt B. 
keine eigenen Erfahrungen und erwähnt die Publieationeii Cvo.n’s, 
der mit Hypophysin bei manchen Cardiopathien günstige Wirkungen 
erzielt haben will. 

Mit Milz und Knochenmark (Glyceriuextracten) hat B. bei 
Leukämien und Pseudoleukämie positive Resultate gesehen. 

Die Meinungen über die Wirksamkeit von PanUrensextracton 
sind noch so getlieilt, daß eine zusammenfassende Darstellung derzeit 
noch nicht möglich ist, das Gleiche gilt von den aus Leber, Nieren 
und Lungen dargestclltcn Extracten. 

RUMMO (Correfereiit) steht im großen und ganzen auf dem¬ 
selben Standpunkte wicBozzoLO; doch betont er die physiologisclie 
und experimentelle Seite der einzelnen Fragen prUciser und ein¬ 
gehender. Er weist darauf hin, daß allen Drüsen des Körpers 
gewisse Eigcnthümlichkeiten gemeinsam sind. Auch der kleinste 
Drüsentlieil besitzt nocli alle Eigenschaften und Functionen wie die 
ganzen Drüsen, .lode interne Secretion ist von Nerveiieinflüssen un¬ 
abhängig. Läßt man auch nur einen geringen Tlieil eines drüsigen 
Organes, von jedwedem Zusammenhänge mit Nerven geschieden, im 
Körper zurück, dann bleibt dieser von nachtlieiligen Folgen ver¬ 


schont, die unfehlbar auftreten, wenn man die Drüse ganz entfernt. 
Die fundamentale Function eines Drüsengewebes endigt entweder 
mit dem Tode des Organismus oder bleibt unverändert und über¬ 
tragbar in einem von der Drüse bereiteten Extracte bestehen. 

Forlanini berichtet über die Verwendung des Extractes der Glandula 
suprarenalis. Es ruft mit Sicherheit und Präcision Steigerung des Blutdruckes, 
im Anfänge Hcrabselzurg und später Vei’mehrung der Zahl der Piilsschläge 
hervor. F. hat dieses Wittel vielfach bei Erkrankungen der Circulatiousorgano 
(Klappenfehlern), auch bei lufectionskrankheiten verwendet. Nebennierenaxlract 
ist das mächtigste Mittel zur Hebung des arteriellen Blutdruckes. Die Appli¬ 
cation muß in solchen Fällen eine intravenöse sein. 

Ascoll bringt im Anschlüsse an die Ausführungen Fohlanini’s den Fall 
eines jungen Mädchens in Erinnerung, bei dem wegen Wandermilz an die 
Exstirpation dieses Organes geschritten worden war. Durch Eisen und Arsen 
konnte die dann aufgetretene Anämie nur wenig gebessert werden, wohl aber 
trat eutscliiedone B.issevang ein, als der Kranken .in zwei Dosen täglich 20 Grm. 
Milzpulpa gereicht wurde, 

Formacix hat nachgewiesen, daß der wässerige Glycerinextract der 
drüsigen Oigune von durch Diphtherietoxin getödteten Thieren unter gewissen 
Verhällnisson antitoxische Eigenschaften habe. 

De Dominicis setzte Brvi’s XlnlersHchungen fort, der Kaninchen 
.Mensclienserum in den Poritonealraum injicirt batte, ohne Albuminurie zu er- 
zeugeu. Bei Verwendung des Serums von Alhuminurikern trat regelmäßig 
Albuminurie auf. Er triit weiter dafür ein, Milchdiät Nephritikern nm* an- 
zurathen, wenn die Darmfunctiomn intact sind; sprechen vorhandene Symptome 
für Darmfäulniß, dann sei die Milchmedication contraindicirt, 

Do llciizi und Bocri bestimmten die Zahlen der Leukocyten nach 
Darreichung verschiedener Purgantien. Sie constafirten Lenkoeyfen, die 
sie auf die Reizung des Darmtnictes zurüekführten. 

SlLVESTRlNI und DaddI berichten über den histologischen 
Befund des ceniraleu Nervensystems bei einem Falle von Chorea 
Sydenhami. Er bcti-af ein Kind, das in 5 Stunden unter Tem- 
peratursteigerung zugrunde ging. Färbung nach Goi.gi zeigte 
varicöse Schwellungen der Protoplasmafortsätze in den Zellen der 
Rinde. Die Befunde waren zum großen Theile negativer Art. 

Negro bestreitet, daß die gcfiindüncn V'-rändernngeu für Chorea cliaruk- 
teristiscli si-ien. 

Dieselben Vortr. berichten sodann über CBrebrosplnale 
Infectionen und Zellenläsionen nach Einführung von Mikroorga¬ 
nismen, die aus dem Marke wuthkranker Kaninchen isolirt worden 
warcji. Nur subdnralo Injecüonen waren wirksam. Die, Symptopie 
waren dann : ünivorseller Tremor, Coordioations- und Gleichgewichts¬ 
störungen , Strcckkrämpfe. Der Mikroorganismus, wahrscheinlich 
eine Varietät des FiiAitNKEL’schcn Diplococcus, wurde von den 
Autoren immer aus dtsm Nervensysteme gezüchtet, im llcrzblnte 
niemals gefunden. S. und D. behaupten daher, es gebe gewisse 
Arten von Infectionserregern, deren pathogener Einfluß sich aus- 
sclilicßlicli auf das centrale Nervensystem erstreckt. — 

In der wichtigen Discussion über antipneumonisches Serum 
berichtet PaNE über seine zahlreichen Experimente. Es gelang ihm, 
mit seinem Antipncumokokkonscrum Kaninchen zu immunisiroii. In 
Anwendung dieses Serums bei Menschen gelang es Pane, an zehn 
Fällen von Pneumonie, die sämmtlich durch Hunger, Alkoholismus 
licrabgekommene oder an Nephritis, Arteriosklerose und Degeneratio 
myocardii leidende Patienten betraf, günstigere Resultate als mit 
jeder anderen Art von Therapie zu erzielen. 

Das PANE’sche Serum scheint auch nach den Mittheilungen 
der Prolf. Massäi.ON’GO und Franchini eine directe Action auf die 
Evolut ion des pneumonischen Processes zu entfalten. 

S ilvcstrini bat schon vor 3 •Xaliren Kaninchen immuniaii't, indem er 
ihnen pn eumonische.s Sputum injicirte und (las Serum dieser Thiere weiter 
verwandte. 

Bellänti nimmt die Priorität der Imraonisirung von Kaninchen durch 
pneumonisches Sputum für sicli in Anspruch. 

De Reiizi stimmt so wie Muiuu, Mauaguan.o, Qukiuolo und Massalongo 
don Erfahrungen Panb's bei, .soweit dieselben Ve^suchstbiere, Meerschweinchen 
u, s. w’. betreffen , denen 24 Stunden nach erfolgter Infection das Heilserum 
injicirt wird. In der Klinik, wo die Fälle erst eine oder zwei Wochen nach 
dem Eintritte der Infection zur Beobachtung gelangen, sind die Verhältnisse 
schon von vorneherein verwickeltero und schwerere; doch konnte er auch noch 
am 4- oder 5. Krankheitstage nach intravenöser Serumanwendung Erfolge oder 
zumindest gün.stige Wirkungen verzeichnen. 

Belfanti: Pane’s Serum hat präventiven Werth, Sind einmal im Blute 
oder im Sputum der inficirten Thiere Pneumokokken mikroskopisch nach¬ 
weisbar, dann gelingt es nicht mehr, das Thier zu retten. 

Cnuticri batte in 17 Fällen von lobärer Pneumonie bei Verwendung 
des PANii'scben Serums 2 Todesfälle zu verzeichnen. 

Auch MarngllailO hat in .5 sehr schweren Fällen von Pneumonie einen 
günstigen Einfluß dos PANE'schen Serums auf den Krankheitsproeeß constatiren 
können. _ _ e. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protolioll.) 

Sitzung vom 16. November 1898. 

(Fortsetzung.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger dcmonstnrt aus der Klinik 
Albert ein lljährig-es Mädchen mit angeborener Hüftgelenks- 
iuxatlon, bei welchem im Anschlüsse an ein Redressement nach 
Lorenz eine Hämatomyelie des Conus medullaris aufgetreten war. 
Im Juni d. J. wurde bei dem an doppelseitiger Hüftgelenksluxation 
leidenden Mädchen das Itedresseinent nach Lorenz vorgenommen. 
Unmittelbar nach der Operation traten ungemein heftige Schmerzen, 
in beiden unteren Extremitäten bis in die Füße ausstrahlend, auf, 
welche so unerträglich waren, daß das Kind fortwährend schrie 
und seine Schmerzen nur durch Nareotiea einigermaßen gelindert 
werden konnten. Urin ging unwillkUrlicli ab und wurde sein Ab¬ 
gang auch von dem Kinde nicht gefühlt; Stuhl ging spontan nicht 
ab, wohl, aber wurde der Durchtritt des Kothes durch die Anal- 
ölfniing nicht gespürt. 

Vortr. sah das Kind am Tage nach der Operation. Damals 
konnte, soweit bei dem schweren Allgemeinzustande des Kindes 
eine Prüfung möglich war, constatirt werden, daß eine vollstilndigo 
Lähmung der Unterschcnkelrausculatur beiderseits vorlianden war 
und an der Außenseite beider Füße und Unterschenkel eine Anästhesie 
und Analgesie bestand, während die Innenseite empfand; an der 
Innenseite beider Füße bestand Hyperästhesie. Die ganze Gegend 
um das Genitale, das äußere Genitale selbst, das Perineum und die 
Gegend um den Anus herum, die Analöffnung waren anästhetiseb. 
In den nächsten Tagen war eine Ausbreitung der Anästhesie so¬ 
wohl am Fuße als auch am Unterschenkel zu constatiren. Die 
Blasenstörungen persistirten etwa einen Monat lang mit abnelimender 
Intensität. 

Gegenwärtig sind folgende Störungen nachweisbar: Fast com- 
pleto Paralyse beider unteren Extremitäten; nur im Hüftgelenke sind 
loitihtG‘'Bcuge- und Rotationsbewegungen, im Kniegelenke geringe 
Beuge- und Streckbewegungen durchführbar. Eine Atrophie der 
Unterschenkelmuseulatur scheint nicht zu bestehen, jedoch kann sie 
durch eine Schwellung der Haut verdeckt werden. Die Seliwellung 
betrifft die Haut der Unterschenkel und des P’ußrückens. Die Sen¬ 
sibilitätsstörung betrifft alle Qualiläten am Fuße und reicht bis zum 
unteren Drittel des Unterschenkels in voller Cireumferenz desselben. 
Von da an geht auf der Rückseile des Unter- und Oberschenkels 
ein bandartiger Streifen nach aufwärts, in dessen Bereiche Be- 
rühruiigsempfindung und Teinperaturompfindung verloren gegangen 
ist, während die Schmerzempfindung keine große Scliädigung auf¬ 
weist. Um den Anus herum reithosenähnliche Form der Änästliesie, 
das Perineum nicht anästhetisch, aber tliermoanüsthetisch, vom 
Genitale nur die Clitoris anästhetisch. Das Kind kann den Urin 
2—3 Stunden lang halten; Abgang des Urins wird jetzt gefühlt, 
Abgang des Stuhles aber zumeist noch nicht. Die Pateliar- und 
Achillessehnenreflexe J.ind geschwunden, der Analreflox ebenfalls. 

Vortr. nimmt an, daß die Läsion im Zusammenhänge mit dem 
sonst so segensreichen LORENZ’schen Eingriffe stelle, und daß bei 
dieser Operation ein Zug auf den N. ischiadicus ausgeübt worden 
sei, welcher zu schweren Veränderungen des Inhaltes des Wirbel¬ 
canals geführt hat. Das Vorhandensein einer partiellen Empfindungs- 
lähraung spricht für eine Läsion des Conus termiualis selbst, das 
Auftreten der ungemein heftigen ßeizerseheinungen für eine Läsion 
der Wurzeln; wahrscheinlich handelt es sich um eine eombinirte 
Affectioii, bei welcher es einerseits zu Blutungen in den Conus 
medullaris, eventuell mit coiisecutiver traumatischer Myelitis, anderer¬ 
seits zu Blutungen in den Wirbeicanal, vielleicht auch zu Zer¬ 
reißungen einzelner Nervenwurzeln gekommen war. Vortr. meint, 
daß diese Symptome, wenn sie leichter sind, wohl übersehen werden 
könnten, insbesondere Blasen- und Mastdarmstörungeii, welche sich 
nach der Operation einstellten und später wieder vergingen. • Er 
betont, daß nach Mittbeilungeii, die ihm von befreundeter Seite ge¬ 
macht wurden, nervöse Erscheinungen keineswegs ein übermäßig 
seltenes Ereigniß bei dieser Operation darstellen, und fordert zum 
genauen Studium dieser Verhältnisse auf, um eventuell die Indi- 


eationen für den Eingriff festzustellen, resp. gewisse Fälle von dem 
LORENz’schen Redressement auszuschließen. 

Prof. V. Rasch stimmt dem Vortr. in Bezug auf die Localisation dar 
Läsion bei und verweist insbesondere auf Versuche, dio in seinem Laboratorium 
über die laeervation der Gegend am Perineum und um das Genitale herum 
gemacht wurden. 

(Schluß folgt.) • 


Notizen. 

Wien, 3. Dccember 1898. 

Auszeiclmungeii anläMich des Kaiserjubiläuiiis. 

Der 2. December, der 50. Jahrestag des Regierungsantrittes 
unseres Kaisers, hat einer großen Reihe unserer Standesgeuossen 
Auszeichnungen gebracht. An der Spitze der Ausgezeichneten steht 
der Präsident des Obersten Sanitätsrathes Hofrath Prof. Dr. August 
Vogl, welcher in den Ritterstand erhoben wurde. Ferner 
wurde dem Director der Landeskrankenanstalt in Czerhowitz Prof. 
Dr. Basil Wolan der Adelsstand, dem Ministerialrathe im 
Ministerium des Inneren Dr. Emanüel R. Kusy v. Dubräv der 
Stern zum Comthurkreuz des Franz-Josoph-Ordens, 
dem Hofrathe Prof. Dr. Carl Toldt in Wien das Ritterkreuz 
des Leopold-Ordens verliehen. 

Den Orden der eisernen Krone III. CI. erhielten: 
Der Präsident der Brünner Aerztekammor Dr. Franz Brenner, 
der ehemalige Präsident der Wiener Aerztekararaer Dr. Josef 
Heim, ferner die Professoren J. Horbagzewski, A. Wülpler und 
Carl Rabl (Prag), Wilhelm Loebisch (Innsbruck), F. Sghauta 
und E. Lang (Wien), die Landessanitätsreferenten Dr. A. Neto- 
litzky (Troppau) und Dr. E. Meosburger (Klagenfurt), der 
praktische Arzt Dr. Wilhelm Pokorny (Wien), Oberstabsarzt d. R. 
Dr. J. Rex (Prag), der Director des allgemeinen Krankenhauses 
in Prag Dr. J. Stastny ; das Ritterkreuz des F r a n z- J o s e p h- 
Ordens: Die DDr. Hofarzt Dr. H. Allmayer (Wien), San.-Rath 
G. Beck (Feldkirch), Oberbezirksarzt W. Blau (Baden), Ober¬ 
bezirksarzt H. Blumenfeld (Bruck a. L.), Prim. E. Bock (Laibach), 
Prim. J. Bogdanik (Biala), Prof. K. Chodoünsky (Prag), J. G. Dieszl 
(Franzeusbad), Oberbezirksarzt J. Erlaciier (Bruneck), der Vor¬ 
stand des patliologisch-chcmischen Laboratoriums des Rudolphspitales 
in Wien E. Freund , Oberbezirksarzt St. Gellner (Saaz), Prim. 
A. Gorhan (Mödling), Prim. A. Göttinger (Salzburg), A. GßüN- 
BERQER (Karlsbad), A. Herzig (Marienbad), J. Hirsch (Teplitz), 
Prof. J. Hofmokl (Wien), J. Igl (Brüim), Laudessanitäts-Inspector 
Z. Lachowicz (Lemberg), Prim. J. Lütkemüller (Wien), Prim. 
F. Minnich (Salzburg), Prof. Th. Neüredtter (Prag), Oberbezirks¬ 
arzt J. Pavliö (Littai), F. Plzäk (Prag), A. Profanter (Bozen), 
L. SciBOROWSKi (Krakau), J. Schaffer (Graz), Prim. F. Scholz 
(Wien), Prim. F. J. Schopf (Wien), Prim. E. Slajmer (Laibach), 
0 . Streintz (Graz), E. R. v. Stroynowski (J./emberg), Stadtphysicus 
I-I. ZAi-ior (Prag). 

Der Titel eines Hof rat lies wurde verliehen dem Hof'sanitäts- 
ratli Dr. V. Mauczka (Wien), den Prolf. H. Chiari und A. Spina 
und dom Landesaugenarzto Dr. Schöbl (Prag), der Titel eines 
R e g i er u ng sr a t li es dem Director und Primararzt des Rudol- 
phinorhauses in Wien Dr. R. Gersuny, dem San.-R. Prof. Dr. Jul. 
Mauthner (Wien), dem Präsidenten der Prager Aorztekamracr 
Prof. Petiiina, dem Prim. Dr. K. Schwing (Prag) und dem Director 
des Rudolfspifalcs in Wien Dr. A. Ullmann; der Titel eines Sani- 
tätsrathes dom Sanitätseonsulenteii der Staatsbalindirectiou in 
Prag Dr. A. Wranny, der Titel eines Ü b e r b e z i r k s ar z tes den 
Bezirksärzten G. R. V. Bilanski (Krakau) und S. R. V. Dzikowski 
(Przeraysl). 

Verliehen wurde weiters der Titel eines kaiserlichen 
R ath es: Dr. Anton Bdchmüller (Donawitz), Dr. Heinrich Charas 
(Wien), Dr. Moriz Ernst (Wallachisch-Meseritsch), Dr. Johann 
Ganner (Hall), Dr. Hugo Gnändinuer (Wien), Dr. Eugen von 
Halacsy (Wien), Dr. Heinrich Hrrtzka (Ischl), Dr. Joseph Horner 
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(Zwickau), Dr. ändeeas R; v. Hüttenbeeuneb (Wien), Dr. Joseph 
R. V. JosCH (Klagenfurt), Dr. Ferdinand Krbec (Kolin), Dr. Karl 
Kriegelstein R. V. Sternfeld (Preßnitz), Dr. Alexander Lerch 
(Wien), Dr. Arthur Löbl (Dornawatra), Dr. Aron Ldzzattü 
(Görz), Dr. Arthur Mally (Marburg), Dr. Heinrich Mayr- 
GRDNDTER (Graz), Dr. Anton Merta (Wien), Dr. Max Munk 
(Witkowitz), Dr. Dayid Podzahradski (Baden), Dr. Joseph QüOIKA 
(Leitmerifz), Dr. Leo Rosenzweig (Lemberg), Dr. Johann Schimm 
(Marburg), Dr. August Schmidt (Gablonz), Dr. Stanislaus Saltysik 
(Brody) und Dr. Felix R. von Winiwarter (Ober-Hollabruun); — 
das goldene Vor dienstkreuz mit der Krone: Dr. Oswald 
Althammer (Bensen), Dr. Johann Antonides (Lochowitz), Dr. 
Ludwig Cwiklicer (Dobrorail), Dr. Adolph Eisler (Raudnitz), 
Franz Gallina (Cusiano), Dr. Joseph Goldemund (Röwers- 
clorf), Dr. Gustav Gredssing (Feldkirch), Josfj»h Heinzel (Jägern- 
dorf), Dr. Johann Karas (Deutsch-Brod), Dr. Järoslav KaSpar 
(Humpoletz), Dr. Karl Käutzner (Graz), Dr. Andreas Keppa 
(Cilli), Dr. Johann Kopäiva (Laibach), Dr. Johann Kröma (Prag), 
Ignaz Kuqler (Umhausen), Dr. Ignaz Kvapil (Chudonitz), Dr. 
Anton Linhart (Hradzen), Dr. Joseph Pleil (Tepl), Dr. Anton 
i’OELZ (Knittelfeld), Dr. Johann Proschko (Krumau), Dr. Eduard 
Quiesfeld (Rumburg), Dr. Alois Reiner (Turnau), Dr. Alois 
Schenk (Margreid), Di’. Alois Schindler (Ober-Leutensdorf), Dr. 
Ernst Schwab (Ttiffer), Dr. Franz Simek (Böhmisch-Brod), Dr. 
Wenzel Stejskal (Pilgram), Dr. Joseph Swoboda (Polniseh-Ostrau), 
Dr. Anton Tschernich (Haida), Dr. Konrad Walter (Aussig), 
Dr. Johann Bruno Wollmann (Zbirow), Dr. P'ranz Wunderer 
(Sarnthal), Dr, Johann Zelizko (Budweis), Dr. Laurenz Zellner 
(Schluckenau), Ernst Zeman (Eisenkappel) und Karl Zweithurn 
(Subeii) ; — das goldene Verdien st kreuz: Dr. Jakob 

Flinker (Czernowitz), Eduard Globoönik (Zirklach), Dr. Moriz 
Herrle (Oberplan), Dr. Johann Konrad (Czaslaii), Joseph Purq- 
staller (Vöcklamarkt), Dr. Johann Soreys (Münchengrätz), Dr. 
Karl Swoboda (Fottendorf), Johann Tilly (Graz), Franz Väsek 
(Mährisch-Budwitz), Karl Werner (Waidhausen) und Thomas 
W iRGLEB (Gurkfeld). 


(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Ernst Mehnert, bisher 
Assistent am anatomischen Institut in Straßburg, ist als a. o. Professor 
für Anatomie und Vorstand der histologischen Abtheilung nacli 
Halle a. S. berufen worden. — Dr. W, Zimmermann wurde zum 
a. u. Professor der Anatomie in Bern ernannt. 

(Anläßlich der Wiener Pestfälle) hat der Statt¬ 
halter den Doctoren Georg Käpsameb, Paul Federn und Friedrich 
Spiel]\iann in einer Zuschrift den Dank für deren bei dieser Ge¬ 
legenheit bezeugte Opferfreudigkeit ausgesprochen. 

(Der Titel „Operateur“.) ln der Sitzung des Abge¬ 
ordnetenhauses vom 22. November stellten die Abgeordneten 
Dr. Chiahi und Genossen folgende Interpellation an den 
Unteri'iehtsniinister: „Der Herr Minister für Cultus und Unterricht 
liat am 12. September 1898, unter Z. 23.130, an die Decanate der 
medicinisclien Facultäten einen Erlaß gerichtet, mit welchem den 
ehemaligen Zöglingen der an den Universitätskliniken bestehenden 
Operateuriustitute die Führung des Titels Operateur verboten wurde, 
ln diesem Erlasse heißt es zum Schlüsse wörtlich, „daß gegen 
jene, insbesondere im praktisch-ärztlichen Berufe thntigen, ehe¬ 
maligen I''reqiientanlen eines solclien Operationscurses oder Institutes, 
wenn sic sich die Fühlung des Titels „Operateur“ anmassen 
würden , wegen unbefuglcr Titelfülirung eiugescliritten werden 
müßte.“ Da nun die Operationsinstitute bei den Kliniken der Uni¬ 
versitäten gerade zu dem Zwecke geschallen wiii’den, um Doctoren 
der gesanimten Heilkunde zu Operateuren auszubilden, und da es 
weiters nur mit Hilfe der an den genannten Instituten wirkenden 
^Operaticnszüglinge, beziehungsweise P’reejuentanten, welche nach 
dem Gesetze die Pflichten der Secundarärzte haben, allein möglich 
ist, die große Anzahl von Kranken (in Wien allein 40.000 bis 
50,000 jährlich) an den Kliniken zu behandeln, stellen die Unter¬ 
zeichneten an den Herrn Unterrichtsminister nachstehende Anfragen : 
1. Warum ist es als eine „Anmassuug“ zu bezeichnen, wenn sich 
ein Doctor der gesammtcu Heilkunde, der seine besondere Aus¬ 


bildung an einem Operateurinstitute erlaligt hat, den Titel „Ope¬ 
rateur“ beilegt? 2. Ist der Herr Minister geneigt, die Operatour¬ 
institute einer dringend nothwendigeu, zeitgemäßen Umgestaltung 
zu unterziehen und dabei insbesondere darauf Rücksicht zu nehmen, 
daß den Operationszöglingen, beziehungsweise Frequentanten ein 
ihrer Dienstleistung angemessenes Adjutum gewährt werde? 3. Ist 
der Herr Minister geneigt, dahin zu wirken, daß die in den 
Operateurinstitiiten ausgebildeten Aerzte bei Besetzung von öffent¬ 
lichen Stellen entsprechend berücksichtigt werden?“ 

(Naturforscher-Versammlung.) Ziira ersten Geschäfts¬ 
führer der im nächsten Jahre in München tagenden 71. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wurde Geheimrath 
V. WiNCKEL, zum zweiten Geschäftsführer Prof. Dyck bestimmt. 

(Militärärztliches.) Uober Antrag des Sanitätschefs des 
2 . Corps, Gen. Stabsarztes Dr. Klemenöiö, hat das Corps-Commando 
verfügt, daß vom 1. Docember d. J. an je zwei Militärärzte dem 
Institute für Mech auoth erapie der DDr. Bum und Herz in 
Wien zwecks Ausbildung in der Heilgymnastik und Massage zu- 
getheilt werden. Auf diese Weise sollen alljährlich 6—8 Militärärzte 
theoretisclie und praktische Ausbildung in den genannten Disciplinen 
erfahren. 

(Ein Arzt und Sonderling.) Vor Kurzem starb in Paris 
ein Arzt, der sich lange Jahrzehnte eines großen Zulaufes erfreute, 
zuletzt aber wohl nur Weuigen noch dem Namen nach bekannt 
war. Dr. Gruby, der im 88. Lebensjahre starb, war ein geborener 
Ungar, er hatte in Wien seine medicinisehe Ausbildung genossen 
und naeli Beendigung seiner Studien mehrere Jahre in Wien und 
Budapest praktieirt. Dann ging er nach London und Ende der 
Vierziger-Jahre nach Paris. Hier wirkte er als freier Docent be¬ 
sonders auf dem Gebiete der experimentellen Physiologie; seine 
Vorlesungen erfreuten sich großen Zulaufes. Daneben übte er eine 
umfangreiche ärztliche Thätigkeit aus, die sich besonders auf dem 
Gebiete der diätetischen Therapie und der Magenkrankheiten be¬ 
wegte, Zu seinen Patienten gehörten literarische und musikalische 
Berühmtheiten, wie Heine, Alexander Dumas, Vater und Sohn, 
Alphonse Daudet, Chopin, Liszt, Ambroise Thomas. Das 
Merkwürdige dabei war, daß er selbst das Leben eines Sonderlings 
führte. In der großen Wohnung, die er seit 35 Jahren bewohnte, 
soll ein wüstes Chaos geherrscht haben. Seine Hauptnahrung war 
Obst, speciell Aepfel, er schlief nie in einem Bette, sondern auf 
Fellen, die direct auf den Fußboden des Zimmers gebreitet waren. 
Zuletzt schloß er sich auch gegen seinen einzigen Diener ab; er 
ging nicht mehr aus und ließ sicli von Niemandem mehr sprechen. 
Als seine Nachbarn ihn seit mehreren Tagen nicht mehr gesehen 
hatten, ließem sie die Wohnung durch die Polizei öffnen; man fand 
mm den alten Arzt (odt auf seinen Fellen liegen. Er soll ein 
bedeutendes Vermögen hinterlassen haben. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. November 1898 wurden iu 
den Civilspitälern Wiens 6540 Personen behandelt. Hievon wurden 1286 
entlassen; 122 sind gestorben (8’66°/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler, bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthevitis 68 , egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6 , Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 90, Scharlach 45. Masern 165, Keuchhusten 39, 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 4, Rötheln 2, Parot. epid. 3, Influenza —, 
Schweißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis eerebrospin. —, 
Milzbrand—, Lyssa 1, Febr. miliaris—, Brechdurchfall—. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 510 Personen gestorben (-1-41 gegen 
die Vorwoche). 


Dr. HERMANN BENEDIKT, Wien, I., Rothenthurinstrasse 1 

(Telephon 12.331), Inhaber des Institutes für ärztl. Untersuchungen mit Roeutgen- 
strahlen, ist nunmehr in der Lage, mit Hilfe eines grossen transportablen Roentgen- 
Instrumentariums (35 Cm. Funkenstrecke) auch ausser Hause bei nicht trans¬ 
portablen Patienten Dni'C'llleuchtuiigeil und Photographien vorzunehmen. 


Medicinal-Rath Prof. Dr. E. H. Kisch in Prag schreibt über die Wirkung 
des bekannten, natürlichen Krondorfer Sauerbrunn „Kronprinzessin Stefanie- 
quolle“ wie folgt: „Der Krondorfer bewirkt im Magen ein Gefühl von ver¬ 
mehrter Bewegung und angenehm erhöhter Wärme. Die Magenverdauung er¬ 
folgt rascher, und es macht sich ein gesteigertes Bediirfniß nach Speisen 
bemerkbar. Die Harnmenge ist vergrößert, die Absonderung der Schleimhäute 
der Athmungsorgane wird verflüssigt und leichter entfernt. Das Blut, ent¬ 
lastet, circullrt rascher, und die Ernährung wird gesteigert.“ 
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Wiener Medioinisches Doctoren-Oollegiuin. 

Wlssonschaftliche Versammlung 
Montag den 5. December 1898, 7 Uhr Abends, 
im Sifczungssaale des Collegiums, I., Ilothontliurmsti'aße 2J/23. 

Vorsitz: Prof. Hopmorl. 

♦ Programm: 

JDoc. Dr. C. A, Herzpeld : Wann ist bei gynäkologischen ISrkraukungen 
eine operative Behandlung indicirt? (Fortsetzung.) 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 7. Decembor 1898, 7 Uhr Abends, 

' im Höraaale der Klinik Schi-ötter. 

Programm; 

I. Demonstrationen (angemeldot: Dr. FIammerschlaq). 
ir. Doc. Dr. Maximilian Sternbehg: Ueber einige neuere Knochen- 
erkrankungen. 


Literatur. 

(Der ßedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bleuler E., Die allgemeine Behandlung der Geisteskrankheiten. Zürich 1898, 
Ed. Rascher. — M. —'SO- 

Koemlield L,, Allgemeine Verhallungsmaflregeln bei den einzelnen Krank¬ 
heiten der Kinder. Heidelberg 1898, Otto Petters. — M, —•75. 

Tai)p(*ilier H. , Anleitung zu chemisch - diagnoslischen Untersuchungen am 
Krankenbette; 7. Auflage. München 1899, M. Rieger'sche Universitäts- 
buchliandlung. — M. TGO- 

Haab 0. , Atlas der äußeren Erkrankungen des Auges nebst Grundriß der 
Pathologie und Therapie desselben. München 1899, J. F. Lehmann, —> 
M. 10-—. 

Kassowltz M., Allgem. Biologie. I. Band: Aufbau und Zerfall des Proto¬ 
plasmas. Wien 1899, M. Perl es. 

Ruheinaini J., Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern. Von der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien preisgekrönte Schrift, Leipzig 1898, 
G, Thieme. 

StratzC. H., Die Schönheit des weiblichen Körpers. Stuttgart 1899, F, 
Enke. ~ M. 7-—. 

Brausiiitz W., Grundzüge der Hygiene. 4. erweiterte und vermehrte Auflage. 
München 1899, J. E. Lehmann. — M. 7'—. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nnmmern der „Wr. Med, Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. niit 
Postversendung, Die Preise der Eiubasddeokeii sind folgende: für die „Med, 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.) 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendimg; 


Die JRubri/e: „Erledigungen, ür»tliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraten-Seite, 

MP* Wir empfehlen diese Rubrik der speclellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. •^Sß 


OREXIN 


-■basicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitlosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperetnesis gravidarum 
empfohlen. 

Dos. 0,3—0,5 in Oölaleo iinsl täol. 


-tannicum 

-Chocolade-Tabletten* 


Völlig geschmacklos, vorzüglicli 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und Lur Durchführung von Mastkuren 
in der Kinderpraxts. 

Oos. 0,5 2nial tägl. od, je 2 Tabletten. 



Erhältlich in Apotheken, * Verkauf an dieaelbeQ für Oesterreich-UuKaru durch das 
Engros-Depöt von G-. & R. Fritz hi Wien. Literatur und Proben durch 

Kalle & Co., Biebrich a. Khein. 


Jtirol„Tioehe 

Anerkannt bester Jodoformersatz. 

Das Airol entspricht den Postulatcn, die wir an Pulveniuii- 
septica stellen, am vollständigsten von den bekannten ähnlichen Mitteln ; 
es darf dem Jodoform, was seine Wirksamkeit befrill't, wohl an die 
Seite gestellt werden, übertrifft dasselbe sogar in einigen Bezielmngen, 
ohne die üblen Eigonscharten des Jodoforms zu haben. 

(Priv.-Doo. Dr. C. Haeglrr, Beitr, ■/.. kUni.seli. Chirurgie, Hand XV, Heft t-) 


Jhioeol,, Tloehe 

Ein/.iges wasserlösliches, völlig reizloses und leicht 
resorbirbares Guajacolpväparat. 

Dosis 2-4- gr. täglich. 

Nach den übcreinstimmeniloii Aeiisserungon der Kliniker und 
Aerzte, die damit arbeiten , ergibt sich schon jetzt, da.ss das Thiocol 
eine werthvollo Bereicherung un.seros Arzucischatzes bedeutet, und 
insbesondere in der medioaraentösen Tberapio der Lungentubcrculoso 
den ersten Platz verdient. (Klin. ihorap. Wochenschrift Nr. il», isyg.) 


F. Ho ff mann - La Roche efe Co., Basel. 
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(System Mnschik) D. R.-P. 99.209- 


Ein neues Kurverfaliren mit glänzenden Erfolgen bei allen 
Krankheiten des Blutes, der Nerven, der Knochen 
und Muskeln. 

IPx'OSiJeo-b© -v©3rs©a3.<i©xa. dir© 

Anstalten für Vibrationstherapie 

(System Muschiic) I). R.-P. 99.209. 


Köln a. Kh. 

Antoniterstr. 8. 

Leitender Arzt: 

Or. med. Kruse. 


Frankfurt a. M, 

Kaiserstr. 57. 

Leitender Arzt: 
Stabsarzt a. D. 

Dr. med. Lindner. 


Berlin 

Louisenstr. 51. 

Chefarzt; 

Dr. med. Below. 



Weitere Licciizcii sind zu yergeben. 

Nüliere^ theilt die Anaiolf in Franfifiu t a. M. mii. 


-Preussiscfie Slaatsmsilailie für leweilliciie Ißislungsn. — 


Benno Jaffe & Darmstaedter 

Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 

Lanolinum puriss. Liebreich, Pliaiia, axistr, Ed. Vif. 

Lanollnum puriss. Liebreich, anhydrioum, Fhavm. austr. Ed. Vl[. 
in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 
11 r ji I Adeps lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weiss 
nBlillBII I Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydricus, hellgelb 

Adeps lanae B. J. D. oum aqua 770 

Adeps lanae B. J.O. anhydricus 

• fettsnuvefrei, manganfrei, frei von .jeder Kielrigkeit. SämuUliclie 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert und eutspreclien 
selbst den hoebgespanuteaten Aufovileningcu. 

Lanolin-Cild-Cream, zur Massage Maz-ko .Pfeilriug“, 
Lanolln-ToHette-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilriog“ in T(ib;n u.Dosen. 


[vfTuilnjfLi 

1 ulillllilj 

L^iilkiTü 





für Kranke jeden Alters von 
Gr. B-A-KIEIR & Co- ±XDL E-OIVC 

Rindfleisch-Essenz 


Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 


Hühnerfleisch-Essenz 


Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch heflndl. löslichen Substanzen in 
vorzüglich assimilirbaver Gel^e-Form. — An Wohlg^esohmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertreffend, — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend g;erin- 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt Ö. W. fl, —.76, — Zu haben 
in Apotheken und Droguerien. 

General-Depot für die bsterr.-ung. Monarchie hei ’i 

Wilhelm Maager in Wien III/3, Heumarkt 3. 

Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. **30 


Alle'rtstfür 
Mund u. Zähne. 

Ist antiseptisch, conservirend, reinigend, gesund, angenehm und 
überlrifft die besten bisher bekannten Zahimittel. Osan-Mundwasser in Flaschen 
ä 88 kr,, Osan-Zahnpulver in Dosen ä 44 kr. 


Anton J. Czerny in Wien 

Briefe: XVIII,. Gerl Ludwigslrasse 6. — Heöpl-fjieilerlagB: I,, WellllscligassB 5. 

Proben auf Verlangen an die Herren Aerzte kostenfrei. 
Depots in Apotheken, Droguerien, Pai’fumerien etc. 


Dr. Gustav Lantin’s 


Guranstalt „Gutenbrunn'' 

Bajdexi. Ibei 'Wien. 

Iin Ceutruiii ßi.dons gelogen, vollkommenste Anstalt des Contlnents, modernster Comfort. 
Gmizjfthi'lg' grcUfl^ici. 


KNOLL & Co., Ludwlg^shafen a. Rhein. 


Tannalbin 


(Mttoll) 


(U, H. 1’.—Wnvf fjoseliiUzt) 


vorzüglich bewährt bei 

m/&Ui i und Envaciisenen 

auch in liiberkulösca Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits, 




ICH DIEN 


Allein echter 

_ l abrlk oea Apothe- 

^ l^era A. Thiorry in 

HiC CB ■ Prograda bei Rohiteofi. 

^CH B ^^0 ^CB H B fl nur mit der handels- 
r» « « gerlohtllch rejlstrirten 

(Tinotura balsamica) 

miltcl gegen Brust- und Lungeiischmerz, J-Iuslon, Auswurf, 
Mflgoiikvauipf, Ap, etiilosigkoic, schlechten Geschmack, übei- 
lieohondeu Athem, Aiil'stoaseu, Sodbrennen, Blü'huogen, Hart- 
li»ibickeit: etc., sowohl iuncrlicli a'a uncli iiiisserlich auzuwendeu. 
Es kosten iranco jfderPoststalion sammt Eiste: 12 kleine od. 6 Doppelflaschen 

Oesterreloh-Ungarn . 4 Kronen Schweiz.6 Francs 

Deutsches Reich . . 4 Mark Belgien.6 Francs 

Frankroloh . . . , C Franc} Skandinavien 

Hallen.6 Lire Ohnemark ....(' Kronen 


Allesn echie ki-ürtlg-ste Xag-Nalbc (1er 

wart. Von Uoltoiai antlscptlscliou 
1* II Wcrilic. Von liöcliKt eiitziliiKliiii^'M- 

I OllTI f A11 lülll d *11 iiocli V» 

11 |i I I I ■ I I ^ 11 iN|'|,| I alten aus.sercii I.eidoii, >Sclef<(leu nud 
■yj *.^7(1» •''''-'Wuii<Io>»siicliercEi-lolg'e,zuminde8tKes- 
1-1 I' 1 sci'ung u. L'n loriing <1. Sotimerzeii brinffend, 

(DSISSmsaiDe BX TOSB Gsntllolia], Es kosten samrat Postporto, Frachtbrief und Packung etc. 2Tiegel 

Ooiterreioh-Ungarn.3 Kr. 40 H. i Schweiz.5 Francs 

Deutsches Reich.3 Mark \ Belgien.5 Francs 

Frankreich.6 Francs | Skandinavien.I c 

Hallen.5 Lire 1 Dhnomark.J ® 

Aut jedem Tisicl miisä die Sohutzitiarke u. d. Firma ,,Schutzengel-Apotheke des A. Thlerry in 
Pregrada“ oiugebi anut sein. Wo kein Depot oxist'rt, bestelle man direct und adroseiro 
An die Schutzengel-Apotheke und Balsamfabrik des A. Thlerry In Pregrada bei Rohitsoh, Austria. 


Vereinfach.te nnd verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

[ neuester Construction 

I zur Mobüisiriing versteifter Gelenke u. Kräftigung der 
^ Muskeln. Warm empfohlen von Hofrath Dr. CrodCj 
Professor Vulpius etc. 

il Kataloge kostenffeim 

IKNOKE & DRESSLER, Dresden 

V K. S. Hoflieferanten. 6-3 

Fabrik für Kraabnhaus-Einrichtuagen. 
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INTERNATIONALE VERBANDSTOFF-FABRIIC 


Scbatzmaike 



Gegründet im Jahre 1870 ,in (Schweiz) 27 Medaillen, 25 Diplome 

einpfieblt ihre iia GebraTtohe billlg^sten, weil in der Qualität einzig; riobtlgen Erzeugnisse. 
Sterilleirte und impräg;nirte Watten und Gazen laut Arzneitaze. 

Man wolle gütigst stets „SOHAFFHÄUSENEE. PEÄPARATE“ vorschreiben und Yerlangen. 

General-Depositär für Oestorroich-Ungarfi; WILHELM MIMGER, Wien, III/3, Heumarkt 3. 



Il0n.tffeja~jEinTichtun.ffen., 

Filiale: München, Sonnenstr. Nr. 13. 


^4* 



wird mit Erfolg angewandt; C 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Klinikern und vielen Aerzien 
auf's Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
Stadt Krankenhäusern in ständi- 
gem Gebrauch. 




bei FfauonSeiden und Ghlofose, bei Gonoffhoa, 
))ei Kfankhoiten tSen Haut, der VepeSauungs~ und 
GinouSations~Ofgan0, bei Lungentubofculosa, 
bei Hais^f Nasan- und AuganSaldlan, sowie bei ant~ 
xUndliahan und nhaumatisohan Affactionen aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wiasecschaftlinhe Abhnndluneen nebst Receiitformeln versenden 
eratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichtlyol-Gesellsciiaft, Coriies Hermanni & Co., 



Die bestbewährten Medicamente gegen 
Lungen- und Kehlkopf - Tuberkulose, ^8 
Bronchitis und Scrophulose. Creosotal »Heyden« und Duotal 
»Heyden« besitzen die reine Heilwirkung des Kreosots und 
Guajacols, frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der 
Giftigkeit und dem üblen Geruch und Geschmack des Kreosots 
und Guajacols. Ni(?mals Reizung des Magens oder Darms. Kein 
Durchfall. Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade 
appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme. Phthisis ersten 
Stadiums (Bacillen im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne 
Berufsstörung heilbar. Creosotal ist so ungiftig, dass es thee- 
löffelweise genommen wird, täglich 1/2 bis 3 TheelÖffeb Infolge 
der Zuträglichkeit grosser Dosen ausserst schnelle Besserung, 
bei Spitzenkatarrh schon in kurzer Zeit Heilung. 

(Vgl. »Berliner Cliaritö-Annalen 1897 «, »Zieinssen’s Annalen der Mün¬ 
chener Krankenhäuser 1896 « etc.) _ 88 

Proben und Litteratursammlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

Dr. Fries'®®*’® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

SuccessiveEntziekunoscuron ohne StGrung des AlloemBinyndans^^ 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiKiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiM 


. ... 


Patentirfc. 

Bewährtes, unsohädllohstee | 

Mittel bei der Phthlseotherapie. = 
AusBezelohnetes StoinaohiouTn. = 

Kein Kreosot. Kein Quajaool- E 

Präparat. 3 

= Von ersten Autoritä ten empfohlen. Dosis: 3- bl a ftm al täglich 0,5 gr. in S 

= - - - Tabletten oder Pulver. - - 

FiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
^itiiiiiiiiiiii((iiiiMimiiiiiiiiiiiiii»iiiiiiiiiiiniiiiii<niiiiiinuiiiiiiiiiiii)iniiiiii)iiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiin ^1 


Cuaiacetin 


Ettcasin 


BMB'. Patent. Preiscelcrönt. *^HI = 
Neues Präparat, oeruohlos und Qut sohme* = 
okend. Beetee und billtgetea Ernährunga- = 
und Kräftigungsmittel für BlelohaUohtIge, E 
Lungenkranke, Qenosende, Kinder u. aotiwäohl. = 
Personen. Von Prof. Oertel In MUnotien be- = 


E E sonders bei Behandlung der anämisohen Fettauoht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
I E höchster Nährwerth. Preis lOO gr.-Büchse fl.—.9.5. E 


iiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiitiiciiiiniiiiiiiiiiicciiniiiiiiniiiiiiiiiiiitiiiiiiniiiiiKiiiiiiiiiiitiiii 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii III iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Dr. 

Majert’s 


Mi^rol 


Gegen Kopfschmerz Jeder Art — E 
Dosis 0,5 gr. S 

Prompt und ohne Nebenersohel- E 
nung wirkend. Dr. Majert's E 
Migrol besteht aus gleichen H 
Tlieilen brenzcatechinmonoacetsanren Natriums ((iuajacetiu) uud brenzeate- S 
chinmonoacetsauren Coffeins. E 


Aeusserst wohlso hmBokend. Leicht 
verdaulich. mB* Nährwerth höher 
1 Paket mit 20 Cakes kostet 411 kr. 


1 EuoaiSin.-CAlf:es 

E als die iVgfache Flelsohmenge. 

£2uo£bisii:i.-Cliocol^de 

CucaiSin-CaioaiO 


. ... llllllll■llll■■ll■l■■l>■llllllllnllllmllllllllllllll■l■lunl■lllllnllllIIlnllllmlllltn^tInllllInlnllllml■llllml■ 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eueaein-Kocbrecepte für die Herren Aerzte pratis und franco. — Vorräthig in allen Oroguerien und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsoh-pharmaoeutlsoher Prodnote, GrÜttaU- Kurf^retendai^'21. 


Hosted by Google 
























1967 


1898. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1968 


AUeiafkfericftUoD'der Prot Dr. Angerer-PftsUilen mit SobUniat, 

aufgonommdn in den Nachtrag dne deutichen Arznelbuchee. 

Bill. ...diMtUA Prof. Or. *i«w-ruiniu aiiui ouk dir Orlgiiiliionrtrin. ügBpodnn ■>, 6 iD, Inlnte 
all SsbllMl u nriugtn asd n nrtefcrdlbw «td •«( * Mk. 3 40. I.Jnti.iagriiu KB, S.—. .-.'. .-.'•i. 

dl. SauUatHi. lo ubiia ud obddraHtlp PilpuM. bu, Cuear. lUfrada Takl, O-lBb ud MV 80 SL t. 0 BB ad O.tO 
ggA n nTlck.Qw.l.iB. dll. Pwkd.cM ll.d Bit ..Ua.Mbnd.r kAd.B.bB and licb.r vlrbaad.. kbnkimlu.t, M biblnullM ÜblUfidiiffB. 

Bufu.,! SckollBUU ftfMb.D, Zv Bw.l.ll>a( dir da(U•^ Ml 3ikaa|.ita. b .1 Drua'.n. lU 

Ptallllta (.1 aaUrfaiUil. rina. dllaM MraetClrL ]|f|tpikirlfrd>APln_Tahldl#tAfl *«' .lUalUarlaBtaldak, 

P.brir.l aad Paaeape gmUUlk laacbeiir. dar Vaaaeb nilU V&ljfVvrill* A ttulvlivvD Aapaa Malaria, 6 laa> 
ct 49 . bita «i«. »«»n a^cbi« ftha reUb . e 4 fdle.^«rm»Biorx»Baa • AitbttA araafticaa. UmATatuiia 


41« SÜfiUmiHit IQ Mbita oad abd<r«»rt]n PrtpanU 
I |29V% [] nrlckaawiiAia. All« PwkQBcoQ Hai «it Q*Uail«bnd«r 

■ I SeboiivaaU varaafeaBa Zv Bemeltaaf i»r Aofiftr* 

PmiIIUq (at flaUrf«Kl|t« finB» tlllli bomAttvC. 1|t|frAirlfr4UkPlfl.Tahla#tAffl ^ aatbalUMbn 

Fabrirai oad l*a«hQQe«Q gvuUlic^ iwkdlir. Agf VoueA HIU V&ljr Vvrill* m l*Dlv»«OD AbcIqq BMleilaa fila»* 
rgib, cria. blaa «i«. »«»n g^cbi« fOb« reUu . eafila. A«rmaBiorxaBaa • Aatbtta oratBicQB. UmiTQtuiB ScBvlAdil, 

FykACrt M üiA P«niBfa LaaddiBr. GiAfer «ad AniUrdiatr hypfu. Kr^Saraioraiüa aaclewalca. CUnpaipItiiiageo, NipbrtU« iatanii«U)it «t« 
AjmMinio UiFZ« 99 Mal 94 all flif prpiiQB »IdHtA Hidallte tip ^ 01^ eod OOOl. 1 9chU. i 90 St CObb aoA O.OOa ul 10 SckU 

U Oiif..OlAMr« * I Oa A 1000 6 II A 9« 6 6 - o 100 Sl. 6 1 60. 0.'4&0 osi 6 - 

J» CiJt. 4 9 C 7 I. A kO 9t 6 . l 60. 0 9 bu 0 I Q. w»oifar 8QbliB4i|ibaJl OaiIJTIoO TbiUld. Ars«oln, Airol. AricalaBiB. Actol, Praiiictt. 
b 0 Uc*r. Aavk. btU. o. •Irbaiaalaa ABMirpUco« «dnlaa e«r (•laA iriib&b» DVIlglw9 iVel «i« .^0 ca ^ao^, brccMO, »iaUaeb »tfipfb^laa. Mcbt 
Ordlaail«» abfctabm. tarfliatiand, cbreglicb» Oooo^rbo» Scbll. I 0 9t. t i 89%V«. 

Antiseptlsche Pastillen nach Stabs- Jodoform'Boa^es,da.'^%grM.VocBV.^iviH^ 


lodfifarmbalTit 1 


Q 39 Nr. 0 4<>. Kr. 4 •* 0 49 C 


MlacbcQa • CMlnIbUu d«r Cbltorvi«. 1998 Hf 40 lOOO 9 l 1 19AUItt*« nSilUVlL 
1 01. 100 St 6 . I ÜO. gi. 10 St. fi 0 96 cangwa «tebil f> OOä. )0 

Carl»]pasUUeDL^l>^?3^r^^a:r»%^!i^Z; Alle Pastillen zi 

Bongles-üretbralstäbchen ArlftiÄrtlÄ i 

odar b 06 iieV «lailiecb. «''Ihjr MrSicnartd 10 Sl* e« fui^ mit M«a AlldwBUlvlI^vllv I 

(••loKblen UeUicamrat Weno oicbU varica irdantal 3 an 90 Rl Nr 1 Hark. 9 niMpi 

dkk« aipadirl .«f 100 AQ.. I Ofl |tJ «i ' 

Stnhlz&pfchen SodasterUlsatioi 

800. aatb fiobl. aoa 0 | CKcao. I 90 sl/ccr*ahalu< la 6 Oroneo 1 0 «nd S .1 lo lOO Al HU' 
Stbll. S 6 , 99, 90 br IAO Si B 960. 3 90, 4 60 BAAlaaialfv 

fflnflljbtlflTSlItl SlobUbpfObta BU Icdam nabucVe« Uadl* AvvIUIIIa** OdSull 
" ®ftnU®BiB.QaftvilJj caa«ni bobl tOB «orratbie BbyiioIcciKK*' Knc^uitl^m 

4 lOAo W) halh* Ra^Hn a ft ZZ9 g 40) . aI—.» 4 

SobUddrasenpastlUen pL. ''b’.„;:n':“,oo*di; 

Q, l eft tt 0 ftO . QI A 0 ’*.> g ^ I U i> 2 ^ 

AvariAriaTfl.hlAtfflfi **' «.cb 0... ' .«.iiBp, c„t,i.i„iii„ 

iS*Si” 1 ^*“*®*'**® Cbi..»...03 li.,n,Mi.|...ulto v.,r.,k,;: i 

DldynL-Tabletten 

HeUmtttel „Pranenschutz“, 

UMr, Bt.tbiM.cb.ldniM. R|.labjarO.M, »lll...Tb,»o... L>m[ibOra.rh. ” 33V.V. Ittid.. b«. i-,, ■ 

572 » ?' “’l'* kA* MDa«b«. Mb. 1 00 J'orta rilra, .|W«]iU raaUllcn, naWrl nl 

^QW*llaBf »cirtrer ParJcbU 9b«r DaiMrMft k«BB 4 fi «aeb. 40 Agral« oill 99*/. naball, ft 

c®d t^rc^neani ItaU Bata* anO tl46dajkoiba)i«a 4Qcb ftr Oabanaa. — PHU 401 sHnr Fi 

■laebiA - Veraasdl ßbePtllUn peitwdDSMtf. AjMigug aVir a«dto. TdiWiHet titeb ItStr Speeltivondhrlft 


B aIa bOA 8IIAA * ^ rprobi b« 1 korrtcrl |i« b b? ae itsaBfraat 

I ttvlraill/ll« mnn dir Foicaa da* flle^ 9"d Alkob«)- 

aanama Nebil i> OOb. )0 SHrii ft 490. 

Alle Pastillen zor snbcnt InJeotioE 

I Crl bi> 30 St. d,iirh.rl<.ll<1icli n DdO bl. 046 

Anästhetische PastUlen 

80 Sl Nr I n.ik. 2 i>lii.l 3 «b.icb d 0 60. fla 6 . 040. I Ttil 
•al 100 Al).. I Ofl |il .i Nr I. 8 3. 0 30u I lU ti OM 

SodasterUlsations-PastlUen, T.' "är 


SodasterUlsations-PastlUen, z u^:iv 

I II and S.4 |. lOO 31 li U 60 g. II »0 lOuO St It d liO a 6 U} 

Kochsalz-Pastillen 

SkyiiologiMK*' K«c>>uitl^irc ii 'J ^0 :>0 o I.IQ 

Bromsalze-Pastillen. «;;.br.'‘Zb''”D'; 

iTKiioivnmr mcrchi« ..ul* d 4 fta lOODroaiali* re l.h«r »ibaJva. 

f Ql. A Uly 09, Ul A *i 0 i>. 0.99, 000 a 0C9 ^«a la 
>4*11619 Rafiouiin"*, irAü Irillie«« ot# Rtom'T 6 'i«r, aaeb ball« lob brteaaada 
lltflriiMlti'»'<ikWcA vAfraibic. »H» "'!• Q^baU 

Tannalbln-Tabletten Ib Darm Uncaas laYaofiia «ad 

AtlduaiiA » f>7h Mt4 0 9 0( bU Sl ti 0 69 and t.db. 
Bff*ilfflAtlB^lttilvf^ Byein SebelBiiKfti, ealllwL SistariieBe* 
i|K I «1101191^0 IIIa fptmritn. Jul.ll A l« SU il £-»11 

I ^3V,V» B«» s'sc anlliebA VcronJiioMg alRefAhoL 

Ilomoglobln-Albaniln-Prallin6, ^ t "ä 

D.B.El.uln Bll CbK.lBtlrMia, gj.r ... [[.«B.gl.b). albasl.. alM 6 b> 
.IBltllU PuUllon. n.lii[l iNlbM Dlalrli.n.liralH 1 ScbU. 6 1.<Xla.8.0Cb 
la dinlaBll »•/. naball, AirKll.lkea a.dd.iUlUa aicb O.bvllalaBA 
O.Mn... - Dill, aol a.ln. Piriia u acbl.a PniM H.U. nü, gk 


Fabrik pharni.-chem. Präparate, compr. Armelmittel, Bougles, Suppoaitorlen, Vaginalkugeln. 

91a £9m£li, tk Adler«Apo4beke müsaeBien^ Sendlinseretra^ 13. 

Die staatlich concessionipte 

Vfle^e - Anstalt für Idioten, 

A Schwachsinnige u. Epileptiker 

hl ^©Isiicas cOomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humanitären Bestimmung übergebeu 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


id LehmanfT^'^^^Änstalt 

st'eKi. Miichi wieii,I.,BaD 0 rnmarktl 3 ,l 


ln Anwendung Auf der Kinderklinik des Hofrathes frofoaaor Wlderhofer, auf der 
medioinlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser etc. eto. 'SB 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

Id Blechdosen ä lOO er. (GosüseteBCacaopalver.) 

In Car tone ä20 Tabletten, zum Rohessen. 

Alleiulg'o Fabrikantcu für Oettterrelcb-Cngaru 

Jordan 8 c TimaeUS 

k, u, k. Hoflieferanten. 871 

K.k. priv. Cbocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 
Haupt-Dopöit Wtan, /., am Potor. 

Nlederlacen: Prag, Helnrlohsgassa: Budapest, unter Alfred Blumenau, Belapasso V/6. 


HoffiefBranten von SpBcialliälBn für Kranke und fjaconvalesceiiten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


SMf Wird theolöiTelivoiso gooommen, ohne Zusatz von Wasser, 

Diese Fleisch-Essenz besteht aussohlleaelloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch geliu'le Erwärmung und ohne Zusaiz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkui^s- 
o na Be lebangsmittel mit ausserordentllohom Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

BMP' ,,LANC£!T“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel Uber Brand's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns spncieil hinzuweisen erlauben. ■®Cl 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

^iHsze/c/jnungo«. — (Griindungsjalir; 1835) — Preis-Medaillen. 

Dopets In Wien: Pezoldt & Süss, I,, Scliotteuhof; Köberl & Plentok, 
I., Kävntnerstrasse SU; A. Uagenauer, I,, Tuchlauben 4; M. Eöwenthal, 
I., Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I., Lichtonsteg 5. 



74 gegen Rheumatismus, Gicbt, Ischias et c. 

im St. liucasbad, Budapest (Ofen). 


ücilels und Bädsr büdeu einen Oebäoilecoiiiplox, 

^ IBHHIMPPPiHHH , Durchaus geheizt. Erkältung aDsgeschlossen. 

Scliivelel-hctol«nkiiil»k4l. Locale Behandlung mit Douohe-Maasagen und Schlamm- 
Umschlägen. Hoilgymnnsiische Behandlung. Lift und Tragsess^. ÜnterBUolinngeH 
mit Kont^en. Für Schwerkranko Anfzitg' liii Wasser. Billige Pcuslün. 
u hev-Badearzt: Dr. Btfla BosAnyl. Proepecte etc. durch die IWrcctlon. 

DK* Zimmer können auch auf telephonisohezn Wege bestellt werden. "^SWl 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- n. dgi, Kranke 

^ ^ Entziehungscnren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arzt; Dr. Emmerloh. H. Arzt: Dr. Lelbold. 


Silbeine Uedaille 
Brüssel 1697. 


Patantirt u. fiesatzlicli gaschützt in den meisten Staaten. afB^Hewen'lmte. 


---- - - - au U4P naiiQu äcmic, 

TRJlUmjLTOL. 

(.Todocrösine.) 

Verfahren von Dp. KRAUS. 

Ungiftig, Dicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, granulationsfördernd, blut¬ 
stillend, seclismal autiseptischer, halb so tlieuer als Jodoform. 

Approbirt in der Soci6te de Chirurgie de Paris am SO. October 1895. 
Vertreter für Oesterreich; Apotheke „zum heiligren Geist“, WIEN, I., 
Opcrng;asse 10, Barber «t Rosuer. 


Syrup-Hypophospliit-Gomp. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Stryohnin, Elsen, Calcium, Kalium, Nelrium u. Mangan an unterphosphorlge 
Säure gebunden. Wird von den hervorragendsten Klinikern mit gutem Erfolge en- 
gewendet, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und coustitutionellen Erkrankuneen des Blutes, Syphillo, 
Sorophuloee etc. — Preis einer Flasche 1 fl. QOkr. 


m^^Wlen: Alte k. u. k. Feldapotheke, ,, sropSpi », 

woselbst Verauohsmengen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind. — Depöts 
in allen grösseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort; Egger'sohe Roiohspalatln- 
Apotheke in Budapest, VI., Waftzner Boulevard 17. 


Alte k. u. k. Feldapotheke, 



Compound Syrup of Hypophosphites. 

(IFellOT^s’ 23:37-pop2:LOspliit - S3rr’a.p.) 

Zusammeueetzuug; Obluio, Stryohnlu, Elsen, Oaloium, Mangan und 
Kaliazn gebunden an uutei'pho.sphorige Saiu'e. 

Ausserordentllota günstige Heilerfolge bei; Krankheiten der 
Ennge (Tuberoulosc), der Atbmungsorgane überhaupt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Raohitls und Sorophulosls hei Kindern. — Seit Jahren 
in den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-JObing, Gelieimrath Dr. Senator, Df. von-Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depot in Oesterreich in C. Hitubner’.s Apotheke „zum 
Engel“, Wien, 1., Bognorgn awe 1 3. — Rur die Küstenländer Ur. Sorra- 
vnllo, Apotheker In Tric^it. l!3Mr Vorrätliig in allen Apotheken. 738 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 




Herausgeber, Eigentbümer nnd Vorleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I,, Maziitiilianstraase i. — Druck von üottlieb Gistel * Comp., Wien, I., AuguBtinerstmsse 12. 
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Wien, den 11. December 1898. 


nedlzinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sobwarzenberg in Wien. 



Dufcli afi|ieneliin6i] GescImiaGk ^ 

V 

und sicliBfB. prnniplB H i • 
zeicket sicli aus iillll lllllllif 


Zu haben 


Apotheken. 


Generalrepräsefltanz Wien, I., Elisabethstrasse 22. 


\ Radlauep ist m den Polikliniken der Herren Prof. Dr. 

/I n TI fl P r 1/ 1 n H Prof. Dr. Mendel, Prof. Dr. Eulenburg In Berlin, Prof. 

iXiillilV'l V 111 Dr. Qraefe In Halle, Prof. Dr. Klotz In Innsbruck, sowie in den 
„ . _ „ „ Krankenhäusern Friednchshain, Prof. Dr. Fürbrineer 

Prof. Dr. Maragllano In Genua, Prof. Dr. Bozzolo in Turin mit gutem Erfolge als Antl- 
nsuralgloum und Antlnervlnum ohne schädliche Nebenwirkungen angewandt worden Es 
hat sich besonders durch seine nervenberuhigende und schmerzstillende Wirkung bewährt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberouloss, typischen Fiebern, Qelenks- 
rheumallsmue, Gicht und Neuralgie. Ee ersetzt dasAntipyrin vollatändig nnd ist 4 mal 
billiger als Antlpyrm. Dosis 0'5, 4- bis 6mal täglich. 10 gr. - 40 kr. und J5 Tabletten 
d 0'6 gr. = 60kr. Muster gratis und franco. 

Radlauflf's Rnmnal Form das wirksamste und unnohädliohste SohlafmIttsI, 

ndUldUtll d ohne schädliohe Nebenwirkungen selbst bei längeretu Gebrauch. 

Dosis Vs Theeloffel oder 2 bis 3 Gramm in Milch oder Bier. Nach zahlreichen In den 
Krankenhäusern Berlin-Moabit {Prof. Dr. Guttmann) , Friedrlohshaln (Prof Dr Für- 
briBger). Königl. Polikliniken (Prof. Dr. Senator), ferner von Prof. Dr. Meynert in Wien 
und von Prof. Dr, Bozzolo in Turin erzielten Erfolgen Ubertrifft Radlauer’s Somnal In der 
Sohne^lllgkelt des Effeotbs und der Natürlichkeit des produoirten Schlafes das Chlorat und 
aas Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 10 gr. rr: 40 kr. 
RntiRrifl-Pd^lilllin, (soobtzllch geschützt!. Waeserlöellohes, nicht reizendes, geruohloees, 
HUligilll rdblNIOII relativ ungiftiges Anllsepticura und Desinfiolene zur antlseptlsohen Wund¬ 
behandlung, zur Döslnfeotion der Hände, zum Kinspritzen . zum SpUlen des Mundes und 
des Halses, »ii pröphyiaktisohen Waeohungen. Ersetzt das Sublimat nnd die Carbolsänre 
volletändlg. Kohre mit 10 Pastillen = 25 kr. Frei von Sublimat 

Or. Frieillaenilar’s. Papsifi-Salzsäufa-Oassert-Oraneas. KK^KrnSfrT’pi^? dT’ 


• wMwaMi.viy. LiAiu ZM lAouMOM — T iOl VUU OaOlimtLl. 

flr. fnaiilaeniier s. Papsifi-Salzsäufa-Oassert-Oraiieas. p?oVK®Krnb"rr?’p\“?DT- 

Bergmann, PTQt^ Dr. Struck, Prof. Dr. S enator. Jede Pille enthält olgr. reines 
Pepsin und emen.Tropfen reine Salzsäure, smal täglich 2—3 Pillen. Flaoon Ifl.u 2fl. 

Apotfiakar Rrfl/uarVllamamBlis-Supposiloria, gepan Kaamarrhoiden. 

Empfohlenun uen Wiener mediciniechen Blättern. 

RüdlAllfir’^ RflniiuilirmniiHBl '■^[''"•lohst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Capsules 
ndUldUOIb Ddligwuimmiuai, mit Extraot. miols aeth. Kussin uid 01. RIoln., siohere rfirkunn 
in V» Stunde. Sohachtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 7 i 4 

Mur acht durch die alleinige Fabrik 

RAjDMER's Kronen-Apotlieke in BERLIN I,, Friedrichsstrasse 160. 

Hanptdepöt in Wien in der k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8 
En groe hei Q. & R. Fritz in Wien; in Budapest bei Apotheker Jos. v. Török. 


empfohlen durch erste Autoritäten. 

^ Bester Jodoformersatz — gcruohlos und nloht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphüliisclie Eikranaangen aller Art, entzündliche Augon- 
Hrkrankungeu, wie HorDhauttrübungen und Abscesae etc., wie im übrigen 
bei allen chirurgischen Processeu, welche bisher mit Jodoform behandelt zu 
werden iiflcgteu. 

Menthol-Jodol 

fein krystallisirt, 

nach Op. Max Sohaoffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Rachen- und Nasen-Er- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformereatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

* • Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co.^ Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


Verlag von Ang^ust Hlrsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Ergebnisse der Fango-Behandlung 

nach den Erfahrungen 

an der Berliner Fango-Kuranstalt 

von Dr. Hugo Davidsohn. 

1898. gr. 8. Mit 4 Abbildungen. 1M. 20 Pf. 08 


für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

ZU Görlitz (PreuBsisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecto zu erhalten von 

toi.s San.-Ratli I>r. K.alilbauiii. 

_ Verlag von August Hirschwaid in Berlin. _ 

Soeben erschienen: 

Ueber tien Wefth des pathologischen ExpepU 

mentSrn Vortrag, gehalten auf dem 7. internationalen medi- 
cinisch-n Congress zu Loodon 1881 von dem Berichterstatter 
Rudolf YircIlOtv, Neuer Abdruck nebst einem Nachworte des 
Verfassers. S. 1 M. 20 Pf. 

Uebep Aufgaben und Stellung un senet* Uni- 

vePSitStenm Rectorats-Rede, gelialieii am 15. Ocrober 1898 
von Willi. Waldeyer. 8. 80 Pf. »fl 

Moderne, und mit allen inediciiiischon liehelfon ausg-estattete 

Privatlieilanstalt für chirurgische u, interne Kranke 

Wien, Vili., Schmldgasse 14 (vormals T)r. Eder). 

Torattglich« P0eg;e. Sfassisre Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bnreitwüligpt der Rigenthtimer und Director 

Dr. Julius Fürth. ss 


(syntli. zioimts. Na n. Ciiinaraylmetakresol). 

Die Namen sind gesetzlich geschützt. — D. R. P, Nr. 99567. 

Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart, verwendet seit einer Reihe 
von Jahren Hctol und Hetokresol zur ßeliandhiug von Tuberkulose. 
Siehe-. A. Landorer, „J>ic Belta'iiillu/iifß iley Tnhev- 
1ailose'iiiitZhi4iyitsliiire‘‘fLei-pzig.,F. C. W. Vogcl.^1898. 

Hetol nnd Hetokresol sind unter Garantie der als 
unerlässliche Vorbedingung- für den Erfolg der .Behand¬ 
lungs-Methode vorgeschriebenen tadellosen Rein¬ 
heit zu beziehen durch 

Kalle & Co., Biebrich, a. Eh. 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 

Bad 

mit bertihmten Heilquellen (Specialbad) 

ist aus Gesundheitsrücksichten unter der Hand auf lange Jahre zu verpachten, 
eventuell zu verkaufen. Bei Pachtung ist ein Capital . von 80—100 Mille 
nothwendig. Der Kauf erfordert 400 Mille. Reiches Inventar voi'handeu. 
Es werden nnr ernste Oiferte berücksichtigt und unter 0. V. 736S an 
Hiiasenstein & Yoglor, Wien, 1., erbeten. 20 H 

Gemeindearzt für den Sanitätsdistriet Lecliwitz-Groß- 
Olkowitz (Mähren), 5 Gemeinden mit 2532 Einwohnern deutscher Umgangs¬ 
sprache. Wohnsitz des Districtsarztes in Lechwitz. Gehalt 200 Ö., Fahr¬ 
pauschale 150 fl- Gesuche bis 15-December an den Obmann der Dclegirten- 
versaromlung Johann Lössl in Gvoß-Olkowitz, Post Lechwitz zu senden. 

Ordinirender Arzt für die steiermärkisclie Landes-Irren- 
anstalt Feldhof hei Graz. Gehalt 1600 fl., 107o Theuerungsbeitrag, zwei 
Quinquennien ii 200 0., freie Wohnung, Beheizung, Beleuchtung und Garten- 
henützung. Doctoren mit dem Nachweis der an einer psychiatrischen Klioik 
oder Irrenanstalt zurückgelegten Praxis, eventuelle literarische Arbeiten, wollen 
ihre Gesuche bis 15. December an die Direction der Landes-Irrenanstalt Pcldhof 
zur Vorlage an den steiermärkischen Landesausschuß einsenden. Kenntniß der 
slovenischen Sprache erwünscht. 

Gemeindearzt für die Gemeinde Luttenberg (Steiermark). 
Gehalt 300 fl. Bewerber müssen der beiden Landessprachen mächtig sein, 
Gesuche an das Marktgemeindeamt Luttenberg bis 31. December. 

Gemeindearzt für Fianona (Istrien). Gelialt 800 fi. und 
Wagenpauschale 200 W. Gesuche bis 15. December an das Gemeindeamt in 
Fianona. 


Vadag von ÖRBAIIS SCHWARZEHBEIiG in Berlin und Wien. 

Anatomie des Menschen 

für Studirende und Aerzte. 

Mit genauer Beiiicksichtigung der neuesten anatomischen Nomenclalur 

von Dr. FRIEDRICH REINKE, 

Privatdocent und Prosector un der Universität Rostock. 

Abthellnng I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8". 
202 Seiten. Preis: 4 M. = 2 fl. 40 kr. ö. W, 

Abthellnng: II: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. ö. W. 

Hcinlfe^s AnotomiOf die wir als textlichen Leitfaden zu 
allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Ichthalbin 

geruch- und geschmacklose 
Ichthyol- Eiweiss-Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung ; 

Appetitanregend — Ernährungsteigernd — Stuhlregelnd. 

Siehe Or. Äaclr, D. Med. 'Wochenschrift, 18$)7, Nr. 23; Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, I8a7, Band 25 . 


DARKAUER JODSALl 


^ Empfohlen von den eisten medicinisehen Autoritäten zur Bereitung 

natiiplichep JodbSdep im Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 

bei 


HEINRICH MATTONI 

’’ Tuchlauben 14—16 I £ N Haxlmillanstraeee 5 


•piiifliA« .1 & Wille, Budapest. 

Jriuaien.j Karlsbad, Franzensbad. 


von 

za 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig_ Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack - 
1 0 Gramm Chmin zn verdeoken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zi 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ähn 
liehen Erzeugnisse I s o a lu 

PfPlSfl ■ ^ “‘i Verpackung fl. 2’äO; li kg. mit Verpackung und franco Zusen- 

I igioo . düng fl, 12-60. — Weniger wie ein i kg. wird nicht versendet. 

Julius Per>s£äi5r, AgotliBlier, Nova (ComilalZala), Ungarn. 


Oto V9PbOSSOftO 


♦ Leube-Ilosentliarsclie Fleischsolution ♦ 

ist dae vovzttgpllchste n. loichtverdnultchste NahrnngsiHüttoI bei allen 
Sohwtteheznstttndeu, lUagrcu- und »armleldeii, »lai^enK'esctiivlireii, 
Dormbliitungren, Typbns u. «. w. Als uusgeaeivtineteUust empfohlen 
und ln der Praxis bewöhrt in allen den Fallen, wo es gilt, dem Magen 
eine diirchans reizlose, dabei aber appetitfbrdernde Nabrnng 

zuzuführen. 

Nitroglycerintabletten 

nach Pnofm Dfm Rossbachm 

ä 0'no06 und O'OOl in jedem Tafelchen. Bestbewdhries Mittel 
bei a sthmatischen Beschwerden, Aui^ina pectoris etc. 
IMB' Proben stehen den. Herren Aerzten jederzeit zur VarWig nn g 

U m die Originalpräparate zu erhalten, achte man genau auf die Fii-ma 

RutHsai^otkeke — Jena. 

Inh. Dr. R. Dütsebhe. 

für (iDCiorroipIl ‘ <^-Brady’sApotbeke„z.Könlgv.Ungarn“ 
IUI ülibienBI(;n. Wien, I., Pleischmarkt i. 


für Ungarn; 


Dr. A. Roaenberg-’s Sternapotheke, 

Budapest, Eerepeserstrasse 43. 


Dr, Fries’®®*’® Privatheilanstalt 

Xnzersdorf bei Wien. 

N^venkranke und Morphinisten 

SuccessivsEntzioiiungsmoiineSlörungdBsAllgeineinbefy^ 


Institut für Mechanotherapie 

Oi?-bl3.oi>ö.ca-±e 

miascliinBlle und manuollo Heilgymnastik %.TherT 

Dr. Anion Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., ScIiotteDring, Deutsclimeisterplatz 2. 

-- CURSE FÜR ÄRZTE. ■ n. 


EJi^ CAina-Wein Serravallo mit Eisen, 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

TTielfacli präxÄÜrt. “CTeToer 500 ärztlicli.e CS-\j.ta.cln.texL. 


8122 
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KAHNEUANN’S Alrol-Oaze. 
KAHNEUANN’S Chiztosol-Oaze. 
KAHNEMANN'S Haltbare Jodoform-Gaze. 
KAHNEUAXH’S Geruchlose Jodoform-Gaze. 


iorMsie.nl:<il 



KAHNEUANN’S Sanbform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Sllb^r-Gaze. 
KAHNEUAKN’S Xerdform-Gaze. 
KAHNEMANN’S Z^UsItoff-Watta. 


pondopfer Sauepbpunn 


minn ..Kronprinzessin 
Stephanie-Oaelle“ 

SJJSSaM^^ester^TätüriiöhwTiäucanscherS^^SÄ ® 2?. "W ÄT ÄT. 
Reinstea Tafelwa88«r ersten Ranges. Bewährtes Rellwssser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

i Brunnen-UnterBebmuagSrosdorf bei Karlsbad, Wien,lK. Eolingasse i. 



unserer Preisliste 
entsjsreclim dm 
Vorschriften des 
Daitsdun^ 
i\nneibvi-ch6s' 
Imd amtU-cher 
Auälijse. 

IPllxalexi. ±13. 


^ S. Kolowratring 14. 

I. Kärntnerstrasse 23. 


miT ~ AlterhSchsto Anerkonnung Soit9ns /hror MaßostSt dar Katsarßn und Königin. J Ua i 

BERLIN, den 14. April 1893. 


iM Chmosol 

in Tabletten k 1 Gramm, Va Grramm, Vi Gramm. 

Ungiftiger Ersatz dfEoSireic. 

Indication: Wundbehandlung, geburtehilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Desinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberoulose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptfornieln gratis und franco. 

Franz Fritzsche &Co., allsinlge Chinosolfabi, Hatnbarg-Il. 

ÜMB* flsneral-Depßt für Oesterreloh-Üngarn für dsn En gros-Verkauf bei '90 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3. 


Herrn Mellin wird uuf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kinder nähr un^smittel „FoodV‘ 
nn den iuneen Prinzen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfylge aagewezidet 
worden ist Oaa Cabinat Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. 

für Säuglinge, Kinder jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


In ganzen und halben Gläsern. 

Xu Inibcii in Apotheken, 
l>rogii«ricn etc. 72 

II 1 ir I I I" ft 1 • L II . .. 6. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 

n9lipt~ill6llGrl3y6n ilir uGStGrrßlCll'UnpSfn. Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 



Morphinisten 


finden in 






ciargestellt in Scheriiig’s Grüne Apotheke in Kerlin N., ist nach Mittheil, des Herrn 
Br. Willielmy in Nr. ‘29 der Kerl. klin. Wochenschr. vom 19. Juli 1886 und des Herrn Br. 
L. G. Kraus in Nr. 6 der Int. Klin. llundschau vom 9. Febr. 1890 ein jiusgczeichnetes Heil-, 
resp, Linderungsmittel Siei Magenkrebs und anderen Magenleiden. Zu haben nur in 
Originalflaschen von .500 und 2JQ (jr. Inhalt in den meisten Apotheken 


Dr. Svetlin’s | 

Heilanstalt 

Wien, t!!.. Leonharilgassß 1—5 

Jederzeit Aufnahme 

nnd I 

sorgfältige Pflege. : 




,1=.- 




llllllll■lll■l(■n■l■lll null III Hin...nun.... 

i A OpgE* Patent ii-b.-SSG | 

= ^ H. ^ Bewährtes, unschädllohstps H 

m_ Hm Mittel bol der Phthlseottierapie. 

H V BB ^B B B I IB Ausgezeichnetes Stomaohlcum. 

Kein Kreosot. Kein Guajaool- 

= Präparat. = 

= Von ersten Autoritäten eniufoiilen. Dosis: 3- bi s Hm al täKlich 0,5 gr. in = 
r _ Tabletten oder Pulver. —- r 


....in.... 


-«0 • mB*. Patent. Preiaeekrönt. 'M i 

^ Neues Präparat, geruchlos und gut schme- s 
BA ■■ ■ BIB ckend. Bestes und billigstes Ernährunga- 

g 4 BB B^^^ B ■ ■ und Krärtlgungsmittel l’iir BleloheUohtige, 
9B HMH Lungenkranke, Genesende, Kinder u.schwäch). 

Personen. Vou Prof. Oertel In München be- ~ 
'Gliders bei Poliandliing der anämischen Fettsucht ninpfohlen. Reines Mllohpräparat, s 
höchster flährwerth. Preis Mio gr.-iiücbse fl. —.95. s 

....... 


fl...Ml.....in.mm...mm.. ...................... 

........mm...............nun ..... m ....mm............ 

= _ ^ !=<•■■>-> Aoueserst wohlschmeckend. Leicht = 

Dr B Gegen Kopfschmerz jeder Art — = = -i:2^U.OaSlTl."V./«^KeS yergaulioh. IME* Nährwerth höher E 

E * bub ■ m Do8iB»,5ui' E E als die IV.faohe Flelsohmongo. 901 1 Paket mit 20 Cakrs kostet-in kr. | 

I Majert’s 


= Dr. Gegen Kopfschmerz jeder Art - = = «erdaulloh. 09 Nährwerth hoher = 

BUB H m Dosis 0,5 ur. E E als die l</.,faohe Fleleohmongo. 901 1 Paket mit 20 Cakrs kostet-in kr. = 

]VI 3, i 6 r t’s BWB I fl Bl I Prompt und ohne Mebenerschel- __ • . — — i „ ,1 

” IFB. nung wirkend. Dr. Ulnjcrfs 1“*^ U C S 1 Hl. ~ lü. O C O 1 &» O. G 

= JiW Migrol besteht aus gleichen = = _ = 

E Theileu hi'enzcate'hinniouoacetsauren Natriums ((juajacetin) und hrenzeate- s = '■'1= 

E climmonoaoetsauren Coffeins. = ; ^ 5 

ffimiiiiinm...... ....... 

Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Kochrecepte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 

MAJERT & EBERS Fabrik ohemlsch-pharmaceutischer Producte, Grünau- Kurfürstendamm 21. 


EIu.caiSin.-C]:i.ocolaid.e 

BucaiSin-OaioaiO 
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Andreas Saxlehner, Budapest ^ 

kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. g! 

; 3 itfertt)a 3 öer j 

Hnnyadl Jdnos | 

Pas miC6e|le, ^\xx>evtäfß^fte, 3 
angene^mpe. 'S 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasiserhandlungen. ^ 


Bel Sorophuloee, Tuberoutose, Raohitis, Anämie etc. empfehle einen Versoch mit 
den frischen Fhilnngen meinee 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran 


(O’SFeJ in 100 Th. Thran). Nur in Otiginalflaschen 400'0 lnhalt = fl. 1-50. 

Lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran 


mit Fliosphoi* 

(0'8 Fe J und O Ol Phosphor in lOO Th.). Nur in OriglnalflaBchen i(in o = fl. —.80. 
Wegen seiner nraktiscben Zusammensetzung in der Kinderpraxis bei den Aerzten 
rasch beliebt und gern verordnet. 

Vorzüge beider Präparate; Eoergisobe Einwirkung auf den Stoftwerhsel uu 
Blnte, milder feiner Qesohmaok, leicht zu nehmen und zu verdauen. Unbegrenzt haltbar. 
Winter und Sommer zu nehmen. 

Bei einer Ordination mit dem Namen T aVinaAvi Aueführliche Broschüren und 
in allen Apotheken zu haben. «diUllDCll Proben verlange inan gratis 
vom Fabrikanten Apotheker Lahusen in Bremen. 

Jiau^/~Do^6^ür^O9Storp0lch^Jhi^^ari^ iGs 

In Wien: Apotheke „zum König: von Ungrarn“ (C. Brady), Fleisclimarkt i, B. A. 
Ifl Piug: „Binhorn-Apotheke“ (ffl. Fanta), Aitstädter Eing. 


Sc*TvefeJ-Sch2aznm zu Haascuren überall erhältl. Einzigbe- 
währtb. Rheumat., Gicht, Ischias etc. Anweuduag einfach, 
billig.Aush.d.Badedirect.BaäFistyan a.i. Winter geöffnet. 



ist das einzige Präparat, welches selbst bei den empfind» 

liebsten Kpankeny insbesondere bei Kindern, eiue wirksame 
Behandlung der Lungentuberculose u. ebroniseben Bron- 
ebitiden und anderen Infectionskrankhciten, wie Tussis con» 
vulsiva etc., mit einem angenehm riechenden und wohlschmeckenden 
Mediearaent ermöglicht. Ein Theelöffol Sirolin enthält ca. 0'40 gr. 
Guajacol in vollständig gelöster, leicht resorbirbarer u. angenehmer Form. 

Sirolin bekämpft die symptomatischen Erscheinungen der 
'rubereulose, indem es den Appetit reizt, das Körpergewicht 
erhöbt, das Allgemeinbefinden bessert, die Nacht- 
schweisse beseitigt, den Auswurf erleichtert und die 
Basselgeräusche zum Verschwinden bringt. 


Tagesdosis bei Erwachsenen 3 - 4 Theelöffel 
„ „ Kindern 1—2 „ 

Erhältlich in den Ayiotlieken zum Preise von 
Fr. 4 = Mk. 3*20 = fl. 2 per Flacon von ca. h'iO gr. 

F. Hoffmann - La Roche & Co,, Basel, 

Chemische Fabrik. 



IBester und billiger|€r$atz für Jodoform. 

Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darmantisepticura. Ausge¬ 
sprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem 
erzeugend. Desodorisirt selbst jauchige Secrete, wirkt eminent 
austrocknend und reducirt die Eiterproduction auffallend 
schnell. Wirkt in manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
lirend als Jodoform, übertrifFt aber Jodoform und alle anderen 
Mittel eminent in epithelbildender Wirkung. Von specifischer 
Wirkung bei Dlcera mollia, Ulcus cruris, allen nässenden 
Ekzemen u. s. w. Frische Wunden heilen per primara und 
alle Autoren haben abgekürzte Heilungsdauer constatirt. 
Infolge der Ungiftigkeit und schmerzstillenden Wirkung von 
grossem Vortheil in der Gynäkologie und bei Brandwunden. 
Bei chronischen nässenden Ekzemen (Intertrigo etc.) genügt 
einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform -Wattebausch. Bäder 
und Verbandstoffe werden dabei vollständig erspart. 

Proben und Litteratursainmlung kostenfrei durch 

CHEMISCHE FABRIK VON HEYHEN, 

83 Radebeul-Dresden. 


Amkurol ,, 


iaf’daa einzige erprobto, wirklich DDSchSdiiDhe, schnell nnd sicher wirkemlo 
«.XX jdjjjgl geeen aente nnd chronische Magen- and Darm-Erkranknngen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) nnd Erwachsenen. 

”'**’*** Hnbetllugrt prompt nnd «iclicr bei Rreclsdurcli- 

-m«besteht hanptsächlich ans Salfaten nnd wird von Erwachsenen nnd Kindern 
-^^-AXl«iX ngj!, ff0Dommen. 

A *3"“ 3en Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erlolgreichen 

.^-^IXXcXX XXX Anwendungsweise bestens empfohlen werden. 

PME* ProspBCto gratis und franco. *901 
Zu bezieheu durch grössere Apotheken in Flascheu A 260 Rf. fl. 1.25 nnd ä lüo gr, fl. —.75. 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Alleinige Gr. T. P. ßichter, Berlin S., 

Herstellung Alexanilpinerstrasse 93;94i Präparate 

Ueiinliiiinnt In flocforrolrh • Bi’^dy’a Apotheke -znm König von üngai-u“, in Wien, 
naUpiDUpOI ln üflölflllBllIll. I.. Fleischmnrkt 1. G.&ß. Fritz, Wien, 1.; (5. Hell & Comp., 
Troppan; Apotheker Peter Mikolasch in Lemberg. 


Somatose-Kraftwein 

Die gebrauebsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fili? !KIi?a.iiike viix€L Genesende. 

Hergostellt von 

Abr. & Gebt. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; ’/i ^ Vj 1^- 60 
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Sonntag den 11. December 1898. 


Nr. 50. 


XXXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Mediainische'Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
außerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbetständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abounements- und Insertions- 
aufträgo sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

medizinische 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche !^oh, alle Buchhändler imd Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halhj'. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8 Mik. — Inse¬ 
rate werden' für die zspaltige Honpareille-Zeile oder deren 
Raum nik 50 Pf, = 00 /) beremmet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchbändlom und Postämtern, im Inlande durchEin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Memz. Presse" in Wien.i., Mazimllianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«358*- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Ant O n B U m. Urhan & Schwarzenberg in Wien- 


INHALT: Ovlginalien and klinische Vorlesangen. Aus der V. medicinischen Äbtheiiung des Hot'rathes Prof. Dr. Dbascue im k. k. allgemeinen Erankenbause 
in Wien, Therapeutische Versuche über Eisensomatose bei Chlorose. Von Franz Werner, Hospitanten der Abtheilung. — Führt der untere Kehl¬ 
kopfnerv auch sensible Fasern? Von Doc. Dr. L. in Wien. — Militärilrztlicbo Zeitung, lieber die Verwendung verbrauchter Zwirnapulen 

zur Improvisation eines Extensionsapparates für die untere G-liedmaße. Von Regimentsarzt Dr. Konrad Majewski, Commandanten des k. u. k. 
Marodenliauses in St, Pölten (Niederösterreich). — Referate und literarische Anzeigen. F. Köhler (Jena): Zum gegenwärtigen Stande der 
Serumtherapie des Tetanus. — Fr. Treves : Laparotomie als Heilmittel. — Breder (Köln): Eine neue Operation der Hypospadie der Eichel nach 
Bardenueüer, — Allgemeine Diätotherapie. Von Prof, Dr. Th. Rosenheim in Berlin. — Die Leitung der Elektricität im lebenden Gewebe. Auf Grund 
der heutigen physikalisch-chemischen Anschauungen für Mediciner dargestellt von Dr. Fritz Fhankenhaüser , Assistent an der k. medicinischen 
Universitäts-Poliklinik zu Berlin. — Kleine Mittheiluugen. Die Verwendung von hautfarbenen Salben und Pasten. — Pikrinsäure. — Gegen 
Haarausfall. — lieber eine neue Methode der Anwendung des Unguentum cinereum. —• Verhandlungen iirztllcher Vereine. IX. Italienischer 
Cont/reß für interne MedicLn zu Turin. (Orig.-Ber.) II. — .4ms den Abtheilungen der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) IX. — 
Wiener medicinischer Club. (Officiolles Protokoll.) — Notizen. — liiteratur. — Kingesendet. — Offene Correspondenz der Bedaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruclc von Artikeln dieses Blattes ist nv/»' unter vollständige^' Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der V. medielnischen Ahtlieilu/uff des 
Hofrathes Prof, Dr. Drasehe iub k. k, allejeme/meu 
Krartkenhfiuse in Wien. 

Therapeutische Versuche über Eiseusomatose 
hei Chlorose. 

Von Franz Werner, Hospitanten der Abtheilung. 

Während in. früherer Zeit bei der Therapie der Chlorose 
hauptsächlich anorganische Verbindungen des Eisens in ver¬ 
schiedenster Form zur Anwendung kamen, bemühte man sich 
in den letzten Jahren, organische Verbindungen des Eisens 
herzustellen; bestimmend hiefür war einerseits der Umstand, 
daß das Eisen, wie durch die Untersuchungen von Qdincke, 
Kunkel, Gaule, Wolteeing u. A. nachgewiesen wurde, lediglich 
als Eerrialbuminat resorbirt wird, andererseits der Vortheil, 
daß die organischen Verbindungen auf die Schleimhäute nicht 
caustisch wirken und auch sonst weniger störende Neben¬ 
wirkungen zeigen als die anorganischen Verbindungen. 

In Erwägung dieser Thatsachen hat es Dr. Eiceengrün^) 
unternommen. eine feste Verbindung des Eisens mit einem 
organischen Körper, und zwar mit Somatose darzustellen, da 
es zu erwarten war, daß eine solche Verbindung des Eisens 
mit einem so leicht assimilirbaren Eiweißkörper, der sich 
bereits sonst ausgezeichnet bewährt hatte, ganz besonders 
leicht resorbirbar und wie die Somatose selbst auf den 
Digestionstractus von günstigem Einfluß sein würde. 

Diese von der Firma vormals Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld hergestellte Verbindung ist ein lichtbraunes, 
geruch- und fast geschmackloses, in wässerigen Flüssigkeiten 
leicht lösliches Pulver. Der Eisengehalt betrug bei den zwei 
zur Verwendung gekommenen Sorten 27o, bezüglich Ö'46Vo- 

‘} Dr. A, RicHENanüN, Ueber Eisensoniato.ie (Pharmaceut. Centrallialle). 


Da die Patienten täglich früh, mittags und abends* je einen 
Kaffeelöffel voll, in Milch, Kaffee oder Suppe gelöst, ein- 
nahmen, betrug die Menge der pro die dargereichten Eisen¬ 
somatose beiläufig 10*0 Grm., was einer Dosis von circa 
0'2 Grm., resp. 0‘35 Grm. Eisen entspricht (= einem Eisen¬ 
gehalt von 9—10 BLAUD’schen Pillen); hiebei wäre zu erwähnen, 
daß die Patienten während der ganzen Zeit der Beobachtung 
stets gemischte Kost zu sich nahmen. 

In Ermangelung von Eisensomatose wurden auch Mitter- 
badquelle, Anämin und Spermin auf ihre Wirksamkeit bei 
Chlorose geprüft; wiewohl die Zahl, sowie die Dauer der 
Beobachtungen eine geringe war, konnte doch soviel constatift 
werden, daß der therapeutische Werth dieser Mittel weit 
hinter dem der Eisensomatose zurückstehe. 

Was nun die mit den einzelnen Mitteln, namentlich 
mit der Eisensomatose erzielten Resultate betrifft, so sind 
dieselben aus den nachfolgenden Tabellen leicht ersichtlich; 
die Zahlen derselben repräaentiren zum Zwecke möglichster 
Verläßlichkeit Durchschnittswerthe mindestens zweier Unter¬ 
suchungen. Zur Controle der in Ermangelung neuerer ver¬ 
besserter Instrumente mit Fletschl’s Hämometer bestimmten 
Hämoglobinwerthe wurde noch das specifische Gewicht nach 
Hammerschlag’s Methode ermittelt, da ja bekanntlich die 
Höhe desselben in erster Linie von dem Eisengehalt des 
Blutes abhängt. Bei der Anwendung des Spermins wurde 
regelmäßig auch eine Bestimmung der Alkalescenz des Blutes 
vorgenommen, und zwar nach der einfachen, allerdings nicht 
für genauere Einzeluntersuchungen, wohl aber für Differenz¬ 
bestimmungen anwendbaren LANDOis’schen Methode. Die ein¬ 
zelnen Messungen wurden jedesmal unter den nöthigen Cautelen, 
in der hiefür geeignetsten Zeit zwischen 9 und 10 Uhr Vor¬ 
mittags angestellt, um Beeinflussungen durch Verdauungs- 
leukocytose zu vermeiden. 

Fall I. Josepha M., 20 Jahre, Dienstmädchen. Seit 3 Jaliren 
an Chlorose leidend. Gegenwärtige Beschwerden: allgemeine Schwäche, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Herzklopfen. Anämische Geräusche und 
Nonnensaiisen • kein Fieber. 

2 * 
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. Therapie 

Datum 

Hb 

Sp. Gew. 

Eothe 

Blutkörp. 

Weiße 

BJutkörp. 

Körper¬ 

gewicht 

■ Ferro-Somatose 

I./Xll. 

20 

1031-0 

3,640-000 

7812 

58-0 

(2®/o Eisen) 

2.Schachteln zn 







je 50-0 

lO./XII. 

30 

1039-5 

4,420.000 

7800 

60-5 


10. December. Keine subjectiven Beschwerden vorhanden. 


Fall II. Emilie J., 18 Jahre, Dienstmädchen. Litt vor 2 Jahren 
an Chlorose, welche auf Eisenbehandlung schwand. Seit October 1897 
traten Kopfschmerz, Ohnmächten, Obstipation auf. Objectiv: Blässe 
des Gesichtes und der sichtbaren Schleimhäute, Nonneosausen, 
systolisches Herzgeräusch, besonders über der Pulmonalis, Anämie 
der Retina. Kein Fieber, kein Eiweiß im Harn. 


Therapie 

Datum 

Hb 

Spec. 

Gew. 

Rothe 

Blntkörp. 

Weiße 

Blut¬ 

körp. 

Alkal. 

Körper-; 
gewicht 1 

Mittci'bad 

6,/I. 

25 

1037-0 

4,260 000 

6560 

III 

1 

54-5 


20./I. 

25-30 

1038'5 

4,440.000 

6000 

UI 

56-7 1 

. i 

3 Spermin-Injec- 
tionen 

29./I. 

30 

1038-0 

3,970.000 

5312 

IV—V 

1 

= 6 Pravazspritz. 

(22./I.-8./2.) 

li./n. 

35-40 

1046-5 

3,710.000 

5870 

V 

58-7 i 

Fe-Somatose 







1 

(3-467o) 

3 Schachteln 

4./in. 

55 

1047-5 

4,700.000 

5200 

V 

61'5 

»u je lOO'O 









Die subjectiven Beschwerden ließen bei Anwendung der Eisen¬ 
somatose im Verlaufe der ersten Woche nach, um in der zweiten 
Woehe vollständig zu verschwinden. 


Fall lll. Therese K., 19jähriges Dienstmädchen. Menses noch 
nicht aufgetreten. Seit 14 Tagen leidet Pat. an Uebelkeit, Schwindel, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Obstipation. Beim Verlassen des Bettes 
stellt sich Ohnmaclit ein. Objectiv: Systolisches Geräusch an der 
Herzbasis. Anämie dev Retina. Im Harn ist spärlich Eiweiß nach¬ 
zuweisen. 


i' Ther.^pio 

Datum 

Hl) 

Spec. 

Gew. 

Rothe 

Blutkörp. 

Weiße 

Blut¬ 

körp. 

Alkal. 

Körper¬ 

gewicht 


3 Spermindosen 

20./1. 

35 

1034-0 

2,960.000 

5625 

III 

49-5 


29./r. 

35-40 

104ü'5j3,930.000 

7125 

IV 

— 


' (21./1.-10./II.) 

n./ii. 

40 

1045-0i4,990.000 

' 

6000 

V 

50-0 


Fe-Somatose 









(3-46®/p) 

3 Schachteln zu 

3./in. 

50 

1050-0 6,160.000 

6500 

— 

53-0 


io 100-0 









(i2./n-ii./iii.) 

ii./in. 

ÜO 

1052-0-5,990.000 

6870 

V 

54-0 



Schon nach 4tägigei’ Anwendung der Eiaensomatose bedeutende 
Bubjective Besserung; die bisher häufig anfgetretenen Ohnmaehts- 
ahfälle erscheinen nicht wieder. Während anfangs zahlreiche Mikro- 
cyten.ira Blute nachweisbar waren, zeigten sich diese am Schlüsse 
sehr spärlich. 

Fall IV. Therese H., löjähriges Dienstmädchen. Vor 2 Jahren 
beßtand Chlorose, die mit Eisenpräparaten behandelt und geheilt 
wurde. Menses seit dem 12. Jahre, oft monatelang cessirend. Seit 
mehreren Monaten klagt Pat. über allgemeine Schwäche, Schwindel, 
Kopfschmerz, Herzklopfen. Dabei besteht Obstipation und Cessatio 
mensium seit 3 Monaten. Objectiv: Blässe der Haut und der sicht¬ 
baren Schleimhäute. Anämisches Geräusch über dem ganzen Herzen, 
K('ih Fieber, kein Eiweiß ira Harn. 



Therapie 

Datum 



IE S 

[ ^9 

Weiße 

Blut¬ 

körp. 

Körper¬ 

gewicht 


Fe-Somatose 

(2®/o) 

2 Schachteln 
zu je 50'0 

31./XII. 

35 

1042-5 

6,033.000 

3800 

54-0 


8./I. 

45 

1044-0 

4,850,000 

4000 

54-5 


14./I. 

60 

1045-5 

5,700.000 

3125 

56-2 


Am Ende der Behandlung keine subjectiven Beschwerden. 


Fall V. Marie P., 19jährige Magd. Menses regelmäßig, spärlich, 
seit dem 14. Jahre. Von dieser Zeit an traten häufig Gefühl von 
Mattigkeit, Kopfschmerz, Magendrücken und Erbrechen auf; seit 
einem halben Jahre steigerten sich die subjectiven Beschwerden. 
Objectiv; Allgemeine Blässe, etwas hebender Spitzenstoß in der 
vorderen Axillarlinie, anämisches Geräusch über dem ganzen Herzen, 
Noiinensausen, Kein Fieber, kein Eiweiß im Harn. Geringe Menge 
von Mikrocyten. 


Therapie 

Datura 

Hb 

Spec. 

Gew. 

Rothe 

Blutkörp. 

Weiße 

Blut- j Alkal. 
körp. 1 

Körper¬ 

gewicht 

Fe-Somatose 

• (27o) 

3 Schachteln 
zu je oO'O 
(8./X1I.-9./I.) 

7./XII. 

,30./XII. 

lO./I. 

20 

25—30 

40 

1024'5 

1036-5 

1041-0 

3,480.000 

4,800,000 

4,610.000 

4062 

4200 

2340 

IV—V 

59-7 

600 

Gl-5 

Spermiu 

4Va Dosen 

(15,/I.-8,/II.) 

22./1. 

9./n. 

40 

40-45 

j 

1041-5 3,840.000 

1044014,500.000 

1 

4687 

5900 

V 

IV—V 

60-0 


I 


In der letzten Woche der Eisensom<atosedarreichung keine 
subjectiven Beschwerden mehr. 

•Das Blut zeigt normale Formelemente. 

Fall VI. Agnes A., 24jährigü Näherin, welclie seit 7 Jahren 
an Chlorose leidet; trotz dauernder Anwendung von Eisenpillen 
oder Tineturen konnte keine Besserung erzielt werden, so daß 
sieh Pat. schließlich zur Spitalsbchandlung entschloß. Pat. klagt 
über hochgradige Schwäche, Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen 
und Athemnoth bei der geringsten Bewegung, so daß sie seit längerer 
Zeit zur Bettruhe gezwungen war. Objectiv: Auffallende Blässe, 
Nonnensausen, anämisehes Herzgeräiiseh, anämische Dilatation (2 Cm. 
über die Mammillnrliuie), leichte Oedeme an den Ftißeii. Kein 
Fieber, kein Eiweiß im Harn. 

Starke Mikrocytose (sehr vereinzelte Poikilocyten). 


Therapie 

Datum 

f 

Hb 

Spec. 1 
Gew. ' 

Rothe 

Blutkörp. 

Weiße 

Blut¬ 

körp, 

Alkal. 

Körper¬ 

gewicht 

Mittevbad 

n./xi. 

15 

1024 5 

2,450.000 

7200 


49 

tgl. 1 Flasche 
(11./XI.-30./XI.) 

l./XII. 

20 

L025-5 

2,580.000 

8750 ! 

j 

— 

49 

Fe-Soraatose 

23./XII. 

28 

1037-5 

3,930.000 

2500 1 


49-2 

(27o) 

4 Schachteln 

4./I. 

35 

1043-5 

3,990.000 

4063 


50-2 

ä 50-0 

(1./XII.-12./I.) 

12,/I. 

40 

1044-5 

4,900.000 

4050 

IlI-IV 

.50-0 

1 

Spermin 

31./I. 

40 

1039-0 

5,040.000 

1 

4825 

IV 

49-7 

9Va Dosen 

(l5./I,-8./II.) 

9./II. ] 

i 

45 

1043-5 

5,120.000 

3750 

V 

50 

Fe-Somatose 

(3-467o) 

1 Schachtel 

i8./n 

50 

1 

i 1048-0' 

5,510,000 

! 3700 

V 

50-5 

■X 100-0 
(ü./n.-18./II.) 









Pat. fühlte sieh beim Verlassen dos Spitalos bedeutend gebessert. 
Nach 2 Mo3iateii bat Pat. um Fc-Sora.atose, da trotz angewandter 
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1982 


Eisenpräparate (später auch Bettruhe) wieder subjective Beschwerden 
auftraten und eine Besseruiig nur durch dieses Präparat erreicht 
wurde. 

Fall .VII. Emilie M., 15jährige Ziegelarbeiterin, leidet seit 
3 Monaten an Blässe, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Augen- 
Himmern und Magenbeschwerden. Objectiv: Blässe, systolisches 
Herzgeräusch, geringe Herzdilatation, leichtes Oedem der Füße. 
Menses seit 3 Monaten ausgeblieben. 


Therapie 

Datum 

Hb 

Spec. 

Gew. 

Rothe 

Blutkbrp. 

WeilSe 

Blut- 

Icöi'p. 

Alkal. 

Körper¬ 

gewicht 

Anämin 

tgl. 1 E:.ft‘deli)ffel 
(lÜ./II.-JH./III.) 

22./II. 

30 

30 

1043'0 

1043*5 

4,915.000 

3,905.000 

4370 

5000 

V—VI 

V—VI 

46-7 

47*0 

Fe-Somatoso 

C3-467o) 

47 .^ Schachteln 

ä lOO'O 

(23./II.-24./in.) 

24./UI. 

60 

1053-5 

5,480.000 

59UU 

VI 

53'0 


Die subjectiven Beschwerden ließen er.st nach Anwendung 
der Eisensomatose nach (in einer Woche). Besonders hervorgehoben 
sei das Wiederauftreten der Menses nach fast ftlnfmonatlieher Pause. 


Fall VIII. Josepha H., 21jährige Handarbeiterin. Seit einigen 
Monaten bestehen SchwächegofUhl, Schwindel, Ohrensausen, Herz¬ 
klopfen, Obstipation, Schmerzen im Epigastrium. Objectiv; Allge¬ 
meine Blässe, anämisches Geräusch über dem Herzen, Nonnen- 
sausen. Kein Fieber, Harn normal. Im Blute geringe Mengen von 
Mikrocyten. 


Therapie 

Datura 

Hb 

Sp. Gew, 

Rothe 

Bluikörp. 

Weiße 

Blntkörp. 

Körper¬ 

gewicht 

Fe-Somatose 

97 V. 

40 

1047-0 

5,130.000 

2500 

46 7 

(3'46Vo) 

18./V. 

45 

1Ü48'0 

5,000.000 

4400 

48-0 

4 Schachteln 

257 V. 

55 

10500 

4,860 000 

4687 

48-5 ! 

ä 100*0 

l./VI. 

60 

1052 0 

5,100.000 

2500 

49-5 

(10./V.-8 /VI.) 

8./VI. 

65 

1051-5 

5,030.000 

5300 

50-0 


Nach Verbrauch von lüO'O Eisensoraatose keine subjectiven 
Beschwerden mehr vorhanden. 


Fall IX. Marie F., 17jährige Näherin. Seit mehreren Monaten 
Blutungen aus dem Uterus. Pat. klagt über Schwäche, Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Obstipation. Objectiv; Weiches systolisches Geräusch 
an der Pulraonalis; kein Fieber, kein Eiweiß im Harn. (Pat. lag 
vor dem Eintritt ins Spital größtcntheils zu Bette.) 

Normale Forraelemeiite des Blutes. 


Therapie 

Dalum 

Hb 

! Sp. GeW, 

Rothe 

Bluikörp. 

Weiße 

Blutküi’p. 

Körper¬ 

gewicht 

Fe-Somatoso 

(3-46Vo) 

1 Schachtel 

ä 250-0 

(16./VI.-287VI.) 

16./VI. 

28./V1. ■ 

50 

70 

1045-0 ' 

1 

1054-5 

3,650.000 

4,980-000 

3200 

2810 

1 

50-0 

52-2 


Während des Gebrauches der Eiweißsomatose hörten die sub¬ 
jectiven Beschwerden und auch die Blutungen auf. 


Ueberblicken wir nun die voranstehenden Tabellen, so 
ergeben sich aus denselben folgende Resultate: Mitterbad- 
quelle und Anämin erwiesen sich sowohl objectiv wie sub- 
jeetiv von geringer Wirksamkeit, Sperrain (Poeul, Petersburg), 
welches in der Dosis der Originalfläschcben (circa zwei 
Pravazspritzen) in den Oberarm injicirt wurde, bewirkte vor 
Allem eine Steigerung der Alkalescenz des Blutes, die in 
den untersuchten Fällen entsprechend dem gewöhnlichen Ver¬ 
halten bei Cliloiose (nach der Mehrzahl der Autoren) durch¬ 
wegs herabgesetzt war (Fall II, III, VI); weiters war eine 


geringe Zunahme des Hämoglobihgehaltes mii: analoger Er¬ 
höhung des specifischen Gewichtes zu beobachten. 

Was nun die Eisensomatose betrifft, welche in allen 
Fällen gerne genommen wurde, so äußerte sich ihre Wirk¬ 
samkeit vor Allem und ausnahmslos in einer Steigerung des 
Hämoglobingehaltes und des specifischen Gewichtes (2% Eisen¬ 
somalose im Fall I, IV, V, VI, 3;46Vo im Fall II. III, VI, 
VII, VIII, IX). Dann erfolgte bei verminderter Anzahl der 
rothen Blutkörperchen (Oligocythämie) regelmäßig eine Er¬ 
höhung derselben bis zur Norm, in mehreren Fällen ganz 
auffallend über die normale Durchschnittszahl (die 2%ige 
Fe-Somatose in Fall I, IV, V, VI, die 3-46% in Fall II, III, 
VI, VII, IX). Drittens nahm bei allen Patienten, welche Eisen¬ 
somatose erhielten, das Körpergewicht zumeist um mehrere 
Kilogramm zu (um 1 Kgrm. in VI. um Vj^ Kgrm. in I. 
um circa 2 Kgrm. in IV, y und IX, um 3 Kgrm. in II 
und VIII, um 4 Kgrm. in III und um 6 Kgrm. in einem 
Monate bei Fall VII). Bezüglich der Leukocyten herrschten 
bei den gesammten Beobachtungen (auch der vorher ange¬ 
führten Medicamente) normale Verhältnisse. Nebenbei mag 
noch das Aufhören der Mikrocytose in Fall V und die Ver¬ 
minderung derselben in Fall III und VI erwähnt werden. 

Auch in Beziehung auf den Verdauungstraet zeigte die 
Eisensomatose mancherlei Vortheile gegenüber anderen Eisen¬ 
präparaten. Sie schwärzt nicht die Zähne, wirkt anregend 
auf den Appetit, erzeugte nie Erbrechen oder Magendrücken, 
hatte auch im Gegensätze zu den meisten Eisenpräparaten 
niemals Stuhl Verstopfung zur Folge, aber auch keine Diar¬ 
rhoen. 

Die subjectiven Beschwerden, derentwegen die Patienten 
hauptsächlich das Spital aufsuchten, da sie durch dieselben in 
ihrem Berufe gestört wurden, schwanden in der Mehrzahl 
der Fälle gänzlich, manchmal in sehr kurzer Zeit; zumindest 
trat immer eine zweifellose Besserung ein, insbesondere auch 
bei jenen Kranken, denen vorausgegangene Anwendung anderer 
Therapeutica (auch Eisen) trotz Bettruhe dies nicht gewährte 
(besonders Fall VI). Zu erwähnen wäre noch, daß, wenn auch 
objectiv die Besserung keine bedeutenden Fortschritte zeigte, 
doch die subjectiven Beschwerden auffallend rasch und prompt 
verschwanden. Zum Schlüsse möge noch auf das Wieder¬ 
auftreten der Menses nach fast fünfmonatlicher Cession bei 
Fall VII hingewiesen werden. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich also, daß die 
Eisensomatose (besonders die bisher noch nicht erprobte 3'46?/o) 
wegen ihrer verläßlichen und nach verschiedenen Richtungen 
hin günstigen Wirkung als ein gutes Therapeuticum bei 
Chlorose zu bezeichnen und zu empfehlen ist.- 


Führt der untere Kehlkopfnerv auch sensible 

Fasern'? 

Von Doc. Dr. L. Röthi in Wien. 

II. 

Man könnte nun meinen, daß die einander entgegen¬ 
gesetzten Versuchsergebnisse durch die Art der Reizung, 
beziehungsweise durch die Reizstärke und die Reizfrequenz 
bedingt seien, wofür wir ja Analoga haben; wird ja dadurch 
die Bewegung der Stimmbänder wesentlich beeinflußt. 

Dann könnte man glauben, daß die Tiefe der Narkose 
die Verschiedenheit der Resultate bedinge, ebenso wie dies 
Hooper bei Reizung des Recurrens betreffs der Sliramband- 
bewegung angibt, indem bei schwacher Narkose Adduction 
und hei vollständiger Anästhesie Abduetion der Stimmbänder 
erfolgt; Burkakt sv) bebt ja ausdrücklich hervor, daß die 

-) Dr. E. Roos, Uebor Eisensomatose. „Therop, Monatsh.“, 1897, Nr. 9. 
Dr. IT. Goi-!)mann, Zur Charakteristik der Eisensomatose. „Ällgem. medicinischo 
Central-ZRitung“, 1898, Nr. 49. 

Bukkakt, 1, c. 
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Tiefe der Narkose die centripetale Leitung, d. h. Reizwirkung 
des Recurrens auf das Athemeentrum beeinträchtigt, bezie¬ 
hungsweise ganz aufhebt. 

Ferner wäre die Verschiedenheit der Versuchsthiere zu 
berücksichtigen und schließlich wäre es möglich, daß sich 
der Nerv nicht an allen Stellen gleich verhält, und daß Ver¬ 
schiedenheiten in den anatomischen Verhältnissen verantwort¬ 
lich zu machen wären. Mehrere Forscher heben ausdrücklich 
hervor, daß die Versuehsergebnisse von der Höhe, in welcher 
die sensiblen Fasern den Recurrens verlassen, abhängen; gehen 
sie später ab, so werden sie mit dem Reeurrensstamm durch¬ 
schnitten und mitgereizt ui)d man bekommt aus diesem Grunde 
positive Resultate. 

Zur Klärung der Frage nahm ich im physiologischen 
Institute der Wiener Universität eine Reihe von Versuchen 
vor 28); die Thiere, Hunde und Kaninchen wurden mit Mor¬ 
phium narkotisirt, eventuell Aether zur weiteren Narkose 
verwendet und nun je nach Bedürfniß der Recurrens vom 
Manubrium sterni ab hinauf bis zur Theilung in die zwei 
für den M. crico-arytaenoideus lateralis und posticus be¬ 
stimmten Endäste präparirt, oder auch die zum Oesophagus und 
zur Trachea abgehenden Fäden, oder der Ramus communicans, 
der die Verbindung mit dem Ramus internus des N. laryngeus 
Superior vermittelt, freigelegt. Die Beobachtung des Kehl¬ 
kopfes geschah direct. 

Beim Hunde ergab mechanische sowohl wie elektrische 
Reizung des inlacten Recurrens in der Mitte weder Adduction 
des Stimmbandes der anderen Seite, noch Veränderung des 
Athmungstypus, noch irgend eine Schmerzäußerung; auch 
nachdem das Thier aus der Narkose erwacht war, konnten 
keine Reflexerscheinungen constatirt werden. Ebensowenig 
konnten nach Durchsehneidung des Recurrens durch Reizung 
an dieser Stelle des centralen Stumpfes irgendwelche Reflex¬ 
erscheinungen ausgelöst werden. Kam man centralwärts in 
den Bereich eines Oesophagusastes, so sah man Contraction 
des correspondirenden Oesophagustheiles. 

Bei Reizung des Recurrens ganz unten (näherungsweise 
in der Höhe des oberen Sternalrandes) wurde — nebst der 
stets prompt auftretenden Contraction des unteren Oesopbagus- 
abschnittes, soweit eben die entsprechenden Oesophagusfasern 
mitgereizt wurden .— zuweilen auch ein Sehlingact ausgelöst; 
mitunter zeigte das Thier dabei auch Unruhe; anderweitige 
Erscheinungen, wie Adduction des gegenüberliegenden Stimm¬ 
bandes und Athmungsveränderungen, wurden nicht beobachtet, 
und auch nach einer Strychnininjection konnte durch Reizung 
dieser Stelle kein Krampfanfall ausgelöst werden. 

-- Wurde dagegen der Recurrens hoch oben, bevor er in 
die zwei Muskeläste zerfällt, durchschnitten und das centrale 
(aborale) Ende gereizt, so zeigte das Thier heftige Schmerz¬ 
äußerung, es trat Schlucken, Adduction des gesunden Stimm¬ 
bandes und veränderte Athmung auf. Die Reflexe konnten 
centralwärts bis zum Abgang eines größeren oder mehrerer 
kleinerer Trachealäste, sowie, diesen entlang und peripherie- 
wärts bis zum Abgänge des R. communicans ausgelöst werden 
und beim strychninisirten Thier traten prompt Krämpfe auf. 
Diese Reflexe entfielen, wenn der R. communicans oder der 
N. laryngeus superior durchschnitten wurde. Bei einem Hunde, 
dem 4 Wochen vorher beide R. comraunicantes durchschnitten 
wurden, blieb nicht nur bei Reizung des Recurrens in der 
Mitte, sondern auch in der ganzen peripheren Strecke des¬ 
selben jedweder Reflex aus. 

In einigen Versuchen wurde am curarisirten Thier auch 
der Blutdruck in der Carotis geschrieben. Die Resultate 
waren den oben dargelegten analog. Reizung des Recurrens 
in der Mitte und unten ergab keine Veränderung im Blut¬ 
druck; wurde dagegen der Recurrens oben nach der Abzwei¬ 
gung des R. communicans durchschnitten und das centrale 


Ur.^iprüngiicli publicirt in den Sitzungsber. der k. Akad. d. WissRnsch. 
Ja Wien, ilatliem.-natuiw. Claßae, Bd. VU, Abtb, III, Januar 1898. 


Ende gereizt, so trat Drucksteigerung auf und sie entfiel, 
wenn der R. communicans oder der N. laryngeus superior 
durchschnitten wurde. 

Aehnlich verhält sich der Reflex auf die Athmung. Bei 
Reizung in der Mitte und unten wies die Athmungscurve ^o) 
keine Veränderung auf; dagegen trat Athmungsstillstand auf, 
wenn oben gereizt wurde, und wurde der R. communicans 
durchschnitten, so blieb die Athmung bei Reizung des Recur¬ 
rens überall, nicht nur in der Mitte und unten, sondern auch 
oben unbeeinflußt. 

Der Recurrens erwies sich also in der Mitte in großer 
Ausdehnung als rein motorisch und auch unten scheint er 
beim Hunde, soweit die angewendeten Methoden Aufschluß 
zu geben vermögen, keine centripetalen Fasern zu führen. In 
seinen oberen, peripheren Partien dagegen ist der Recurrens 
sensibel und die sensiblen Fasern führt ihm der N. laryngeus 
superior durch den R. communicans zu; es ist eine entlehnte 
Sensibilität. 

Daß es sich nicht etwa um Stromschleifen handelte, 
geht auch schon daraus hervor, daß die Reizung vor und 
nach Durchsehneidung das R. communicans unter den gleichen 
Bedingungen, insbesondere stets mit schwachen Strömen vor¬ 
genommen wurde, daß nach Durchsehneidung nie Effecte 
auftraten —• also vermuthliche Stromschleifen sich nie geltend 
machten, und daß schließlich auch mechanische Reizung stets 
dieselben Effecte ergab. 

Dagegen ergab beim Kaninchen conform den Angaben 
zahlreicher Autoren Reizung des centralen Recurrensstumpfes 
unten sowohl wie in der Mitte und oben — auch nach Ab¬ 
lösung der Oesophagusäste — prompt Schluckreflex. 

Daß der R. communicans sensibler Natur ist, wurde 
schon von Zuckebkandl vermuthet; er sagt: „Der Laryn- 
geus superior sendet überdies einen Faserstrang dem unteren 
Kehlkopfnerven entgegen. Auf diese Weise wird eine Ana- 
stomose geschaffen, wobei es sich höchstwahrscheinlich um 
sensible Fasern handeln dürfte, welche die Bahn des Laryn¬ 
geus inferior benützen, um an die tieferen Theile des Kehl¬ 
kopfes und das obere Stück der Trachea zu gelangen.“ 

Neuere Untersuchungen von Slüder 8*) erwiesen die 
Richtigkeit dieser Annahme und ich habe mich ebenfalls 
von dem centripetalen Verlauf der im R. communicans ent¬ 
haltenen Fasern überzeugt. 

Ich habe dann noch beim Hunde die Communicansfasern 
auf dem Wege der Präparation im Recurrens weiter verfolgt, 
und gefunden, daß sie in dem bei dieser Thiergattung ziemlich 
eonstanten Nebenrecurrens ^ 2 ) weiter verlaufen, in welchen 
Fällen der eigentliche Reeurrensstamm von ihnen frei bleibt. 
Die meisten dieser Communicansfasern gibt der Nebenrecurrens 
schon hoch oben an die Trachea ab, ein Theil geht zum 
Oesophagus, während die unteren Aestchen relativ wenige 
Communicansfasern führen; doch sendet der Nebenstaram, wie 
ich mich durch Präparation und mikroskopische Untersuchung 
der excidirten Nervenpartien überzeugen konnte, auch von 
unten her Fasern zu den abgehenden Aestchen, so daß fast 
jedes von oben sowohl, wie auch von unten her Fasern be¬ 
kommt. Auch Kokin 3®) sagt. daß der Nebenstamm, den er 

2") Nach querer Durchtrennung der Weichtheile am Rippenbogen wurde 
eine Serrefine an der untersten Rippe befestigt, mit einer MAUKY’schen Trommel 
verbunden und so die Athmung geschrieben, 

ZucKERKANDi, im Handbucli der Luryiigolngie und Rliinologie von 
P. Hevmann, 1896, I| pag. 107. 

“') Die Ur.lersuchuDgen von Si.uukr wurden fast gleichzeitig mit den 
vorliegenden im hiesigen physiologischen Institute ausgeführt und werden 
gleichzeitig publicirt: S^uder, Die physiologische Rolle der Anastomose zwischen 
N. laryngeus superior und N, laryngeus inferior. Sitzungsber. d. k. Akad. d, 
Wissensch. in Wien, Bd. CVII, Abtb, III, .Tanuar 1898. 

ELi.ENnKRCiF.R Und ßAUAf Sagen („Systematische und topograplii.scho 
Anatomie des Hundes“, 1891, pag. 582): „Der Hauptstamm des N. recurrens 
theilt sich . . . meist kurz, nachdem er die Brusthöhle verlassen, in zwei fast 
gleich starke Aeste, die miteinauder kopfwärts verlaufen und sieb am al)oralen 
Eiido der Scliilddrüse wieder zu einem Sf,Tmm vereinigen.“ 

Kokik, 1, c. 
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N. trachealis nennt, theils von oben nach nnten, theila von 
unten nach oben verlaufende Paaern enthält; erstere rühren 
vom N. laryngeus auperior her und sie gesellen sich „wahr¬ 
scheinlich durch Galen’s Anastomose schon in der Kehlkopf¬ 
region dem N. laryngeus inferior bei“. Diese Fasern verzweigen 
sich nach ihm im mittleren und oberen Theil der Trachea. 

Zuweilen vereinigt sich der Nebenrecurrcns weit unten 
wieder mit dem Recurrens und dann gehen die Communicans- 
fasern in einem stärkeren Trachealstämmchen nach unten und 
verlassen dasselbe allmälig mittelst feiner Aestchen. Ist 
dagegen ein solcher Nebenreenrrens gar nicht vorhanden, so 
verlaufen die Communicansfasern grÖßtentheils mit den oberen, 
zur Trachea abgehenden Aestchen peripherwärts, und nur 
ein kleiner Theil läßt sich eine kurze Strecke im Recurrens 
centralwärts weiter verfolgen. 

Der Recurrens oder der Nebenreeurrens, wo ein solcher 
vorhanden ist, führt demnach in seinen oberen Partien centri- 
petale, eigentlich dem N. laryngeus superior angehörende 
Rasern. Daß diese zur Trachea ziehenden Fasern, welche von 
oben sowohl, wie insbesondere auch von unten her, d. h. vom 
eigentlichen Recurrens abgegeben werden, sich „nur als 
sensible Fasern deuten lassen“ (Rosknthal), ist nicht aus¬ 
gemacht. Es wäre auch möglich, daß sie bestimmt sind, die 
glatten Muskelfasern der Luftröhre zu versorgen; es könnte 
sich auch um secretorische oder vasomotorische Nei ven handeln. 
Führt ja nach der N. laryngeus sup. solche Fasern; 

dieser Autor sah nämlich bei peripherer Reizung des N. laryn¬ 
geus superior an curarisirten Hunden Röthung der Schleim¬ 
haut der entsprechenden Seite, der Arytaenoidgegend und 
der Epiglottis, sowie des Proc. vocalis und Auftreten von 
Schleimtröpfchen auf der Oberfläche. Bei peripherer Recur- 
rensreizung blieb in seinen Versuchen diesbezüglich der Erfolg 
aus. Dagegen fand Kokin^'*’) ähnliche Fasern auch im Recur¬ 
rens, und zeigen sich analoge Erscheinungen im unteren Theile 
der Luftröhre. 

Diese im Recurrens abwärts verlaufenden Fasern batten 
offenbar Philh-eaux und Vuli’Ian s«) vor sich, als sie ihre 
Untersuchungen nach der WALLER’schen Methode Vornahmen. 
Sie durchschnitten bei Hunden einen Recurrens oder Vagus, 
letzteren unterhalb des Abganges des N. laryngeus superior, 
und fanden stets nach 15—20 Tagen den R. communicans 
unverändert, während der Recurrens fast vollständig degenerirt 
war; nur ein feines, helles Büntlelchen, ein kleiner Theil der 
die Anastomose mit dem N. laryngeus superior vermittelnden 
Fäden blieb unverändert; der andere größere Theil dieser 
anastomotischen Fäden stieg parallel dem Recui'rens die 
Trachea entlang hinunter, um zur Schleimhaut derselben zu 
ziehen. „En un mot, le filet anastomotique, qui existe entre 
le nerf larynge superieur et le nerf recurrent provient exclu- 
sivement du premier de ces nerfs.“ 

Russee »’) gelang es an Hunden, in vivo, während er das 
Operationsfeld und den Nerven mit einer Salzlösung berieselte, 
im Recurrens drei Bündel zu separiren: eines, welches die 
Adductoren, eines, welches die Abductoren versorgte, und 
eines, von welchem er bei Reizung keinen Effect bekam. 
Letzteres scheint jenes gewesen zu .sein, welches seiner Pro¬ 
venienz nach dem N. laryngeus superior angehört. „The 
results in twelve dogs showed that excitation of certairi 
bundles produeed no effect on the vocal cord, while excitation 
of others produeed Abduction or Adduction of the vocal coi’d on 
the same side, according to the bündle of fibres stimulated.“ 

“0 Hi':i>on, Swr la prusence dan.s le nerf larynge siiporieur des libres 
vaaodilatatricea et excitoseci-ötoires pour la miuiueuHc du larynx, C. R, Acacl. 
des Sciences, 1897, 27. juillet, pag, ^(■>7. 

Kokin, 1. c. 

PuiLU’iCAux ur ViiLPiAN, Sttt l’anastomose, iiui existe entve le nerf larynge 
superieur et le norf rdcvirrent. Areh. de phys. norm, et pathol., 1.869, 12. 9d., 
pag. 669. 

”) Russivi., Tlie abductor and adductor Fibnia of the Recurrent Laryngeal 
Nerve. Proc. of the Royal Soc. of London, 1892, 5L Bd. 


Ich glaube nun, daß das Verhalten des Ramus eom- 
municans wenigstens einen Theil der. Widersprüche in den 
Angaben über die Natur des Recurrens zu erklären geeignet 
ist. Dort. wo der Recurrens Communicans-Elemente führt, 
von der Stelle angefangen, wo sie in den Recurrens eintreten, 
bis zu der Stelle, wo sie ihn wieder verlassen, ist er sensibel; 
ist ein Nebenreenrrens vorhanden, wie dies beim Hund fast 
die Regel ist, so ist der Hauptstan^nj nur in einer kurzen 
Strecke sensibel und ebenso der Nebenstamm in seiner 
oberen Partie, bis er die Copimunicanselemente wieder 
abgegeben hat; ist dagegen kein Nebenstamm vorhanden, so 
ist (1er obere Theil des Recurrens in etwas größerer Aus¬ 
dehnung sensibel, weil dieser selbst die centripetalen Communi- 
eansfasern eine größere Strecke weit nach unten führt, M!an 
könnte annehmen, daß in jenen Versuchen, in denen der 
Recurrens hoch oben knapp unterhalb des Kehlkopfes durch¬ 
schnitten wurde, der Communicans noch unversehrt blieb 
und die Reizung desselben aus diesem Grunde Sensibilität 
ergab. Wurde dagegen der Recurrens weiter unten nach Ein¬ 
mündung des Ramus communicans durchschnitten, so fiel 
der Versuch negativ aus. So gibt Büekart an, den Recurrens 
in der Höhe des 1. —2. Traehealknorpels und Krause, der 
ebenfalls positive Resultate verzeichnet, „dicht unterhalb des 
Kehlkopfes“ durchschnitten zu haben. Letzterer gibt an, bei 
centraler Reizung dabei Schluckbewegungen „wie bei Reizung 
des Superior“ bekommen zu haben. Wahrscheinlich fand die 
Durchsehneidung peripheriewärts von der Einmündungsstelle 
des Ramus communicans statt. 

In der Mitte führt der Recurrens beim Hunde lediglich 
centrifugale Elemente; die Beurtheilimg, ob der Recurrens 
bei seinem Austritt aus dem Thoraxraum sensible Fasern 
enthält, konnte ich nicht mit voller Sicherheit entscheiden. 
Nach den von mir angestellten Versuchen vermuthe ich, daß 
die Schmerzensäußerungen, Schluckbewegungen etc., welche 
ich gelegentlich bei Reizung des Recurrens zu sehen bekam, 
auf Zufälligkeiten, d. h. Zerrungen sensibler Theile, bisweilen 
wohl auch auf Stromsehleifen beruht haben, da ich eine 
Aendcrnng im Arteriendruck, sowie im Athmungsrhythmus 
niemals von dieser Stelle aus hervorrufen konnte und auch 
die anderen Effecte an Siclierheit des Eintretens alles zu 
wünschen übrig ließen. Eine Quelle der Täuschungen in 
dieser Beziehung können die' im Recurrens verlaufenden 
motorischen Fasern für den Oesophagus sein, indem die 
Reizung Contractionen desselben liervorriift und, wie es 
scheint, diese Contractionen reflectorisch Schluckbewegungen 
veranlassen. Der centripetale Weg für diesen Reflex scheint 
durch andere Nerven, etwa den Nervus pharyngeus, zu gehen, 
und so kann es kommen, daß man anscheinend als Effect der 
Recurrensreizung Schluckbewegungen erzielt. Hatte ich die 
feinen Oesophagusästchen abgetrennt, so fiel das relativ 
häufige Auftreten dieser Schluckbewegungen fast stets fort. 

Beim Kaninchen, bei welchem unten und in der 
Mitte Schluckbewegungen ausgelöst werden können, scheint 
es, als ob sensorische Fasern die Bahn des Recurrens von 
unten her benützen würden, um zum Oesophagus und zur 
Trachea zu gelangen. 

Was die klinische Seite der Frage betrifft, so soll nur 
Folgendes erwähnt werden: Es gilt als Regel, daß beim 
Menschen einseitige Recurrenscompression nur eine Affection 
des Stimmbandes der entsprechenden, nicht aber der anderen 
Seite zur Folge haben kann und für die große Mehrzahl der 
Fälle, in denen der Druck auf den Recurrens in seinem langen 
Verlaufe wie zumeist in der Mitte und unten stattfindet, wo 
er also keine centripetalen Fasern führt, ist diese klinische 
Thatsaehe selbstverständlich. Wohl aber müßte in jenen Fällen, 
in denen die Compression hoch oben nahe dem Kehlkopfe 
stattfindet, wo der Communicans in den Recurrens einmündet, 
an die Möglichkeit gedacht werden, daß von hier aus eine 
Refiexwirkung auf der anderen Seite, Krampf oder Lähmung, 
ausgelöst werden könne. Freilich muß noch, wie überhaupt 
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die Präge aufgeworfen werden, ob es sich beim Menschen 
betreffs d,erCommunicansfasern ebenso verhält wie beim Hunde. 

Es sind wohl einige Fälle bekannt geworden, in denen 
einseitige Compression des Recurren.s in seinem langen Ver¬ 
laufe, wo centripetale Fasern nicht enthalten sind, anscheinend 
eine Affection des gegenüberliegenden Stimmbandes zur Folge 
hatte. So insbesondere der Fall von Johnson ®®), in dem an¬ 
scheinend durch eine linksseitige Recurrenscompression infolge 
von Aneurysma des transversalen Theiles des Aorten¬ 
bogens Lähmung beider Stimmbänder bedingt wurde. Es 
zeigte sich aber bei der Obduction links nicht nur der Recur¬ 
rens, sondern auch der Vagusstaram in das Aneurysma ein¬ 
gebettet, während rechts allerdings beide Nerven intact waren, 
so daß, wie Johnson selbst hervorhebt, nicht die Recurrens-, 
sondern die Vagusaifection für die Lähmung der anderen 
Seite verantwortlich zu machen wäre, da der Vagus ein ge¬ 
mischter Nerv ist, obwohl es wahrscheinlicher ist. daß — wie 
ebenfalls Johnson selbst sagt, was auch von M. Mackenzib s») 
angenommen wird — durch den andauernden Nervenreiz eine 
Structurveränderung und eine wirkliche centrale Erkrankung 
mit Affection der Accessoriuskerne bedingt wurde. 

Dasselbe gilt von den analogen Fällen von Bäumler 
Mac Call Anderson ^i) und Whipham. «2) 

Auch für jene Fälle, in denen lediglich eine Recurrens- 
compression bestand und sich zur Stimmbandlähmung eine 
Gauraenlähmung gesellte, muß nicht unbedingt ein reflectori- 
scher Vorgang angenommen werden und ich habe seinerzeit der 
Meinung Ausdruck verliehen •‘8), daß es sich um eine central 
fortschreitende Degeneration des Recurrens und ein Ueber- 
greifen auf die (vom Vagus abstammenden) Gaumensegel¬ 
nerven gehandelt haben dürfte, in ähnlicher Weise, wie dies 
Johnson und M. Mackenzie bei Recurrens-, bezw. Vagus- 
iäsionen für die hinzutretende Affection des gegenüberliegenden 
Stimmbandes angenommen haben. Dafür würde auch sprechen, 
daß die Gaumenlähmung, z. B. in 3 Fällen von Avellis 
(zweimal Struma, einmal Aneurysma) der Stimmbandlähmung 
zweimal erst nach einem halben Jahre folgte. 

Dagegen könnte man den durch Sommerbrodt ^®) bekannt 
gewordenen Fall hieher rechnen: es erfolgte nämlich nach 
einer Jodinjection auf einer Seite plötzlich eine doppelseitige 
Kehlkopflähmung — und er sagt: „Meine.... Beobachtung 
beweist demnach vor allen Dingen das Eine, daß die von 
Mackenzie bekämpfte Behauptung Johnson’s, es handle sich 
in solchen Fällen um Reflexparalyse, wenigstens für gewisse 
Fälle durchaus richtig ist.“ Daß die Injectionsflttssigkeit sich 
hinten zwischen Trachea und Oesophagus nach der anderen 
Seite hin ausbreitete und eine directe Recurrensaffection auch 
hier bedingte, ist nach der Ansicht Sommerdrodt’s ausge¬ 
schlossen; dagegen meint Semon ■^'^), daß die Einstichstelle, 
nämlich 3*5 Cm. unterhalb der Incisura thyreoidea anperior 
und 1 Cm. seitlich von der Mittellinie genau dem Vagus¬ 
verlaufe entspreche, daß also die motorischen Bahnen dieser 
Seite direct, die der anderen dagegen auf reflectorisclieni 
Wege afficirt wurden ; diese anfangs functionelle Läsion füiirte 

Johnson, Patbolog. Soc. of Loudon. 17. Deceraber 1S72, „Lancet“, 
1873, 4. .laniiar, 

•'•) Mackknzik, Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch von 
Skmon, 1880, I- Bd., pag. 595. 

■“') Bäumlek, Transact. of tbe patholog. Soe., 23-Bd., pag. (16, citirt 
bei Mackeneik, 1. c. 

^‘) Mac Call Anoekson, Edinb. Med. Journ., Juli 1881, citirt bei Se..iox, 
„Berliner klin. Wocbenscbr.“, 1883, Nr. 1. 

Wmi'UAM , Transact. of tbe patbolog. Soc., 33. Bd., citirt bei 

Semon, 1. c. 

Rethi , Die Motilitätsneurosen de.s weichen Gaumen.s, Wien 1893, 
Holder, pag. 17 u. 37. 

Avkllis , Klinische Beiträge zur halbseitigen Kehlkopflähmung, 
Berliner Klinik, Octoberhefr. 

SoMMKUBKODT, Ueber eine traumatische Recnrrenslähmung, „Berliner 
klin. Wocbenscbr.“, 1882, pag. 757. 

^'9 Semon, Einige Bemerkungen zu Prof. Sommekhuodt’s Mittbeilung; 
Ueber eine traumatische Recnrrenslähmung, „Berliner klin. Wochensehr “ J883 
Nr. 1. 


dann zu einer wirklichen organischen Structurveränderung im 
Accessoriuskerne. Doch wäre es njoglich, daß der Recurrens 
gerade an jener getrotfen wurde, an der die Communicansfasern 
in denselben einmünden, wo er also sensibel ist. Auf die 
Fälle von Mathieu *^) und Lubet-Barbon *8), in denen, wie an¬ 
genommen wurde, infolge einseitiger Recurrensläsion an¬ 
scheinend beide Kehlkopfhälften afficirt waren, kann nicht 
näher eingegangen werden, da in dem einen Fall keine laryn- 
goskopische Untersuchung, im anderen dagegen keine Obduction 
vorgenoramen wurde. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ueber die 

Verwendung verbrauchter Zwirnspulen zur 
Improvisation eines Extensionsapparates für 
die untere Gliedmaße. 

Von Regimentsarzt Dr. Konrad IMEajewskl, Cummandantcn 
des k. u. k. Marodenliauses in St. Pölten (Niederöstcrreicli). 

Zahlreich sind die in den Spitälern und Kliniken ge¬ 
bräuchlichen Extensionsapparate für die untere Gliedmaße. 
Namen, wie Petit, Billroth, Volkmann. Port, Taylor, 
Thomas etc. knüpfen sich an die geistreichen, allgemein be¬ 
kannten Constructionen. Und trotzdem kommt sowohl der 
ambulante Praktiker am Lande als auch der Militärarzt im 
Felde sehr oft in die Lage, eine Extensionsvorrichtung für die 
untere Extremität zu improvisiren, selbst zu schaffen; diesem 
Bedürfnisse entsprechend, habe ich eine Improvisation ersonnen, 
welche in der Verwendung verbrauchter Zwirnspulen zu 
chirurgischen Extensionszwecken gipfelt, und welche ich 
nachstehend beschreibe. 

Die Allgegenwärtigkeit der Zwirnspulen gestattet dem 
Arzte in allen Situationen seiner Berufsthätigkeit, den vor¬ 
geschlagenen Extensionsapparat ins Leben zu rufen. 



Eig, 1. 


Das Object besteht aus zwei vollkommen gleichen Brettern 
(50 Cm. lang, 22 Cm. breit, 3 Cm. stark); auf jedem Brett 
sind 4 Längsfurehen angebracht (Fig. 1) , deren Anordnung 
an (las Doppelgeleise einer Eisenbahn erinnert. Zwischen beide 
Bretter (Fig. 2) kommen 4 Zwirnspulen zu liegen, welche 
paarweise in den beschriebenen Hohlgeleisen des oberen und 
unteren Brettes laufen und eine rollende Bewegung des 
oberen Brettes auf dem unteren ruhenden Brette gestatten. 

^0 Matujeu, Lüsioa du norf rccurrent dans le cours d’un aneurysiue 
aortique. J. des connaiHs. meJ., 1852, 2. Juli, 

■'8) Ijuhet-Barhon, Et. sur les paralysies des muscles du Larynx, Paris 1887. 
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Zur Stabilisirung des Granzen und zur Lagerung der ge¬ 
schienten oder in Gypsverband gehüllten Gliedmaße dient 
ein Sandsack, welcher, auf dem oberen Brette ruhend, die 
Form und Größe desselben besitzt. Indem der Sandsack einen 
negativen Reliefabdruok der Gliedmaße bildet, ist eine bequeme 
und sichere Lagerung der Extremität möglich. Die Extension 



mg. 2. 


und Contraextension geschieht in der üblichen Weise. Zur 
Uebersetzung des Gewichtszuges über das Bettende dient 
ebenfalls eine Zwirnspule, welche, auf einem Querdraht rollend, 
an die Längsspeichen des Bettendes mittelst Spagat befestigt 
wird. Hölzerne Betten erfordern zur Uebertragung des Ge- 
wichtszLiges zwei Spulen und eine andere Befestigungsart 
(ähnlich wie beim Apparat von BiLLROTä). 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. Köhler (Jena): Zum gegenwärtigen Stande der Serum¬ 
therapie des Tetanus. 

K. geht von dem Gesichtspunkte aus, daß nur durclt eine 
von Zeit zu Zeit erfolgende Zusammenstellung der mit Tetanus¬ 
serum beliaiidelten Fälle von Wundstarrkrampf beim Menschen 
eine klare Uebersicht über die Frage der Heilserumtlierapie bei 
dieser Krankheit ermöglicht wird. Kr gibt daher in vorliegender 
Arbeit („Münch, med. Wochensehr.“, 1898 Nr. 45 und 46) einen 
Ueberblick über die publicirten einsclilägigen Fälle, soweit sie in 
der letzten ausführlichen Darstellung von Engelmann (ibid., 1897, 
Nr. .32, .33, 34) nicht erwähnt sind. Dieser Statistik fügt K. drei 
im Laufe dieses Jahres an der Jenaer medicinisclion Klinik beob¬ 
achtete Fälle an.' 

Das Resultat, welches sich aus dieser Statistik ablciten läßt, 
faßt K. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine Statistik über mit Tetanusserum behandelte Fälle (96) 
gibt procentual ein etwas günstigeres Resultat als früher vor der 
Sorumbehandlung. 

2. Ein allgemein gütiger Modus für eine Erfolg bestimmt in 
Aussicht stellende Anwendung des Tetanussoriims läßt sich niclit 


aufstellen; eine Statistik (31 Fälle) innerhalb der ersten 2 Tage 
nach Ausbruch der Erscheinungen mit Tetanusserum behandelter 
Fälle ergibt heute eine Mortalität von 64'5®/o* 

3. Die Wirkung des Tetanusserums ist vielleicht in einzelnen 
Fällen eine unmittelbar eingreifende, selten ist es ohne jeden Einfluß, 
meist von allmäligem Erfolge, stets ohne bedeutsame Neben¬ 
wirkungen. 

4. Es empfiehlt sieh die Anwendung des Tetanusserums früh¬ 
zeitig, in großen Dosen, in wiederholter Injeetion. 

5. Mit der Länge der Incubation wächst, wie vor der Serum¬ 
therapie, die Aussicht auf Erfolg. 

6. Auch die vor der Seruratberapie als sehr ungünstig 
geltenden Fälle von Tetanus puerperalis scheinen durch Tetanus¬ 
serum günstig beeinflußt werden zu können, inwieweit muß eine 
möglichst häufige Veröffentlichung derartiger Fälle lehren, ßa. 


Fr. Treves; Laparotomie als Heilmittel. 

In der Medical Society of London („British med. Journ.“, 
5. März 1898) berichtete T. über den obgenannten Gegenstand. Er 
sprach zuerst vbn der tuberculösen Peritonitis und gab an, beob¬ 
achtet zu haben, daß Laparotomie oft, wie schon vielfach be¬ 
schrieben wurde, von günstigem Einflüsse auf den Verlauf der Er¬ 
krankung gewesen sei. Irrigation, Drainage, das Auswischen der 
erkrankten Serosa mit Jodoform waren nie von so gutem Erfolge 
begleitet wie eine einfache explorative Incision, die oft nur auf 
Grund eines diagnostisclieii Irrthums gemacht worden war. T. ver¬ 
wirft alle Erklärungen, welche den Erfolg einzig und allein von 
dem Eindringen des Tageslichtes in den Abdominalraura herleiten, 
und denkt an die geänderten Bedingungen des intraabdominellen 
Druckes. Wurde doch auch beobachtet, daß maligne Tumoren nach 
Eröffnung des Peritonealraumes und Wiedervereinigung der Bauch¬ 
wunde deutlich an Größe abgenommen haben. Allerdings ist ein Theil 
dieser Befunde gewiß auf Neubildungen entzündlicher Natur zu 
setzen. Eine Reihe von Erfolgen der Eröffnung des Abdomens be¬ 
trifft Operationen bei Leiden nervöser Ursache. Sie zerfallen in 
zwei Gruppen. Bei der ersten treten Symptome auf, die an be¬ 
kannte Krankheiten, z. B. Appendicitis, erinnern, der zweiten Gruppe 
entsprechen Symptome, die an kein klinisches, bekanntes Krank¬ 
heitsbild mahnen. Eine Reihe interessanter Beispiele, deren die 
Abhandlung viele enthält, gehören dem Symptomenbilde an, das 
T. „Intestinale Hypoehondriaais“ nennt: Das ganze Sinnen und 
Denken des Kranken ist auf seinen Darm gerichtet; chronische 
Obstipation ist das markanteste Symptom; sie ist nicht selten 
durch aiiatoraisühft und physiologische Abnormitäten, auffallende 
Contractibilität des Colon, Omega-ähnliche Form des S romanum, 
ungewöhnliche Kürze des Mesocolon bedingt. Die liocliinteressauten 
Ausführungen, deren reicher Inhalt sieh in den Rahmen eines 
kurzen Referates nicht einzwängen läßt, schließen mit den Worten: 
„Niemand wird zweifeln, daß die genannte, einfache Operation oft 
enormen Werth besitzt. Sie hat schon Vielen das Leben gerettet, 
Diagnosen richtig gestellt und in hunderten von Fällen die richtige, 
logische Behandlungsweiso ermöglicht.“ L. B. 


Breuer (Köln): Eine neue Operation der Hypospadie 
der Eichel nach Bardenheueb. 

Die Operation, welche von Bardenheuer an einem 3jährigen 
Kinde vorgenommeii wurde, beschreibt B. („Centralbl. f. Chir.“, 
1898, Nr. 44) folgendermaßen: 

1. Ablösung der Ponishaut an der unteren Seite des Penis 
nacli der Peni.swurzel zu und Loslösung des vorderen und seitlichen 
Haruröhreutlieiles ans dem sic umgebenden Gewebe bis etwa zur 
Hälfte der Pars peudula, so daß die Urethra sich leicht bis zur 
Penisspitze vorziehon läßt. 

2. Durchstechen eines rocht dicken Troicars durch die Corpora 
cavernosa der Eichel von der Spitze aus und Durchführung in der 
Harnrölirenriclitung bis etwa in die Gegend, wo früher die Urethral- 
öffnnng lag. 

3. Die mobilisirto llanirölire wird mit einer Pincette durch 
die durchstochene Eiclnd hindurchgczogcn und an der Peniskuppo 
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mit 4 Seidennählen befestigt. Zur Entspannung und Entlastung der 
Nähte an der Eichelkuppe wird der hintere Harnröhrentheil an 
der Eiehelbasis durch vier seitliche Catgutnähte im benachbarten 
Gewebe fixirt. 

4. Passende Längsnaht der Haut mit Seide, welche ebenfalls 
wesentlich zur Entspannung der angenähton mobilisirten Harnröhre 
beiträgt. 

Die Operation gibt ein in kosmetischer und funetioueller 
Beziehung sehr schönes und vollkommenes Resultat. Die Nach¬ 
behandlung, von der eigentlich kaum die Rede sein kann, bestand 
in dem beschriebenen Falle in Aufträgen von Borsalbe, die häufig 
erneuert wurde. Die Nähte wurden nach 8—14 Tagen entfernt. 
Das so lästige, zeitraubende, häufig nicht so leicht auszuführende 
Bougiren fiel fast ganz weg. 4 Wochen nach der Operation konnte 
man kaum noch die Folgen einer operirten angeborenen Mißbildung 
wahrnehmen. s—s. 


Allgemeine Diätotherapie. Von Prof. Dr. Th. Rosenheim 

in Berlin. Einzel-Abtheilung aus dem Lehrbuche der Allg. 
Therapie und der therapeutischen Methodik, herausgegoben 
von Geh. Med,-R. Prof, Dr. A. Eulenbubg und. Prof. Dr. Samuel. 
Berlin und Wien 1898, Urban & Schwarzenberg. 

Es muß als eine glückliche Idee des Verlages bezeichnet 
werden, die einzelnen Abtheilungen des groß angelegten und treff¬ 
lich diirchgeführten Lehrbuches der allgemeiDCn Therapie, das 
soeben lieferungs- und bandweise erscheint, gesondert auszugebeii, 
um dem speciellen Interesse einzelner Aerzte entgegenzukommen. 
Einer der meistbegehrten Theile des Werkes dürfte die Diäto- 
therapio sein, die den hervorragenden Berliner Specialarzt Prof. 
RosENHiäiM zum Verfasser hat und zahlreiche Interessenten unter 
den Aerzten finden wird. Gehört ja die Diätetik mit zu dem wirk¬ 
samen Armamentarium des Arztes, dessen richtiger Gebrauch nur 
zu oft entscheidend ist für das Wohl des Kranken. 

Im vorliegenden Bande wird der Arzt Alles fiuden, was er 
bisher mit Anwendung von viel Fleiß aus zahlreichen Büchern 
mühsam Zusammentragen mußte. Rüsenheim’s Bearbeitung des 
umfangreichen und nicht leiclit anzuordnenden Stoffes gestattet die 
OrientiruDg ohnoweiters und in gründlichster Weise. 

Das Buch zerfällt in fünf Abschnitte. Nach einer kurzen, 
den Gegenstand scharf skizzirendon Einleitung über Wesen und 
Be«ieutuDg der Diätetik bespricht R. die Grundlagen der Physio¬ 
logie des Stoffwechsels und der Ernährung-, die Nahrungs- und 
Genußmittel mit Einschluß der künstlichen Nährpräparate, gellt 
sodann zu einer eingehenden Erörterung der Verdaulichkeit der 
Nahrung über, um in den beiden letzten Capiteln, welche über 
Stoffverbrauch und Stoffersatz in Krankheiten, sowie über künstliche 
Ernährung handeln, die reiche Erfahrung des Specialarztos in 
knapper, durchaus präciser und sehr anziehender Dietion nieder- 
zulegen. Die anhangsweise beigefiigten allgemeinen hygienischen 
und diätetischen Bemerkungen über das Verhalten vor, während 
und nach der Malilzeit, über das Tabakrauchen etc. werden das 
Interesse der Praktiker erwecken. 

Wir empfehlen die trotz des reichen Inhaltes nicht sehr um¬ 
fangreiche Schrift — sie zählt wenig über 100 Seiten — den 
praktischen Aerzten auf das W''ärniste. B. 

Die Leitung der Elektricität im lebenden Gewebe 

auf Grund der heutigen physikalisch-chemischen Anschauungen 
für Mediciner dargestellt von Dr. Fritz Frarikenhäuser , Assi¬ 
stent an der k. medicinischen Univcrsitäts-l’oliklinik zu Berlin. 
Berlin 1898, Aug. Hirsehwald. 

Ein sehr interessantes Werkchen von 52 Seiten, das dem 
Kliniker ermöglicht, seine elcklrisclien Hantirungen am menschlichen 
Körper als Wissender zu vollziehen. Abseits von Formeln und eompli- 
cirter chemisclicr Analyse wird damit überraschender Anschaulichkeit 
das Wesen der Elektrolyse, Kataphorese, des elektrischen Potentials 
und elektrischen Widerstandes vorgefülirt, die Gesetze für die Strom¬ 
leitung im lebenden Gewebe erläutert und nach allen Richtungen 
die wissenschaftliche Grundlage unserer Elektrotherapie im Allge¬ 


meinen dargcstellt. Neue Ausblicke für Diagnose und Therapie 
finden sich nicht vor, und doch muß das Büchlein als werthvoll 
bezeichnet werden. E. 


Kleine Mitfheilungen. 

— Auf die Verwendung von hautfarbenen Salben und 
Pasten an unbedeckten Körperstellen, besonders im Gesichte und 
an den Händen an Stelle der gewöhnlichen Salben ist bereits im 
Jahre 1890 von H. G. Brooke in England hingewiesen worden, 
ohne daß dieselbe unseres Wissens in Deutschland allgeraeino Be¬ 
achtung und Verbreitung gefunden hätte. Und doch ist diese Frage 
von nicht zu unterscliätzender praktischer Bedeutung. Es ist daher 
sehr dankenswerth, daß U.mna von Neuem die Aufmerksamkeit 
auf diesen Gegenstand hinlenkt und seine Erfahrungen mittheilt 
(„Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, XXVH, Nr. 5. — ^Ther. 
Monatsh.“) Unna acceptirt den Satz von Brookb, daß die Haut¬ 
farbe sich stets aus drei Farben; weiß, roth und gelb (oder braun) 
zusamraensetzt und benutzt als weiße Farbe: Zinkoxyd, Cerussa 
oder Bismuthum oxychloratura, als gelbe: den sogenannten weißen 
(gelben) Ocker und Ichthyol, bei dimkelhäutigen Individuen die 
hellste Sorte von Umbra, als rothe: rothen Bolus oder Zinnober, 
nur selten Carmin oder Alkanna. Eine dem Hautcolorit ähnliche 
Farbe besitzt die von Unna vor Jahren angegebene, durch Kocheu 
von Lithargyrum und Essig hergestellte Bleiessigpaste; ferner für 
Handftczcme geeignet ist eine Zinnoberschwefelpaste (Zinkschwefel¬ 
paste -|- Zinnober). Eine größere Verwendung verdient der Galmei 
(Zinkblende), der mit einer guten Wirkung ein hautähnliches Colorit 
verbindet. Er ist Bestandtheil der von Unna wieder in Anwendung- 


gezogenen RADEMACHEft’schon Salbe: 

Rp. Calaminae, 

Boli rubri, 

Lythargyri, 

Cerussae.• aa, 8'0 

Camphorae. PO 

Cerae flavae. 12'0 

Aclipis suilli .48'Ü 

Als Ijaulfarbencn Puder, Pulvis cuticolor, benutzt Unna bei sebor¬ 
rhoischen Eczeraen des Gesichts, bei Rosacea, Hyperidrosis oleosa: 

Rp. Zinci oxydali. 20 

Magnesiae carhoiiic. 

Boli all).aa. 3‘U 

Buli rubr. 2 0 

Amyli Orycae. lO'O 

MDS. Puder zum Aufwisclien. 


Eingeliender hat sich auf Anregung ünna’s mit dieser Frage 
Dr. R/\uöch in Essen beschäftigt. Derselbe gibt eine Anzahl Vor¬ 
schriften für liautfarbenc Salben, Pasten und Leime („Monatsh. f. 
prakt. Dermatolog.“, XXVII, Nr. 6). Für Salben und Pasten benutzt 
Rausch meistens eine Eosinlösuiig, für Pasten und Gelanthum, 

Eosin und rothen Bolus zusammen. 

Unguentum Zinci cuticolor: 

Rp, Boli rubr. arm.0‘03 

ülycoi'ini. glt. VI 

Unguenf, Zinci.ad lO’Ü 

Mf. ungt. 

Pasta Zinci (Unna) cuticolor; 

Rp. Boli rubr. arm. 0‘24 

Glycerin!.gtts. XX 

Sol. Eosjni rubr. (l;5U0) . . . gtts. VJII 

Pastae zinci.40'0 

M. f. pasta. 

Pasta Zinci sulf. (Unna) cuticolor: 

Rp. Boli rubr, arm. 0‘24 

Glycerini.gtts, XX 

Soi. Eosini rubr. (1 : 500) . . . gtts. XII 

Past, Zi-ci sulf.4UU 

M. f. pasta, 

Pasta Zinci (Unna) c. Ichthyol, cuticolor: 

Rp, Ichthyol.l“/„ 

Paat. Zinci.40'0 

Sol. Eosini rubr. (1; 500) . . . gtts. XVI 

Rp, Ichthyoli.27o 

Pastae Zinci.40'U 

Sol. Eosini (1 ; 500).gtts. XXXIV 
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,'1 Rp. Ichthyol!...3% 

Pastae Zinci.40'Ü 

Sol. Eosini (1 : 500).gtts. XXXII 

Rp. Ichthyol!.4% 

I'astae Zinci.40'ü 

Sol. Eosini (1; 500).gtls. XXXX 

Rp. Ichthyoli .57o 

Pastae Zinci.; . 40‘Ö 

SoL Eosini (1 : 500).gtts. XII 

Gelanthum cuticolor: 

Rp. Boli rnbr. arm. 0 02 

Sol. Eosini rubr. (1:500) • . gtts. II 

Zinci oxydati. 0'4 

Glycerini. 30 

Gelanthi.20*0 

Hautfarbenei* Zinkleim: 

A. Harter: 

Rp. Boli rubr. arm. 0'3 

Sol. Eosini rabr. {I : 500). 3'5 

Aq. destillatae.50'0 

Gelatinae.15'0 

Glycerini .lO'O 

Zinci oxydati .25'0 

13. Weicher: 

Rp. Boli rubr. arm. 0'3 

Sol. Eosini rubr. (1: 500). 3*5 

Aq. destillatae.55’0 

Gelatinae, 

Glycerini.aa. 12’5 

Zinci oxydati.20‘0 

— Die Einführung der Pikrinsäure in die Tlierapie der 
Hautkrankheiten hat bereits zu Vergiftungen geführt. Levay be¬ 
richtet („Soc. scientif. et m6dicale de l’ouest“, Januar, Februar, 
März 1898, „Berliner klin. Woeh.“) über 2 Fälle von Ulcus cruris, 
in denen Pinselungen mit Pikrinsäure angewandt wurden. In dem 
einen derselben kam es zu Temperatursteigerungen bis 39®, zu 
Anorexie, Erbrechen, Nasenbluten, Kopfschmerzen und localen 
Reizerscheinungen an den Geschwüren. Im anderen Falle bestanden 
nur letztere. 

— Gegen Haarausfall, besonders bei nervösen Kopfscliroerzeii, 
wird von Leistikow („Pharm. Centralh.“, 1898, Nr. 30) folgende 


Haarpomade empfohlen: 

Rp. Tinct. Cantharidum. B'O 

Clilorali hydrati . 2'0 

Lanolini. 5'0 

Vaselini, 

Aq. Laurocerasi, 

Aq. Calcis.aa. lO'O 


— Ueber eine neue Methode der Anwendung des Unguentum 
Cinereum berichtet Velander in Stockholm („Tlierapeutic Gazette“, 
September 1898. •— „Münch, med. Woch.“). Velandeii, bereits 
bekannt durch seine Heißluftbehandlung des weichen Schankers, 
'fand bei seinen Untersuchungen über Quecksilberresorption bei der 
Schmiercur, daß die Resorption zum weitaus größten Theil diircli 
leine Art von Inhalation des in Dampfform übergeführten Medica- 
mentes erfolge. Ausgehend von dieser Thatsache, empfiehlt er nun 
folgendes einfache und anscheineud sehr zweckmäßige Verfahren, 
das übrigens in Schweden bereits allgemein Eingang gefunden bat. 
Ein aus billigem Baumwolltuch gefertigter Ueberzug, aus zwei 
Blättern für die Brust- und Rtickenseite bestehend und mit Biude- 
bändern versehen, wird auf der Innenseite mit Unguentum cinereum 
bestrichen in der Weise, daß nur eine Hälfte, also zum Beispiel 
die Rüekenseite mit der Salbe (je 6 Grm. eines 25®/oigen Uiig. 
hydrarg.) belegt wird. Nach 24 Stunden wird die Haut abgewasclien, 
neue Salbe aufgelegt und die Rückseite nach vorn, also auf die 
Brust applicirt. Dieser Modus wird 10 Tage lang fortgesetzt, dabei 
ein- bis zweimal wöchentlich ein Reinigungsbad genommen. Nach 
10 Tagen wird ein neuer Ueberzug nöthig. Diese Art der Behand¬ 
lung ist schon deshalb sehr angenehm, weil das lästige Einreiben 
sowie die Beschmutzung der Wäsche vermieden wird, und der 
Patient dabei ruhig und unauffällig seinen Geschäften nachgehen 
kann. Ein häufigeres Eintreten von Stomatitis ist nach Velander’s 
Beobachtungen, die von Hagner bestätigt werden, hiebei nicht 
zu befürchten. Die locale Behandlung wird durch die Methode 
natürlicherweise nicht beeinflußt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IX. Italienischer Congreß für interne Medicin 

zu Turin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

n. 

E. Maragliano: Ueber den Aderlaß. 

M. erörtert nach einem Rückblicke auf die Geschichte dieses 
Eingriffes die Resultate, die nach Experimenten an Tliieren erzielt 
wurden, und zählt einige Bedingungen auf, unter welchen der 
Aderlaß in der Klinik mit Vortheil in Verwendung kommen kann. 
Die letzteren sind zumeist Fälle von venösen Stauungen und toxi- 
kämische Erkrankungen bacteriellen und nicht bacteriellen Ur¬ 
sprunges. Die Besserungen in der zweiten Gruppe der angeführten 
Fälle mögen einerseits durch Entziehung einer gewissen Menge von 
Krankheitsgiften und andererseits durch die Vermehrung der Leuko- 
cyten zu erklären sein. Die Venaesection kann wohl für keinerlei 
Art von Krankheit als Specificum gelten, wohl aber bei mannig¬ 
fachen Erkrankungsformeu als vortheilliafter und nutzbringender 
Eingriff erscheinen. 

Kovighi erinnert an Experimente, bei denen Thieren Pneumokokken 
injicirt wurden, wo Aderlaß allein erfolglos geblieben war und erst intravenöse 
Eochaalzinjectionen von Erfolg begleitet waren. Der Aderlaß tritt nach seinen 
Erfahrungen mit Vortheil in Verwendung zur Entlastung der Circnlation in 
den Coronargefäßen und bei Dehnung des Herzens infolge von Stauung. 

Costabile tritt gegen die übermäßige Ausdehnung der Indicationen des 
Aderlasses auf und gegen seine Verwendung bei fieberhaften Erkrankungen, 
z. B. dem Abdominaltyphus. 

Corofressi weist auf gule Resultate hin, die mit der Venaesection bei 
Hysterie erzielt wurden, und auf den woblthätigen Einfluß gewisser Formen 
von Lungenblutungen auf eine bestehende Phthise. 

Do Renzi meint, daß man mit Entziehung von Blut dem Organismus 
einen integrirenden Bestandtheil entziehe. Seine eigenen, an inlicirten Thieren 
gewonnenen Erfahrungen sind der Praktik des Aderlasses nicht günstig, 

Bozzolo, einer der ersten Vorkämpfer für die Voriheile der intravenösen 
Kochsalziujection, tritt für die Anwendung dieser nach erfolgtem Aderlässe 
bei Urämie ein ; nach ihm ist auch bei septischen Pneumonien die intravenöse 
Kochsalzinjection wirksamer als der bloße Aderlaß. 

Queirolo ist der Ansicht, daß die durch Venaesection bei Urämien er¬ 
zielten günstigen Resultate in Rechnung der Herabsetzung des Blutdruckes zu 
setzen seien, nicht aber der Entfernung einer gewissen Menge von infteiren- 
dem Agens. 

Gay tritt so wie Costabile gegen die therapeutische Verwendung des 
Aderlasses bei Abdominaltyplius ein. 

Bruschini und Coop! Ueber rhythmische Bewegungen des Kopfes 
bei Aneurysmen des Aortenbogens. 

Die Bewegungen kommen nach der Darstellung der Autoren 
durch den Contaet des Aneurysma mit dem Bronchus und dux*ch 
die rliythmischen Erschütterungen des letzteren zustande. Oft sind 
nur geringe Exciirsiouen an Larynx und Trachea, große Exeur- 
sionen des Kopfes, oft wieder umgekehrte Verhältnisse vorluanden. 
Die Erschütterungeu sind bei horizontaler Lagerung der Kranken 
(Bettruhe) stärker. 

PRAZZA Martini berichtet über ein VenengeräUSCh (hörbares 
Hauchen) im lAUBE’schen Raume. 

M. fand das Geräuscli an Individuen mit Milzturaoren bei 
Malaria und Lebercirrhose. Es entsteht wahrscheinlich in einer 
unter dem Zwerchfelle gelegenen Vene, vielleicht in der Coronaria 
stomachica. Bei Vorhandensein von Aseltes schwindet es allniälig 
nach operativer Entleerung der Flüssigkeit, um mit dem Wieder- 
anwaehsen derselben gleichfalls wieder aafzutreten. 

Derselbe Vortr. beobachtete bei inelireren Malariakranken 
zugleich mit den Fieberanfälleii heftige Schmerzen in der Blasen¬ 
gegend. Der Hanibefund war immer negativ, Cliiniu wirksam. 

GueirOlo und BENVENUTi: Ueber die Pathogenese des Icterus. 

Die Vortr. beschäftigten sich mit der Frage, ob die Gallo 
bei Obstruction des Choledochus durch die Capillaren oder auf dem 
Wege der Lymphbahnen ins Blut gelangt, und ob Icterus durch 
Herabsetzung des Blutdruckes in der Portalvene bewirkt werden 
kann. Sie fanden naeli Ligirung des Choledoclius und nach Ligirung 
oder Excision von Theilen des Ductus thoracicus, der in Control- 
versuchen unligirt blieb, nacli 24—30 Stunden regelmäßig Icterus. 
Nacli Unterbindung der Mehrzahl der Zweige der Vena portac, 
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auch wenn nur noch die Vena panereatica mit der Leber frei oom- 
muüieiren konnte, trat Icterus nicht auf. 

Riva: Üeber den Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen. 

R. betrachtet diesen als Anfangsglied der Kette von krank¬ 
haften Veränderungen des Organismus bei Chlorose. Er sah nach 
Eisenmedieationen den Hämoglobinwerth steigen, nach Arsenik- 
njedication die Zahl der rothen Blütkörperchen zunehmen. 

Aportl machte einen Htind durch wiederholte Aderlässe anämisch und 
applicirte ihm dann durch eine Woche intravenöseArsenikinjectionen 
und bald darauf auf dem gleichen Wege Eieeninjectionen. Die Resultate 
waren constant. Nach Arsenikeinfuhr nahm immer die Zahl der rothen Blut¬ 
zellen zu, nach Eieengebrauch der Hämoglobingehalt. Die Ansichten und Er¬ 
fahrungen der Autoren stimmen somit wohl überein. 

ROVIGHI macht Mittheiluug über Lebercirrhose nicht alko¬ 
holischen Ursprunges, durch Autointoxlcation bewirkt. Er machte 
Thierexperimente zur Klärung dieser Frage und injieirte zu diesem 
Zwecke kohlensaures Ammon in die Blutbahn. Einige Wochen 
darauf fand er fibröse Veränderungen an den drüsigen Organen 
mit dem Ausgangspunkte in den kleinsten Gefäßen. Am meisten 
verändert zeigte sich die Leber. 

Benini spricht über Verzögerung der Ausscheidung des 
Methylenblau bei interstitieller Nephritis und die Anwendung 
dieser Methode zur Erkennung der erv/ähnten Erkrankung. 

BACCELLI berichtet Über seine klinischen Erfahrungen in Bezug 
auf intravenöse Application verschiedener Antiseptica und 
Specilica; er hat pernieiöse Anämien erfolgreich mit Chiuiiiinjectionen, 
Puerperalfieber mit Sublimatinjectionen, 52mal traiiraatisclion Tetanus, 
in 96% der Fälle von günstigem Erfolge begleitet, mit intravenösen 
Injectionen von Carbolsäure behandelt. 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.-24. September 1898. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

fieiiiriuscmie SltrvUUfß der hiedie/lmsehcif. llaaid- 

tßruppe» 

M. V. Frey (Zürich): Die Thäfigkeit des Herzens in ihren physio¬ 
logischen Beziehungen. 

Der Versuch, über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse 
von den Leistungen des Herzens eine Uebersiclit zu geben, kann 
als ein zeitgemäßer betrachtet werden, weil sich in den letzten 
Jahren eine wesentliche Klärung der Ansichten vollzogen hat. Es 
sind hauptsächlich drei Fragen, welche in Angriff genommen und 
bis zu einem gewissen Punkte der Lösung zugeführt worden sind: 

1. Wie entsteht der normale Rhythmus und die Peristaltik, 
des Herzens? 

2. Wie wirken die Herznerven auf diese Vorgänge ein? 

3. Wie groß ist die Arbeit des Herzens unter verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 

Die Zusammenziehung (Systole) einer Herzabtheilung ent¬ 
spricht der einfachen Zuckung des Skeletmuskels. Dem Herzmuskel 
eigenthümlich ist die rhythmische Wiederkehr dieser Zuckungen, 
die sogenannte Automatic, welche ohne sichtbaren äußeren Reiz, 
wie man zu sagen pflegt, „spontan“ sich cinslellt. Spontane rhyth¬ 
mische Contractionen lassen sich übrigens auch nicht selten an 
Skeletmuskcln, besonders unter der Einwirkung gewisser Salz¬ 
lösungen beobachten. Die Automatic des Herzens ist eine Eigen¬ 
schaft seiner Muskeln. Jedes Stück des Herzens, gleichgiltig, ob 
ganglicnhaltig oder nicht, ist der automatischen Thätigkeit fähig. 
Der Rhythmus ist umso rascher und durch störende Einflüsse umso 
weniger beeinflußbar, jo naher dem venösen Ende des Herzens das 
isolirte Stück gelegen ist. So erklärt sich, warum die venösen Ab- 
theiluiigen des Herzens, die Hohlvcnon, bezw. der Sinus, tlera 
ganzen Organ ihren Rhythmus auf'zwingen. Die Ueberlcitung der 
Kn'Ogmig von einer Ilcrzablhciliing auf die niichstfulgciulc geschieht 
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ebenfalls nicht durch Nerven, sondern durch verbindende Muskel¬ 
züge, welche durch eine besonders langsame Errogungsleitung aus¬ 
gezeichnet sind. 

Die Nerven des Herzens sind zu einem großen Theil centri- 
petale, den wichtigen Reflexen auf Herz, Athmung und Gefäße 
dienende. Die centrifugalen Nerven wirken auf den normalen 
musculären Rhythmus und die Peristaltik des Herzens, indem sie 
die Zahl, die Stärke der Contractionen, oder endlich die Erregungs¬ 
leitung verändern, sogenannte chrono-, ino- und dromotrope Effecte. 
In Bezug auf die Richtung dieser Aenderungen unterscheidet man 
hemmende (negative) und fördernde (positive). Der ino- und dromo¬ 
trope Erfolg beruht vielleicht auf demselben Vorgang: Aenderung 
des Leitungsvermögens des Muskels; der chronotrope Erfolg ist 
dagegen höchst wahrscheinlich hievon ganz unabhängig. 

Es müssen daher mindestens vier verschiedene, den Herz¬ 
rhythmus beeinflussende centrifugale Nervenbahnen angenommen 
werden. Dazu kommen noch vasomotorische Nerven für die Coronar- 
gefäße. Trophisehe Nervenwirkungen sind bisher nicht siehergestellt, 
die angeblichen Beweise nicht stichhaltig. Eine Mitwirkung von 
Ganglienzellen für irgend eine der aufgezählten Functionen hat 
bisher nicht erwiesen werden können. 

Die Herzarbeit kann schätzungsweise berechnet werden durch 
Multiplication des Selilagvolums mit dem mittleren Blutdruck in 
der Aorta. Genauere Werthe ergeben sich aus der Combination des 
Druck- und Geschwiudigkeitsverlaufes dortselbst. Die Sehlagvolumina 
sind in letzter Zeit mehrfach direct bestimmt worden und ergaben 
viel geringere Werthe, als man früher annahm. Für den Menschen 
ist das wahrscheinliche Quantum 50—60 Ccm. Die Arbeit des 
Herzens ist von den äußeren Bedingungen (Füllung, Widerstände, 
Druck der Naebbarorgane, Schlagzahl etc.) in hohem Grade ab¬ 
hängig, und die moderne physiologische Methode besitzt Mittel, um 
wenigstens am ausgeschnittenen Herzen die Bedeutung all dieser 
Variablen auf die Herzarbeit festzustellen. Auf diesem Wege er- 
öflnen sieh auch sehr wichtige Gesichtspunkte für das Studium der 
Arzneistoffe. 

Kreml (Jena): Herz und Gefäße unter pathologischen Verhält¬ 
nissen. 

Neben dem Studium der pathologisch-anatomi'^ehen Herz¬ 
erkrankungen sind die functioiicllen Störungen des Herzens und 
der Gefäße noch zu wenig berücksichtigt worden. 

CirculationsstÖrungen in den Organen können durch chemische 
oder reflectorisch wirksame Einflüsse bestimmt werden, die in den 
Organen selbst liegen. Darauf sind wohl locale Anämien und 
Ischämien zurückzufülircn. Leichtere Grade von letzteren können auch 
durch Arteriosklerose bedingt sein oder durch Vereinigung dieser 
mit einer Störung der Vorgänge, welclie von den Zellen aus deren 
Blutversorgung regeln. Die klinischen Folgen der arteriellen Hyper¬ 
ämie sind noch sehr dunkel, höchstens für die Niere etwas geklärt, 
nicht aber für das Gehirn. Wie der allgemeine arterielle Mittel¬ 
druck im Gefolge localer CirculationsstÖrungen sich verhält, ist 
nicht aufgeklärt, die Mechanik für die Entwickelung des Collateral- 
kreislaufes ist uns nicht genau bekannt, die Frage über die Wir¬ 
kung allgemeiner Blutentziehungen bedarf noch der Lösung, ebenso 
die Vorgänge bei der zweifellosen Wirksamkeit localer ßlutent- 
ziehuugen. 

Betreff des Herzens vertritt K. den Standpunkt, die llerz- 
musculatur als automatisch auzusehen; über die Function der 
Gaiiglienzelleu wissen wir noch nichts. 

Das Studium der sogenannten idiopathischen Hcrzliypertrophie 
ist dadurch zu fördern, daß durch Messungen festgestellt werden 
muß, welche llerzabschnittc hypertrophiren. 

Wenn durch starke Anstrengung, reichlichen Bier-, Wein-, 
Tabakgenuß Ilerzhypertropliic eintritt, was ja nicht bei jedem 
Menschen der Fall ist, so ist anzunehmen, daß im Blut, in den 
Gefäßen oder im Herzen solcher Kranken sich Momente entwickeln, 
die eine Steigerung der Arbeit von Herztlieilen bewirken, oder daß 
Kegulationen aiisfallen, die am Gesunden eine zu starke Anstren¬ 
gung des Ilerzcns liiiulcrn. 
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Die Herabsetzung der Functionsfähigkeit des Herzens ist 
durch angeborene Anlage, Gewohnheit, häufig durch Herzerkran¬ 
kungen , besonders Myokarditis verschuldet. Ohne letztere kann 
auch ein Klappenfehlerherz recht leistungsfähig sein. Die functio- 
nelle Bedeutung der parenchymatösen Degenerationen des Herzens 
liegt auch noch im Dunkel. Die Ermüdung des Herzens ist wohl 
zurtickzuführen auf relativ mangelhafte Versorgung mit Nahrungs- 
Stoffen. Entzündete Herzmuskeln ermüden besonders leicht. Die 
Frage der Ueberdehnung des Herzens ist noch nicht erledigt, maß¬ 
gebend sind vielleicht auch hier Veränderungen der Musculatur. 

Bei Kreislaufstörungen am kranken Menschen sind besonders 
auch die Veränderungen am Gefäßsystem noch nicht hinreichend 
geklärt. 

Für höchst wichtig erklärt cs K. schließlich, wenn ein experi¬ 
mentelles Verfahren zur Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
gesucht wird, bei dem das Herz eine bestimmte und abstufbare 
Größe von Arbeit zu leisten hat. 

Kronecker (Bern) äußert Bedenken gegen die FuKY’sche Anschauung 
betreffend die myogene Herztheorie, erklärt sie sogar für zur Zeit nicht halt¬ 
bar aus einer Anzahl von Gründen, die hier nicht näher aufgeführt werden 
sollen, da sie sich aus ganz speciellen Fragen und Versuchen der Herzphysio¬ 
logie herleiten. 

His jun. hält ihm gegenüber die FREY’schen Darlegungen vollkommen 
aufrecht, v. Fmey habe auch nicht, wie Kuonrcickr anzunehmen scheine, eine 
Analogie zwischen Skeletmuskel und Herz aufgestellt, sondern sie nur zu ein¬ 
ander in Vergleich gesetzt. Die Ganglienhypothese über die Herzbewegung 
stehe auf höchst schwachen Füßen, über die KnoNECKion’schen „Nervennetze“ 
sei noch gar nichts bekannt, ein Herzcoordinationscentrum habe noch Niemand 
gefunden. Dagegen sei der ganze Mechanismus der rhythmischen Herzaction 
a.m embryonalen Herzen schon möglich und sichtbar, bevor Nerven in das 
Herz hineinwachsen; das spreche neben anderen Momenten entschieden gegen 
die Ganglientheorie. 

A. l’ülll (Petersberg) erwähnt die Auffindung von Kalksalzen, ferner 
Verbindungen aus der Harnsäuregruppe, endiieb solcher der Xanthingnippe im 
Herzen. 

Pfaundler (Graz) wendete die histomeclianischen Prineipien Tuoma’s 
auch auf die Dehnbarkeits* und Elasticifätsbestimmung paretiseher und ectati- 
scher Kindermägen an, die er heim Zustande der Ischoehymie (Retention des 
Mageninhalts) darauf untersuchte. Die Musculatur stark überdehnter Mägen 
fand P, stark doppelbrechend. 

Proiss (Hamburg) greift zurück auf eine von ihm 1882 im 89. Band 
von ViRCHow’s Archiv publicirte Arbeit über die Durchströmbarkeit des Zell¬ 
materials, speciell an der Cornea. 

Köster (Bonn) bespricht die Druckverhältnisse und Architektuiverhält- 
nissc an elastischen Schläuchen, resp. Körperorganen und bekämpft die Tkoma- 
sebe Erklärung der Arteriosklerose besonders dadurch, daß sich die fleckweise 
Entstehung von Bindegewebe in den Arterien nicht durch die allgemeinen 
Strömungs- und Druckänderungen ei-klären lasse. 

Auf einen Einwurf von äsiier (Bern) gibt ThOlua zu, daß die Befunde 
von Heidknuain über die Secretion der Gefäßendothelion vielleicht anders er¬ 
klärt werden müssen. 

Gegen Köster hält TliOlua seine Ausführungen aufrecht. Der Doppel¬ 
brechung der Musculatur bei Erweiterung der Blutgefäße hat Tu. — wie er 
auf eine Anfrage Peaündi.er's antwortete — noch keine specielle Beachtung 
geschenkt. 

Asilcr wendet sieh gegen die Rolle, welche v. Frey dem Vagus bei der 
Herzinnervation zutheilt, und weist auf die Bedeutung des Experimentes von 
Lakglev (publicirt beim heurigen Pbysiologen-Congreß zu Cambridge) hin. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offtcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. November 1898- 
(Schluß.) 

Dr. Julius Neumann: lieber Lungenmetastasen beim „malignen 
Deciduom“. 

Es dürfte für Sie von Interesse sein, einmal Lungenmetastaseii 
von jener malignen Neubildung zu sehen, welche wir Decicluoma 
malignum (Syncytiom oder Cliorioepitlicliom) jienncn. Das Präparat 
stammt von einer Frau, die am normalen Schwangcrscliaftsende ein 
lebendes Kind geboren hatte. Wegen andauernder Blutungen wurden 
in der Folgezeit wiederholte Auskratzungen der Gebärmutter ge- 
'maclit. Der beliandelnde Arzt brachte mir derartige exeoclüeirte 
Massen und ich konnte auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung die Diagnose auf maligne Neubildung stellen. Hierauf 
wurde der Uterus (4 Monate post partum) exstirpirt; die Frau starb 
jedoch 2 Y 2 Monate nacli der Operation .au Metastasen. 


>Sie sehen nun hier ein Segment der Lunge von zahlreichen, 
bis kleinapfelgroßen, kugeligen Knoten durchsetzt. Die Knoten sind 
zum Theil oberflächliche, zum Theil in der Tiefe des Lungen¬ 
parenchyms , haben eine grauröthlicbe bis braunröthliehe Farbe; 
einzelne sind im Centrum nekrotisch, andere eitrig eingesehmolzen. 

Die Symptome, mit welchen diese Metastasen einhergehen, 
sind analog denjenigen, mit welchen andere Geschwulstmetastasen 
in der Lunge einhergehen. Meist leitet sich das Krankheitsbild mit 
Bronchitis ein. Alsbald wird das schleimig-eitrige Sputum blutig 
und zäh, ähnlich wie bei einer Pneumonie. Es kann auch Fieber 
bestehen, wenn, wie so häufig, Infeetion hinzutritt. Im Sputum 
fand ich elastische Fasern; Geschwulstelemento konnte ich nicht 
auffinden. Die physikalischen Erscheinungen decken sicli gleichfalls 
mit denjenigen bei anderen Geschwulstmetastasen in der Lunge. 
An einzelnen Stellen tritt Dämpfung auf, an anderen ist der Lungen¬ 
sehall auffallend laut. In meinem Falle, wo es zur Infeetion kam, 
war an vielen Stellen überdies pleurales Reiben und Unversclüeb- 
liehkeit der unteren Lungengrenzen. 

Wie Sie wissen, entwickelt sieh das „maligne Deciduom“ im 
Anschlüsse an die Schwangerschaft. Die Neubildung nimmt ihren 
Ursprung von dem Epithelüberzuge der Chorionzotten und führt, 
wenn rechtzeitig nicht operirt wird, alsbald zu Metastasen auf dem 
Wege der Bhitbalm. Diese merkwürdige Thatsaclie, daß ein epithe¬ 
lialer Tumor vorwiegend auf dem Wege der ßlutbaha zur Metasta¬ 
sirung führt, erklärt sich aus zwei Momenten : 1. aus der innigen 
Beziehung zwischen Chorionzotten und Gefäßen, und 2. aus der 
Eigentliümlichkeit des Syneytiuin, nach Art der Sarkomzellen zu 
wuchern. Die Abkömmlinge des Syneytiura dringen nämlich in die 
Saftlticken und brechen von hier in die Gefäße ein. Auf diese 
Weise erklärt es sich, warum in so vielen derartigen Beobachtungen 
gerade Lungenmetastasen gefunden wurden. Nach einer Zusammen¬ 
stellung von Eiermann wurden in circa 50Yo tiGi' Fälle Lungen¬ 
metastasen beobachtet. Dabei treten die Lungenmotastasen verhält- 
nißmäßig frühzeitig auf. In meinem Falle 5 Monate post partum, 
in anderen Fällen noch früher. 

Die Diagnose wird auf Grund der Anamnese und ins¬ 
besondere nach der Diagnose der primären Geschwulst im Uterus 
nicht schwierig sein. Wichtig ist für Sie nur noch, daß manchmal 
der primäre Tumor ganz fehlen kann. Schmoel hat einen Fall 
beschrieben, in welchem 4 Monate post partum Erscheinungen von 
Metastasen aufgetreten sind und die Frau nach einem halben Jahre 
gestorben ist. Es waren in Lunge, Leber,^Darm und anderen Organen 
Metastasen, aber Uterus und das übrige Genitale waren frei. Auf 
welche Weise Schmorl und ich dies erklären, soll hier nicht weiter 
erörtert werden. Es liandelt sicli sicherlich um Metastasen von 
primär entarteten Chorionzotten. Jedenfalls scheint es mir wiclitig 
genug, zu betonen, daß derartige Geschwulstbildungen in der Lunge 
scheinbar primär aiiftreten können. 

Die Therapie kann in diesen Stadien der Qeneralisation 
natürlich nur symptomatisch sein. In deu Anfangsstadien der 
Krankheit wird, wie Sic wissen, die Totaloxstirpation des Uterus 
oft mit Erfolg ausgefülirt. 

Schließlich möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf jene, aller¬ 
dings recht seltenen Fälle lenken, bei welchen ohne nachweisbare 
Ursache wälirend der Gravidität Hämoptoe auftritt. Es handelt sieh 
meist nur um vorübergehende, leichte Lungenblutuugen, und weder 
Tuberculose, noch Herzfehler oder eine andere plausible Ursache 
ist zu eruiren. Ich habe derartige Hämoptysen zweimal bei BJaseii- 
mole und sonst bei normaler Gravidität in den ersten Monaten bei 
vollständigem Wohlbefinden der Patientin gesehen. Nacli einer 
Woche war die Hämoptoe wieder gescliwundeii, und die Frauen 
blieben andauernd gesund. Es scheint mir nun nicht ausgeschlossen, 
daß es sicli in solchen Fälh.n um embulische Infarete liandelt nach 
Verschleppung von piacentaren Riesenzellen, wie sie Schmorl be¬ 
schrieben hat. 

Dr. Menzel domonstrirt einen Fall von Pemphigus der 
Schleimhäute (Nase, Mund, Rachen und insbesondere des Larynx) 
ohne Mitbetheiligung der äußeren Haut, der deshalb bemerkens 
werth ist, als es hier diireh die fortwährend recidivirenden Blasen 
zur Narbenbi 1 duug am KehIkopfeingang gekommen ist. 
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H. -V. Sghböttee hat denselben nach von ihm sichergestellter Diagnose 
gelegentlich der heurigen Naturforscher-Versammlung kurz erwähnt. 

Das Wesen des Proccsses ist die Blasenbildung im Beginne 
der Eruption oder der jeweiligen Recidiven; aber nur selten gelingt 
es, wegen des oft nur wenige Stunden dauernden Bestandes die¬ 
selben in ihrer charakteristischen Gestalt zu sehen. Rasch platzen 
sie, und d‘e durch seröse Exsudation gespannte Epitheldecke stößt 
sich ab. 

Die auf dieses Stadium folgenden Manifestationsformen des 
Pemphigus, namentlich die weißen, landkartenförmig begrenzten 
Auflagerungen sind seeundärer Natur, und letztere bestehen dann 
demgemäß nach der vom Vortr. aasgeführten histologischen Unter- 
.suchung nicht aus abgehobenem Schleimhautepithel, sondern ledig¬ 
lich aus Eibrin und reichlich eingelagerten mono- und polyiiucleären 
Leukocyten, sind also echte Exsudatmembranen. 

Aus dem Grunde, daß es manchmal nicht gelingt, die eigent¬ 
lichen Blasen , also die primäre Manifestation zu sehen, sondern 
nur die weißen Auflagerungen auf stark gerötheter Basis, schlossen 
einige Autoren, wie Mandelstamm, Beryng und Polotebnoff, 
daß es zweierlei Arten von Schleimhautperaphigus gebe, einen ra i t 
und einen ohne Blasenbildung, bei welch letzterem blos 
weiße, landkartenförmige, lange stationär bleibende Auflagerungen 
bestünden , eine Auffassung, die jedoch selbstverständlich zurück¬ 
gewiesen werden muß. 

Der in Rede stehende 34jährigi Kranke hatte bis vor zwei 
Jahren keine irgendwie beaclitenswerthen Krankheiten raitgemacht, 
er ist Hausdiener. Vor ca. 2 Jahren erkrankte er nun unter Brennen 
und Schmerzen im Munde und Schlunde, sowJe zeitweisen Verstopfungen 
und stärkerer Secretion in der Nase. Pat. gibt, ohne besonders 
darum gefragt zu werden, an, schon damals das Auftreten von 
erbsengroßen und größeren Blasen an den Lippen und im Munde 
gesehen zu haben. Pat. habe sie selbst aufgerissen und den klaren 
oder blutigen Inhalt entleert. Sohin war die Affection schon damals 
identisch mit seiner jetzigen Erkrankung. Er wendete sich an einen 
Specialisten, der seinen Zustand als Lues auffaßte und ihn dem¬ 
entsprechend mit Jodkalieinreibungen und Decoctum Zittmanni, jedoch 
ohne Erfolg behandelte. 

Am 2. Juli ließ er sich auf die Klinik Scheötteb aufnehmen. 
Der damals genau fixirte Status deckt sich so vollkommen mit 
seinem lieutigen Zustand, daß sicli Redner hier nur auf den letzteren 
beschränkt. 

Es zeigt sich bei der Rhiuoscopia anterior in der linken 
Nase vorne am Septum ein zarter, schleierartiger Belag auf ge- 
röthetem Grunde. Bei der Rhinoscopia post, findet man Röthung 
und Schwellung der Schleimhaut des Septums, sowie der beider¬ 
seitigen hinteren Muschelenden und alle diese Partien mit theils 
zarten, grauen, theils dicken, rein weißen Auflagerungen wie 
umhüllt. 

Der harte Gaumen zeigt zwei etwa kreuzergroße, stark ge- 
röthete, scharf begrenzte, unregelmäßige Stellen, die mit weißen 
Exsudatmombranon bedeckt sind, eine eben solche links an der 
Wange, entsprecliend dem Untcrkieferwinkel. An der hinteren 
Rachenwand eine etwa guldengroße, stark geröthete und geschwellte 
Partie, au welcher das Corium bloßliegt. Von dieser Stelle wurden 
vom Vortr. wiederholt Auflagerungen behufs Untersuchung entfernt, 
die sich aber schon nach wenigen Stunden erneuerten. Röthung, 
Schwellung, sowie Auflagerung von Exsudatmembranen, welche 
confluirt sind, findet .sich auch an der lingualen Fläche der Epi- 
gloltis an den Wänden des Aditus ad laryugem, welclier durcli die 
zahlreichen, an derselben Stelle erfolgten Recidiven beträchtlich ver¬ 
dickt und verengt erscheint, sowie an der hinteren Fläche der 
liinteren Larynxwand und in den beiden Sinus pyriformes. 

Die Blasen reichen hier also auch bis in den Oesophagus- 
eingang hinab, was jedenfalls eine große Rarität darstellt. 
Tiefer hinabzusehen gelingt bei der Schmerzhaftigkeit der Theile 
nicht. Uebrigens spricht .schon der ganze Verlauf, insbesondere 
der Vergleich mit den Veränderungen am Larynx nicht dafür, daß 
auch tiefere Thcilc des Oesopliagus betheiligt sind. 

Der Kchlkopfeiugang ist in einen nach rückwärts sollen¬ 
den Nur b on tr ichtor verwandelt. 


Das Merkwürdige an dem chronischen Pemphigus der Schleim¬ 
haut ist, daß die neuen Efflorescenzen sieli nicht an be¬ 
liebigen Stellen etabliren, sondern der Proceß sich immer 
wieder nur auf einigen wenigen Stellen abspiolt, indem immer nur 
diese den Sitz der fortwährend erfolgenden Recidiven bilden, wie 
Vortr. aus über l^gjähriger Beobachtung weiß und wie dies auch 
heute der Fall ist. 

Danach stellt sieb der Verlauf einer Efflorescenz folgender¬ 
maßen dar: Auftreten einer Blase. Platzen der Decke und Ab¬ 
stoßung derselben (1—2 Tage). Exsudation auf die Oberfläche der 
Schleimhaut in Form der weißen Membranen. Diese bleiben oft 
Wochen, stoßen sich manchmal ab, um rasch wieder erneuert zu 
werden. Endlich erneuert sich die Membran nicht mehr und es 
besteht nur eine intensiv rothe, wie überfirnißt aussehende Stelle, 
die dann abblassen kann. 

Oder es kommt nach längerer Zeit wieder an dieser Stelle zu 
einer Abhebung der noch wunden Oberfläche, welche aber bereits 
eine Neigung zur Heilung gezeigt hat; es entsteht also wieder 
eine, jedoch nur sehr niedrige schwappende Hülle auf der unterdessen 
wieder stärker gerötheten und geschwollenen Schleimhaut. Diese 
platzt neuerdings, die Decke stoßt sieh rasch ab, und wir haben 
wieder die Exsudatmembran auf der Sehleimhautoberfläehe. 

Es muß also angenommen werden, daß aucli in jenen Fällen 
von chronischem Pemphigus der Schleimhaut, in denen man die 
Blasen zufällig nicht beobachtet hat, diese das Primäre darstellen, 
und daß es einen Pemphigus ohne Blasenbildung nicht 
gibt. 

Rücksiehtlich der Therapie betont Redner die Aussichtslosig¬ 
keit derselben. Dieser Fall bekam lange Zeit Arsen intern und 
subcutan ohne joden Erfolg, 

Von Interesse ist die von Hofrath v. Schrötter schon vor 
vielen Jahren gemachte Beobachtung von Pemphigus, der ausheilte, 
nachdem der Kranke Variola überstanden hatte. 

Ausgehend von dieser Beobaelitung, schien es Dr. v. Schrötter 
gerechtfertigt, wenigstens den Versuch zu machen, den Proeeß 
durch Vaecination vielleicht günstig zu beeinflussen, wobei es selbst¬ 
redend von vorneherein klar war, daß Vaecination und das Ueber- 
stehen einer Variola nicht gleichbedeutend oder gleich wert big 
sind. Die hier vorgenommene Vaecination war erfolglos. 

Im Uebrigeu ist die Therapie eine symptomatische. 

Dr. R. Kienböck: Weiterer Bericht über Roentgenbefunde bei 
Pyopneumothorax. 

Nachdem K. am 20. April d. J. eine Roentgendemonstration 
eines linksseitigen Pyopneumothorax aus der Klinik des Prof, 
v. Schrötter gehalten hatte, bei dem sieh eine alternirende Be¬ 
wegung der Zwerchfellhälften und pulsatorische Erscheinungen des 
Empyems gezeigt batten, erwähnt er weitere Beobachtungen bei 
neuen Fällen der Krankheit. 

Bei einem zweiten Falle von linksseitigem Pyopneumothorax 
aus derselben Klinik waren dieselben Phänomene mit gleicher 
Prägnanz zu beobachten, und bei einem dritten Falle, einem rechts¬ 
seitigen Pyopneumothorax der Klinik Prof. Nothnagel’s, 
war die paradoxe Zwerchfellbewegung ebenso deutlich wie in den 
früheren Fällen, die Pulsation des Exsudats aber wohl vorhanden, 
wenn auch weniger ausgiebig. 

Der Vortr. findet dies mit seiner damals gegebenen Erklärung 
für die Erscheinung übereinstimmend, indem das links gelagerte, 
allerdings um eine gewisse Distanz verdrängte Herz seine Bewegung 
einem rechtsseitigen Exsudat nicht so ausgiebig mittheilen kann, 
wie einem links gelagerten Exsudat, in welches es direct eintaucht. 
Da er in keinem der beobachteten Fälle eine Verdrängung des 
Mediastinums durch die inspiratorische Ausdehnung der verhältniß- 
mäßig gesunden Lunge gesehen hat, bleibt er bei der seinerzeit 
gegebenen Erklärung für das Zustandekommen des inspiratorischen 
Ansteigens des Flüssigkeitsniveaus. Danach kommt dasselbe da¬ 
durch zustande, daß die Diaphragmahälfte der gesunden Seite beim 
inspiratorischen Absteigen den Druck im Abdomen erhöht und so 
die gelähmte zweite Hälfte des Zwerchfelles sammt der darüber 
befindlichen Flüssigkeit hebt. Es läßt sich also das Gesetz auf- 
stellcu, daß Bcwegungserscheiuungen pulsatorisclier und paradox- 
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respiratorischer Art an dem Exsudat des liuks- und des rechts¬ 
seitigen Pyopneumothorax junger, tubereulöser Individuen auftreten, 
bisher unbekannte Phänomene, die sich durch die tiblichen klinischen 
Untersuchungsmethoden nicht erkennen lassen. 


Notizen. 

Wien, 10. December 1898. 

(Geheinarath v. Pe TTE nk o f er) hat in der abgolaufenen 
Woche seinen 80. Geburtstag gefeiert, resp. nicht gefeiert, indem 
er sich durch eine Reise nach dem Süden allen ihm aus diesem 
Anlässe zugedachten Ovationen entzog. Der Jubelgreis, der sich so 
hohe Verdienste um die Wissenscliaft und um die Allgemeinheit 
erworben, konnte es gleichwohl nicht hindern, daß viele Freunde 
und Corporationen den Tag zu einer besonderen Ehrung für Prtten- 
KOFER benutzten. So hatte der „Aerztliche Verein München“, dessen 
ältestes und wohl auch berühmtestes Mitglied Pettenkofer ist, 
eine Ehrengabe in Form einer künstlerisch ausgeführten, in Silber 
getriebenen Platte herstellen lassen, welche die Umschrift trägt; 
„Dem Wohlthäter der Menschheit, Max v. Pettenkofer , znm 
3. December 1818—1898, gewidmet vom Äerztlichen Verein München.“ 
Die medicinische Facultät in Berlin hatte dem Jubilar eine kunst¬ 
voll ausgestattete Adresse dargebracht. 

(Nied er österreichisch er Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung dieses Fachrathes vom 5. d. M. wurde das Referat 
über die vom Verbände der Genossenschaftskrankencasse für die 
.Jahre 1895 und 1896 vorgelegten Berichte vorgetragen. Der Landes- 
Sanitätsrath beantragte mit Rücksicht auf die in den Berichten 
hervorgehobenen, notorisch schlechten Gesundheitsverhält¬ 
nisse des Wiener Kleingewerbes Nachstehendes: 1. eine 
Verbesserung der Gewerbeordnung nach hygienischen Grundsätzen 
und Anweisung der Amtsärzte und Gewerbe-Inspectoren zur genauen 
üeberwachung ihrer Befolgung; 2. die Reform der Bauordnung in 
dem Sinne, daß der arbeitenden Bevölkerung gesunde Räume für 
ihre Wohnung und ihre Arbeitsstätte geschaffen und sanitätswidrige 
nicht zugelassen werden; 3. strenge üeberwachung des Lebens¬ 
mittelverkehres zu Gunsten der ärmeren Bevölkerung bei strenger 
Handhabung des Lebensmittelgesetzes; 4. Belehrung der arbeitenden 
Classen überhaupt und der Kleingewerbe-Inhaber insbesondere durch 
die Schulen, durch Vorträge und Schriften über die Pflege der 
Gesundheit beim Gewerbebetriebe und die Vermeidung von Unfällen; 
5. Ausgestaltung der Armenkrankeiipflege durch Bestellung einer 
ausreichenden Zahl von Armenärzten und Sicherstellung ärztlicher 
Hilfe zu jeder Stunde des Tages und der Nacht; 6. Reform des 
Kraukencassenwesens nach den bisher gemacliten Erfahrungen und 
Ausdehnung des Unfallversieherungszwanges auf alle Unfällen aus¬ 
gesetzten Arbeiter jeder Kategorie. 

(Auszeichnungen.) Die Oberstabsärzte I. Classe DDr. 

H. Fischer , G. Kraus , J. Uriel und F. Kratschmer haben den 
Orden der eisernen Krone III. Classe, der Oberstabsarzt H. Classe 
Dr. L. R. V. Berks, Stabsarzt Dr. A. v. Krauss, Marine-Oberstabsarzt 

I. Classe Dr. W. Sachs, Prof. J. Csokor und Prof. St. Polansky 
das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. — Ferner er¬ 
hielten anläßlich des Kegierungsjubiläums unseres Kaisers: Reg.- 
Rath Dr. JesEF ünterlugauer in Sarajevo den Orden der eisernen 
Krone III. Classe, der Leiter des Krankenhauses in Sarajevo 
Dr. Geza Kobler und der Kreisarzt in Banjaluka Dr. W. Janu- 
szEWSKi das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens; endlich die 
Distrietsärzte Dr. Ignaz Pordes, Dr. Jacob Saidenfeld und 
Dr. Jaroslav Wertmeimer das goldene Vordienstkreuz mit der 
Krone. — Der Sultan hat dem Marienbader Curarzte Dr. S. Alt¬ 
mann das Commandeurkreuz des Medschidie-Ordens verliehen. 

(Städtische Aerzte.) Der Stadtrath hat im Status der 
städtischen Aerzte ernannt; Zu 0 b er b ez i r ks ä r zte n die DDr.: 
Jakob Lenk, Ladislaus Gocziqh und Friedrich Gerstinger ; zu 
Bezirksärzten erster Classe die DDr.; Arnold Deml, Franz 
Hofinger, Rudolf Jahn, Eduard Friedl und Linus Geisler; zu 
städtischen Aerzte n für Armenbehandlung und 
T 0 d ten l)cs.cli !i u die DDr. Aloi.s Plöchl, Adolf Sciiwkng, 


Anton Vojcsik , Daniel Lupini , Karl Drein , Josef Jessner, 
Hugo Thblbr, Franz Hampebl, Raimund Hofbauee, Adolf Gruss, 
Josef Hbindl, Josef Schatzl, Eugen Gencsi v. Gencs, Adolf 
Stenzinger , August Hayek , Karl Gering , Josef Hamperl, 
Friedrich Oelberg, Johann Grössinger, Karl Jantsch , Gott¬ 
lieb Hofmann, Ludwig Weinhabdt, Karl Richter, Konbad 
Jungwirth, Franz Grünwald, Richard Beetola, Hermann 
Dostal, Heinrich P. Knöbl, Julius v. Linthoddt, Jul. Schaffran, 
Friedrich Ritter v. Wenüsch , Hans Weidner , die Wundärzte 
Anton Samek und Johann Weigert und den Mag. Chir. Franz 
Kopecky; zum städtiselieu Arzte in der sechsten Rangs- 
classe Dr. Karl Jantsch. Die iu den städtischen Humani- 
tätsanstalten angestellten Aerzte wurden in die folgenden 
Rangsclassen der städtischen Beamten eingereiht; In die vierte 
Rangseiasse Dr. Enst Kubasta und Dr. Ludwig Pfleger ; in die 
fünfte Rangseiasse Dr. Johann M. Heisler und Dr. Johann Möller, 
Dr. Ludwig Linsmayer, Dr. Max Belf und Dr. Franz Kienes¬ 
berger; in die siebente Rangsclasse Dr. Anton Moritz und Dr. 
Johann Appel. Zum Assistenzärzte zweiter Classe (siebente Rangs¬ 
classe) wurden Dr. Adolf Linnerth und Dr. Josef Zaffron er¬ 
nannt. — Es bedarf nicht erst des Hinweises, daß diese Ernennungen 
voll und ganz im Geiste jener Parteiregieruug erfolgt sind, welclic- 
derzeit in unserem Rathhause herrscht. 

(Eine Reminiscenz an die Wiener Pestfäl 1 e.) Wir 
lesen in der letzten Nummer der „Deut.ichen raed. Woeh,“; „Frau 
Vilraa Parlaghi hat sich in ilirer Eigensciiaft als Elirenpräsidentin 
der Berliner Abtheilung des „Weltbundes gegen das lebendige (!) 
Schlachten und Operiren mit Thieren“ gedrungen gefühlt, die 
Wiener Pcstfälle zu einem fulminanten Artikel gegen die Vivi- 
section („Berliner Damonzeitung“, Nr. 48) zu „verarbeiten“. Wir 
würden es nicht wagen, dieses glänzenden Productes einer unfrei¬ 
willigen Komik in unserer Zeitschrift Erwähnung zu thun, wenn 
uns nicht in dem sonst so erheiternden Artikel ein trauriger Satz 
aufgefallen wäre, der es verdient, zur Charakteristik der Verfasserin 
hier wiedergegeben zu werden. Dieser — NB. classisch stilieirte — 
Satz, in dem die zartfühlende Frau und edle Priesterin der schönen 
Künste das Andenken des unglücklichen jungen Wiener Gelehrten 
beschimpft, lautet: „ . . . denn die Seelenstimmung des Haupt¬ 
schuldigen Dr. Müller während der Tage bis zu seinem sicheren 
Tode, wie vor einer Hinrichtung, hat den ebenso nachlässigen, als 
eitlen, ruhmsüchtigen jungen Mann in einer Weise gestraft, wie 
cs nicht einmal der gemeinste Mörder durchmaehen muß, dem 
doch erst einige Stunden vor seinem Tode oder oft nur kurz verlier 
derselbe verkündet wird.“ — Wir müssen gestehen, daß soviel 
Talent- und Geschmacklosigkeit doch nur eine schriftstellernde 
Frau aufzubringen vermag. 

(Der 13. internationale medicinische Congreß 
zu Paris im Jahre 1900) ist nunmehr definitiv auf die Zeit 
vom 2.— 9. August festgesetzt worden. Die Arbeiten werden in fünf 
Sectionen erledigt: 1. Biologie: Descriptive und vergleichende 
Anatomie, Plistologie, Embryologie, Physiologie, Physik und Chemie, 
Antliropologie. 2. Medicin: Allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie ; Bacteriologie; Pathologische Anatomie; Interne Pathologie; 
Hygiene und Pathologie der Kinderkrankheiten; Pharmakologie; 
Neuropathologie; Psychiatric; Dermatologie und Syphilidologie. 
3. Chirurgie; Allgemeine Chirurgie; Cliiriirgie der Kinder¬ 
krankheiten; Chirurgie der Harnwege; Ophthalmologie; Laryngo- 
logie; Rliinologie; Otologie. 4. Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie; Geburtshilfe; Gynäkologie. 5. Oeffentliehc Medicin: 
Hygiene, Sanitätsweson, Epidemiologie; Geriehtliche Medicin; Militär- 
modicin und -Chirurgie; Schiffsmedicin; Tropenmedicin. — Officielle 
Sprache im internationalen Verkehr ist die französische. In den 
allgemeinen Sitzungen sowohl, wie auch in den Sectionssitzungen 
sind Deutsch, Englisch und Französisch zugelassen. 

(Statistik.) Vom 27. November bis incl, 3. December 1898 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6647 Personen bebaudelt. Hievon wurden 1333 
entlassen; 138 sind gestorben (9‘38*/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthevitis 59, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Ahdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 85, Scharlach 34, Masern 222, Keuchhusten 38, 
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Wundrothlaiif .S2, Wochenbettfieber 6, Eötheln 5, Parot. epid. —, Influenza 2, 
Schweißfleber —, foHicul. Bindehaut-Entzündung 1, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall — . 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Olmütz der Stadtarzt 
Dr. Ferd. Zastiera; in Gratseh bei Meran Dr. Franz Ladurner; 
in Helfenberg der Gemeindearzt Franz Obernhuber. 

(Warnung vor Imitation.) W. Maager’s echter gereinigter Dorsch- 
leberthran wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselben ontgegen- 
zutreten, blos in .solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren äußere Um¬ 
hüllung mit einem gesetzlich geschlitzten Verschlußsireifen versehen ist, wie 
derselbe in den in unserem Blatte enthaltenen Annoncen abgobildet erscheint. 
Durch diesen Versclilußstroifen i.st Maager's Dorschleberthran jetzt äußerlich 
scheu leicht von anderen in dreieckige, runde oder ovale Flaschen gefällten 
Leberthransortea zu unterscheiden ! Patienten, denen vom Arzte Maager’s 
echter gereinigter Dorschleberthran verordnet wurde, wollen daher solche 
Flaschen, welche nicht mit dem amtlich protokollirten Streifen (rother und 
schwarzer Druck auf gelbem Papier) verschlossen sind, deren Inhalt demnach 
nicht echt ist, als Imitation entschieden zuriickwelsen! 

Pranenarzt Dr. J. Königstein, I., Bartensteingisse 14 (Ord. 3—5), hat 
nach mclirmonatlicher Krankheit seine Praxis wieder aufgenommen. 


Wiener Medicinisclies Dootoren-Oollegium. 

■Wissenschaftliche Versainuiluug 

Montag den 12. Decembor 1898, 7 Uhr Abend.s, 
im Sitziingssaale des Collegiums. I,, UothunthurmstmÜe 21/23. 

Vorsitz: Prof, v. Redeii. 

Programm: 

I. Dr. Max KAitANE; Kurze Miltheilung über Versuche mit Natrium 
glyoerina-phospboricum Itei Erkrankungen de.s Nervensystems. 

11. Fortsetzung und Discussion über deiiVorlrag des Herrn Doc. Dr. llKnzFEiu). 

Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 14. December 1898. 7 Uhr Abends, 
im Hör.-aalö J-r Klinik SchröitiT. 

P ]• 0 g r a ni m : 

I. Demonstrationen. 

II. Docent Dr. Ewai.u; indicafionen zmn cliiiui's:i 2 tdieij EingrifTe bei 
Ciilleiisteinerkranliungiin. {Fort-<elzimg des l'nrlrages. Zuj' Discussion angcmeklet: 
Docciit Dr, t'CiiNiTZi.na, Doc nt Dr. Kousoii.) 

UI. Dr. Nkumakn : Bradycin'die im Wochenbette. 


Literatur. 

(Der Reduction eingesendete Recensions-Exeniplare.) 

Külischor Gustav, Die Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und Blase. 
Mit bes. Berücksichtigung der Endüsknj)ie und Oystoskopie. Leipzig und 
■Wien 1898. Franz Deuticke. — fl. 2‘40. 

Schulz Hugo, Pharmakotherapie. Berlin und Wien 1898, Urban und 
Schwarzenberg. — M. :d'20 = fl. 2' — . 

Samuel S., Medicinisebe Seelen. Berlin und Wien 1898, Urban und 
Schwarzenberg. — M. 1.20= fl- —'72. 

Hosciihcim Th,, Allgemeine Diätotherapie. Berlin und Wien 1898. Urban 
und Schwarzenberg. — M. 250 = fl. l'oO. 

Meiidelsohii M., Die Krankenpflege, Berlin und Wien 1898, Urban und 
Schwarzenberg, — M. 5'— = fl. 3’—. 

Baginsky Ad. u. Otto Jnuke, Handbuch der Schulhygiene. Dritte Auflage, 
1. Band. Stuttgart 1898, F. Enke. — M. IG' —. 


Landerev A., Die Behandlung der Tuberciilose mit Zimratsäure. Leipzig 1898 
F. C. W. Vogel, 

Martins F., Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen. Leipzig u.'Wien 1898, 
Franz Deuticke. — fl. —'45. 

Jessoii Emst, Lehrbuch der prakt. Zabnhoilkunde. Zweite Auflage. Leipzig 
und Wien 1899, Franz Deuticke. — fl. 3'6ü. 

Daimer Josef, Handbuch der österreichischen Sanitäts-Gesetze und -Verord¬ 
nungen. Zweiter Theil. Leipzigu.Wien 1898, Franz Deuticke. — fl. 10'50. 

Knapp Ludwig, Wochenbettstätibtik. Berlin-1898, Fischer’s med. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld), — M. 2'40. 

HolTa A., Die moderne Behandlung der angeborenen Hüftgelonksluxationen. 
München 1898, Seitz & Schauer. — M. —'80. 

Gutzmaiin H., Uehcr die Verhütung und Heilung der wichtigsten Sprach¬ 
störungen. München 1898, Seitz & Schauer. — M. 1'50. 

Goldschiiiidt S., Asthma. München 1898, Seitz & Schauer. — M. TSO. 

■W’iiickel F. V., Die Bedeulung der Eierstöcke für die Entstellung dos Ge- 
sclilecliles. Mönchen 1898, Seitz & Schauer. — M. —'60. 

Nitzoliuidol E., Leitfaden der Schulhygiene. Leipzig und Wien 1899, Franz 
Deuticke. — fl.—'60. 

Martins Fr., Pathogenese innerer Krankheiten, I. Heft; Infectionskranklieiton 
und Autointoxicationen. Leipzig und Wien 1899, Franz Deuticke. — 
fl. 1'80, 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Einzelne Nnnimcrn der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr, = 60 Pf. mit 

Postversendung. Die Preise der El&banddeoken sind folgende: für die „Med. 

Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „'Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 

,,Therapie der Gegenwart“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung, 

Die Rubrik: f^Mrledigungen, ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 


HB* “Wir empfehlen diese Rubrik der speolelleu Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publleatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder "Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Dotnioila oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. -Ha 



Watalic- Ouelle. 

—niTwi I r nrrni oiiii i r iiiiri n iiii m i m iii - wmm i h m — —^ 

Kohlensäurereichste Litbionquelle. 

gt«wühi-( sii-li iu agioit rnllcu (1. liai-iiNaiii’en l>latlie.HC,ltei inan^relltnlt, 
AiiNKCliuidiiit»' «ici- HnrnNiliiro aiiM dem ggiutc, bellTanigprles ii. Stand, 
bei Niei'Cit- und lilafionlcideii. tiielit, RlieiiniatiMiniis, Rodagri-a cte. 

Von äiv.iliiiltcn Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg augeweudet. 
Angenehmer Qesohmaok. Harntreibemte Wirkung. Leichte Verdaulichkeit. 


Ajteinigos Versemhingsrecht 

SEINRICM mJLTTOJSriy 

Franxonsbatt, Kariabad, Wien, Budapest. 




Sidieres 

SfgpttoHcnm 


cMilcR- 

Somatose 


(Mmlgen 

empfohlen gegen; 


(Lacto-Somatose) _ , . 

mit 5"/n Tannin in organische Bindung. Ischias, Axthritls, USAlärict. 
Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 

Tuberoulose, Typhus, Rachitis. Einzeldosis I'O—1'5 gr. 

Dosis: für Erwachsenes—16 gr. tägl., 
für Kinder .S—lO gr. tagl. 



Dosis; l'ü—l'Sgr, gleichzeitig mit einer Tasse 
warmer Flüssigkeit 


organisclies Silberpnlparat zur Gonor- 

rhoe- und Wundbehandlung, sowie für gegen harnsaure 

die Augentherapie. Hervorragende tx- ai i .n /-i- ij. 
bactericide Eigenschaften bei grösster Hiatliese, besonders (xiciit. 


Reizlosigkeit. 


Dosis; 2 gr, tägl. 
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§al:§brtinner 


Seit 1601 medicinisch bekannt 



Aerzilich empfohlen 

bei Erkrankungen der 
Aihmungsorgane, bei 
Magen-und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und Blasen¬ 
leiden. Gicht'u. Diabetes. 




SCHUTZMARKE 


URBAN & SCHWARZENBERG 

BERLIN UND WIEN. 


Crrandriss 

der 

Bakteriologie 

für Aerzte und Stodirende. 

Vüu 

Dr. S. L. Schenk, 

a. 0 . Professor an der k. k. üniversitätWien. 

Mit 99 ihsiis farbigen Hoizsehnitlen. 

XII u. 204 Seiten, 

Prot»i 7 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broschirt: 
8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. "W. eleg. geb. 


^ranzensßad. 

Seine weltberiibmten Quellen sind seit Jahvbunrterten Aerzten und Laien be- 


iiW Sanatorium Martmsbrunn 

M M IQr iDterflB und NeTTunliraiiliiieiiBn. 

Nälieres durch den Prospect. 104 Di '4 VOtl Rao/fl, 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 


kannt als die besten 


natürlichen Heilmittel. Gemüths-u. Nervenkranke 


Ote Salittualfe, reiner alkalisch-rnnriatisclier Glaubersalzsäuerliug, gegen 
Krankheiten des Mage, darmcanal«», des Uiogenitalsysrems, der Luftwege, der grossen 
■Dnterleibsdrüsen (Leber, Milz, Pankreas), gegen Diabetes, Gicht und chronischen 
Rheumatismus. 

Eb^-n.«o die Franionattue/Io, jedoch wegen ihres gleichzeitigen sehr be¬ 
trächtlichen Eisengehaltes besonder.* indicirt bei Chlorose und Anämie, bei öiechthum 
nach InfectioDskrankheiten und Säfieverlusteu, bei Erschöpfungsneurosen, Neur¬ 
asthenie, Hypochondrie etc. 

DIB MeuvUrallo,nach der letzten von Hofratli Prof. Dr. Ludwig in Wien 
aasgeführten Analyse die stärkste aller bekannten alkalisch-muriatischen Bisemiiiellen, 
enthält in lUOO Gr. 0'i27Gr. kohlenaauves Eisenoxydul. 

H/e nalurllchon FraniBnabadar MInaralwäasor sind für Trink- 

■curon Int Hausa vorräthig in allen Mineralwasserhanllungen und Apothekon, 
auch direct zu beziehen durch die 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. M. Pick._ 


BMT Anwendung auf der KInderkimia des Hofratnes ProToasor Wlderhorer, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Nausser etc. eto. 




Wien, XIX., Ober-DUbllugr« Billrotliatrjisse 60. 


Liebig comns Fleisch-Pepton 

ist ein vortreffliches Mittel gegen Aiipetitlosi^hott. 


Kraft-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen älOO er. (GesüsstesCacaopalver.) 
InCartonsi 20 Tabletten, zum Roh essen. 

Allelnlg;e l-'abrlkaiBteii fUr Oesterrclch-lJugarn 

Jordan Timaeus 

k. u. k. Hoflieferanten. 87i 

K.. k. priv. Chooolade-, Cacao- n. Zuckenvaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Blbe. 

Haupf-Oapöla Wlan, I., am Polar. 

Niederlagen: Prag, Helnrlohsgasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6.' 






Filiale; 

BerlinN. 

Friedrich 



Reich i!lusfrirle"'.Kafäloge .gratis u, franco! 


Ilöii tgten-Einiri ch tunffcn* 

Filiale: München^ Sonnenatr. Nr. 13. 



# iat ein neues, vollkommen unschädliches, schnell und 
sicher wii kendes, ohne Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusatz von thierischen 
oder pflanzlichen Fetten hergeatelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlich viel¬ 
fach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in 
Salbenform starrer Consistenz und hohem 

aa «X—l— wirkt in hervorragender Weise 
N9 1 Tril/iri aobmerzstlUend, entzündaners- 
.a%i «uiMii widrig,resorblrend,reduoirand, 
ableitend, hellend, Vernarbung befördernd, antl- 
septlsoh, desodorlslrend und antiparasitär. 

— wurde mit bestem Erfolge sngHwendor. bei Verbrennungen 

TTalan L, 2. und S. Grades; oel entzündeten Wunden und Ge- 
schwüren; wunden Brüsten der Wöchnerinnen, Wunclsein 
der Säuglinge, Decubitus, Frostschäden, Abacessen schmerzhaften Geschwüren, 
Ulcus ci'uris. Phlegmone u. s. f.; bei Zhitzündung'en aller Art: acuten und 
chromschenLympbarüseD-Entzündungon und Gescnwülsten, Ohrapeicheldrusen- 
Ent^ndung, Parotitis polymorphe Balsdriisen-Entziindung und Anschwellung 
bei Scharlach, Unterkieferdrüeen-Anschwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s.w.; als örtliches, äusserlichea und Verhandmittel bei 
Epididymitis, Bubonen, hartem Schanker und den ver.*chiedenartigsten syphi¬ 
litischen Hautaffcotionen ; bei Schmerzen rheumatischen und ffiohtlsohen 
Charakters: acutem, suhacutem und chronischem Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheumatismus, Küokensclimerzen, Hexenschuss 11 . s. w.; bei Quetsohun- 
gen, Verrenkungen, Verstanohungten, kurz allen Affectionen traumatischen 
Lrsprungs; bei den verschiedenen Hautkrankheiten, acutem, subacutem 
und chroniscbein Ekzem, bei den sogenannten Geworb.-ekzemeri, bei Eczema 
Simplex und Eczema impetiginosum, Impetigo contagiosa, Eczema squamo.snm, 
Pityriasis, Psoiiasis, Ichthyosis, Jodoformekzein, Liclieu, Prurigo, bei öebon’hoea 
Capillitii, Soborrlioea sicca, Herpes tonsuians, Sycosis ci.s.w. ; bei Geslohts- 
eryslpel_, Acne simpIex und Acne rosacea; bei parasitären Krankheiten, 
wie Scabies u. e. f. Grosse Vereiafaohunff der Therapie. 

Mq^'I'qIoII steht ln zahlreichen Universitätskliniken und städtl- 
l«ai IdlClII sehen Krankenhäusern ln ständigrem Gebrauch. 

Froößii nnd LiiBraiar Idr fliB HBiren Abizib üosiBiilrel darcli 

Naftalan-GesellscMt, t h. zu Magdeburg. 

— Auslands-Vertreter qesucht. - - 

164 

Engros-Depot für Oesterreich-Ungarn; 

^vd: e d. i c i n. a. 1 -13 X o g-ta. e an. - G-r o s s li a. M. d. 1-u. aa. g- 

G. & R, Fritz in Wien, L, Bräunerstv. 5. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Der Detailverkauf findet durch sämmtliche Apotheken statt. 
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AÜelbfabiication, der Prof; Dr. Angerer<PastUleii mit SfobUmat 

alifgsnomnitn in den Niclitno des dautichen Araneibuihes. J. * . 


I Rllu aMdrtckUeli Prtf. Dr. (Ugirw.fulOIM 
I mUMMal «a*Ve^^l e»d «a vereelnlbie Qtd «af 


•Itui QMi dir QH|ieiIverwMn. 

üb. MO. tAjKii«bupriu« aa. d,^s 


dkMat^wka ia «ebCM osd alad^irtli« Prepmu feiuv Ce>f r. Safratfa Tabf. &lSbud 90 8t. 1080 ood 0.10. 


■ tSal^ fl ■*’9ihu«iu«a. aiUP»eta»|v6 «lad mrt BibaoiUbiodii katwha qad deb«r «irbtadii AbAihmlUiU tel kablttbDir UbetipMlMe 

I I dcbtiAWk* «MBhtt. «Zv. BaiiillQflf dir aaivn^ S«b«»Dt«nd. btt DytibUrit ite 

■ I KiUtiM U% «etMiwiiiii» Krat eUiio bmcbtifl mfrAfflVMHll.TmKlAlfM 

Pibnrti «od Packufn ftiwUUcb inebbi«!. Aaf Wteieb Ul«! Vm^y111* &wOlvlIVfl AaitQi piittrli. 8i«e^ 
. (»ib. itle* bIta.tU.. «IM tiicbti |Ht^ l»b« nsh. ^ MrdkToriaaibiorytaB.. Attba» trainkos. Hmirticbw dtbvitdtl, 
PHbM Io dM'PiirticiP. Uideeer. Otafer n4 Aaiierdeeiir byilee. m «eitottalu. BirifiipkiuioBin, HapbrfUt lottrsikUtli* tM 

UH; n ead M all dir rewe* «i4«Me Hiaaiii« «te. V 00006 otO OOOl. I 8<bu. * bO si 1.066 «wi 0.60. btt to 6tba 

^l* 0nr>0ttS^ b I 0. * 1000 e II * 600 D. B - ft JOO Sl, 11 $0. 0.\ 60 «Dd 6 — 

Pt <kK * I Opi. 4 tO 81. 1 1 60, 0 6 bi» 01«. ««aipr 6»bli0«r(*bftli QAllJtflAtf TbftUfo. 4r|QBtn, AIrtK AratDtftai«, Aeitl. Frauifei. 

liUlfar. A»«rb. Ml. ft* vMMblU* ADiurpucin ¥*rin ftflr tH** ftrtilicbt OUIIj^OH Icrol it« 20 cm i«d|. bi|(«tB, «jtUaicb lap^t^ln. Ibtbt 

OBdilftUe« ftiftftlMO. ' l«/6i*M«Dd. tr|ia cbroDiKbt Otierrbta. 8<bU, lOSi.O 8 ^ & 6SV«*/r 

Antiseptische Pastillen nach Stabs- Jodoforra>Bongle8,!;»^^Ji''t 

AmmA Um OAlf At« alt CeiKHik, oteb dtr ftllt» ftftd fodtlcrmbtlK« ht 1 q .2 ^ Odb Nr. 3 • 04ü. Nr. 4 »046 1 
fSAMa Ar 1 • A&V.llaU ttrb Vtmbr. dir AdItr*4Mtbakt «Iri^teh tiprebi btl kvrrveri UtttibvlnnMU, 


MAAia Ar 1 • AAw.llwA ttrb Vtmbr. dir AdItr*4potbtkt VaIm BAAl|||Aff tiprebi btl i 

Hitcbin. i. CtftMJblfttt dir Cbrorflt 1888 Nr 40 1000 8t. 1 12—. AAVMi*« IwlUlvUl kwVi dir ftlrb 
I 01. iOO 81 S. IftO. Q}. 10 Sl 1 0S6 r " H' Itntuit ScAN, fl 066. 10 Sth\i fl 4 60. 

AarboIpasUllen cri in*8i sOo'?6i*'Tmsi M.öli ;« Alle Pastillen znr snhcni 
Bongles-ürethr^tftbcbeoirA" AiifaihellÄ’ PMi»H«n 

.aiT l.oiKk. .iHlwh, Mllir logiuaad 10 3U ea lti>| Bit Mao UlliWUWtljvlWI «AifilllVll 
favAHckUn UvTiuatAl Wm. aUkt. gwp, ..rdea inlMoal 8 aa 80 8t, Hr I «<trk, 8 alll.l 3 acli.ach fl 
dick. •ia.<iii » .. '.Il 100 Aq., I CrI. Kl <i Nr I. 8 3 t ÜC 

Stnblzftpfcben «'';oo”t'^''v<iS'1w Scdasterlllsations-Pasttl 

.400, aoch kabl. so. Dl Cacio. I — 01> al/catok.luf it 8 OrOMta l 0 and 8 3 ]. 100 8t d ObU a. 030 lOUO 
aekil ». W. M kr )00 St t 800. 3M. 4 M) BAnhaali* DtaBlillAti >’*'>' c.i. 

IfA^nAlIrfiAAlfa SlakbMfMM ati Ird.n ««daadi'.a klall- AOUIllHU^rftSlUiea k 30. 3k 
V WMlUBlBUfiDIlli r.a.nt kokt «ea Sclt.ir.IUB tarrctfaiS ahv.ielcdi.ihcr K,>e.i.ltT94lce il S iO, 30 u 
t IW. iOO hclKc Ratclc a 8 886 a 401 . « BaaAaaaAAliaA BaaIIII.... Zeit iu 

Be8hnH Ap *«AMAA MiiAa. 0 3 a ut .iciadtckL 8.R Bromsaizc-rastuieD.kit.cka 

•'?*?!?**?SJ*®“"**^***®" ►' *'*« ®' ‘®‘' I *">»—>«' •clc'w ..U..v.ll,l, rirr. lüO Bfa 

*. I86o OM ... .. • , . Ol. i 08i, OS. 10 o JO il 0 « 0.66 

OtfAnAllaTftBlAltAII"tr* <'»' ' <3*iia» |i.icinM-f>,sl>4 i.iHieci .1. SNa.uin. 

J* »UWHWil n.i.aii, AacerrSM. Sr CkluviiaOB lli.iiiuUi'i.liilm crnibi;. .11. nli SSV. It.S 

aTftblAltAII 6.1 ROCbrAM.rkaUiJnv. N.ar- Tannalbln-Tabletten r^^o.' 

Wl^lUa ... . . I -. . AH,!.»., i 1)26 .,>4 OS RI 60 Sl 8 036 . 

Alle oreai^ohen Heilmittel z „Franenschntz“, 

DftlKur^lebtldrCMB 8p«leh«Ur4tM. MMc*.Tb)rnSf. tpinnkdrottn« 33 V/» Wirdr^ nttr ßeffm «ntticbi VerorJnu 


fedAlcrmbtllls Nr 1 q 2 ^ OSb Nr. 3 * 04ü. Nr. 4 »046 1 
BAlamOttAflllrnn *i^l/*cht>prebi btl kwr^r> U«btiiiA«lnnct4t 
. AVMi*« M1111V1I| Kiptfi dir folrb dtb mir Qod AllebBl- 

Itntuit Scan, fl 066. 10 Sikll fl 4 60. 

Alle Pastillen znr snbonL InjeoUon. 

I CrL Sli >0 8t OccbMliiilUleS 1 040 bi> 046. 

Anästhetische Pastillen 

90 fll. Hr I «itrk. 8 Hll*l 3 tcli»«eh fl 060, 046. (I4QA Put 
'•«r 100 Aq.. 1 Cfi. 01 «i Nr 1. 8. 3. 6 200 i Oü e 0.60 

Scdasterlllsations-Pasttllen, z 

10 and 8 3 IdO st n U6U a. 030 lOuO St H. VsO a 6.00. 

Kochsalz-Pastillen 4 7 0. 36 q! Cf'7 tOT 9«reiCQet 

php«itl0aiiih>‘r K«*ebitli?9>flrie il S 20, 20 u 1.10 

' Bromsalze-PastlUen. 

I, bronsAtner vilitifj «»VnivMidi rIrr« |U*0 OroButs« lo Vkltr 
ij . Ol. 4 Q2>c 06. 10 Q «A II. 0 » O.bb. OGO e 006 virdib le 
' (8*Mttt peeetnri'Mind inlTipn «1t ONiqvAUir, tQcb bili« leb breftnidt 
lkr«»iifcftlsjci«iiil«A »-rrtibi;. »Ut nki Sb*/, fltbiU 

Tannalbln-Tabletten “taSS.“ "aS 

, AltiNBiA 4 0 26 u.kd 0 6 r,\ 40 8i fl 0 66 and 186. 

Pi*ttnAtici«Knf 9^^ ScMitmtuei. «oiiuit SMerMm- 

l|K 1 ttUOlimvOlliA I priierko. HHtil • 12 8t. fl 2 - alt 

33'r,V» Wirdrn i»Mr ßeijrfi «ntticbn Verordnung ftUK»fel4«, 


Helime derLimfienschi^ Homoglobln-Albninln-PraUln^^ 

“ a-Jürf® ^ £!«i>08lPl.ir> oitCfiAitlidrUetoS »dir «et irttaesltbio ftlbaBle. «Im. 

«n Or. ovH H üftoUft, Ulieebtn. Mk. 1.» J*or<B iilri. , .^svltllU ruUIlto. bftlurl rqibw Dlftltlientlvitt» t Siba 6 TOOft. 100. 
M/MtUfttf viiitiftp &w|<V« Iber StUir/ftIct hutDO «tek Aiuai. An AamU nh 86*/ R«4atL fbr viiatik-. nu.i «..m.u... ...a», 


^/MtUfttf viiitiftp Bwlcbte Iber BtUrr/elst huenftb oetk Äftnti* I «a Aftnte all M*/. Oetill, ftr KHellin and AoAtUto oteb OtbuftlekflAA 
^®»*k»lpny end %r|tni9e| ArsO Baoe* orid Uaadapelbekra aaeb ftlr üiUnu. - mUi tof «tini Piria» es aebiet rniu HiU« CeM ih 
Vftneedi DbiraliMa pi»twiiid«d. AsfertlgeBp aller Bbdle. TableHu ateb Jider SpeeUkarftchrin 

Fabrik pharni.-ciiam. ^parats, compr..Arzneimittel, Bougies, Suppoeitorlen, Vaginalkugeln, 

m* EKlinUBLi,> Adler-Apolbeke Mttachen» Sendlingeretraeie 13. 



e u e s 

^tigonorrhoicam 

HflcliEraftige üactericiile EigensclianEii, Keine ReizersclieiiiiiMeD. 

Vide Arbeiten aus dem baoteriologischen Institute von Prof. Weicliselbaum 
und aus der Klinik von Prof, Finger. Wiener klin. Wochenschrift, isiis, Nr. iln. 12 . 

Wisnei dient. Weike von Dr. lilienfnld S Co., Wien XVII/I. 

•^lleinvei'kattf bei K. Merch. Durnistadt. 


SOGIETE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE ir 8 Quai de Retz ♦ LYON. 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 


1 -iitteratu.r grsitis -u-iid. fianco. 


^ (Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronloa). 

Noffke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. nach Dr. H. Lohnstein 

c. Borophenyl-Alum. 2 ^ ; do. c. Arg. nitr. 0'25 
bis 5^ ; c. Sandform ; 

Mj»- . 2 c. Resorc, Tannin ää 5?6, 4—6 Mm. dick, 

sind io döf Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. R, Lohnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 

sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 

SftiC'U'tien. Goixo]:*]:*l\oe Noffke’s Schmelzbougies mit 
protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2—10?^ ; do. mit Itrol 1—2^6. 

Za ^ziehen durch die Apotheken nur gegen ärztl. Verordnung mit Angabe 
der Firma RlttcrNtr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldepöt ; Carl 
Kratly, Apo theke ,,zum Hlrnitr voii Uusar n“ in Wien, 1., Flelwchmarkt 1. 

BMK-Keine Reolame in Tageszeitungen. *90 Literamr, ausführliche Preis¬ 
listen und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 
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74 gBgsn Rliemnatismils, Gicht, IscMas etc, 

im Sta Lucasbad, Budapest (Ofen). 


■ HoWstadBailcr bilden einen SebändiMEipIej. 

„ IHHHHiHPHHiPI ^ Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. 
Schwelel-SchlWMiuhAd. Locale, Behandlung mit Douche-Massagen und Schlamm- 
Umschlägen. Heil^maastische Behandlung. Lift und Tragsessel. ünterHUchungen 
mit Röntgen. FUi* Schiverkpnnke Anfhngf Im Wasser. Billigte Pension. 
U ber-Badearzc: Dr.BOla Bosänyl, Prospeote etc. durch die Ulreetion. 
nMB* Zimmer können auch auf telephonlsohem We^e bestellt werden. *3BGI 


Dr. Emmörich’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- ii. dgi. Kranke 

^ Entziehungseuren ohne Qunlen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Aufuige. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerloh. ' II. Arzt: Dr. I.elb4>ia. 


Syrup-Hypophospliit-Coiiip. Dr. EGGER 

Stryohnln, Elsen, Calcium, Kalium, Nafrlum u. Mangan an.unterphosohorlse 
aaure gebunden. Wird vou den hervbrragendKten Klinikern mir, gutem Erfolge an¬ 
gewendet, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, ChloroseNeurasthenie, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und constitutionellen Erkrankungen des Blutes, Svohllls, 
Sorophulose etc. — Preis einer Elssche 1 fl. SO kr. 

X,: Alte k. u. k. Feldapotheke, |., Stephanspl. 8, 

woselbst Versuchsmengen für die Herren Aerzte gratis za haben sind. — Depöts 
m allen grosseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort; Egger'sohe Relohspalatln* 
_ Apotheke in Budapest, VI., Waltzner Boulevard 17. 


Maximal-Thermometer 

Vt?“ fl'encrz/ geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhü/se ft. 2.~ 
Maximal-Minuten-Thermometer fl.2.50, dieselb. mjf AicliSchehi fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

HEUHOFER i SOHN' ÜÄiK'*'' 


BME* Preis-Courante gratis und franoo. "DHI 73 

Vei*send»ineen und Reparaturen umstellend. 
Bei Mehrabnahme entsprechender Rabatt. 


IDie staatlich concessionirte 

vfle^e - Anstalt für Idioten, 
f Schwachsinnige u. Epileptiker 

in Pelsiicz COomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp, ihrer humanitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als schriftliche und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


^ bSi“® Palentift u- geschützt in den meisten Staaten. /e^Hemnlmte 

TXlJLTimJLTOL. 

(Jodocr^sine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, graniilatiousförderud, blut¬ 
stillend, seclismal antiseptischer, halb so tbeuer als Jodoform. 

Approbirt in der Socibte de Chirurgie de Poris am 30. October 189.5 
Vertreter für Oesterreich; Apotlieko „znm liclligren tielst“, WIKN, I., 
OperneusNe 1«, Barber Oc RoNiier. 


Compound Syrup of Hypophosphites. 
(I^ellows’ I^3^pop]:iospliit-S3rr-u.p.) 

Zusammensetzung; Chinin, Strychnin, Elsen, Calcium, Mangan und 
Kallnm gebunden an nnterphosphorige Saure. 

Ansserordentlich günstige Heilerfolge bei: Krankheiten der 
Lunge (Tuberculose}, der Athmungsorgane überhanpt, sowie namentlich 
bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie 
endlich in Fällen , von Rachitis und Sorophnlosls bei Kindern. — Seit Jahren 
m den Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing, Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Stoffela und 
Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei 
folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 

General-Depöt in Oesterreich in C. Hnubnor’s Apotheke „znm 
Eilgelds Wien, I., Bognergtt^iee 13. — Für die Küstenläuder Dr. Serra- 
vnllo, Apotheker in Triest. BOST Vorräthig iii allen Apotheken. 738 
Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


HeraoBgeber, BlgenthOraer nnd Verleger: Urban 4 Schwarzenberg, Wien, I., Maximllianetrasse 4. — Druck von Qottlieb Qistel & Comp., Wien, I., AugustinerstraBse 12. 
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XXXIX. Jahrgang. 


Wiener 


Wien, den 18. December 1898. 


nedizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien, 


LoMlveränderungs-llnzeige. 


Meine Fabriks- und Central-Verkaufslocalitaten be¬ 
finden sich seit I. August 1898 

IX/a, Garnisongasse 11 


wohin ich alle Bestellungen und Zuschriften zu richten 
bitte. Ausser meiner schon bestehenden Filiale I., Opern¬ 
gasse 4 habe ich am 12. August d. J. auch eine solche 
VI/.,, Webgasse 45 (Zwiebackhaus) errichtet. 

^ k. u. k. Hoflieferant 

Fabrik von Instrumenten für Chirurgie und Medicin, 
Bandagen und chirurgischen Yerbandartikein. 


Andreas Saxlehner, Budapest = 

! kais. österr. und kön. ung. Hoflieferant. ^ 

j Hnnyadi Jänos | 

: miCöeße, ^xtvevCäfftgße, | 

j atxgexxe^mße. 

Käuflich in allen A 2 )Otkeken und Mineralwasserhandlungen. ^ 


Vereinigte Chininfabrihen ZIMMER & Co., Frankfurt a. M. y 




vou Noorden, Overlach, Goliner, Panetroaai, Conti, 
y Klein. Fndrich, Miiggia, Gray, Suchomlin, 

Plehn, Fauaer, Solont?;eff, Filatow, y 
Alexpeff etc. etc. 


S ur über EUCHININ: 

rlach, Goliner, Panetroaai, Conti, 
i, Miiggia, Gray, Suchomlin, 
uaer, Solont?;eff, Filatow, V 
Alexpeff etc. etc. 

:ur über EUNATROL: 

lum: Der ärztliche 
Praktiker, lß97, /4^ “ 

Nr. 3. 

Jr I 

W I ^^ G 


Ee®lwi?knn^^>yJ^iK + 

wie Chinin bei ^ J 

Fiebern, 

Influenza, Malaria, | ^ 

Typhua.Keuchhuaten, v 

Neuralgie und ala ßo- 

borana. Euohlnln achmeckt 

nicht bitter, beläatigt den \ /" 

Magen nicht und zeigt viel 

schwächere Nebenwirkungen 

auf das Nervensystem ala Chinin, ^ 




a Vor¬ 
zügliches 
Cholagogum 
Gallenstein 
anderen 
len- und 
akheiten; 
’orm der 
Pillen'^00 
onne jeue üble 

Nebeneracheinung monatelang 
genommen werden. 73 


Verlag von August HifsohwaM in Berlin. 


Januar 1899 beginnt der 37, Jahrgang des 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Pfof. Df. Senator, Prof. Dr. I. Mtinh, Prof. Dr. £, Salkowshi redigirt von Prof. Dr. M. Beintiarili. 

Wüclientlicli 1 —2 Bogen. gr. 8. Preis des .Tabrg. 28 M. 

Das Centr.alblatt für inediciiiisclie Wissonschtilten bringt 
wöclientüch von Fachmännern verfasste Eeferate über die gesainmte 
medicinisclie Literatur des In- und Auslandes, und ist Allen, welche den 
Ueberblick über den Gang der medicinischen Forschungen nicht verlieren 
wollen, unentbehrlich. Jeder mit ausfühidichen Registern versehene Jahr¬ 
gang bildet ein vollständiges Nachschlagewerk von bleibendem Werth. 

lun Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


Maximal-Therraometer 

in genau geprüft, in Kautschuk- oder Nickelhülse ft. 2 .— 

Maximal-Minuien-Thermometer fl.2.50, dieselb. mit Aiclischein fl.3.50, 
Fenster-, Bade- und Zimmerthermometer etc. empfehlen 

fr. m fr. Iliff-irptffriir Dinf Wsulraiiikir' 

Wien, 1., Kohlmarkt 8. 


DB* Prels-Oonrantd gratis and franoo, *98 
Verasendun (gen nnd IR.epaPatui'en umgehend. 
Bei Mehrabn&hme enrspreciieiKier Rab&tt. 



mm m ^ m mm m CapSUl. gel. dUT. 0,5: 


Jod-Vasogen 6Vo, Kreosot 20% 


(siehe Verhandlimgen. der Berl. Medicin. Ges. laut Bericht der 
Berl. klinischen Wuchensdirift Nr. 21 — 1898). 

Neue Vasogen ^ Präparate: 

Schwefel 3%, Theer 25%, ß Naphthol 10% 

(.siehe Münch. Med. IVochenschrift Nr. 28 u. 24 —■ 18.98: 
lieber Vasogene etc. — Privatdocent Dr. K. Üllmann-Wien). 

Diese, sowie die Ubrigeu seit Jahren bewährten flüssigen Vasogen- 
Präparate (Jod 67o, Jodoform IVaVo» Ichthyol 10%» Kreosot 207o> 
Menthol 27o» Caiupher-Chloroform p.a.etc.) werden in den Apotheken 
zu fl. 0'65 pr. Origin.al-I’lasche verkauft. 


Hg. Vasopnsalbe SSV» und S0%. 

Kürzere Dauer der Einreibungen, 
angenehmer nnd nicht theurer im 
Gebrauch als die offlcinelle Salbe. 


Proben und umfangreiclie Literatur gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg. 

General-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 

Wilhelm Maager, Wien,III%, Heumarkt 3. 
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Ertedtgiingeii, ärztl. Stellen etc. 



SwnaÄaTa/rzt für das allgemeine öffentliehe Krankenliaus 
(N-Oe.). Gehalt 360 fl., freie Beköatigung und Wohnung mit Be¬ 
heizung und Beleuchtung. Gesuche um diese sofort zu besetzende Stelle sind 
h^i der . Krankenhausdirection einzubringen. 


.1,' Für einen Arzt eröffnet sicli eine vollkommen gesickerte, 

sehr lohnende, durchaus nicht anstrengende und auf Jahre hinaus dauernde 
Nebenbeschäftigung; am besten u'ärden sich Herren mit kleinem, gesichertem 
Kmkommeh eignen, die dasselbe verbessern 'wollen. Zuschriften nebst Angabe 
,.4.ei..PeESOiialien und Lebensverbältnisse werden unter P. D. 1831 an Rudolf 
%95 8e,,-Prag,' erbeten. 


Goriektsarzt für Brassö. Gesucke an den Präsidenten des 

: ^^/.Gencbtes in Braasd (Hermannstadt). 


Anatomie des Menschen 

‘ ■ itir St'udirende 111101 Aerzte. 

Mit yenausi BerücksichtiyiinB der neuesten anatomischen tiomenclaluf 

von Dp. FRIEDRICH REINKE, 

■I . . Privatdocent und Prosector an der Dniveraität Rostock. 

Abthellang I: Knochen, Bänder und Muskeln. Gr. 8". 

202 Seiten. Preis; 4 M. =: 2 fl. 40 kr. Ö. W. 

Abthellang 11: Eingeweide und Blutgefässe. Preis 4 M. = 
2. fl. 40 kr. ö. W. 

' Anatoinißf die wir als textlichen Leitfaden zu 

allen anatomischen Atlanten empfehlen, erscheint in drei einzeln 
käuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen. 


i Morphinisten 

finden in 

i Dr. Svetlin’s 

} Heilanstalt 

i; Wien, HL, Leoniiartlgasse 1—5 

Xi jederzeit Aufnahme 


% sorgfältige Pflege. 


IS 


l ueube: 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ciu :ni8gezeic'uii'tC8 Krurtlguugomittot 
fiir Nerrealeideiiüe, l^eiie-seade, GrrUo. 
sch'vQehlli’he Kinder, ciuo gecigii<-ii. 
Spciso bui RniiikhetCen dus Sluiiilr». 
welch 0 die Aufnahme fester Nahrung ver 
bieten. Ihisi'liiltzbur in allen 
wo 08 darauf an kommt, den Ver¬ 
dau u n g b o rgau en eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführeii 
(TyphuB, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- uud 
Darmblutungen). 

Das Orlelnalprnparat, dargestellt von der 

Dl. Mirus’schsn Hofapolheks (R. Stütz}, 

^ Jena., 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centvaldepöta; Apotb. Ant. Schmidt, Wien 
LugeckS; Apotb. v. Török, Budapest 77. 


Syrup-Hypopliospliit-Comp. Dr. EGGER 

enthält Chinin, Strychnin, Elsen, Calcium, Kalium, Natrium u. IWangan an unterphoaphorioe 
Säure gebnnden. Wird von den hervorragendsten Klinikern mit gutem Ä'folge an- 
gewenaet, und zwar vorzugsweise in Fällen von Anämie, Chlorose, Neurasthenie, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und constitutionellen Erkrankungen des Blutes, Syphilis, 
Sorophulose etc. — Preis einer Flasche 1 fi. SO lir. 


tX,: Alte k. u. k. Feldapotheke, |., Stephanspl. 8, 

woselbst Vorsufihsmengen für die Herren Aerzte gratis zu haben sind. — Depots 
in allen grösseren Apotheken. Haupt- und Erzeugungsort: Epoer’sche Relohspatatln- 
Apotheke in Budapest, VI., Waltrner Boulevard 17. 



IN’äheres durch den. Frospect. "96 


Aseptischer 

(BpzrationstiscR 

verbessert von Geh. Rath Stfilznar. 

Durch einen Griff verstellbar. 

Eingefübrt in vielen Universitäten. 
Patentirt in OcstGireich u. Deutschland. 

Versandt zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSIER, Dresden, 

Könisl. Hoflieferanten. 


I Sanatorium Martinsbrnuu 

I# JK. JL lilr iiteriie nad NemoHraiilflielteL 

spect. "SG i(;4 Dr. von Kaan. 


Institut für Mechanotherapie 

O art/li o^p Sb <3.± © ■ 

llllascliinalle und mantielle Heilgymnasi ‘''£oo.''Dr'HEBzr 

Ik£a,ssaige 

Dr. Anton Bum Doc. Dr. Max Herz 

Wien, I., Seflottenring, Deiitsclimeisterplatz 2, 

-- CURSE FÜR ÄRZTE. -- 


Sanalorium Vorderbrühl 

Heil- und Ptlegeanstalt fiir Reoonvalesoente, Erbolungsbed'iirftige u. obronlsoh 
Kranke jeden Altera. Beatens eingerichtet für Operationen, Chirurg. Nacbbehand- 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik and Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Frellaftcnr, Plast- iiud Iklfttciircn. 

Mödling bei Wien. Telephon IVr. SO. 

Dr. Mbx ScholmpDug. 





ist 'wegen seine.r ausser¬ 
ordentlich leichten Verdau¬ 
lichkeit und seines hohen 
Nährtverthes ein vorzügliches 
Nahrungs- und Kräftigungs¬ 
mittel für Schwache, Blut¬ 
arme und Kranke, nament¬ 
lich auch für Magenleidende. 
Hergoslellt nacli Prof. Dr. 
Kemmcrich’s Metliorle unü'r 
steter Controle der HeiTnii Prof. 
Dr. M. von Pettenkofer und Prof, 
Dr. Carl von Voit, MühcIkmi. 

Itänfllch in Dosen von lUO nnd 200 Granint in .tpntlicken und Drogiienhuiidlunurn. 
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Die dui'cU langjälirige Erfaliriuip; bewährtea und auevkannten iiatili'liclieii» ni'seMlialtlgen H<5Jl<iu®ncn von 

•^= 

in Südtirol, onulysivt von: Hofi'aib Universitflls-Professoi- Dr. E. Ludwin und Cr, R. von Zeynok in Wien, angewandt und warmstens empfolilen von 
den UuiversitätB-Pj'Ofesaoren ; von Bamberger, Blllroth, von Braun-Fernwatd, von •■'rafft-Ebing. Kaposi in Wien; Eulenburg, Ewald, Gerhardt, Sohweninger in 
Berlin uud einer weiteren Keibe uamliol'ter Aiitoritüten. Von ävztliriien ('ongr<'8.ipu und hygimiis-'h-medieinLacli-n-Ausstellungen durcbEhrendipIoine, 
'’lirenvolle Auerkennunseu und Medaillon violl'nch auegHzeicluiei. Uelialt an Arsen, und zwar in Form arsemgc-r Säure: irOHt,'d79 in 10.000 Thellen. 
Der gr sse Vortlicil dieser uatürlirlicn HeiUinelle gipfelt in der acaserordeuUiclien Assimilationsfäbigkeit, wodurch keinerlei VerdauanKf- 
oint itt. Beeouders iudiclit bei NcrvenkranklieHe«, ao^ie bei eonsLitutiouelleu krankhaften Vevänlernngen d es Bl utes und dadurch 
bervorgernfenen Erecheinungeu. DMB* Bol Stshwächoxuatondon beaondop» bowShft. 

Vori'dtlili; in allen Ai>otlickcn und Sliiicralwns.scrhnndiuugeii, 





nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der Universi¬ 
tät Berlin, nimmt nach den im Angnst 1894 in Dr. E. Uitsert’s pharm.-bacter.-chem. Institut 
angestellten Untersuchungen (Allgem. med. Central-Zeitung, ll.Aug. 1894) in Bezug auf 
die Stärke der verdauen !en Kraft die erste Stelle unter den repsiii-Präparnten Blell, 
Dallmann, Burk etc. etc. ein. — Zu haben nur in Qriginalflaschen in den meisten Apotheken. 


Handbuch der 

Massage und Heilgirmnastik 

fUr praktische Aerzte. 

Von Dr. Anton Bum. 

Zweite durchgesehene Auflage. 

Kit 172 Hoteschnitten znm Ihell naoh pholo- 
grapblsciieD HomeDtBUfsahmen. 

DroU • 10 M. = 6 fl. ö. W. broHoh.; 
ruiia> 12 ;u. SS 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 



ßltblAfiD.P.MONMKXjCAKTiEK 

— i.i«.» — 


LOCALE ANESTHESIE 

G t^itÜchgtsciiuoiii^^g IST E U A X_. G-1E ]>J 

Gcii«ral-DC|»Ot l«i- Wien; OAnF/ »RADT, Apat.licke 

„zum KöTiiE von Ungarn“, I., Flelseliiiiarlct I._^ 




L!f11111*111111 

^iiTüinii 

Tn 






(Syaleiii Muschik) D. R.-P. 99^203- 

Ein neues Kurverfaliren mit glänzenden Erfolgen bei allen 
Kranliheiteu des Blutes, der Nerven, der Knochen 
und Muskeln. 

I=arosi>©C'be -w-earsen-ca-ean. cii© 

Anstalten für Vibrationstherapie 

(System Muschik) D. R.-P. 99.209. 

Köln a. Ith. Frankfurt a. M. 1 Berlin 


Antünltenstr. 8- Haiserstr. o7. Louiaensti 

Leitender Arzt: . , 

Leitender Arzt: Stabsarzt a. D. Chefarzt 

Dr. med. Kruse. Or. med. Lindner. D**- iTieo- ° 
Weitere Liceiizen sinil zu vergeben. 
Niilicres thcüt Oie yinstuU in Franhfnit a. M. mit. 


Berlin 

Lonisenstr. 

Chefarzt; 

Dr. med. Below. 



Filiale; 

BerlinN. 

FriedrichstL^^I 


Reich illusinrie ! 


Röntffen^-Einrichtunffen, 

Filiale: Miiiichen, Sonnenstr. Nr. 13. 



Dr. Gustav Lantin’s 


Guranslalt „Cutenbruim“ 

Bstclexi bei 'Wiexi. 

Ini Centriiui Ibiclons gelogen, vollkommsnote Anstalt des Contlnsnts, modernster Comfort. 
GuiiKjiilii-lg' 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■Wlen-I3:acls:in.g: (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *91 

Oocent Dr, Hölländer Dr. Ph. Oestorreicher 

ärztlicher Leiter, Anataltaarzt. 




......... 

= lOCSr Fatenlirt.-336 = 

= ^^3 ^ ^ BPwährtes, unsohSdIlchstes s 

B_M ■ wS Mittel bei der Ptithlscotheraple. 

II I j^l 1^1^ I I 11 Ausgezeichnotes Stomacliloum. 

H SS KSS I I 11 Kein Kreosot. Kein Quajacol- 

E H Präparat. = 

z Von ei'Bteu Autoritäten empfolilen. Dosis: 3- bi s 8 ra al täglich 0 ,r> gr. in = 
E - • - Taiiletteii oder Pulver. - - = 

rilllllltllllllMIIIIIIIIIIIIlIUllllllllllllHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIMIIinilllMIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIllllllir 
......iiiiiniuitii^ 

Dr. Gegen Kopreohmerz jeder Art — E 

IKIajert’S Prompt und ohno'Nebenerscfiel- 


I Majert’s IfllXlül''rrÄr'rÄt I Evioasin-Chooolaa© 1 

= Migrol bestellt aus gleichen = = ^ s 

i Tbeilen brenzeate liiumonoacetsaurou Natriuuis ((iuajacetiii) uud breuzeate- = = yi mCi^GSLQ = 

E cbinmonoacotsaureii Coffeins. ES .= 

f, ...um................ ....................... 


........Ulli....... Hnmii immij 

E 0 UMB* Patent. Preisaekrönt. *338 1 

E ^ lUeuee Präparat, geruohlos und gut sohrne- = 

IaH^^IS^^IIS ckend. Bestes und billigstes Ernährungs- = 
VL II l.^i#! I II und Krärtlgungsmittel für BieiohsUohtlge, = 

SS SISSSSKAM Lungenkranke, Genesende, Kinder u. sohwäonl. 

S Personen. Von Prof. Oortel In Milnohen be- = 

= soiidr'V.s bei Bclmndlnng deranämlsohen Fettsuoht empfohlen. Reines Mllohpräparat, = 
i höchster Kälipwerth. Preis lOO gr,-iUtcbse fl. —.95. | 

......ItllllUUI.IUI.Ult.Ulli.IUI.IUI.. 

.... Ulli............ 

E _Aousserst wohlschmeokend. Lsloht E 

i vordaulioh. [MP Nährwerth höher : 

E als ülo l'/./acho Flelschmonge. -330 J Paket mit zu Cakes kostet -in kr. | 


Evioasin-Clmooolad© 

£IvtcaiSin«CaioaiO 


Proben, Literatur, sowie erprobte Eucasin-Rochrecopte für die Herren Aerzte gratis und franco. — Vorräthig in allen Droguerien und Apotheken. 
MAJCRT & EBERS Fabrik ohemlsch-pharmaceutlscher Producte, Grünau- Kurfilrstendamm 21. 
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^irol» Ho ehe 




Anerkannt bester Jodoformersatz. 


Das Airol entspriclit den Postulaten, die wir au Palveranti- 
septica stellen, am vollständigsten von den bekannten ähnlichen Mitteln; 
es darf dem Jodoform, was seine Wirksamkeit betrifft, wohl an die 
Seite gestellt werden, übertrifft dasselbe sogar in einigen Beziehungen, 
ohne die üblen Eigenschaften des Jodoforms'zu haben. 

(Priv.-Doc. Dr. C. Haegier, Beitr. z. klinlecb. Cliirargie, Band XV, Heft i.) 


Jhioeol,, Hoehe" 


Einziges wasserlösliches, völlig reizloses und 
resorbirbares Guajaeolpräparat. 

Dosis 2—4 gr. täglich. 


leicht 


Nach den übereinstimmenden Aeusserungen der Kliniker und 
Aerzte, die damit arbeiten, ergibt sich schon jetzt, dass das Thiocol 
eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes bedeutet, und 
insbesondere in der medicamentösen Therapie der Lungontuberculose 
den ersten Platz verdient. (Klin. Iherap. Woclieusclirift Nr. li), J8J8,) 


K Hoffmann - La Roche &> Co», Basel 


KI^OLL & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


Jodoformogen 

(D. R. P, — Name geeohUtzt.) 

Eine Jodoformeiweiss-Verbindung, deren wirksamer 
Bestandtheil kein chemiscli neuer Körper, sondern 
das Jodoform selbst ist. — Staubfein, nlctlt ballellll, unter 
demVerbande fäSt goruchlos! Billiger u. 3mal leichter 
als Jodoform. — Nach Privatdocent Dr. Kromayer, 

Halle a. s.: zur Zeit bestes Wundstreupulvcr. 

siehe Berl. Kiln. Woohensohrlft, 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 



_ Allein echter 

Balsam 

(Tinctura foalsamica) 

mittel gegen Brust- und Luiigenaebmovz, Hüsten, Auswurf 
Mageukrampf, Apiiefcitlosigkeit, schlechten Geschmack, übel 
liechenden Athem, Aiifatossen, Sodbrenuen, Blähungen, Hnit 
leibiekeif. etc., sowohl inneidich als auch äusserlich aazuwpnden 
Es kosten franco Jeder Poststation sammt Eiste; 12 kleine od. 6 Doppelflaschen 

Oeaterreloh-Ungarn . 4 Kronen Schweiz.6 rranos 

Deutsohee Reloh . . 4 Mark Belgien.6 Francs 

Frankreich .... 6 Francs SkanUlnavIen . . ) 

Italien.6 Lire Dänemark. . . , / 


liefert die Bulsnm 
Fabrik des Apothe 
kers A. Tliiorry in 
Pregrada bei Rohltsoh 
Echt nur mit der handele 
eeriohtUoh regletrlrten 
grünen Schutzmarke 
Aeltestes Volkshaus 


7 Kronen 


Allein echte 

Centifoliensalbe 

(Balsamsalbe ex rosa centilolia). _ _ 

Oestorreloh-Ungarn.3 Kr. 40 H. 

Deutsches Reloli.3 Mark 

Frankreich.B France 

Italien.B Lire .. , 

Aut jedem Tiej-el muss die Schutzmarke u. d. Firma „Schutzengel-Apotheke des A, Thierry ln 
Pregrada“ eingebrannt sein. Wo kein Depot exiatirt, bestelle man direct und adressire • 
An die Schutzengel-Apotheke und Balsamfabrik des A. Thierry in Pregrada bei Rohltsoh, Austria. 


Die Ui'ürtlgsto Zagsalbe <lcr Gegen¬ 
wart. Von lioliein antiseptlsctaen 
>Vcrihc. Von höchst eiitzüiidungs- 
widriger Wirkung. Bei allen noch so 
alten Ünssoi'eii l,cldon, Schüdeii und 
Wunden sichere Ei'lölgo, zumindest Hes¬ 
serung u. Ijhiilevung <1. Schmerzen bringend. 
Es kosten sammt Postporto, Frachtbrief und Packnng etc. 2 Tiegel 

' Schweiz.B Francs 

Belgien.B Francs 

Skandinavien. \ 

Dänemark.f 


6 Kronen 


(BRamiseße ^aßriß von fXoyöm, ^adaßsui^^rssdsn. 


Creosotal 

und 

üuotal 

Xeroform 

Itrol 

Argentum 

„Crede“ 

Hyrgolum 


Die bestbewäbrten Medicamente gegen Ijungen- und Kehlkopf-Tuberculose, Bronchitis und Scrophu- 
lose.^ Creosotal „Heyden“ und Duotal „Heyden“ besitzen die reine Heilwirkung des Kreosots und 
Guajacols, frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der Giftigkeit und dem üblen Geruch und 
Geschmack des Kreosots und Guajacols. Niemals Reizung des Magens oder Darms. Kein Durchfall 
Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme! 
Phthisis ersten Stadiums (Bacillen im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne Berufsstöriing heilbar. 

(Vgl- „Berliner Cburitc-Annaleu 1897“, „Ziemssen’s Annalen der Münchener KrankenhäUBor 1896“ und die Litteratur-Sammlung, welche 

ule Firma koBtenfroi znsendet.) 

Vorzüglicher Ersatz für Jodoform in der Chirurgie, Gynäkologie und Dermatologie. Ungiftig, im 
Gebrauch geruchlos, desodorisirend , blut- und schmerzstillend, von eminent austrocknender und 
secretionsbeschränkender Wirkung. Bestes Troekenantisepticum. Schnellst wirkendes Ueberhäutungs- 
mittel. Von fast specifischer Wirkung bei Ulcus cruris, Ulcera mollia, nässenden Ekzemen und 

anderen Hautkrankheiten. 

Stark antiseptisches, reizloses, absolut geruchloses Silberpräparat für Crede’s Silberwundbehandlung. 
Dauer- und Tiefenwirkung. Geeignet für die Behandlung von Wunden, der Gonorrhoe, der venerischen 

Geschwüre, sowie für die Augentherapie. 

Ungiftiges, reizloses, äusaerst energisches Antisepticum für äusseren und inneren Gebrauch. Innerlich 
bei leichten septischen Allgemeiiiinfectionen und bei infectiösem Magen- und Darmkatarrh. Aeusser- 
lich in Form von Silbersalbe gegen acute und chronische septische Erkrankungen (Blutvergiftung, 

Furunculose etc.). 

(Wasserlösliches metallisches Quecksilber.) In Form von Salben, Seifen etc. Ersatz für das bisherige 

wasserunlösliche Quecksilbermetall. 

!»• Litteraturabdrücke kostenfrei. 
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Die „Wiener Meilizinisclie Presse“ ersclieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Forinat stark. Hiezu eine Heibe 
auDerordentllcher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch aelbetständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ' ein Heft im dui’chschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Le.xikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind au die Administration der ,,Medlz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4. zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adreasiren an 
Berru Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Elihik 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., vierteJj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 30 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi‘k-, halbj. J2 Mrk. „Wiener 
Klinik" separat; Inland: jährl. 4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inas*, 
rate werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit so l’f. = 60 /) beremnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Iniande durch Ein- 
senduim des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, i., Maxlmilian8tr.4* 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton B U m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origiiialien und kllnisclie Vorlesungen. Bacterieu und Erkältung. Von Dr. Leopold Bbiick in Budapest. — Ueber die Tachycardie bei 
Tuberculösen. Von Dr. Eaisans in Paris, HOpital do la Piti6. — Kefernte und literarisclio Anzeigen. J. Mikulicz (Breslau): Ueber die 
neuesten Bestrebungen, die aseptische Wundbehandlung zu vervollkommnen. — Siegert (Straßburg): Ueber typische Osteomalacie im SiDdesalter. —r 
Edward Schnaper (New-York): Ueber die Altersveränderungen der PAi.LOPi'schen Tuben. — Handbuch der chirurgischen Technik bei Operationen 
und Verbänden. Von Dr. Alrert ß. v. Mosetig-Mooriiof, Professor an der Wiener Universität, Primar-Chirnrg im k, k. Allgemeinen Krankenhause,- 
Generalcliefarzt des h. Deutschen Kitterordons, — Die Gefahren der künstlichen Sterilität besonders in ihrer Beziehung zum Nervensystem.- Eine 
Studie für Aerzte und Laien von Dr. med. G. Adolf. — Die Unfersucliung unserer wichtigsten Nahrungs- und Genußmittel. Von Dr. njed. 
C. Bkier. — Aerztliclie Unlerrichtstafeln für den akademischen und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. — Feuilleton. 
Der Appell der österreicbisclien Aerztekammern an die Regierung. — Kleine Slittheilungen. Geber den therapeutischen Werth der glycerin- 
phosphorsaureu Salze. — Zur Darreiclmngsweise der Somatose. — Heroin. — Captol, — Zur Behandlung der Verruca vulgaris. — Terliand* 
Inngcn ärztlicher Vereine. XlII. Comjrtß der italienischen Gesellschaft, für Chirurgie. Gehalten zu Turin vom 4.—7. October 1898. (Orig;-.- 
Ber.) I. — Wiener medicinischer Club. (Offtcielles Protokoll.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bor.) — Notizen. —- Literator«! 
— Eingosendet. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerztliclie Stellen. — Anzeigen. . i 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Bacterien und Erkältung. 

Von Dr. Leopold Bruck in Budapest. 

Kaum gibt es einen Ausdruck, welcher bei klinischen 
Lehrern und medicinischen Autoren beliebter wäre, als jener 
der Erkältung, nur wird in der Handhabung desselben die 
allergrößte Vorsicht gebraucht; während die Einen von rheu¬ 
matischen Schädlichkeiten sprechen, benützen die Anderen 
plötzlichen Teraperaturwechsel an Stelle der Erkältung, nicht 
selten auch die Worte refrigeratorischer Insult. Die moderne 
Pathologie erkennt es unumwunden an, daß schroffe Tempe¬ 
raturschwankungen den Boden für so manche Erkrankung 
vorhereiten, sie muß es aber auch zugeben, daß dieselben 
sehr oft zur unmittelbaren Krankheitsquelle werden können. 
Diesbezüglich weisen wir auf die Entstehung der paroxysmalen 
Hämoglobinurie hin; wenn auch noch Vieles in dieser Krankheit 
ungeklärt ist, wird allseitig zugegeben, daß nur ein ermüdeter 
schwitzender Körper, jähem Temperaturwechsel ausgesetzt, 
bei sonstiger Disposition hämoglobinurlsch erkrankt. Der 
Anfall wird sehr häufig mit Erost eingeleitet, welchem Hitze 
folgt, wobei die Temperatur nicht selten bis 40® C. ansteigt. 
Der Fieberhitze schließt sich Schweiß und Nachlaß aller sub- 
jectiven Beschwerden an, ein Bild, wie wir es bei dem ein¬ 
fachen Erkältungsfieber vorfinden. Auch bei den bacteriellen 
Erkältungskrankheiten, wo der Erkältungseinfiuß nur ge¬ 
legentlich zur Geltung kommt, wird der Erkältungsvorgang 
auf dem Reflexweg eingeieitet, nur ist es noch immer unbekannt, 
welche essentielle Veränderungen die Mikroben dabei erleiden, 
trotz der fleißigen Arbeiten von Lode 2 ), Lipari ®), Fjschl 
und Nebelthad, deren Behauptungen sich zwischen den engen 

q Brück, Die Erkältung. Memorab., 1898, 6. Heft, pag. 11. 

*) Lode, Beeinflussung der individuellen Disposition zu Infectionskrank- 
heiten durch Wärmeentziehung. Äroh. f. Hj'g,, Bd. Ü8, 1897. 

Lipari, Baumgarten’s Jahresber., 1889, pag. 60. 

*) Fischl, Arch. f. Heilkunde, 1897, Bd. 18, pag. 321. 


Grenzen bestrickender Hypothesen bewegen, Denn, wenn auch.- 
aus den Untersuchungen dieser Fqrseh.e£ .er^6htli.Q]j„isL;. dsU... 
die' AbFühlung für inficirte Thiere gefährlicher ist; so ist 
noch nicht gesagt, daß nicht inficirte Thiere den schroffen 
Temperaturwechsel schadlos ertragen. Daß aber zwischen 
Erkältung und Bacterien denn doch ein gewisser Conta.ct 
besteht, ist zweifellos, obwohl nur äußere Umstände dafür 
sprechen. Kälte, Nässe, Wind sind ähnlich wie bei den 
functioneilen, auch bei den bacteriellen Erkältungskrankheiten 
die landläufigen Schädlichkeitsfactoren, und wenn wir die 
Luft, das Wasser und den Boden bezüglich des Gehaltes an 
Mikroben eingehender untersuchen, wie diese Studie es sich 
zur Aufgabe gestellt, werden wir den Connex auch nach-, 
weisen können. 

Die Luftkeime theilen mit den in anderen Medien vor,- 
koramenden Mikroorganismen die Eigenschaft, daß sie an die 
Substrate, in denen sie leben, festgebunden zu sein scheinen; 
nur gebunden an Staubpartikelchen, gehen die Bacterien in 
die Luft über, obwohl nicht zu leugnen ist, daß man sie hie 
und da, jedoch sehr selten, auch in staubfreier Luft finden 
kann. Die Untersuchungen der Luft zeigen, wie C. Frankel 'i). 
und auch andere Bacteriologen behaupten, daß die Zahl der 
in ihr befindlichen pathogenen Keime — und für uns haben 
doch nur diese einen gewissen Werth — keine allzugroße 
ist und daß auf ihre Menge auch Ort und Zeit der Unter¬ 
suchung von bestimmendem Einflüsse sind. 

Was die Keime in der Luft anbelangt, kommen sie in 
den verschiedensten Formen, in regellosem Durcheinander vor, 
und wechselt ihre Zahl nach der Witterung, der Jahreszeit, 
der Oertlichkeit und der Höhe über dem Erdboden; sie finden 
aber in der Luft nicht die Vorbedingungen, deren sie zu 
ihrer Weiterentwickelung und Vermehrung bedürftig sind. 
Im Durchschnitt kommen nach Miqüel ®) auf 1 Cub.-Meter 
Luft in minimo 5480 Sporen, in maximo 54.460; nach Petri 
in 1 Cub.-Meter Luft im Hofe des Berliner hygienischen 

^) C. Frankel, Grundriß der Bacterionkunde, Berlin 1890, pag- 38- 
I ®) Miquel, Des organismea vivants de l’atmosphöre 1883. 
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Institutes 1071 Bacterien vor. Im Herbste sind die Mikro¬ 
organismen am zahlreichsten in der Luft vorhanden, weniger 
im Frühling und sehr spärlich im Winter, Die Mikroparasiten 
werden am zahlreichsten in den ersten Stunden des Morgens 
und in den ersten Stunden des Abends in der Luft gefunden; 
in den Städten enthält die Luft viel mehr Keime als auf 
dem Lande; nach Rubnee '') einige Tausend im Cub.-Meter 
(Stadt), einige Hundert im Cub.-Meter (Land), und müssen wir 
stets vor Augen behalten, daß die lebenden Mikroparasiten, 
so schwerwiegend sie auch als Krankheitskeime sein mögen, 
doch immer nur einen minimalen Theil des Staubes ausmachen. 
Der trockene Boden im Sommer und Herbst gibt nach Regen¬ 
güssen eine große Menge von Bacterien an die Luft ab; bei 
anhaltender Trockenheit des Bodens wird sich deren Zahl 
vermindern. Nebel und Landwind sind zwei Factoren, welche 
die Mikroorganismen numerisch vermehren, langandauernder 
Landregen reinigt zwar die Luft von denselben, aber nicht 
vollständig. 

Mit Bestimmtheit konnte man bis jetzt in der Luft den 
Staphylococcus pyogenes, den Oedembaeillus, den Bacillus 
diphtheriae, den Rothlaufbacillus nachweisen, alle an Staub¬ 
partikelchen gebunden. So erwähnt Klhbs, daß er in Zürich 
die Entstehung einer Epidemie genau verfolgen konnte, und 
constatirte er, daß Frauen der Arbeiterclasse ein Haupt- 
eontingent der Erkrankten lieferten und die meisten Erkran¬ 
kungen auf Tage fielen, welche der Circulation der Kehricht¬ 
wagen folgten. Klebs ist der Ansicht, daß bei dem Verladen 
der Abfallstoffe pathogene Mikroben, mit dem aufgewirbelten 
Staub in die Luft gelangend, die Ansieckungskeime für die 
Krankheit lieferten. Auch andere Forscher führen in ihren 
Arbeiten Daten an, welche dafür sprechen, daß Krankheits¬ 
keime in der Luft enthalten sind, ja sogar auf weite Strecken 
verschleppt werden. Jübgensen«) meint, daß die Luft in der 
Umgebung des Infectionskranken gleichfalls Bacterien enthält. 

Der Bacteriengehalt der Luft in geschlossenen Räumen 
ist ebenfalls zum Gegenstände für bacteriologische Unter¬ 
suchungen gemacht worden. C. Frankel behauptet, tlaß die 
Luft unserer Wohnungen durcbschnittiich 3—4—5 Keime im 
Liter enthält und im Sommer etwas reicher, im Winter etwas 
ärmer an Mikropaiasiten zu sein pflegt. Genaue und werth- 
voUe Untersuchungen über den Keimgebalt der Luft gibt uns 
Hesse, die inutatis rautandis auf alle geschlossenen Räume, 
wie Ballsäle, Theater etc., mit Nutzen angewendet werden können. 

Hesse gibt an, daß er in einem von ihm untersuchten 
Schulzimmer, welches Morgens 7 Uhr geheizt wurde, knrz 
vor Eintritt der Schüler um 8 Uhr die erste, um 9'/2 Uhr 
während des Unterrichtes die zweite und um 11Uhr während 
des Austritts der Schüler die dritte Röhre, jede 4 Cra. lang 
und 4 Ccm. breit, mit je 2 Liter Luft beschickte. Das Resultat 
war, daß er in der ersten 3, in der zweiten 17, in der dritten 
34 entwickelungafähige Pilze fand. Da nun nach Vierojidt 
von einem Erwachsenen in der Stunde 500 Liter Luft ein- 
geathmet werden, und nachdem der Mensch keine wachsthums¬ 
fähigen Keime wieder exspirirt, vielmehr dieselben in den 
Athmungsorganen sich anhäufen, ist es ersichtlich, welche 
Mengen Bacterien man in geschlossenen Räumen einathmet, 
die nur der Gelegenheit warten, ihre pathogene Wirkung 
äußeni zu können. Die Luft an der Seeküste enthält weniger 
Keime, als jene des Festlandes; Uffelmann fand am Strande 
der Ostsee bei Warnemünde während des Sommers 1887 nur 
1 — 6 Keime auf 20 Liter und A. Hiller ») hat während eines 
vierwöchentlichen Aufenthaltes in Wyk in seinem Zimmer, 
dessen Fenster den ganzen Tag über geöffnet waren, nicht 
ein einzigesmal Staub abgewischt. Wie gering der Staub 
und selbstverständlich auch der Mikroparasit in der Küsten¬ 
luft ist, dafür spricht der Umstand, daß der Sonnenstrahl, 
der durch eine schmale Oeffnung in einen dunklen Raum 

’) Bübneb, Lehrb- cl. Byg., pag.44. 

») JünoENSKN, Acute Exantheme, Wien 1896, pag. 48. 

*’) HiLiBB, Die Wirkungsweise der Seebäder, Berlin 1890, pag. u. s. f. 


fällt, einen gleichmäßigen, bläulichen, durchsichtigen Schein 
zeigt, während der Sonnenstrahl in dunklen Räumen des 
Festlandes betrachtet, hell leuchtet und Millionen glitzernder, 
lebhaft zitternder Pünktchen, „Sonnenstäubchen“, dem beob¬ 
achtenden Auge darbietet. 

Auf der hohen See ist der Keimgehalt der Luft ein 
sehr geringer, und in einem gewissen Abstande vom Festlande 
ist dieselbe vollkommen bacterienfrei, Kenntnisse, welche wir 
den streng wissenschaftlichen Untersuchungen Fischer’s^®) 
verdanken. Bei einer Entfernung von 5 V 2 —6 deutschen See¬ 
meilen von der englischen Küste wurden in 20 Liter Nord¬ 
seeluft nur 1 Keim, im englischen Canal sechsmal so viel 
gefunden. Bei Entfernung bis zu 7^/^ deutsche Seemeilen 
vom Lande kam durchschnittlich erst auf 44 Liter Luft 
1 Keim, bei einer Entfernung bis zu 30 deutsche Seemeilen 
erst auf 1522 Liter Luft 1 und jenseits dieser Entfernung 
wurde die Luft keimfrei gefunden. 

Bei wenig umfangreichen Inseln war die Luft in geringer 
Entfernung keimfrei. Auch bei größeren Ländereien wurden 
in relativ geringer Entfernung vom Lande in der Seeluft 
keine Bacterien gefunden, sobald der Wind von der Sec 
wehte. „Der Keimgehalt der Seeluft hängt demnach nicht 
von der Entfernung des nächsten Landes überhaupt, sondern 
vielmehr von der Entfernung des in der Windrichtung zunächst 
gelegenen Landes ab“ (Fischer). 

Ein sehr wichtiges Moment in den Untersuchungen 
Fjscher’s ist, daß niedere Pflanzenkeime sich nur auf einer 
Entfernung von 17 ^/^—30 deutsche Seemeilen von der Küste 
entfernt in der Luft halten können, dann folgen sie gleich 
allen Staubtheilen der Luft dem Gesetze der Schwere und 
sinken je nach der Windstärke früher oder später zu Boden. 
Die Art der Keime betreffend, kommen in der Seeluft mehr 
Schimmelpilzkeirae als Spaltpilze, Bacterien vor, und gilt 
aucii für die Seeluft, daß Regen und Thau ihren Keimgehalt 
vermindert. 

Die Luft über hohen Bergen ist keimfrei. Uffelman-v 
fand in 110 Liter Luft in der Nähe des Hotels von Eggis- 
horn nur 3 Bacterien und in 7 Liter der Luft eines Gasthof¬ 
zimmers auf dem Niesen nur 1 Bacterium. Koch behauptet, 
daß Sonnenlicht unmittelbar auf alle uns bekannten pathogenen 
Mikroorganismen schädlich einwirke, und F. Mignesco^') fand, 
daß Bacillen einen Tbeil ihrer Pathogenität unter Sonnen¬ 
lichteinwirkung nach 15 Stunden verlieren und nach 30 Standen 
vollkommen getödtet sind. Mit Recht folgert nun Assmann 
aus Kocn’s Entdeckung, daß lebende Bacterien in der Luft 
nur in jenen Zeiten Vorkommen, in welchen die Sonne nicht 
sclieint, demnach in der Nachtzeit und bei starker Bewölkung. 
Den Tropenreisenden bangt es vor dem Aufenthalt im Freien 
in der Nacht, aus Furcht vor Erkrankung, und mit Recht; 
einerseits bringt der vorherrschende Landwind nur Schlechtes, 
dann fehlt aber auch das Sonnenlicht, der elementarste Feind 
der Bacterienwelt. 

Wir stehen den Einwirkungen der Bacterien nicht so 
ganz wehrlos gegenüber; die Natur hat sowohl unsere äußere 
(Haut) als auch innere Oberfläche (Schleimhäute) mit Vor¬ 
richtungen zur Abwehr ihrer schädlichen Einwirkungen ver¬ 
sehen; die Respirationsorgane erfreuen sich diesbezüglich eines 
besonderen Vorzuges. In ihren Schleimhäuten besitzen sie viele 
große Flächen, an welchen die mit der Luft eindringenden 
Bacterien haften bleiben, und ihre winkeligen Krümmungen — 
namentlich jene des Nasenorgans mit seinen vielfältigen engen 
Kanälen — sind ebenso viele Hindernisse für das Hir.eingelangen 
kleiner Theilchen in die tieferen Respiratiousorgane, und müssen 

Fischeb, Bacter. Unters, auf einer Roiso nacli West-Indien. „Zeitsclir, 
f. Hyg.“, 1886; Dd.l, pag.421 u. s. f. 

'*) Mignesko, Einwirkung des Sonnenlichtes auf Bacterien, Arcli. f. 
Hyg., Bd.25, 4 . Heft. 

Assmann, Ueher die Beziehungen zwischen Krankheiten und meteoro¬ 
logischen Vorgängen, Berlin 1891, pag. 71. 
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es . sehr starke Windströmiingen sein , die die Bacterien in 
diesellDe sebleudern können. 

Der.. Rachenraum hingegen erlaubt , infolge seines aria- 
tomisohen Baues — ein Raum, der sich nach hinten ausweitet — 
ein Eindringen und auch Festsitzen der Mikroparasiten an 
der feuchten Schleimhaut, namentlich weil der Luftstrora in 
ibhi ein sehr verlangsamter,ist. 

'Der Gehalt an Mikroorganismen im Wasser isi- ein sehr 
veränderlicher; das Quellenwasser wie auch das Grundwasser 
ist bacterienfrei; in Bächen , Flüssen und Seen kommen 
Bacterien, auch pathogene, vor. Die Verunreinigung der 
letzteren entsteht einerseits durch Regen und Schnee, welche 
die Staubpartikelchen der Luft auswaschen, andererseits durch 
den Staub, den der Wind ins Wasser schleudert. Das fallende 
Regenwasscr, welches über dem Boden dahinläuft, schleppt 
ebenfalls eine Menge Mikroparasiten in die Flüsse und Bäche. 

Bezüglich der Qualität finden wir ira Wasser ganz 
unschädliche sogenannte Wasserbacterien; es gibt aber auch 
pathogene, welche aber speciell bei der Erkältung nicht von 
maßgebendem Einflüsse sind, so daß wir mit Recht concludiren 
können, daß bei Entstehung der Erkältung, durch Dazwischen¬ 
kommen niedrig temperirten Wassers, den ihm beigesellten 
Keimen keine führende Rolle zugesprochen werden kann. 

Nach M. Rübner ist der Boden ein guter Filtrations¬ 
apparat, der der durchströmenden Luft wie dem durch¬ 
strömenden Wasser die Mikroben entzieht, so daß er in der 
Tiefe von 1—2 Meter keine Mikroben mehr enthält. Man 
findet diese demnach zahlreich nur in den oberen Erdschichten, 
wo sie zur Erhaltung ihres Lebens genügende Nahrungsstoffe 
finden. Von der Bodenoberfiäche können die Mikroorganismen 
auch auf andere Nährwesen übergehen, sobald die Zerstäubung 
eintritt und die Luft trocken ist, oder durch Auffallen des 
Regens, Plätschern des Wassers, wobei die Zerstäubung de« 
baeteirienkältigen Wassers... vor.... sich,,, geht,,, 4-pßer,, den J^ahl- 
reiehen unschädlichen Mikroorganismen finden sich im "Boclen 
solche vor, die stark pathogener Natur sind. Der Tetauus- 
bacillus, der Bacillus’des malignen Oedems, kommen in großer 
Verbreitung auf der Oberfläche beinahe eines jeden Bodens vor. 

Von dem Boden aus gelangen die Ansteckungsstoffe auf 
verschiedene Art in den Körper, einerseits durch unmittelbare 
Berührung mit der Haut, andererseits durch Berührung mit 
den Schleimhäuten, namentlich wenn die Mikroben im Sporen¬ 
zustand mit denselben in Contact treten. 

Von den übrigen, im Boden sich noch vorfindenden 
pathogenen Mikroben wollen wir, als nicht streng zu unserem 
Gegenstände gehörend, nicht sprechen. 

Es ist noch unbekannt, wie die Ansteckungskeime sich 
in der Erde vermehren, doch sprechen die von der Berliner 
Schule angestellten Versuche dafür , daß dies nur in einem 
geringen Grade geschieht. 

Die Luft- und Bodenbacterien, obwohl nicht zahlreich 
vertreten, können intermediär bei dem Erkältungsvorgang zur 
Action kommen, erklären aber doch nicht genügend die überaus 
zahlreichen, auf Erkältung basirenden Erkrankungen, bei 
welchen die Einwirkung der Mikroorganismen zu leugnen 
denn doch schwer ist. Es müssen sich die Bacterien an Orten 
befinden, wo der Kältereiz sie leichter erreicht, wo sie stets 
und zahlreich Vorkommen. Alle Umstände bestätigen, daß die 
verschiedenartigsten, schädlichen und unschädlichen Mikroben 
an und in dem menschlichen. Organismus verkommen, dort 
unbemerkt ihr Dasein fristen und nur'zufällig ihre Existenz 
verrathen. ' 

Die Latenzperiode im Leben der Mikroben wird immer 
mehr und mehr von maßgebender Seite bestätigt, J. Hut- 
CBiNSON^s) spricht sich für die Möglichkeit einer Latenzperiode 
bacterieller Elemente im thierischen Organismus aus und 
beruft sich diesbezüglich auf zwei Beobachtungen, die er an 
lupösen Kranken machte. 

’ä) Hutcuinson, III. intern, derm. Oongr., ref, in der „Münclienermed. 
Wocheuschr.“, Nr. 34. 


Bei beiden handelte • es sieb um Lupus der Naser:;?-!^.' 
liipöse. Proceß heilte uud'sistirte volls'tän'dig^auf'SO 
nach dieser Pei'iode, im hohen 'Alter der^-beMen-,.P’ä.tii6nteau 
unter schweren Erscheinungen wieder ■ zuM;-.Au3bEU(ühs>-'!?;!ii/ 
kommen. Die' Entstehung der 'plötzliöli auftretendefi* 
myeliti.g infect. primaria beruht auf dem-kry;ptogene£;iBthdBi:rigeiJf 
des Coccus pyogenes, der lange Zeit latent an der menlachllc&n/, 
Hautoberfläche oder in centralen Knocheneiterberdeu;r;»aigij, 
aufhält. Es ist ein durch die'chirurgische Erfahrung bestätigt;^, 
'Factum, daß pyogene Kokken Jahrzehnte hindurch im.K^jtper:; 
Vorkommen, bis'irgend-ein Zufall dieselben zum neuen. JielöK^ 
erweckt (Garrei*). Vor Allem'finden wir an' derrHauipber^ 
fläche den B. staphylococcus pyogenes. den •StreptocoofiiiBf;, 
den Diphtberiebacillus, besonders an der Hautober'fläoh'e-kleiuer; 
Kinder. Im Ohre sind bisher gefunden'worden der Tüb.eti^ei- 
bacillus, Staphylococcus pyogenesj -Streptococcus,- -Ph&unJbt’: 
coccus Fraenkel-Friedlaenderi. '. 

Den Pneumococcus finden wir in dem Speichel.•.gesiind.ier 
Menschen, den Staphylococcus in den gesunden Toiisülfen, den 
Diplococeus in den feineren Bronchien,: an der Pleuraj;.@r?nr; 
.Peiitoneum und in den Cerebrospinalraeniugen; a^ßer 
Körper ist er bis jetzt nicht gefunden worden und,, iät-äueh; 
unbekannt, wieso er in denselben gelangt.. • . • , 

Im Darm haust das Bact. coli, das auf seinen „W-Mi-der:-; 
wegen bis in die Bauchböhle vordringt und sich-.,dort:aßiß’ha£i 
macht. . i; 

Bümm fand im Jahre 1885 ira Vaginal- und UrethraV 
seeret — nicht in der Blase — des Weibes verschiedene Kökkon-i 
arten, die er mit dem Sammelnamen Diplokokken' bezeiohn^tf, 
während Lustgarten und Mannaberg in der normalen HaEnrp.hre' 
II Bacterienarten fanden. Während Thomson und 
behaupten, daß die Nase keimfrei ist und nur an dem-.Napeni 
enigäng zahlreiche Bacterien Vorkommen, fand.KLEM,BN.ER,.;dajß. 
keine. Nasenstelle im Innern bacterienfrei jsti iml G-eg^^hgllj 
man'findet'in 'den' Öhoanen die sch wer.sten 'pathö'geneu.; ^ikf oßen; 
Netter fand, daß der Bacillus Fri'edlaenderi kein*.rgelteher 
Gast im Nasenrachenraume sei. Wir müssen .stets 
behalten, daß nur wenige Mikroorganismen'für gewiss.e-Rr.^kj 
heiten specifiscb sind; man hat gefunden, daß ,ein'U^ld-. 4 ^s^ 
selbe pathogene Bacterium bei versebiedenen- pätho1.<?gischeiu 
Veränderungerj. als Erreger functionlrte. 

Aus diesen Zusammenstellungen entnehmen.' wir;i, d^ß^W 
Luft, das Wasser, der Boden, soweit dieselben-äls Erkältungar 
factoren (Wind, kaltes .Wasser, feuchter • Boden):, bei ^ plötz¬ 
lichem Temperaturwechsel in Betracht kommen, 'dii-roh ihrcfi 
Gehalt an pyogenen Bacterien schaden können. / 

Alle hier angeführten Mikroben, wo immer sie sich.-. 
menschlichen Organismus befinden mögen, pflegen soiang^ 
physiologische Verhältnisse vorherrschen •— kein wahrnehm¬ 
bares Zeichen ihres Daseins zu geben; in latenter, sogeiP'anij;t 0 r 
schwach virulenter Form sind sie für das. Leben des.Normal- 
meiischeii gegenstandslos; sobald aber welcher:.Reiz, immer, 
in unserem Ifalle jener, der als Folge des schroffen-. TempCj- 
raturwechsels einsetzt, atif sie einwirkt -und ,^sie.. in 
Existenz, in ihrem Leben bedroht, werden sie-vallvji-rüUp^ 
und erleiden in ihrer elementaren Zusammensetzung eine-;,biß 
jetzt noch niclit genau bestimmte Veränderung.-und': werden 
in dem durch den Kältereiz pathologisch vorbed-ingten,: K^r^ö?? 
je nach ihrer patliogenen-Species, mehr oder minder.'scl-üld^l^ 
wirken. Natürlich wird die Dispositiondes '-gauzpu,.(Orga¬ 
nismus als auch jene des insultirten Organ-theiles ,.bpi'>|li|^ßem 
Vorgang von nicht geringem Einfiusse.'.sein jedenfalls,; )ale 4 | 3 ,t 
es aber einer zukünftigen, sich gegenseitig 
Sammelforschnng des Klinikers, . Pathol.ogem-.:ivBdj;.BaG'teci4,- 
logen Vorbehalten, den Hergang dieses-''auße^gewöl^ieligp 
Eingriffes genauer zu erläutern. j'j-ti 

*'') Gahuij, Beiträge üor kliniscliea Chirnrgie,'Bd. 32. ' ' 

Thouskn und Hawlet, The täte ot' microovganismes . in', inspirad 
air. Brit. medic. Journ., 1896, pag. 137^ -- 
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Uel)bt dife Tachycardie bei Tuberculösen. 

Von Dr. Faisanfl in Paris, Höpitai de la Piti6. 

Es ist eine längst bekannte Tbatsacbe, daß die Tuber- 
eiilospi ganz abgesehen vom febrilen Stadium, die Pulsfrequenz 
erhöht. Sicherlich ist die apyretische Tachycardie eines der 
gewöhliiichstcn und auch eines der frühzeitigsten Symptome 
der . haoillären Infeetion und erlangt die Wichtigkeit eines 
Wahrscheinliohkeitszeichens, wenn die functioneilen Störungen 
und die physikalischen Anzeichen noch nicht genügend be¬ 
weisend sind. 

. Nicht; alle Tuberculösen sind tachycardisch, aber ich 
glanbe mich nicht weit von der Wirklichkeit zu entfernen, 
wenn ich annehme, daß 75—8ü7o aller Tuberculösen eine 
Vermehrung der Pulsfrequenz in variablem G-rade aufweisen. 
Aber auch die 20-25%. welche dieses Symptom nicht auf- 
weisen,.haben nicht zu jeder Zeit einen normalen Puls: einige 
y.on , ihnen, wenn sie auch für gewöhnlich einen scheinbar 
normalen Puls haben, weisen zu gewissen Tageszeiten eine 
Vermehrung des Pulses um 10—20 Schläge in der Minute 
auf;, andere haben eine habituelle Bradycardie zwischen 
50. und 60 Pulsschlägen in der Minute. Kurz, wenn man von 
•diesem Gesichtspunkte aus die Tuberculösen mehrereraale des 
Tages untersucht, gibt es nach meiner Ansicht wenige Tuber- 
culöse, .deren Puls jene Frequenz und Stabilität aufweisen 
würde, wodurch sich der Zustand guter Gesundheit charak- 
terisirt. 

Die Stabilität des Pulses ist nicht weniger wichtig als 
die Frequenz, und sie ist von der Tachycardie unabhängig. 
Ich kenne keine Kranken, deren Puls so wenig stabil wäre, 
wie der der Tuberculösen. Beim Gesunden wird der Puls 
durch die verschiedensten Eindrücke beeinflußt. Die Mahl¬ 
zeiten,. psychische Erregungen, physische Ueberanstrengung, 
besonders Treppensteigen, geistige Arbeit, das Rauchen bei 
manchen Personen, spirituöse Getränke beschleunigen bei fast 
allen : die Pulsfrequenz in mehr weniger deutlicher Weise. 
Bei Tuberculösen wird durch die gleichen Ursachen die 
habituelle Tachycardie in außerordentlichem Verhältnisse 
erhöht: Kranke, welche am Morgen beim Erwachen 90 Puls¬ 
schläge aufweisen, haben nach der Mahlzeit 100, nach einem 
Marsche 110—120 Schläge. Die auf diese Weise hervor¬ 
gerufenen Tachycardien sind von wechselnder Dauer, von einigen 
Minuten bis zu einigen Stunden; sie sind oft von Herzklopfen 
begleitet und fast immer von Dyspnoe, deren Intensität der 
Pulsfrequenz proportional ist. Wenn man näher zusieht, sind 
die Anfälle von Oppression, über welche sich die Phthisiker 
beklagen, fast immer aus den Anfällen von Tachycardie zu 
erklären. 

Die Unstetigkeit des Pulses bei Tuberculösen ist eines 
seiner wichtigsten Charaktere. Es resultirt daraus eine pro¬ 
gnostische Anzeige von größter Wichtigkeit, andererseits aber 
ergeben sich daraus ganz specielle hygienische Verhaltungs¬ 
maßregeln. 

Die unstete Tachycardie scheint mir das treffendste 
Charakteristicum jener Form von Tuberculose zu bilden, 
welche man als erethische bezeichnet. Alle jene Tuberculösen, 
welche häufigen Hämoptysen, congestiven Anfällen, miliaren 
Tuberkeln oder broncho-pneumonisehen Herden ausgesetzt sind, 
weisen permanente und unstete Tachycardie auf. 

Ich muß anerkennen, daß diese congestiven Zustände 
nicht ausschließlich bei erethiscben und tachycardischen Tuber- 
culösen auftreten: Auch bei jenen Phthisikern, welche für 
gewöhnlich einen normalen oder langsamen Puls haben, kommt 
es vor, daß der chronische Verlauf der Krankheit plötzlich 
durch das Auftreten von acuten fieberhaften Processen be¬ 
schleunigt und die Krankheit verschlimmert wird. Aber 
zwischen diesen beiden Kategorien von Kranken besteht ein 
principieller Unterschied; während es sich bei den Patienten 
mit torpiden Formen um seltene Zufälle handelt, welche sich 


in Intervallen von mehreren Monaten, oder gar mehreren 
Jahren folgen, welche auch von kürzerer Dauer sind und 
weniger beträchtliche Residuen hinterlassen, .hat man es bei 
den Erethikern mit schwereren, weit häufigeren und beinahe 
ineinander übergehenden Zufällen zu thun. 

Man kann sagen, daß der Phthisiker mit unsteter Taohy- 
cardie fast stets von congestiven Complicationen bedroht ist, 
welche das AufJodern schon vorhandener tuberculöser Depots 
beschleunigen und das Terrain für neue Bacilleninvasionen 
präpariren. 

Was ist nun die Ursache dieser Tachycardie? Es ist 
klar, daß es sich zunächst um eine Störung in der Inner¬ 
vation des Herzens handelt, und daß die Reizung des Vagus 
dabei die Hauptrolle, wenn nicht die ausschließliche, spielt. 
Aber wie kommt es zu dieser Vagusreizung. Es sind hier 
zwei Erklärungen möglich. 

Man kennt die erhöhte Pulsfrequenz bei Tuberculösen 
mit tracheobronchialer Drüsenerkrankung, und man weiß auch, 
daß die raediastinalen Drüsen, durch bacilläre Infiltration 
geschwellt, den Stamm des Nervus vagus oft in ihre Masse ein¬ 
schließen. Bei Kranken, welche einen häufigen und krampfhaften 
Husten darbieten, und bei welchen die Thoraxuntersuchung 
mit größerer oder geringerer Leichtigkeit die Zeichen der 
tracheobronehialen Drüsenerkrankung ergibt, stehe ich nicht 
an, die Tachycardie der Compression und directen Reizung 
des Vagus zuzusohreiben. Die Autopsie bat mir diese An¬ 
schauung mehreremale bestätigt. In Fällen dieser Art handelt 
es sich meist um sehr ausgesprochene Tachycardie (120 bis 
140 Schläge), bei der es außerdem mehr weniger häufig, mit 
und ohne äußere Ursache, zu Anfällen kommt, bei welchen der 
Puls unzählbar wird und welche von schrecklicher Dyspnoe 
begleitet werden. 

Merkwürdigerweise wurde in einigen Fällen, in welchen 
eine ganz ungewohnte Langsamkeit des Pulses (50—60 Schläge) 
bestand, bei der Autopsie dasselbe Verhaltniß der tuberculösen 
Drüsen zum Vagus constatirt; ich muß daher annehmen, daß 
dieselbe Ursache zwei diametral entgegengesetzte Effecte 
hervorbringen kann, indem sich einmal die Erscheinungen 
des Nervenreizes, ein anderesmal diejenigen der Nervenlähmung 
entwickeln. 

Die tracheobronchiale Drüsentuberculose übt somit auf 
das Verhalten des Pulses einen gewissen Einfluß aus, aber 
sicherlich ist sie in der Mehrzahl der Tachycardien Tuber¬ 
culöser nicht das veranlassende Moment. Die Beweise hiefiir 
sind zahlreich und überzeugend. Zunächst gibt es viele Fälle 
von Tachycardie, in welchen die physikalische Untersuchung 
überhaupt keine Spur von Drüsenschwellung nachweisen kann. 
Und selbst wenn man annebmen wollte, daß die klinische 
Untersuchung in diesen Fällen unzulänglich sei, zeigt eine 
Anzahl von Autopsien, daß die tracheobronehialen Drüsen 
nicht oder nur wenig alterirt sind, daß jedenfalls der Vagus¬ 
stamm vollkommen frei ist in Fällen, welche bei Lebzeiten 
eine mehr minder beträchtliche Tachycardie geboten hatten. 
Endlich ist die Tachycardie ein so frühzeitiges Symptom, 
daß es den Werth eines prämonitorischen Zeichens erhält. Ich 
zähle die Fälle gar nicht mehr, in welchen ich eine beträcht¬ 
liche Beschleunigung des Pulses constatirt und in welchen 
ich eine latente Tuberculose vermuthet habe, 6 Monate oder 
ein Jahr vor dem Tage, da irgendwelche functioneile Störungen 
darauf hinwiesen, daß der Proceß die Lungen zu befallen 
beginne. In diesen Fällen kann es sich um keine bronchiale 
Drüsentuberculose und Compression des Nerven handeln. Wenn 
hier der Vagus gereizt wird, was ja möglich ist, handelt es 
sich um eine Reizung centralen Ursprungs, und zwar ohne 
Zweifel toxischer Art. Es ist das Tuberkelvirus, welches noch 
vor der nachweisbaren Localisation in den Lungen seine 
Gegenwart im Organismus durch die Tachycardie verräth. 
Und das kann, ich wiederhole cs, Monate lang dauern. Hier 
ein .Beispiel: 
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Ich habe vor 2 Jahren einen Paf. von circa 30 Jahren 
behandelt, welcher sich bis dahin der besten Gesundheit 
erfreute, döi? aber darüber klagte, daß er mit einer 
wahrhaft erschreckenden Rapiditat abmagere. Er hatte 
seit 2 Monaten mehr als 40 Pfund von seinem Gewicht ver¬ 
loren. Diese Abmagerung, welche ziemlich plötzlich im An¬ 
schluß an psychische Erregungen und Sorgen begonnen hatte, 
war übrigens von keiner anderweitigen beträchtlicheren Störung 
der Gesundheit begleitet: Der Appetit war nicht schlechter 
als früher, die Verdauung war regelmäßig, der Urin enthielt 
nichts Abnormes. Det Kranke hatte niemals gehustet und 
nichts expeetorirt. Es hatte niemals Fieber bestanden und 
gleichwohl war der Puls constant über 100; dabei ermüdete 
der Patient leichter als früher; aber das war neben der 
Abmagerung das Einzige, worüber er zu klagen hatte. 

Ein Jahr nach dem Beginne dieser Erscheinungen, als die 
Abmagerung eine hochgradige geworden und die Tachycardie 
permanent geblieben war, stellte sich bei diesem jungen Mann 
ein leichter, trockener Husten mit geringen, abendlichen 
Fiebersteigerungen ein. Ich konnte nun die rasche Ent¬ 
wickelung einer subacuten, broncho-pneumonischen Tuberculose 
verfolgen, und in weniger als 3 Wochen constatirte ich alle 
Zeichen einer Induration des rechten Oberlappens, während 
alle bisher von mir und anderen Aerzten gepflogenen Unter¬ 
suchungen negativ geblieben waren. 

Vielleicht könnte man mir in diesem Falle einwerfen, 
daß die vorliegende tuberculose Affection, welche sich ein 
Jahr nach einem unaufgeklärten Krankheitszustand einge¬ 
stellt hatte, nichts anderes war, als die Infection eines vor¬ 
bereiteten Terrains: Dieser abgemagerte und erschöpfte Mensch 
war eben tuberculosefähig geworden. Darauf antworte ich, 
daß er sicherlich tuberculös war von dem ersten Tage an, 
da er begonnen hatte, abzumagern, und der Beweis hiefür 
liegt eben in der Tachycardie, welche die Abmagerung be¬ 
gleitete und ihr vielleicht vorausgegangen war. Schließlich 
sind die Fälle dieser Art nicht selten; ich stehe auf dem 
Standpunkte: Jedesmal, wenn neben einer Abmagerung, welche 
sich durch keinerlei abnormale Ausscheidungsverluste (Diarrhoe, 
Albuminurie, Diabetes, Azoturie oder Phosphaturiej erklären 
läßt, Tachycardie besteht, spricht dies zu Gunsten einer 
drohenden, was die visceralen Erscheinungen anbelangt, noch 
latenten Tuberculose, die aber nach einer gewissen Zeit in 
die Erscheinung tritt. 

Ich möchte gleich hinzufügen, daß dieser Form von 
Tuberculose ira Allgemeinen eine sehr schwere Prognose zu¬ 
kommt: Sich selbst überlassen, tödtet sie in wenigen Monaten, 
und selbst, wenn sie mit allen Hilfsmitteln die Hygiene, von 
den, ihrem Werthe n.ach viel problematischeren, medicamen- 
tösen Maßnahmen ganz abgesehen, bekämpft wird, geht sie 
ihren Weg, langsamer zwar, aber ebenso unerbittlich; bei 
diesen Kranken scheint es, daß die Tuberculose, bevor sie 
noch den entscheidenden Schlag führt, sich darauf einrichtet, 
den Organismus zu entwaffnen, seine Resistenzfähigkeit zu 
brechen, die Mittel seiner Vertheidigung zu zerstören oder 
zu lähmen. Es sind dies Formen, die man toxische nennen 
könnte, im Gegensätze zu den virulenten Formen, welche 
mehr stürmisch verlaufen, indem sie von vornherein broncho- 
pneumonische Läsionen verursachen. 

Es ist bekannt, daß bei allen diesen Formen der Tuber¬ 
culose, bei den toxischen sowohl als bei den virulenten, sich 
in irgend einem Organ oder in einer Drüse ein tuberculÖser 
Ausgangsherd findet, der sich seit kürzerer oder längerer 
Zeit entwickelt, ohne daß die genaueste Untersuchung ihn 
nachweisen könnte. Nun, die permanente Tachycardie, ent¬ 
sprechend constatirt, gestattet eine frühzeitige Diagnose zu 
stellen und die entsprechende Behandlung einzuleiten. 

Damit glaube ich genug gesagt zu haben, um den 
semiologischen Werth und die prognostische Bedeutung der 
Tachycardie der Tuberoulösen zu kennzeichnen. Ich gehe nun 
zu einer anderen Ideenfolge über. (Schluss folgt.) 


Referate und literarische |inzejgen. 


J. Mikulicz (Breslau): Ueber die neuesten Bestrebungen, 
die aseptische Wundbehandlung' zii 
kommnen. 

Die vollkommene Asepsis betrachtet M. („Archiv für klin. 
Chirurgie“, Bd. LVII, Heft 2 — „Centralbl. f. Gyn.'")' als'ein un¬ 
lösbares Problem, das der irrationellen Zahl gleicht, und dein mög¬ 
lichst nahe zu kommen man sieh bemühen muß. Dieser Aufgabe 
ist M. mit der äußersten Consequenz nachgegangen und hat das 
ganze Verfahren, das unter dem Begriffe der aseptischen Wund¬ 
behandlung zusammengefaßt wird, nach vielen Richtungen äusgebaut 
und erweitert. Seine Ergebnisse beruhen zum größten Theil auf 
: den umfangreichen und ingeniösen Arbeiten seiner Schüler Gottstbin 
und Mattihas. Der Letztere stellte eine Reihe von Apparaten her, 
die zur Controle des Personals dienen, welches die Storilisirung der 
Verbandstoffe zu besorgen hat; andere haben den Zweck, die Höhe 
der Temperatur und die Dauer der Einwirkung zu registriren. Die 
übrigen Versuche, welche besonders die Händedesinfeotion, die 
Hautdesinfeotion, den Wundverlauf etc. zu prüfen hatten, wurden, 
abgesehen von geringen Ausnahmen, von Gottstbin ausgeführt. 

In dieser ganzen Frage wird der Luftinfection eine ganz 
wesentliche Bedeutung zuertheilt. Auf ihre Rolle muß durch eine 
geeignete Anlage der Operationsräurae, durch entsprecliende Klei¬ 
dung der Mitwirkenden und der Zuschauer Rücksicht genommen 
werden; alle diese Personen ziehen sterile Mäntel und besondere 
Gummischuhe an, damit nicht mit den Kleidern und Stiefeln der 
Straßensehmutz eingeschleppt wird. Zur Vermeidung der Infection 
durcli die Exspirationsluft und durch die beim Sprechen, Husten 
und Nießen herausbeförderten Partikelchen, auf die Flügge und 
seine Schüler die Aufmerksamkeit gelenkt haben, ist es erforder¬ 
lich , möglichst wenig zu sprechen; einen ausreichenden Schutz 
gewährt eine doppelte Lage sterilisirter Gaze, die Mund und Nase 
abschließt.. ... • - 

Was die Desinfection der Haut des Operationsfeldes anbetrifft, 
so ergaben die verschiedensten Methoden immer wieder das Re¬ 
sultat, daß die in den tieferen Schichten der Epidermis sitzenden 
Keime durch kein Desinfeetionsverfahren getödtet werden können; 
auch das relativ beste Verfahren, die Alkohol-Sublimatdesinfeetion, 
ändert an dieser Thatsaehe nichts. Daran liegt die Erklärung für 
die Stichcanaleiterungcn. Interessant und bezeichnend sind die 
Befunde Gottstein’s, der unter 93 Fällen in 80 in den Stieh- 
cauälen Staphylococcus albus nachwies; dabei zeigten 50 von diesen 
Wunden die tadelloseste prima intentio. Um diese geringe Infectioiis- 
gefahr noch zu beseitigen, benutzt M. mit Jodoform imprägnirte 
Fäden. Unmittelbar vor der Operation wird außerdem die nächste 
Umgebung des Schnittes mit Jodtiiictur bestrichen, ebenso werden 
dio Fingerspitzen in Jodtinctur getaucht, da gerade dieses Mittel 
sich als ein sehr tief wirkendes Antisepticum erwiesen hat. Die 
Wunde wird mit einer Paste, und zwar statt der Airolpaste mit 
der billigeren Zinkpaste bedeckt. 

Die Prüfung der Händedesinfeotion ergab, daß die Desinfections- 
leichtigkeit der Hände eine ganz variable ist, ganz abgesehen von 
der mehr oder minder zur Inficirung führenden Beschäftigung. Be¬ 
treffs der Zwirnhandschuhe stellte sich heraus, daß dieselben im 
trockenen Zustande für Keime fast ganz undurebgängig sind, durch¬ 
feuchtet dagegen nicht den geringsten Schutz gewähren. Die Des¬ 
infection der Hände besteht in der Waschung mit Seife und Wasser, 
Abbürsten mit 70°/olg6™ Spiritus und Waschung mit Sublimat, 
Lysol oder Solveol. Frappirend war die Beobachtung, daß sich 
nach der Waschung mit dem Desinficiens wiederum mehr Keime 
nachweisen ließen als vorher nach der Spiritusreinigung gefunden 
worden waren. M. zieht daraus den Schluß, daß der Alkohol nur 
die Haut gerbt, die Keime aber nicht tödtet, so daß, wenn in dem 
Desinficiens der Alkohol abgespült wird, die Bacterien ans den 
tiefen Schicliten an die Oberfläche kommen. Um nun die Hand¬ 
schuhe trocken zu erhalten, müssen sie während der Operation oft 
gewechselt werden. 

. 3 * 
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Zum Schluß faßt M. seine Ausichten und Erfahrungen dahin- 
zusaramen, daß die zur Zeit geübten Desinfectionsmethoden nicht 
imstande sind, die Hand picher keimfrei zu machen, daß ferner 
der Schutz der Zwirnhandschahe nur ein relativer ist. —s. 


SiEGERT (Straßburg): lieber typische Osteomalacie im 
Kindesalter. 

Die Osteomalacie galt bisher immer als eine Erkrankung 
des fertigen Knochens, charakterisirt durch Kalkverlust des atro- 
phirenden Knochens, ohne oder mit geringer Neubildung osteoider 
Substanz. Im Einklänge mit Rfhn und v. Recklinghausen tritt 
nun S. („Münch, med. Woch.“, 1. November 1898) dafür ein, daß 
das anatomische und klinische Rild der Osteomalacie im Kindes- 
alter, sowie beim Erwachsenen möglich ist; er berücksichtigt nur 
solche Beobachtungen, bei denen jeder Einwurf der „Rachitis 
tarda“ hinfällig ist. In der Literatur finden sich nur drei dies¬ 
bezügliche Fälle. Der Autor fügt diesen einen selbst beobachteten 
Fall hinzu; die Osteomalacie trat hier auf neben chronischer Ent¬ 
zündung der serösen I-Iäute und Perihepatitis deformans, Nur 
einmal unter 4 Fällen war das männliche Geschlecht 'betrolTei), 
dreimal wurde das üeberstchen einer leicht in vollsländige Heilung 
übergRgangenen Rachitis in der frühesten Kindlieit hervorgehobeo, 
damit ist der Einwurf der Rachitis tarda beseitigt. 

Alle Kranken verharrten in gänzlich infantilem 1-Ial)itus; die 
Osteomalacie führte dreimal nach Sjährigem, einmal nach GJährigem 
Verlauf immer zunehmend zum Tode. Die unteren Extremitäten, 
welche in allen 4 Fällen spontane Fractnren aufwiesen, waren 
stets zuerst ergriffen. Der Be,ginn erfolgte unter heftigen Schmerzen. 
Allmälig kam es zur Verminderung der Körperläuge, zu welcher 
die Kyphoskoliose und die Verbiegung der unteren Extremitäten 
beitrug. Niemals fehlte die ganz abnorme Weichlieit aller das 
typisclie Bild der Osteomalacie darbietenden Knochen. 

Von dem Fortschritte in der sicheren Unterscheidung der 
verschiedenen Knochenerkrankungen hängt nunmehr die ganze 
Lehi'e der Phosphortherapie ab, die — machtlos gegen Rachitis 
ein bei der Osteomalacie des wachsenden, wie fertig entwickelten 
Skelets geradezu specifisches Heilmittel ist. L. B. 


Edward Schnaper (New York): Ueber die Altersverände- 
Tungen der FALLOPi’schen Tuben. 

(iciiaucro Angaben über dio senilen Veränderungen der Tuben 
stehen nocli aus. Die Untersuchungen Schnapeu’s („Gentralbl. f. 
Gynäk.“, b. November 1898) crstreclvPii sieh auf die Tuben vmi 
20 Frauen im Alter von 47 — 90 Jahren. Der Autor faßt den ganzen 
Pioceß als ein Analogon der Colpitis senilis auf. ln beiden Fällen 
kommt es zum tlieilweisen Verlust des Oberflächenepithels, zu melir 
oder weniger starker Wucherung von Bindegewebe und zu brücken- 
artigeni oder vollständigem Verscliliiß des Lumens der betreftendeii 
Organe. Von der gleichen Wucherung wie die subepithelialen Schichten 
wird auch die Musculatur der Tuben ergriffen. Ein Unterschied in 
der Stärke der Wucherung der Längs- und Ringmuscul;itur bestand 
nicht. Wenn die Wucherung einen stärkeren Grad' errciclit, so ist 
die Anordnung der in normalen Fällen bekanntlich scharf getrciiiitcu 
Ring- und Längsnuiseulatnr zerstört und in den stärksten Graden 
sieht man dann oft nur noch Inseln übrig gebliebener Musculatur. 
Einen beinalie völligen Schwund der Längsmusculatur konnte 
SCHNAPEii niemals nachwoisen. Die Ringmusculatiir mit den in 
derselben vorliandenen Inseln von Granulationsgewebe gewährt den 
Eindruck, als wenn ein Ring in einzelne Theile zerlegt ist. Durch 
den auf die Wucherung folgenden Schrumpfungsproccß wird die 
Wand der Tube mehr oder weniger verdünnt. 

Ganz der gleiche Proceß wie in der Musculatur der Tube 
spielt sich auch in der Adventitia der Gefäße ah. Auch hier 
kommt es zur Bildung von Granulationsgewebe mit nachfolgender 
Schrumpfung. 

Wir haben also als senile Veränderung der Tuben in allen 
drei Schichten Bindegewebsentwickelung gefunden, so daß die scharfe 
Abgrenzung derselben gegen einander nicht mehr möglich ist. 

L. B. 


Handbuch der chirurgischen Technik bei Operationen 
und Verbänden. Von Dr. Albert R. v. Mosetig-Moorhof, 

Professor an der Wiener Universität, Primar-Chirurg im k. k. 
Allgemeinen Krankenhause, Generalchefarzt des h. Deutschen 
Ritterordens. Vierte, völlig umgearbeitete Auflage. Mit 257 Ab¬ 
bildungen. Leipzig und Wien 1899, Franz Deuticke. 

Das bekannte, in diesen Blättern wiederholt und eingehend 
gewürdigte Handbuch der chirurgischen Technik v. Mosetig’s liegt 
nunmehr in 4. Auflage vor. Etwa ein Decennium ist seit Erscheinen 
der ersten Ausgabe des Musterwerkes verflossen , ein Erfolg, den 
das Buch re,dlieh verdient hat. Aus der chirurgischen Praxis heraus 
für die Praxis geschrieben, erfüllt es seinen Zweck, den Arzt in 
chirurgicis grüudlicli zu orientiren, durch Wort und Bild Halb- 
vergessenes wieder vor Augen zu führen und den Fortschritten 
der Wissenschaft und Technik gerecht zu werden, in vollstem 
Maße. Mit Recht zählt deshalb v. Mosetig’s, des hervorragenden 
heimischen Chirurgen und Lehrers Handbuch zu den besten Werken 
über operative Chirurgie. 

Trotz der eingehenden Umarbeitung der früheren Auflagen 
hat die Eintheilung des Buches nur wenige Veränderungen er¬ 
fahren. Der erste Theil bespricht die Narcose und Localanästhesie, 
die Wundbehandlung, mit welcher v. Mosetig’s Name durch Ein¬ 
führung des ersten antiseptischen Pulververbandes, des Jodoforms, 
untrennbar verbunden ist, die Elementai*-Operationen, ein Abschnitt, 
aus welchem die meisterhafte Darstellung der Blutstillung und 
blutigen Gewebsvereinigung Hervorhebung verdient, die System- 
Operationen, sowie die allgemeine Verbandlehre, welcher die locale 
Regelung der Temperatur anhangsweise beigefügt ist. Der zweite 
Theil umfaßt die Besprechung der regionären Eingriffe, der blutigen 
und unblutigen Encheiresen am Kopfe, Halse, Stamme und den Glied¬ 
massen ; in die neueste Auflage sind in Ansehung der Entwickelung 
der operativen Gynäkologie in den letzten Jahren die Operationen 
am weiblichen Genitale nipht aufgenommen. 

Wir begrüßen das neu verjüngte, altbewährte Buch v. Mosetig’s, 
das die Absicht des Autors, „dem Loser ein thimlich vollständiges 
Bild der operativen Chirurgie der Gegenwart zu entwerfen“, voll 
und ganz realisirt, auf das Wärmste und empfehlen das typo¬ 
graphisch und illustrativ sehr gut ausgestattete Werk den Aerzten 
und Studirenden. Büiu. 


Die Gefahren der künstlichen Sterilität besonders 
in ihrer Beziehung zum Nervensystem. Eine Studie 
für Aerzte und Laien von Dr. med. G. Adolf. Vierte, ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig 1898, Kreuzer. 

Die Physiologie und Pathologie der sexuellen Vorgänge sind 
seit einem Jahrhundert immer häufiger der Gegenstand sogenannter 
populär-wissenschaftlicher Darstellung geworden. In den letzten 
Jahren sind insbesondere die neomalthusianistischen Schriften in 
die Blüthe geschossen, die zugleich unter halbwissenschaftlicher 
Decke rein geschäftliclie Zwecke — die Propaganda für irgend 
einen anticonceptionellen Apparat verfolgen. Darum werden wir 
dem vorliegenden Büelilein zu seiner 4. Auflage Glück wünschen, 
da es wüiiigstcns in seiner Tendenz das durchaus lobenswerthe 
Ziel erstrebt, die Gefahren der künstlichen Sterilität vielen Aerzten 
und den Laien vors Auge zu rücken und auf die schädlichen Folgen 
des Congressus interruptus, Coitus praeservatus u. s. w. aufmerksam 
zu machen, welche von einer großen Zahl hervorragender Neuro- 
pathologen heute uneingeschränkt anerkannt werden. Zu bedauern 
ist nur, daß stellenweise einerseits dio populäre Darstellung eine 
wenig durcbbildete, andererseits das rein wissenschaftliche Funda¬ 
ment, auf dem sich jede volksthümliche Schrift aufbauen soll, ein 
schwankendes ist. Fischee. 

Die Untersuchung unserer wichtigsten Nahrungs¬ 
und GenuHmittel. Von Dr. med. C. Beier, Leipzig 1898, 
C. G. Naumann. 

In möglichst gedrängter Kürze berichtet Verfasser über die 
wichtigsten und hinsichtlich ihrer Ausführung einfachsten Methoden 
zur Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel, um namentlich 
Aerzten und Medicinalbeamten ein kleines Hilfsmittel zur schnellen 
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OrientiruDg über die Begutaelitnng der 'wichtigsten Lebensmittel 
an die Hand zu geben. Wenngleich die Forschungsergebnisse der 
letzten Jahre nur unvollkommen berücksichtigt erscheinen, so dürfte 
doch die kleine, klar und präcis abgefaßte Schrift ihrem Zwecke 
entsprechen. Bei dem Capitel „Wasser“, welches vom hygienischen 
Standpunkte das größte Interesse für Medidnalbeamte beansprucht, 
wäre eine etwas ausführlichere Besprechung der Wasserbegutachtung 
am Platze gewesen. Namentlich vermissen wir den Hinweis, daß 
die Beurtheilung der chemischen Zusammensetzung des Wassers 
nicht an bestimmte Grenzzahlen gebunden werden darf, sondern 
die Resultate müssen individualisirt beurtbeilt werden, was eine 
genaue Kenutniß der Oertlichkeit nach den verschiedensten Richtungen 
hin, sowie der geologischen Beschaffenheit jener Erdschichten, durch 
die das Wasser strömt, voraussetzt. Dr. Ad. Joldks. 


Feuilleton. 


Der 

Appell der österreichischen Aerztekammern 
an die Regierung. 

Wie seinerzeit berichtet, hat der vierte österr. Aerztekammertag 
den Beschluß gefaßt, an die Regierung ein Promemoria zu richten, 
welches darauf verweist, daß die vor mehr als einem Quinquenniura 
errichteten Kammern die auf sie gesetzten Hoffnungen der Aerzte- 
schaft nicht erfüllen konnten, und daß sie es für ihre 
Pflicht und den Zeitpunkt für gekommen erachten, um diese Er¬ 
folglosigkeit ihrer Thätigkeit, die von ihnen aufgefundenen Ur¬ 
sachen hiefür, sowie die ihnen zweckdienlich erscheinenden Mittel 
zur Behebung dieser Ursachen an jener Stelle vorzubringen, welclie 
auch die Macht besitzt, die entsprechende Abhilfe zu schaffen. Der 
Entwurf dieses Promemoria, welcher derzeit den Kammern zur 
Beschlußfassung vorlicgt, wirft grelle Streiflichter auf die zahl¬ 
reichen Puncta dolorosa unseres Standes, hebt aber auch schonungslos 
den Mangel an Unterstützung und Entgegenkommen hervor, den 
die Kammern bisher bei den Behörden gefunden. 

Wir lassen die wesentlichen Theile des Entwurfes folgen: 

Die bisherige Thätigkeit der Kammern hat das, was schon 
vor ihrer Schaffung vielfach erkannt wurde, zur unumstößlichen 
Gewißheit erhoben, nämlich, daß der ärztliche Stand in einem be¬ 
drohlichen Niedergange und Verfalle begriffen sei.. Eine 
Hauptursaehe hiefür liegt wohl in den allgemeinen schwierigen Er- 
werbsverhältüissen. Diese werden aber in dem ärztlichen Stande 
noch durch ganz besondere Umstände ungünstig gestaltet. Ein solcher 
besonderer Umstand ist der ganz unglaubliche Aufschwung des 
sogenannten Naturheilverfahrens in allen Ländern Europas, 
deren Anhänger auf die gelehrten Aerzte mit Hohn und Verachtung 
hcrabschauen. 

Eine weitere Erschwerung der ärztlichen Erwerbsverliältnisse 
ist die in den letzten Deeennicn eingetretene Ueberproductioii 
an Aerzten. Für die österreichischen Verhältnisse wird diese Ueber- 
produetion aus folgenden Zahlen klar: Die Gesammtzahl der an 
den medicinischen Facultäten der österreichischen (mit Ausscliluß 
von Ungarn) Universitäten inscribirten Hörer betrug im 
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1888/89 . . . 
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. . . 6539 
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. . . 6483 
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1892/93 . . . 

. . . 6243 


Aerztliche Unterrichtstafeln für den akademischen 
und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. 

Magnus. HeftXIV: Die Seh- und Pupillenbahnen. 
Von Dr. Karl Baas, Privatdoeent der Augenheilkunde zu Frei¬ 
burg im Breisgau. 2 Tafeln mit Text. Breslau 1898, J. U. 
Kern’s Verlag (Max Müller). 

Das erste Heft dieser Unterriehtstafeln beschäftigte sich mit 
demselben Gegenstände, es brachte eine bildliche Darstellung der 
Seh- und Pupillenbahnen von Magnus, die jedoch nur den klinischen 
Standpunkt berücksichtigten. In diesem Hefte sind jedoch von Baas 
vorzüglich die anatomisch • topographischen Verhältnisse berück¬ 
sichtigt worden, und so bilden sie zur ersten Publication eine er¬ 
freuliche Ergänzung und zugleich für den Unterricht einen werth¬ 


vollen Beitrag. Königstein. 


Wintersemester 1893/94 . 5699 

„ 1894/95 5244 

„ 1895/96 4882 

„ 1896/97 4728 


Dazu ist zu bemerken, daß die Zahl sämmtlicher in Oester¬ 
reich (Cisleithanien) vorhandenen Aerzte (Amts- und Militärärzte 
eingerechnet) nicht viel über 10.000 beträgt; es betrug somit der 
Zuwachs in manchen Jahren 13—Ib^/g. 

Ferner liegt eine solche Ursache in dem Umstande, daß der 
Mediciner, wenn er in das öffentliche Leben, in den Kampf um 
das Dasein hinaustritt, in wirthschaftlicher Beziehung nicht 
gehörig hiefür ausgerüstet ist. Ueberall hat der junge Mann, der 
ins öffentliche Leben hinaustritt, seine Lehrjahre unter der Leitung 
eines älteren, erfahreneren Borufsgenossen durchzumachen, so der 
Advocat, der Notar, der Techhiker, der Geschäftsmann, der Priester, 
gar nicht zu reden von dem Beamtenstande. Nur der Arzt geht 
von der Sehule unvermittelt und ohne Leitung ins praktische Leben 
hinaus, oder — wie Billroth sagt — er wird auf die Menschheit 
losgelassen. So entstehen unter den Aerzten zahlreiche verbitterte, 
mit sieh und der Welt zerfallene Existenzen, verschlossene Menschen, 
welche in jedem Menschen, insbesondere aber in jedem Collegen 
einen Feind erblicken; so entstehen Aerzte, welche weit und breit 
gesucht, einer großen, ausgedehnten Praxis sich erfreuen, und 
wenn sie alt und erwerbsunfähig werden, der öffentlichen Wohl- 
thätigkeit anheimfallen, oder bei ihrem Tode ihre Angehörigen in 
Notli und Elend zurUekhissen. Ein Stand, der solche Elemente 
zeitigt und in sieh schließt, muß in den heutigen Tagen, wo das 
wirthschaftlichc Moment eine große Rolle spielt, als mindorwerthig 
erscheinen. 

Außer den schlechten Erwerbsverhältnissen ist eine weitere 
Ursache für das Sinken des ärztlichen Standes der so lange Zeit 
bestandene Mangel einer festen Organisation, der in vielen 
Ländern noch heute andauert. 

Während alle Stände, welche nicht schon eine fixe Organi¬ 
sation durch den Staat erhalten hatten, sich zusammen zu schließen, 
zu consolidiren suchten, um den Kampf des Einzelnen zu erleichtern 
und dadurch für Alle Vortheile zu erringen, stoben die Aerzte nach 
allen Richtungen auseinander. Was war die Folge davon? Daß 
sie in dem wirthscbaftlichen Kampfe, der die letzten Decenoien 
ausfüllte, nicht gleichen Schritt halten konnten, daß sie immer mehr 
und mehr zurückgedrängt wurden, daß sie in die politischen Ver¬ 
tretungskörper fast gar niclit gewählt wurden. Wo dies dennoch 
der Fall war, wurden sie aber nur als politische Parteimänner und 
nicht als Aerzte gewählt, traten sie nur als Politiker auf, ließen 
von einem Standesbewußtseiii keine Spur erkennen und halfen so 
noch mit, ihren Stand noch mehr liorabzudrücken. In diesem Ver¬ 
halten der Politiker unter den Aerzten liegt eine weitere , nicht 
unbedeutende Ursache des Niederganges des Standes ! Auf diesem 
Wege gelangte der äi’ztliche Stand dahin, daß die Krankeneassen 
einen großen Theil seiner Clieiitcl ziisamraenfaßten und den Aerzten 
Preise dictirten und eine Behandlung angedeihen ließen, gegen die 
jedes einzelne Mitglied der Krankeneassen energisch protestiren 
würde, wenn Jemand sich beikoinraen ließe, ihm Aehnliehes zu 
bieten. 
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Eine weitere Ursache liegt in den ganz ungenügenden Dota¬ 
tionen für die auf dem flachen Lande als Gemeinde- und Di- 
strietsärzte wirkenden Aerzte, und in den von den verschiedenen 
Landes-Sanitätsgesetzen diesen Aerzten aiiferlegten Pflichten, ■ ohne 
Verleihung entsprechender Rechte. 

Ein weiterer Factor, der das Ansehen und die Werthschätzung 
der Aerzte, namentlich bei den Behörden herabsetzt, sind die ge¬ 
radezu schmählich niedrigen geriehtsärztlichen Gebühren. 
Nicht minder drückt den ärztlichen Stand herab die bestehende 
Bestimmung des Strafgesetzes bezüglich des Berufszwauges und 
im Gegensätze hiezu die Bestimmung, daß nur die gewerbs¬ 
mäßig betriebene Curpfuscherei strafbar ist. 

Der schwerste Stoß wurde aber dem ärztlichen Stande in 
Oesterreich durch das Gesetz über die Krankenversicherung 
versetzt. Durch die Minuendo-Licitation, durch die Leichtigkeit, 
mit der der Arzt gewechselt werden kann, durch die Zusammen¬ 
setzung des Vorstandes dieser Gassen, dem wir Aerzte das Ver- 
ständniß abspvochen müssen, über uns zu urtheilen, haben die 
Krankencassen in der relativ kurzen Zeit ihres Bestehens dem ärzt¬ 
lichen Stande unsagbaren Schaden zugefdgt, sie haben nach jeder 
Richtung demoi’alisireud auf die Aerzte gewirkt und wirken so 
noch immer weiter. Dazu kommt, daß die Krankencassen immer 
über weitere Kreise der Bevölkerung ausgedehnt werden sollen. 
Schon sind die obligatorischen Meisterkrankencassen gesetzlich 
inaugurirt; diese greifen bereits in eine Bevölkerungsschichto über, 
wo nur zum geringsten Tbeile die humanitären und sanitären 
Gründe noch in Geltung sind, welche bei den Arbeitorkrankencassen 
ins Treffen geführt werden, welche aber vermöge ihrer Kopfzahl, 
ihrer socialen Verhältnisse, namentlich in den Städten, einen Haupt- 
theil des sogenannten Mittelstandes und einen der wichtigsten Theile 
der Clientei des gewöhnlichen praktischen Arztes ausmachen. 

Ja, es wird geplant, auch die Beamtenschaft den Kranken¬ 
cassen einzuverleiben, und es soll mit den Eisenbahnbeamten — 
nach Berichten, die der Wiener Kammer zugekommen sind — hiemit 
der Anfang gemacht werden. 

Wenn sieh dies bestätigen sollte, dann müssen wir erklären, 
daß damit die freie ärztliche Praxis überhaupt aufhört, und der 
ärztliche Stand geradezu die Verstaatlichung verlangen müßte, 
wenn er seinen hohen und für die Gesellschaft unentbehrlichen Auf¬ 
gaben sollte nachkominen können. 

Ein weiterer Umstand endlich, der nicht ganz unbeachtet 
bleiben darf bei der Aufzählung der Ursachen des Verfalles des 
ärztlichen Standes in Oesterreieh, ist die geringe Schätzung 
desselben von Seite des Staates, welche sich in der den Aerzten 
des Civilstandes offen stehenden Beamtencavriöre, sowie in der Zahl 
und Art der an Aerzte verliehenen staatlichen Auszeichnungen 
offenbart, während bezüglich der an die Aerzte zu stellenden An¬ 
forderungen der Staat schier keine Grenzen kennt. 

Wenn man alle diese Verhältnisse ins Äuge faßt, kann es 
wahrhaftig nicht in Erstaunen versetzen, wenn allen Ernstes von 
einem Niedergange des ärztlichen Standes gesprochen wird, und 
wenn in diesem Stande Elemente anftauchen, sich entwickeln und 
zur Geltung gelangen, welche an Freibeuterthum erinnern, welche 
durch keinerlei Rücksichten sich gebunden erachten, welche offen 
aussprechen: sic kennen keinen ärztlichen Stand und keine Standes¬ 
ehre!, welche Jedem Zwange und jeder Standeszueht feindlich 
gegenüberstchen, welche ganz vergessen und vergessen machen, 
daß sic die Universität absolvirt haben, daß sie akademische Bil¬ 
dung genossen haben, daß sie vor Allem wissen sollten, was der 
Mensch seinen engeren Mitmenschen, seinen eigenen Berufsgenossen 
schuldig ist! 

•X* 

Die bisherige Thätigkeit der Aerztekammern hat sie weiters 
gelehrt, daß das Gesetz vom 22. Dccember 1891 dringendst einer 
weitgehenden Umänderung bedarf, wenn es den Kammern mög¬ 
lich sein soll, das zu leisten und das zu sein, wozu sie doch ins 
Leben gerufen wurden : eine kräftige Standesvertretung und Standes¬ 
behörde I 


Das bestehende Gesetz räumt den Kammern viel zu geringe 
Machtbefugnisse ein : die Diseiplinargewalt des Ehrenrathes ist viel zu 
beschränkt, seine Zusammensetzung unzweckmäßig; der Einfluß der 
Kammern auf die Regelung der Sanitätsverhältnisse, auf die Aerztever- 
theilung, auf die Aerzte überhaupt, viel zu geringfügig; die Kammer- 
pflichtigkeit theils unklar ausgesprochen, theils durch die Ausschließung 
zweier äußerst wichtiger Kategorien von Aerzten von der Wirk¬ 
samkeit des Gesetzes bedenklich eingeengt I Bezüglich der Disci- 
plinargcwalt haben die bisherigen Erfahrungen der Kammer er¬ 
geben, daß die Strafen, welche verhängt werden können, zu gering 
sind, um gehörig wirksam zu sein, und daß das Berufungsreeht an 
die politische Landesbehördo einer Deminutio capitis gleichkommt; 
überdies ist es von Schaden, daß dem Ehrenrathe schiedsrichter¬ 
liche und strafrichterliehe Befugnisse zugleich ertheilt sind, und 
daß derselbe mit dem Kammervorstande, dem eigentlichen Ver¬ 
waltungsorgane der Kammern, verquickt ist. 

Der Einfluß der Kammern auf die Sanitäts verhältnisse, 
die Aerztevertheilung, ist nur ein scheinbarer. Hieher gehört auch 
die Entsendung von Delegirten der Kammern in die Landes- 
Sanitätsräthe. Dadurch, daß das Gesetz die Bezeichnung „Arzt^^ 
und „ärztliche Praxis“ gebraucht, ohne daß irgendwo diese Be¬ 
griffe genau festgestollt werden, liat sich eine Unsicherheit der 
Verpflichtung der Kamraerangehörigkeit für eine Reihe von Aerzten 
entwickelt, welche ira höchsten Grade bedauerlich ist. 

Ein schwerer Schaden für die Bedeutung und das Ansehen 
der Kammer ist ferner die durch das Gesetz vorgenommene Tren¬ 
nung der Aerzte in karamerpflichtige und in nicht kammerpfiiehtige, 
durch die Ausnahmsstellung, die den politischen Amtsärzten und 
den activen Militärärzten eingeräumt wird. 

Trägt so schon das Gesetz selbst in sich der Mängel genug, 
um eine kräftige Wirksamkeit der Kammern zu erschweren, ja 
theilweise sogar lahm zu legen, so sahen die Kammern in ihrer 
bisherigen Thätigkeit noch weitere Schwierigkeiten daraus er¬ 
wachsen , daß eine große Zahl der Aerzte von Anbeginn an sich 
gegen die Kammern feindselig stellte, eine andere, 
nicht minder große, vielleicht noch größere, sieh denselben gegen¬ 
über vollkommen theilnahmslos verhielt. 

•>:• * 

«• 

Leider mußten die Aerztekammern bei ihrer Thätigkeit wider 
alles Erwarten noch einen Factor kennen lernen, der ihre Wirk¬ 
samkeit vielfach hemmte, erschwerte, die ohnehin vorhandenen 
Schwierigkeiten noch vermehrte, und dem die Kammern keinen 
geringen Antheil daran zuzuschreiben sich gezwungen sehen, daß 
ihre angestrengte, ernste und ehrliche Thätigkeit bis jetzt nicht 
den Erfolg hatte, den sie hätte haben können, daß die Kanimern 
dem stillen und lauten Gespötte der Gegner ausgesetzt werden, daß 
der Widerstand und die Feindschaft gegen sie zu wachsen scheint, 
und daß die bisherigen Kammerraitglieder von Mißmuth und Muth- 
losigkeit erfüllt werden und immer mehr sich mit dem Gedanken 
befreunden, kein Mandat in die Kammer mehr anzunehmen. Dieser 
Factor ist das Verhalten der hohen k. k. Regierung, der Be¬ 
hörden gegenüber den Aerztekammern. 

Mehr als ein Jahr mußte verfließen, ehe die ersten Vollzugs- 
vorsehriften zu diesem Gesetze erschienen: am 26. Mai 1893; im 
langsamsten Tempo wurden die Kammern in den verschiedenen 
Ländern errichtet, ja, in einem Lande, in Dalmatien, ist es der 
Regierung bis heute noch nicht gelungen, das Gesetz durchzuführen 
und die Aerztekammer zu errichten! 

Die vom Gesetze vorgeschriebene Genehmigung der Geschäfts¬ 
ordnung durch das hohe Ministerium des Innern brauchte fast bei 
jeder Kammer drei Jahre und darüber! Zahlreiche Eingaben, die 
die Kammern innerhalb ihrer gesetzmäßigen Competenz an die hohe 
Regierung riclitcten, blieben entweder ganz unbeantwortet, oder 
wurden abschlägig beschieden, oder fanden eine nur zum Theil 
befriedigende Erledigung. Aus der Zusammenstellung dieser Ein¬ 
gaben und ihrer Erledigungen ist ersichtlich, daß die Kammern 
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eine außerordentlich rege Thätigfceit entwickelten, daß sie vollauf 
das Ihrige thaten, um ihrer Aufgabe gerecht zu werden, daß sie 
fast alle Fragen, welche die ärztliche Welt in Bezug auf Standes¬ 
angelegenheiten in Bewegung setzten, in Angriff nahmen, und daß 
es daher wahrhaftig nicht ihre Schuld ist, wenn so wenig that- 
sächlich geleistet wurde. Es geht daraus ferner hervur, daß die poli¬ 
tischen Landesbehörden Eingaben, die in ihren Wirkungskreis 
fielen, in größerer Zahl günstig erledigten als die hohen Ministerien, 
und es fanden auch die meisten Kammern bei ihren Landesbehörden 
größeres Entgegenkommen und wohlwollendes Verständniß der 
Aufgaben der Kammern, was sie leider nicht in demselben Maße 
von den hohen Ministerien sagen können. Es drängte sich den 
Kammern unwillkürlich die Empfindung auf, daß die hohe Regierung 
die Thätigkeit der Kammern mit fast eifersüchtig’er Aufmerksamkeit 
verfolge und sieh nicht genug daran thun könne, sie zu bevor¬ 
munden, einzuschränken und zu verhindern, daß sie größeren Einfluß 
gewinnen. Eine schwere Schädigung erlitten die Kammern, resp. 
deren Ehrenräthe durch das Vorgehen der Landesbehörden bei Er¬ 
ledigung der gegen Urtheile von Ehrenräthen erhobenen Recurse. 
Der bei den Kammern und bei den Aerzten dadurch erzeugte Ein¬ 
druck ist der, daß die Behörden zu glauben scheinen, die Aerzte 
gegen die Kammern in Schutz nehmen zu müssen !! Eine — wir 
möchten sagen — prineipielle Stellungnahme der Regierung gegen 
die Aerzte famden die Kammern in allen Angelegenheiten, wcleliö 
die Krankeneassen- und Arbeiter Unfallversieherungs-Anstalten be¬ 
trafen. 

Eine Entscheidung des obersten Gerichtsliofes, die in der 
letzten Zeit erfiossen ist, nimmt den Aerzten, welche, ohne Cassen- 
ärzte zu sein, Cassenangehörigen ärztlichen Beistand leisten, soviel 
wie jede Aussicht, je dafür honorirt zu werden und beleuchtet 
hiemit grell, wie das Krankenversicherungs-Gesetz und das Muster¬ 
statut für die Kraukeucassen ganz imd gar einseitig, mit alleiniger 
und ausschließlicher Bedachtnahme auf die materiellen Interessen 
der Krankeneassen, aber ohne Rücksichtnahme auf die Aerzte und 
ihre Interessen, verfaßt wurden. Eine solche einseitige Gesetzes- 
gebimg ist ungerecht und kann keine guten Folgen bringen. Der 
ärztliche Stand kann eine solche Preisgebung seiner Interessen nicht 
ertragen und wird nicht eher ruhen, als bis hiev Wandel geschaffen 
ist!! Alle Petitionen der Aerztekaramern und schon früher der 
ärztlichen Vereine um Neuregelung der gcrichtsärztlichen Gebühren 
blieben beharrlich ohne alle Antwort. Die Petitionen um die Frei¬ 
lassung der Aerzte von der Erwerbsteuer blieben erfolglos. — 
Selbst Eingaben, welche nur im Interesse der Sanitätspflege ge¬ 
macht wurden, wie die wegen der Verwohlfeilung des I)ipbtherie- 
Heilserums, blieben ohne Berücksichtigung, resp. ohne Antwort. 
Erlässe der hoben Regierung, welche bestimmt sind, zur Kenntniß 
sämmtlicher Aerzte zu gelangen, werden diesen mit Umgehung der 
Kammern intimirt und so gewissermaßen die Ueberflüssigkeit der 
Kammer den Aerzten praktisch demonstrirt. 

Die so nothwendige Reform des medicinisclien 
Studien- und Prüfungswesens rückt nicht vom Fleck. 

Die Aerztekammeru mußten in ihrer bisherigen Thätigkeit 
auch noch die bittere Erfahrung machen, daß auch die parlamen¬ 
tarischen Kreise Oesterreichs sich dem ärztlichen Stande gegenüber 
ablehnend verhalten. Alle Petitionen, welche an das hohe Herren¬ 
haus und Haus der Abgeordneten gerichtet worden sind, fanden 
nicht die geringste Berücksichtigung. Nicht weniger unfreundlich 
verhalten sich die meisten Landtage gegen den Stand der Aerzte. 

So sehen die Aerztekammern ihren einst so angesehenen 
Stand in seinen Erwerbsquellen untergraben, in seinem Standes¬ 
bewußtsein erschüttert, von Feinden rings umgeben, in seinem 
Innern zerrüttet, von der Regierung nicht genügend unterstützt, 
von der Volksvertretung ignorirt — in einem traurigen Verfall 
begriffen. 

Einmüthig sind sie zur Ueberzeugung gelaugt, daß es so 
nicht weiter gehen darf, wenn der Stand seinen erhabenen Auf¬ 
gaben nachkommen soll. 


Die Sanitätspflege des Staates, das gesundheitliche Wohl der 
Bevölkerung ruht auf den Schultern der praktischen Aerzte, welche 
bis in die letzte Hütte des Reiches dringen und die sanitären 
Interessen des Einzelnen und der Allgemeinheit pflegen und wahren 
sollen. Das kann aber der Stand nur, wenn er in seinem Innern 
gesund ist und in seiner Bedeutung vom Staate und dem Einzelnen 
gebührend gewürdigt ist. 

Dringend ist es, hier Abhilfe zu schaffen. 

Es liegt in den heiligsten Interessen des Staates, daß er 
einen Stand, der zur Pflege der sanitären Wohlfahrt berufen ist, 
der eine so wichtige Stelle in der menschlichen Gesellschaft ein¬ 
nimmt , dessen Beruf so schwere Anforderungen an den Einzelnen 
stellt, nicht sinken und verkommen läßt, daß. er dafür sorgt, daß 
derselbe diejenige Stellung einnehme, die ihm gebührt, und die Ach¬ 
tung finde, die ihn allein befähigt, seine Aufgaben zu vollführenI 
Die Mittel und Wege hiezu liegen klar am Tage, wenn man 
die obangeführten Umstände in Betracht zieht. 

Die Aerztekammern sind sich vollbewußt, daß sich nicht alle 
Ursachen auf einmal beheben lassen, sowie daß die Beseitigung 
mancher derselben in Niemandes Macht gelegen ist und der alles 
heilenden Zeit überlassen werden muß. 

Nichtsdestoweniger sind aber die Aerztekammern der Ansicht, 
daß gar manche der Ursachen sofort und mit Leichtigkeit sieh 
beheben läßt, und deren Beseitigung nur vom Wohlwollen der hohen 
Regierung abhängig ist. 

Die Aerztekammern fassen daher ihre Wünsche und ihre Vor¬ 
schläge zur Abhilfe in den wesentlichen Punkten zusammen, durch¬ 
drungen von der Ueberzeugung, daß Euere Excelleiiz und die hohe 
k. k. Regierung in ihrer Weisheit die Billigkeit und Gerechtigkeit 
dieser Forderungen erkennen und einer günstigen Lösung geneigtest 
zuzuführen geruhen werden. 

Wir bitten vor Allem um eine größere Berücksichtigung 
des ärztlichen Standes von Seite der hohen Regierung in allen 
diesen Stand augehenden Fragen, wir bitten, daß Alles, was 
die Existenz des ärztlichen Standes bedroht, soweit es in der 
Macht des Staates gelegen ist, beseitigt werde; 

daß die Curpfuscherei und ihr jüngster Ableger, die 
Naturheilkunde, mit allen Mitteln bekämpft werde; 

daß das Arbeiter-Kranken- und Arbeiter-Unfallversiche- 
rungs-Gesetz in einer die Interessen der Aerzte eingehendst 
wahrenden Weise baldigst reformirt werde; 

daß die gerichtsärztliehen Gebühren endlich den heutigen 
Verhältnissen entsprechend geregelt werden; 

daß die beschämende Strafbestimmung bezüglich des 
Berufszwanges aufgehoben werde; 

daß das Reichs-Sanitäts-Gesetz einer Revision namentlich 
in Rücksicht auf die Bekämpfung von Epidemien und auf die 
Stolluug des Arztes im Staate vorgenomraen werde; 

daß die Reform des medicinischen Studien- und Prüfungs¬ 
wesens durchgeführt werde; 

endlich aber und dringendst, daß die Aerztekammern 
mit einer bedeutend vermehrten Machtvollkommenheit, mit einer 
geordneteren und kräftigeren Disciplinargewalt, sowie mit einer 
größeren Einflußnahme auf die Verhältnisse des ärztlichen 
Standes durch entsprechende Abänderung des Aerztekaramer- 
Gesetzes ausgestattet und so zu einer wirklichen Standesbehörde 
gemacht werden, daß aber bis dahin die hohe Regierung die 
Aerztekammern in kräftigerer Weise wie bisher unterstützen 
und ihren Anträgen und Vorschlägen größere Würdigung an¬ 
gedeihen lassen möge. 

In dem Bewußtsein, mit diesen unseren Vorstellungen und 
Bitten nur unsere Pflicht gegenüber dem durch uns vertretenen 
Stand als auch nicht minder gegenüber dem Staate erfüllt zu haben, 
legen wir, vertrauend auf die Gerechtigkeit unserer Sache und auf 
die Staatsweisheit der hohen Regierung, unsere Bitten in die Hände 
Euer Excellenz. 

I)ie österr. Aerztekammern. 
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Kleine Mittheilungen. 

— In der dieswöclientlichen wissenschaftlichen Versammlung 
des „Wiener raedicinischen Doctoren-Collegiums“ machte Dr. Max 
Kahäke eine kurze Mittbeilung über den therapeutischen Werth 
der glycerinphosphorsauren Salze. Diese Präparate werden in 
neuester Zeit namentlich von Frankreich aus warm empfohlen. 
Physiologisch interessant ist, daß die Glycerinphosphorsäure ein 
Spaltungsproduct des Lecithins ist, das bckantitluth einen normalen 
ßcstandtheil der Hirnsubstanz bildet; auch mit Lecithin sind bereits 
therapeutische Vcrsuclie gemacht worden, welche, wie angegeben 
wird, ein günstiges Resultat ergeben liaben. Was nun die glyeerin- 
pbosphorsaurcn Salze betrifft, haben die Franzosen das Natrium 
glycerino phopphoriciim bei nervösen Asthenien, Neurosen, Ischias, 
Lumbago und sonstigen nervösen Zuständen intern und subcutan 
angewendet und berichten über glänzende Resultate. Kahanr hat 
diescp Präparat in etwa 20 Fällen von Neurosen, Hysterie und 
Neurasthenie versucht. (Er gab es in folgender Form: 


Rp. Natrii (rlycerino-pliospliono.. . 25'0 

Aq. dest. 

Aq. iiapliae.aa. 50‘0 

Syr. covt, aur.20 0 


1>S. H-4Dial tgl. nach den Mahlzeiten 1 Eß- 
lütfel voll zn nflimen. 

Das Mittel erwies sich stets als unschädlich. Die therapeutischen 
Erfolge waren durchaus günstige. K. kann das Natrium glycerino- 
phosphoricum als ein gutes und brauchbares Tonicum des Nerven¬ 
systems empfehlen. 

— Zur Darreichungsweise der Somatose thcilt Dr. Georg 
Joachim (Berlin) der „Allg. mcd. Ccntral-Ztg.“ (1898, Nr. 88) 
Folgendes mit: „Seit Jahren vers(5lireibe ich meinen Patienten 
Somatose und erziele damit gute Erfolge. Ich habe aber oft die 
Erfahrung gemacht, daß sich meine Patienten nicht schnell und 
vollkommen genug Lösungen von Somatose zu bereiten verstehen. 
Daher ist es wohl angebracht, mit ein paar Worten ein bequemes 
Verfahren der Lösung der Somatose zu beschreiben: leb lasse 
stets den Bedarf für den ganzen Tag hcrstellen. Der Patient füllt 
ein Wasserglas halb voll oder ein Weinglas ziemlich voll mit kaltem 
Wasser. Auf die Oberfläche desselben schüttet er 3 Kafleelöffel voll 
Somatose (d. i. die Tagesportion für einen Erwachsenen), rührt 
nicht um, sondern läßt das Glas ruhig stehen. Nach Ablauf mehrerer 
Stunden ist ohne weiteres Zutimn vollständige Lösung eingetreten. 
An jedem Abend wird in dieser Weise der Tagesbedarf für den 
folgenden Tag angesetzt und mit einem Blatt Papier zugedeckt. 
Von dieser Lösung nimmt man dann am anderen Morgen am 
besten ein Drittel mit Milch oder Kaffee, das zweite Drittel am 
Mittag mit Brühe oder Suppe, das letzte Drittel am Abend mit 
Porter-Bier. Die Darreichmig der Somatose mit Porter-Bier möchte 
ich übrigens ganz besonders empfehlen. Das Bier bleibt vollkommen 
klar und läßt nicht im Geringsten den Zusatz von Somatose erkennen.“ 

— Das bereits von mehreren Seiten empfohlene Heroin hat 
G. Strübe an der II. medicinisehen Universitätsklinik in Berlin 
einer Prüfung unterzogen, worüber er in der „Berliner klin. Woeh.“ 
(1898, Nr. 45) berichtet. Er gab das Heroin zunächst einer Anzahl 
von Phthisikern Abends an Stelle der üblichen Morpliiumtropfen 
oder Codeinpillen in der Absicht, durch Milderung des Husten¬ 
reizes Schlaf herbeizuführen, und zwar in Pillen von 0’Ö05 Grm. 
Später wandte er auch Pulver von 0 005 mit Zusatz von Saceh, alb. 
und Lösungen an, die im Gramm 0’005 enthielten. Der Erfolg 
der Anwendung zu dem genannten Zweck war befriedigend; die 
Patienten nahmen das Mittel gern, weil sie danach eine deutliche 
Linderung ihrer Beschwerden verspürten und der erwünschte Schlaf 
sich einstellte. Die Erfahrung der siibjectiv günstigen Wirkung und 
des eintretenden Schlafes ist sehr häufig und constant gemacht 
worden. Um nun die Wirkung mehr im einzelnen zu stiidircn, 
erhielten stark hustende Phthisiker und Patienten mit Dyspnoe 
und Husten auf anderer Grundlage am Tage Heroin und wurden 
unter Registrirung von Athmung, Puls und Allgemeinvcrhalten für 
mehrere Stunden beobachtet. Die Wirkung zeigte sich meist eine 
halbe Stunde nacli Eingabe des Mittels in Verminderung des Husten¬ 


reizes, Rückgang der Athemfrequenz und steigerte sieh durch die 
folgenden 2 Stunden. Nach Vj ^—2 Stunden trat nicht selten Schlaf 
ein, Die thei’apeutische Wirkung des Heroins stellt sich also dar 
wie folgt: Das Heroin übt in Dosen von 0‘005—0‘01 Grm. eine 
deutlich nachweisbare beruhigende Wirkung auf die Athmung aus. 
Die Athemfrequenz wird gemindert, Hustenreiz beseitigt. Zugleich 
tritt eine allgemein narkotische Wirkung ein, die als ein Gefühl 
von Müdigkeit, Betäubung, Benommenlieit geschildert wird, so 
daß unter Fortfall äußerer Störungen Schlaf eintritt in Fällen, in 
denen Hustenreiz und Dyspnoe ihn hinderten. Nebenwirkungen 
schädlicher Art hat St. nicht beobachtet. Als Indication bezeichnet 
er alle diejenigen Zustände von Dyspnoe und Hustenreiz, bei denen 
man bislier Codein oder Morphium angewandt hat; dem erstereu 
scheint es seiner specielleii Wirkung auf das Atliemcentrum wegen 
überlegen, dem Morphium gegenüber scheint die allgemein narkotische 
Wirkung geringer zu sein. Eine genauere Nachforschung erfordert 
noch die Frage, ob Angewöhnung an das Mittel eintritt; in einigen 
Fällen mußte die Dosis gesteigert werden: wo anfangs 0'005 Grm. 
ansreichten, mußten später O'Ol—0'15 pro dosi gereicht werden. 

— Ueber das von ErcKHOFP in die Therapie der Alopecie 
eingefuhrte Captol berichtet Dr. Iwan Bloch („Allgem. med. Cen- 
tral-Ztg.“ 1898, Nr. 99) auf Grund einer Beobachtung an sich 
selbst und zweier weiterer Fälle. Danach wirkt das Captol unver¬ 
gleichlich schneller als alle früher in Anwendung gezogenen Mittel. 
B. hatte schon vor mehreren Jahren wegen ziemlich starker Seborrhoe 
des behaarten Kopfes die JjASSar’scIic Cur olme Erfolg versucht, 
später mehreremale die Schwefeltherapie angewendet, die zwar 
eine geringe, aber keine naclihaltige Besserung herbeiführle. Hin¬ 
gegen behob Eichhoff’s Captol schon nach 14 Tagen den bis 
dahin ununterbroelien vor sich gehenden Haarausfall, während die 
Schuppenbildung von Tag zu Tag abnahm und augenblicklich bis 
auf ein Minimum rediicirt ist. Eine analoge erklärende Wirkung 
ließe sich in den beiden Fällen constatiren, welchen B. das Captol 
empfahl. W. benützte stets den Spiritus Captoli compositus (EiCH- 
hofk), (1er folgende Zusammensetzung hat, übrigens gebrauchsfertig 


in den Apotheken vorräthig ist: 

Rp. Captol., 

Chioralhyürat., 

Acitl, tartar.aa. l'U 

01. Ricin. 0'5 

Extr. fior. <{. s. Spir. vini (ö.5pi'oc.) . . lOO'ü 


Eine kleine Menge dieses Haarwassers wird täglich 1—2mal mit 
der Hohlhand auf der Kopfhaut verrieben, bis dieselbe sich wieder 
trocken anfiihlt. Außerdem ließ ich einmal in der Woche den Kopf 
gründlich mit einer Schwofelseife waschen. Da Captol die Wäsche 
befleckt, empfiehlt es sich, die Hand in Waschwasser abzuspülen. 
Etwaige Flecken in der Wäsche werden durch mit Weinstein¬ 
säure ungesäuertes Wasser entfernt. Außerdem rühmt Eichhoff als 
Prop h y 1 a et i c n m ein Haarwasser, welches kein freies Chloral 


enthält, von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Captol., 

Acid. tartar., 

Uesorcin .aa. l'Q 

Acid. salicyl. 0'7 

01. Ricin. 0’5 

Extr. flor. q. s., Spir. viiii (65 proc.) . . lOü’O 


Bei sehr intensiver und inveterirter Seborrhoe ist eine 1—2proc. 
Captolpomade brauchbar. 

— Zur Behandlung der Verruca vulgaris empfielilt Dr. J. 
Bloch („Allgem. med. Central-Ztg.“ 1898, Nr. 99) eine Vorschrift, 
welclie Hybe vor Jahren gegeben hat, und welche lautet: 


Rp. Extract. Cannabis Indicae.O'ß 

Acid. .salicyl.i'2 

Collodii. 32-0 


S. Imal läglicli auf die Warze zu pinseln, 
ln vier auf einander folgenden Fällen hat diese Behandlung stets 
sicheren Erfolg gehabt in der Art, daß die Warze sich weißlich 
vtu'färbtc, zusehends schrumpfte und in durclisclmittlich 8—14 Tagen 
mit Hinterlüssung einer vollkommen glatten Fläche verschwand. B. 
möclite dies(i (hnfache Therapie zur Nachprüfung empfehlen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XIII. Congreß der italienischen Gesellschaft 
für Chirnrgie. 

Gehalten zu Turin, 4.-7. October 1898. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

ZUCCARO: Einige Angaben über das vervollkommnete Craniotom. 

Vortr. zeigt im.4. I?esehreibt sein schon auf dem internationalen 
medicinisehen Congresse zu Rom im Jahre 1894 deraonstrirtes 
Craniotom und gibt an, daß die seitlier auf demselben Principe 
wie das seinige construirten und ausgeführten Craniotome nur als 
Modificationen seines Modells zu betrachten seien. Er habe kleine 
Veränderungen an seinem Instrumente vorgenommen, um die Cranio- 
tomie sicherer und schneller ausführbar zu machen. 

Mugnai: Laminectomie wegen Paraplegie nach Fractur des 
II. Brustwirbels. 

Die Fractur betraf ein 26jährige8 Individuum, das nach Sturz 
von einer Anhöhe unmittelbar paraplegiseh geworden war. M. führte 
die Laminectomie aus und sah hiebei eine Fractur des Bogens und 
des Körpers des 11. Brustwirbels. Das Rückenmark wurde auf 
eine Länge von 9 Cm. bloßgelegt; es erscliien normal und unver¬ 
ändert. Der postoperative Verlauf war normal, die Wunde am 
12. Tage geschlossen. Alle Symptome von Paraplegie, Stuhl- und 
Harnretention schwanden vollständig. 

M. berichtet sodann auch über einen zweiten Fall von Trauma 
der Wirbelsäule. In diesem Falle betraf die Fractur den 7. Brust- 
, Wirbel. Der Kranke, der alt war und an schwerer Bronchitis litt, 
starb am 15. Tage nach dem Erleiden der Fractur. Bei der Section 
sah man den 7. Brustwirbel fracturirt, die Bruchstücke stark ver¬ 
schoben. Die Rüekenmarksbäute schienen unverletzt, doch das 
Rückenmark war an der Stelle der Wirbelfractur breiartig zermalmt. 
Mi weist mit Recht darauf hin, daß man mit Rücksicht auf den 
Befund in diesen zwei Fällen, der äußerlich gleich schien, doch 
in Bezug auf das Rückenmark so verschieden war, eineu’seits in 
jedem ähnlichen Falle zur Operation schreiten müsse, sich aber 
auch andererseits die verschiedenartigen Ausgänge der hiezu unter¬ 
nommenen Operationen erklären könne. 

DE Gaetano; Ueber den Einfluß verschiedener chemischer und 
bacteriologischer Agentien auf die Hirnsubstanz. 

Vortr. referirt über seine Experimentaliintorsuchungen der 
cerebralen Eiterungen; Die nervöse Ilirnsubstanz verhält sich gegen 
die eitererregende Wirkung vieler chemischen Agentien äußerst 
resistent. Wurden solche Stoffe mitten in die Ilirnsubstanz inoculirt, 
dann blieben die Alterationen auf die Einsticlistelle beschränkt; in 
den Meningen und in den weichen Schädeldecken bildeten sich schon 
nach viel geringeren Dosen meningeale Abscesse und diffuse peri- 
craniellö Eiterungen. In der Ilirnsubstanz entstanden zumeist nur 
umschriebene eitrige Exsudationen, niemals Absceßhöhlen, wie sie 
sich nach bacteriellen Einflüssen zu bilden pflegen. 

Das umschriebene eitrige Exsudat wurde in der Folge immer 
vollständig resorbirt, und es blieb ein narbenartiges, durch Binde¬ 
gewebsneubildung entstandenes Gewebe zurück. 

Bei bacteriell erzeugten Äbscessen sah Vortr. oft eine starke 
Bindegewebskapsel, die sich rings um den Entzündungsherd gebildet 
hatte, eine Formation, die nach chemisch erzeugten Eiterungen 
niemals zu finden war. Die letzteren blieben immer isolirt, die 
ersten oftmals nicht. Die Veränderungen der die Abscesse um¬ 
gebenden Hirnsubstanz wiesen sowohl nach bacteriellem als auch 
nach chemischem Einflüsse nur graduelle Unterschiede der Destruc- 
tion und Degeneration im Beginne, der Atropliio und Coagulations- 
nekrose im weiteren Verlaufe auf. 

Ghillini: Wirbeireseciion und unblutiges Gibbusredressement 

Vortr. erinnert an die lebhaften Discussionen, welche die 
Methode Calot’s auf dem letzten Chirurgen-Congresse zu Berlin 
hervorgerufen hatte, und berichtet, daß die Mehrzahl der Redner 
wohl nicht zugunsten Calot’s ausgesagt habe,, daß aber alle von 
den Vortheilen eines Redressements überzeugt gewesen seien. Er 


selbst liat die Methode in 10 Fällen versucht, 9 wegen POTT’seher 
Krankheit und Imal bei Rachitis. Der Erfolg im letzterwähnten 
Falle war negativ, in Fällen vollkommen günstig; die Kinder 
sind jetzt, 6 Monate nach dem Eingriffe, bei vollständigem Wohl¬ 
befinden ; eines hat ein Metallcorset, die anderen zwei verblieben 
wegen hochgradiger Deformation der Wirbelsäule im Gipsmieder. 

G. berichtet sodann auch über einen 8jährigen Knaben, bei 
dem einen Monat nach Vornahme des Redressements seitlieh von 
der Kuppe der Krümmung ein Abseeß auftrat; nach operativer 
Behandlung (Entleerung des Abscesses, Roseetion der erkrankten 
Knochen) trat allmälig im Verlaufe von 3 Monaten Heilung ein. 
Der Knabe vermag zu gehen und ist seither gesund, Unter elf 
Fällen von Gibbusredressement hat G. nur einen Todesfall zu ver¬ 
zeichnen; derselbe betraf ein 2 Jahre altes Kind, das durch Pro¬ 
pagation des tubereulösen Knochenprocesses zugrunde ging. 

Tricoini hat das CALox’sclie Verfahren zweimal ausgoftihrt. Seine Er¬ 
folge waren nicht befriedigend. Er empfiehlt, in der Auswahl der Fälle behufs 
Bestimmung der Eignung zur Operation sehr vorsichtig zu sein. 

Ghillini betrachtet als Coniraindication solide Aukylosenbildung, würde 
aber unter ümsfänden auch tuberculöse Formen von Spondylitis dem CitOT- 
sehen Verfahren unterzielien. —c— 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Königstein. 

Dr. Ferdinand Alt demonstrirt zwei Patienten der Klinik 
Politzer, einen 20jährigen Hilfsarbeiter und einen 23jährigen 
Bäcker, bei welchen Im Verlaufe einer seit Kindheit bestehenden 
chronischen eitrigen Mittelohrentzündung eine eitrige Thrombose 
des Sinus transversus auftrat. 

Beide Patienten boten zur Zeit der Aufnahme auf die medi- 
einischo Abtheilung des Primarius Scholz folgende Erscheinungen 
dar: Hochgradig verfallen, benommen, pyämisches Fieber mit zahl¬ 
reichen Schüttelfrösten, lebhafte Schmerzäußerungen bei Drehung 
des Kopfes nach der rechten Seite, rechtsseitige Otorrhoe mit 
Granulationen und Cholesteatom im Mittelohr, Druckschmerzhaftig¬ 
keit hinter und unter dem rechten Warzenfortsatze. Es wurde die 
Diagnose auf eine Thrombose des Sinus transversus gestellt und 
die Patienten auf die Ohrenklinik transferirt. 

Bei den vom Vortr. ausgeführten Radicaloperationen zeigte 
sich das Mittelolir, das Antrum, sowie eine große Höhle im Warzen¬ 
fortsatze von cholesteatomatösen Massen erfüllt, welche bis nahe 
an den Sulcus sigmoideus heraureichten. 

Bei der Freilegung des Sinus entleerten sich in beiden Fällen 
zunächst etwa 2 Eßlöffel übelriechenden Eiters aus einem extraduralen, 
perisinuösen Abseeß, sodann wurde die raißfärbige Wand des starren 
Sinus transversus in etwa 5 Cm. Länge incidirt und die Thromben¬ 
massen ausgeräumt. 

Der eine der beiden Kranken hatte noch am Tage uacli der 
Operation am Morgen einen Schüttelfrost, am Abend Sß'G'’ und 
war von da ab fieberfrei; der andere zeigte als höchste Temperatur 
am Tage nach der Operation 37•8'’ und war fortan afebril. 

Der Vortr. bespricht sodann kurz Aetiologie,’ Diagnose und 
Tiierapie der Thrombose des Sinus transversus. 

Doc. Dr, Hermann Scliloslngcr betont, daß bei Sinusthronibose die 
Form der Nackensteifigkeit eine ganz andere sei als bei Meningitis. Die 
Wirbelsäule selbst ist auf Druck nicht empfindlich, dagegen Druck neben der 
Wirbelsäule schnierzliaft, ebenso entlang dem Verlaufe der V. jugularis. Nick¬ 
bewegungen sind in mäßigem Grade ausführbar, Drehbewegungen in der Regel 
undurchführbar, Schluckbewegungen zumeist schmerzhaft. Das Anftreten dieser 
Symptome ist wohl dadurch bedingt, daß die Sinustbromboso sich auf die 
V. jugularis fortge.selzt hat. Die charakteristi.sche Kopfhaltung, die eben er¬ 
wähnten Rrsclieinungen ge.statten, zumal wenn ein altes, mit Eiterung ver¬ 
knüpftes Ohrleiden vorliegt, die rasche Diagnose der Sinusthroraboso zu stellen. 

Dr. Weidenfeld demonstrirt nus der Klinik Kaposi zwei 

Fälle; 

1. Einen Fall von ausgebreiteteii, jetzt üborunrbten luetischen 
Geschwüren im Gesichte bei einem 31jährigen Manne aus Neutra 
(Ungarn). Wangen, untere Augenlider, der rechte Antheil der 
Oberlippe sind von einer jungen Narbe eingenommen. Der hilutigo 
Nasonantheil fohlt, wodurch ein ungehinderter Einblick in das 
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Naseniünero gestattet ist. Gleichfalls fohlt total der weiche Gaumen. 
Seit 4 Wochen steht Patient in Behandlung, deren Folge die jetzt 
überall vollendete Vernarbung dieses enormen und bei seinem Ein¬ 
tritte einen erschreckenden Anblick darbietenden Substanzverlustes 
ist. Die rechte Lungenspitze ist inliltrirt, möglich, daß die Infection 
mit Tubereulose im Fehlen des Nasenfiltruins ihre Ursache hat. 

Die Affection besteht angeblich seit 2 Jahren. Von einer 
vorausgegangenen syphilitischen Infection ist Patient nichts be¬ 
kannt. Derartig ausgebreitete luetische Geschwüre sind hierzulande 
entschieden eine Seltenheit. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Fall von Rhinosklerom. 

Patientin, ein 24jähriges Mädchen aus Galizien, zeigt eine 
Sattelnase, die nach einer vor 8 Jahren stattgefundenen Operation 
entstanden war, wobei die Nase behufs Ausräumung der seit damals 
datirenden Krankheitsproducte durch einen nach oben convexen 
Schnitt, dessen Spur in einer feinen Narbe noch zu sehen ist, auf¬ 
geklappt wurde. 

Die Nase ist in ihrem unteren Antheile durch aus den Nasen¬ 
löchern herausi’agende und diese ganz ausfüllende weiche Massen 
aufgetrieben und etwas derb anzufühlen. Der ebenfalls infiltrirte 
weiche Gaumen ist zum Theil an die hintere Raehenwand fixirt 
und begrenzt mit den mächtig infiltrirten Gaumenbögen einen kaum 
federkieldicken, runden Canal, der merkwürdiger Weise keine be¬ 
sonderen, der Patientin unangenehmen Störungen beim Schluckaet 
verursacht. Aus den hervorragenden beschriebenen weichen Massen 
wurden Reinculturen von Rhinosklerombacillen gezüchtet. 

Doc. l)r. Königsleiii beobachtete vor 2 Jahren auf der Klinik Kaposi 
einen ähnlichen Fall von Lues, in welchem das ganze Nasengerüste zerstört 
war, so daß die hintere Rachenwand vollständig bloßlag. 

Dr. Mager demonstrirt das Präparat eines Carcinoms des 
Pancreas. 

(Erscheint in extenso.) 

Dr. Mittler sah bei Tbaubk in Berlin einen Fall von Carcinom des 
Pancreas und der Nebeonieren und mit ähnlicher Stenosirung des Darmes, 
Pancreas und Nebennieren sind selten gleichzeitig ergriffen. 

Dr. Reichel demonstrirt einen Pat. mit den Erscheinungen 
alrophischer Lebercirrhose, bei welciiem nach Calomelgebrauch 

die Erscheinungen in eclataiitester Weise zurückgegangen sind. 

Dr. Mittler bemerkt, daß von den älteren Aerzten bei dieser Krankheit 
schon seit Langem Calomel angewendet werde. 

Dr. Rolcliel erwidert, daß auch iu der letzten Zeit dieses Präparat 
hei der Lebercirrhose empfohlen wurde. 

Dr. R. Kienböck: Demonstration von Roentgen-Photographien 

aus der Klinik des Herrn Hofrathes Prof. v. Scheötter. 

Aus der großen Zahl der wolilgelungcnen Bilder sollen nur 
folgende Falle erwähnt werden: Mißbildungen; Fall von 
Per 0 br ach ius, an der rechten oberen Extremität fehlen der 
Radius und 2 Finger, an der linken Hand sind 4 Finger; Füße 
normal. Perodactylus, an einem Fuße sind nur 2 Mittelfuß¬ 
knochen mit 2 Zehen, das übrige Fußskelet gut entwickelt. Poly- 
dactylus, an. einem Fuße 6 Mittelfußknoehen und 6 Zehen, am 
anderen Fuße 5 Mittelfußknochen und 6 Zehen, an der rechten 
Hand der Mittelfinger mit zweigespaltenem Skelet und mit dem 
4. Finger verwachsen (Syndactylie); linke Hand normal etc. 

Schulter gelenk bei Kinderlähmung; am verkürzten 
und verunstalteten Humerus fehlt der Kopf; es besteht Sehlotter¬ 
gelenk. 

Kopf eines 112 Cm. langen, 26jährigen Zwerges; auf¬ 
fallend ist das Mißverhältniß zwischen dem großen Schädel- und 
kleinen prognathen Gesichtskelette. An den kleinen Halswirbeln 
scheinen die Epiphysenringe mit den Körpern nicht verschmolzen 
zu sein. Mit Sicherheit läßt sicli dagegen an den Händen erkennen, 
daß die sämmtlicheu Epiphysenfugen offen sind. Dasselbe war an 
den Händen von drei anderen Zwergen der Fall, so daß mit 
Sicherheit echter Zwergwuchs diagnosticirt werden konnte 
(Fall II. 26 Jahre alt, 100 Cm. lang; Fall III. 22 Jahre alt, 100 Cm. 
lang; Fall IV. 21 Jahre alt, 106 Cm. lang). 

Drei Fälle von Syringomyelie aus der Klinik Hofrath 
Prof. V. Scheötter. 28jähriger Mann, am linken Vorderarm aus- 
gebeilte Fraetur; es hatte der Patient den Arm trotz des voll¬ 
ständigen Radiusbruchos mit Infraction der Ulna wegen Schmerz¬ 




losigkeit noch eine volle Woche ohne Verband gebrauchen können. 
Die Dislocation der Fragmente des Radius ist hochgradig, die 
Calluswuchorung sehr bedeutend (vielleicht infolge der späten 
PixiroDg des Armes oder direct im Zusammenhänge mit der 
RUckenmarksläsion). 

öVjäliriger Mann, an der rechten Hand fehlt der Mittelfinger 
(Amputation wegen trophiseher Störung) und das Köpfchen 
des Metacarpus III ist defect. — 64jähriger Mann. Eine Art mal 
perforantam kleinen Finger der rechten Hand mit Caries, zugleich 
Krallenhand, Arthropathie des linken Kniegelenkes, an 
dessen Skelet sowolil Hyperplasie als Destruction bestehen; in die 
Gelenkkapsel sind Knochenstücke eingelagert. 

Beckenaufnahme bei tabi seher Arthro pathie am linken 
Hüftgelenk eines 24jähngen Mädchens aus der Klinik des Herrn 
Hofrathes Prof. Nothnagel : Luxation des Femur, dessen Kopf fast 
vollständig weggeschlilfen scheint. Die linke Beckenhälfte verengert. 

Der Demonstrirende verläßt das Grenzgebiet der Chirurgie 
und Medicin und wendet sich der Besprechung von Fällen zu, 
die der letztgenannten Disciplin angehören. Er zeigt eine große 
Zahl von Brustaiifnahmcn mit Aortenaneurysmen der ver¬ 
schiedensten Größe. In den meisten Fällen war die klinische Dia¬ 
gnose vor der Durehleuehtung mit Sicherheit gestellt worden, in 
einigen Fällen aber nur mit Wahrscheinlichkeit, während in einer 
dritten Reihe von Fällen nur an die Mögliclikeit des Bestehens 
von Aneurysma Aortae gedacht worden war, z. B, wegen Schmerzen 
in der Brust, hyperästhetischer Zone an der Haut im Gebiet der 
obersten Dorsalsegmento, Accentuation des 2. Aortentons. Die 
Diagnose wird immer eine sichere, wenn auf dem Roentgenschirme 
der Schatten der großen Gefäße im 2. und 3. Intereostalraum 
verbreitert ist und sich zugleich nach beiden Seiten hin deutlich 
mit der Systole pulsatorisch verbreitert. Auf der Photographie ist 
wenigstens die Gestalt des großen Schattens meist für Aneurysma 
charakteristisch. Eine sehr bedeutende Zunahme des Herzschattens 
im queren und im Höhendurchmesser kommt bei Dehnung des 
Herzens durch Erlahmung desselben und bei pericardialem Erguß 
vor. Die Pulsation pflegt dann auf dem Schirm unbedeutend zu 
sein oder zu fehlen. Auch ein solider Tumor kann bei Roentgen- 
untersuchung ein Aortenaneurysma vortäuechen. (Demonstration von 
4 Photographien, die einander fast gleich sind, aber nach einander 
von den vier genannten Affeetionen hergostellt worden waren.) 
Endlich ist auf dem Schirm eine Aortenpulsation nach links bei 
Aorteninsufficienz und bei Verziehung des Gefäßes durch pleurale 
Schwarten zu sehen. Der Vortragende betont, daß es einer genauen 
Sorgfalt und specialistischen Ausbildung bedarf, um Irrthümer zu 
vermeiden. 

Zum Schlüsse zeigt er die Thoraxphotographie einer 55jährigen 
Frau von der Abtheilung des Plerrn Primarius Dr, Scholz. Sowohl 
die klinische, als die Roentgenuntersuchung hatten erkennen lassen, 
daß das Herz durch eine Pleuraschwarte nach links 
hinten unten verzogen war. Auf dem Schirme war nun 
außerdem noch sichtbar, daß die linke, den verdunkelten linken 
Thoraxraum nach unten abschließende Diaphragmahälfte in Mittel¬ 
lage Stillstand, und daß sieh diese Fixation auch auf den medialen 
Abschnitt der rechten Zwerchfellhälfte erstreckte. Diese Verhältnisse 
sind zum Theile auf der Photographie zu sehen, respective zu 
erschließen. 


K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. December 1898- 

Erben stellt einen Fall von nuclearer Augen muskel¬ 
lähm ung vor; während das rechte Auge frei beweglich ist, sind 
am linken Auge sämmtliche äußeren Augenmuskeln, welche vom 
Oculomotorius und Trochlearis versorgt werden, gelähmt. Das Auge 
hat nur den Abducens zur Verfügung; es kann schläfenwärts ge¬ 
wendet werden und aus dieser Stellung wieder bis nahe zur Mitte 
zurückkehren. Beide Bewegungen besorgt der eine Rectus externus. 
Die Zurückführnng aus der Abduetionsstellung erfolgt allerdings 
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hauptsächlich durch elastische Kräfte (Conjuuctiva bulbi, Tenon- 
sche Kapsel, rjörbitales Fett), doch wird die elastische Kraft ge¬ 
steuert durch die Innervation des Externus, indem dieser in 
ContraetioD verbleibt und gleichzeitig sich willkürlich verlängert, 
ähnlich wie dies der Extensor trunci bei Rumpfbeugung thut. 

Elselinig erinnert daran, daß der Rectus internus zweimal und, wie es 
scheint, unabhängig von einander, innervirt wird: 1. zur Seitenwendung des 
Auges, 2. zur Convergenz. Es wäre möglich, daß nur .die eine Art der 
Innervation gelähmt wäre, und E. fragt deshalb, ob .«ich bei Rechtswendung 
des Auges die Pupille verengert V 

Erben hat dieses Symptom bisher niuht in Untersuchung gezogen. 

Jul. Schnitzler stellt vor: 

1. Einen Fall von operirter NepIi r o 1 i t hi asis. Er betrifft 
einen 18jährigen Burschen, welcher seit seinem 12. Lebensjahre 
ausgesprochene Nierensteinkoliken aufwies. Die Operation erfolgte 
im Stadium des urämischen Anfalles, als bereits durch länger als 
24 Stunden Anorie bestanden hatte. Die linke Niere wurde in 
Narcose bloßgelegt und die Steine mittelst des sogenannten Sections- 
sehnittes aus dem Nierenbecken entfernt. Schon am nächsten Tage 
reichlicher Urinabgang. Glatte Heilunp. 

2. Einen 18jährigen Patienten, welcher im Tentamen suicidii 
mit einem 15 Cm. langen und 4 Cm. breiten Messer sich das Pericard 
eröffnet und das Zwerchfell durchbohrt hatte. Naht des Pericards, 
Drainage der Zwerchfellwunde mit Jodoformgaze; Heilung nacli 
8 Tagen. 

L. Hofbauer: lieber Disposition und Prädilection. 

Es ist bekannt, daß gewisse Organe vorzugsweise von den 
verschiedenen Krankheitserregern, seien sie nun chemischer oder 
bacterieller Natur, befallen werden. Um dies zu erklären, sind be¬ 
reits vielfache exacte Versuche angestellt und klinische Thatsaehen 
ins Treffen geführt worden. Vortr. geht auf dieselben näher ein. 
H. berichtet dann über eigene, dieses Thema betreffende Versuche, 
bei welchen er das Hauptaugenmerk auf die Hyperämie der Organe 
gelenkt hat. Die Ergebnisse dieser Versuche nun und viele klinische 
Facten lassen H. annehmen, daß in der activen Hyperämie 
eine der Ursachen von Disposition und Prädilection gelegen sei. 
Gegen diese Annahme spreche nichts und viele Thatsachen lassen 
sich damit ungezwungen erklären. 

Nothnagel weist auf die große Scliwierigkeit der Beantwortung dieser 
Frage hin, eine Schwierigkeit, welche eine Analogie finde bei dev Frage nach 
der electiven Wirkung der Medicamente, resp. medicamentosen Gifte irnd nach 
der Ursache für die verschiedenon Loealisationen bei acuten Infectionskiank- 
heiten. Wir müssen annehmen, daß es sich bei der Disposition und Prädilection 
der Organe um ganz besondere Eigenschaften des Protoplasmas, um Affinitäten 
gegenüber Krankheitsgiften handelt, die wir auch nicht ira entferntesten er- 
kläi’en können. Wir müssen uns hüten, eine Erklärung, die vielleicht für ein 
bestimmtes Factum paßt, auf andere Erscheinungen zu übertragen. 

Isidor Neumann erinnert an die Thatsaclie, daß Psoriasis mit Vorliebe 
au Stellen auftrete, welche einer äußeren Schädlichkeit ausgesetzt sind, ferner 
an den Umstand, daß Körperstellen, an welchen sich die Syphilis einmal 
manifesfirt habe, in späteren Stadien der Syphilis mit Vorliebe wieder erkranken, 
Solche Thatsachen bedürften eigentlich der Würdigung für das besprochene Thema. 

Uofbauer hat auf letztere Verhältnisse Rücksicht genommen, hat es 
aber vermieden, auf dieselben im Detail einzugehen. Gegenüber Nothnagel be¬ 
merkt H., daß er nur jene Fälle ini Auge hatte, bei welchen eine ini Blute 
circulirende Noxe gewisse Organe angreift. Ba. 


Notizen. 

. Wieo, 17. December 1898. 

(Zum Land 0 s-Sanitäts-Referenten) bei der nieder- 
österreichischen Statthalterei wurde der bisherige Sauitätsrefereut bei 
der Landesregierung in Schlesien, Landesregierungsrath Dr. August 
Netolitzky ernannt. 

(Auszeichnungen.) Aus Anlaß der Pest erkrank ungeii 
in Wien wurden ausgezeichnet: Der Direetor des allgemeinen 
Krankenhauses Dr. Victor Mucha und der Oberstadtphysicus 
Reg.-Rath Dr. Emil Kämmerer durch Verleihung des Ordens der 
eisernen Krone IH. Classe, Stadtphysicus Dr. Adolf Löffler durch 
Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Joseph-Ordens und städtischer 
Oberbezirksarzt Dr. Alois Grünberg durch Verleihung des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone. 


(Gegen die Curpfuscherei in Deutschland.) Die 
von der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin eingesetzte Commission zur Bekämpfung der Cur- 
pfiischerei riehtet an alle Aerzte Deutsoblands den Aufruf, sieh an 
der Preisbewerbung für eine Schrift zu betheiligen, welche die 
Eindämmung des Curpfus eherthums durch Aufklä¬ 
rung des Volkes bezweckt. Die Schrift soll in allen Schichten 
der Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. Die Bedeutung der 
wissenschaftlichen Medicin für den Einzelnen wie für das Gesammt- 
wohl, und andererseits die Haltlosigkeit, die Schwindelhaftigkeit 
und Geracingefährlichkeit der Ourpfusclierei ist in populärer, leicht 
faßlicher Weise darzulegon. Besonderes Gewicht ist auf die Ver- 
werthuDg von Thatsachen zu legen, sowohl in Bezug auf den Nutzen 
der wissenschaftlichen Heilkunde, als aucli in Bezug auf die be¬ 
kannten und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden des Cur- 
pfuseherthume. Als Preis wird für die beste, zum Druck geeignete 
Sclirift, die ungefähr zwei bis drei Druckbogen umfassen soll, ein 
Betrag von 300 Mk. ausgesetzt; die Schrift wird Eigenthum der 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin, — Bekanntlich hat auch der Centralverein deutscher Aerzte 
in Böhmen ein Preisausschreiben erlassen für die beste gemein¬ 
verständliche Schrift: „Ueber das Wesen und die Erfolge der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde ira Gegensatz zu den verschiedenen hoil- 
künstlerischen und curpfuscherisclien Verfahren.“ 

(Die Arzneitaxe für das Jahr 1899.) Am 1. Januar 
1899 tritt die unter dem Titel „Arzneitaxe für das Jahr 1899 
zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889“ iin Verlage 
der k. k. Hof- und Staatsdriickorci erschienene, auf Grund der 
jüngsten Droguenpreislisten in Kr o n c n w ä h r u n g festgesetzte 
Arzneitaxe in Kraft. 

(Habilitirt.) Dr. R. Müller für innere Medicin, Dr. 
Fr. König für Chirurgie in Erlangen; 

(Zum Capitel der weiblichen Aerzte.) Dem Biida- 
pestiT königl, Aerztevercin lag in seiner Sitzung vom 19. November 
der Antrag vor, daß auf Grund des § 7 der Statuten, in welchem 
es heißt, daß zu „orclenllicben Mitgliedern alle jene .... Doctoren 
der Medicin gewühlt werden können, welche u. s. w.“ der Aus¬ 
druck „Doctoreu der Medicin“ aucli auf Frauen Anwendung finden 
soll. Nach einer* stellenweise stürmischen Debatte wurde dieser 
Antrag mit 91 gegen 41 Stimmen angenommen. Auffallend war, 
daß hauptsächlich die jüngeren Mitglieder des Vereines sich der 
Neuerung gegenüber ablehnend verhielten, während die älteren 
Herren sich mit Wärme der Frauen annahmen. 

(Diphtheriebaci 11 cn im Weihwasser.) Prof. Vincenzi 
hat im Weihwasser einer Kirche in Sassari Diphtheriebacillcn naeh- 
gewiesen.' Das Wasser wurde eines Sonntags abends untersucht, 
nachdem es 24 Stunden im Becken sich befunden hatte; vielfache 
gottesdienstliche Handlungen liatten während des Tages statt¬ 
gefunden. Neben verschiedenen anderen Mikroorganismen (darunter 
ein Streptococcus und Bac. coli) gelang es, charakteristische Diph- 
theriebacillen zu zlieliteu, welelie sieh für Meerschweinchen voll¬ 
virulent erwiesen. Zur Zeit der Untersuchungen waren in Sassari 
4 Fälle von Diphtherie gemeldet. Eine Uebertragung durch das 
Weihwasser ist umso eher denkbar, als dort (wie auch sonst viel¬ 
fach) die Sitte besteht, den damit benetzten Finger beim Bekreuzigeu 
zum Munde zu führen. („Arcli. par le scienze med.“, XXII, 6. — 
„Berl. klin. Woeh.“) 

(Ein Verein für künstliche Glieder) besteht in 
Stuttgart. Sein Zweck ist, Personen, welchen Arme oder Beine 
mangeln, möglichst brauchbare Ersatzglieder zu beschaffen; er 
sorgt für die nöthige ärztliche Untersuchung und sucht die Ver¬ 
stümmelten vor unbrauehharen Apparaten und Ueberforderungen 
zu schützen. Durch Anschaftüng guter Ersatzglieder soll die Erwerbs¬ 
fähigkeit Unbemittelter thunlichst erreicht und hiedurch der Arbeits¬ 
losigkeit, dem Bettel und der Demoralisation entgegeugearbeitet 
werden. Die Thätigkeit des Vereines erstreckt sich sowohl auf 
Bemittelte als auf Unbemittelte. Für letztere tritt jo nach ihren 
Verhältnissen bei den erwachsenden Kosten der Verein ein. Nach 
dem 30. Rechenschaftsbericht wurden im Jahre 1897 85 Pei'soncn 
mit 88 Gliedern ausgerüstet; außerdem wurcleu 143 Reparatui'en 
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an früher gelieferten Ersatzgliedern vorgenommen. Mitglied des 
Vereins für künstliche Glieder ist Jeder, der sieh zu einem jähr¬ 
lichen Beiti'ag von mindestens 2 Mk. verbindlich macht. 

(Martyrolog einer Operirten.) Unter diesem Titel 
erzählt Dr. Morkstin im „Wratseh“ (1898, Nr. 26) die Leidens¬ 
geschichte einer Frau, die wir nach einem Referate im „Centralbl. 
f. Gyn.“ wiedergeben. Einer 29jährigen Pat. wurden wegen Pyo- 
salpinx bilateralis im August 1894 beiderseits die Adnexe entfernt. 
Ein Absceß wurde auf SÜchcanaleiterung hin behandelt, es hinter¬ 
blieb jedoch bei der Entlassung nach 6 Wochen eine Fistel. Im 
Dccember meldete sieh Pat. abermals, und zwar mit einer Phlegmone 
der linken Hüftschaufel. Einschnitt durch Le Dentu und Drain. 
Neuer Absceß in der nach der ersten Operation hinterbliebenen 
Narbe. Neue Fistel, aus der sich Kothmaspen entleeren. Wegen 
anhaltender Eiterung eröffuete Le Dentu den Absceß von der 
Scheide ans. Drain. Besserung, die Frau verließ das Hospital, 
kam aber bald wieder, weil ein vaginaler Harnfluß sich eingestellt 
hatte, infolge von Communieation des Absccsses mit der Harnblase. 
Nach einiger Zeit sislirte der vaginale Harnfluß. Die Kranke fuhr 
nach Hause im August 1896, kam aber im März 1897 wieder in 
das Hospital, weil der Harnfluß wieder erschienen war. Im April 
1897 Incision einer neuen Plilegmoue, diesesmal die rechtseitige 
Hüftschaufel betreffend. Kürzlich meldete sich dieselbe Pat. wieder 
im Hospital, diesesmal aber als völlig genesen, nachdem ihr vor 
15 Tagen eine bämostatische Klemme spontan per aniim abgegangen 
war. Die Klemme war 12 Cm. lang und hatte in dem Körper der 
Operirten 4 Jahre verweilt. — Am Scliluß seines Berichtes eitirt 
Morestin das Verlangen eines amerikanischen Chirurgen, die 
Assistenten vor der Operation zu zählen, um nicht einen von 
ihnen in der Bauchhöhle zu vergessen. 

(Die mittlere Lebensdauer) beträgt nach einer 
Statistik der letzten 10 Jghrc in den einzelnen Staaten Europas: 
ln England 45 Jahre 3 Monate, in Belgien 44 Jahre 11 Monate, 
Schweiz 44 Jahi-e 4 Monate, Frankreich 4 3 Jahre 6 Monate, Oester¬ 
reich 39 Jahre 8 Monate, Preußen und Italien 39 Jahre. Das höchste 
Alter wird in Schwedcu-Noi-wegcn durchschnittlich erreicht, nämlich 
50 Jahre, die niedrigste Zifter weist Spanien auf, 32 Jahre 4 Monate. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10 December 1898 wurden in 
den Civilspitälevn Wiens 6734 Personen behandelt. .Hievou wurden 1377 
entlassen; 147 sind gestorben (9'64®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkernng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 71, egypt. 
Augenentzöndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominalfyphus 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 82, Scharlach 37, Masern 234, Keuchhusten 40, 
Wundrothlauf 26. Woohenbettfleber 2. Rötheln —, Parot. epid. 4, Influenza 1, 
Schweißfieber —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfali — . 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Kralup der Bahn- und 
Districtsarzt Dr. Karl v. Herüet im 46. Lebenrjalire; in London 
der bekannte Anatom und Leibarzt der Königin von England Sir 
William Jenner. 

Nach Schluß des Blattes. 

Aus Prag erhalten wir auf telegraphiseliem Wege 
folgende Mittheilung: 

Die heutige Jahresversammlung der deutschen Aerzte 
Böhmens bat auf Antrag Järoschy-Kisch’s ein stim mig 
eine Hochachtungskundgebung für Nothnagel 
und eine Beitragsleistnng für das MüLLER-Denkraal be 
schlossen. 

(Osan.) Unter diesem Namen hat die bekannte Firma Anton J. Czerny 
in Wien ein neues Zabnpräparal auf den Markt gebracht, welches ganz vor¬ 
trefflich zusammengesetzt ist. Prof. WoLmAUiiii, Leiter der landwirili.-cheni. 
VersuchssfatioD, äußert sich Uber das Präparat; „Das Osan ist frei von Salicyl- 
säure, von scharfen oder sauren, die Zahnsubstanz angreifenden Stoffen, 
wie überhaupt von gesnudheitsschädlicben Körpern, besitzt, mit Wasser ver¬ 
dünnt, einen angenehmen, lange nachhaltenden Geschmack und entspricht 
vollkommen den an ein dorartigoa Mundwasser zu stellenden Anforderungen.“ 
Das Osan, dessen Werth auch durch Atteste aus der ärztlichen Prax.is be¬ 
stätigt wird, kommt in zwei Formen in den Handel und zwar als Mund- 
wasser-Essenz und als Zahnpulver. 


' • ^^==- ---■ ■■ 

Wiener Medicinisches Dootoren-Ooliegium. ■ ■.-t ; 

Wisseiiscliartliche Ver.samuilung - 

Montag den 19. Dccember 1898, 7 Uhr Abends, 
im SUzungsaanlo des Collegiums. I., Ilotlicnthurmstraflo 2i/23. 

Programm: 

Uuiv.-Docciit Br. Robert Ritter von Töply, k. u, k, Regimeutsarzt, 
Uebor Pestepidemien der Vergangenbeit. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sltzuu^ Mittwoch den 21. December 1898, 7 Uhr Abends. 

im Hör-<aale der Klinik Sclirotter. 

Programm: 

I, Demonstrationen. 

II. Forlscizung der Di>cnssion zum Vorträge dos Doo. Dr. Ewai.u: lii- 
dicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Galleustoinerkraiikungen. (Zur Dis- 
cussion angemeldct: Doc. Dr. Hkumann Sciilesingbu , Docent Dr, Um.mamx, 
Dr. Schütz; Sclilullwort; Doc. Dr. Ewai.d.) 


Veranlworflicber Reducteur: Dr. Albreclit Rarsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das December- 
Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Die harn- 
saure Dlathese,“ Von Dr. Friedrich KölbI in Wien. 

f>le Jttabrilc: fyErte(iiyu7»,yen, arztliGhe Stellen** ete. 
befindet mich auf der »weiten Inseraten-Seite. 

Sar wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch ttir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder Ihrer Verhältnisse nloht gedacht haben. ‘^Mi 





Uf- und Wasssrtieii- 

Anstalt 

Giesshil-Sauerbrunn 

bol Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 

Bestes diätetisclies mid ErtTisclmiigsgeträiili. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karisbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

tVicii, Ob 4 'i- 1 »»l>lfnK. Itilli’OtlistiiiMso 


Preussische Staatsmeiiaille iüt yewetbliciie leistuiiyen. 


Benno Jaffe & Darmstaedter 


Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde b. Berlin. 


Neulieii 


Lanolinum puriss. Liebreich, Plianii. austr. Ed. VII. 

Lanodttum puriss. Liebreich, anhydrloum, Pliarui. anstT. Ed. VI[. 

in bekannter absolutov Reinheit und unübertrofTener Qualität. 

Adeps lanae puriss. B. J. D. cum aqua, weiss 

Adeps lanae purlsa. B. J. 0. anhydrious, hellgelb 

Adeps lanae B. J, D. cum aqua 77t> 

Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fottsiiuvefrei, manganfrei, frei von jeder Klel.rigkeit. Siimmtliclio 
Qualitäten werden a bsolut geruchfrei geliefert nnd eutaprechen 
selbst den lioehgespauiitesten Anfoi-deruiigen. 

LanoIin-Cuid'Cream, zur Massage Marke „Pfeüriug“. 
Lanolln-Tollette-CreaTn-Lanolln, Marko „Pfeilring“ in Tuben u. Dosen. 
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__ -von 

Claudius Ash & Sons Limtd-, London 

Fabrikanten von 

iliilistlichsn Zllmeii, Instrumenten, Materialien unil ütensijien für zahnlrztiiche Zwecke. 

Illuatrirte Preiacourante auf Verlangen gratis nnid franco. 

Wien, I., Spiegelgasse 2. Budapest, Alte Postgasse 4. 



Gereinigtes, concentrirtes Iläraoglübin |D.R.-Pat. Nr. 81.391) 70.0. 

QeßohmaokszuBätze: Chemisch rmnes Glycerin SO'O. Malagawein lO’O. 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. 
UebertrifFt an Wirksamkeit alle Leberthrati- und Jcünstlichen 
Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die 
Verdauung kräftig befördernd. 

Grosse Erfolge bei Rhachitls, Scrophulose, allgem, Schwäche- 
Zuständen, Anämie, Herz- und Nervenschwäche, Reconvalescenz 
(Pneumonie, Influenza etc. etc.). 

r* Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungscur. 
Sehr angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausser¬ 
ordentlich gern genommen. 

Wir warnen vor Naohahmungeu unseres Prüiiarates unter ähnlich kllnpenden 
Nameu, insbesondere auch vor solchen mit Aether-Zusatz als GeschmaekBcorrigens; 
letztere wirken bei Kindern, nervösen u, leichterregbaren Patienten direct schädlich. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2TheelöffeI m. d. Milch gemischt (nicht zu heiss!!). 
Grössere Kinder: 1—2 Kinderiöffel (rein!). Erwachsene; 1-2 Ess¬ 
löffel täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten 
den Herren Aerzten gratis und franco. Depots in den Apotheken. 
Verkauf in Originalflaschen (250gr.) ä Mk. 3.—. 

Nicolay S Co. Hanau a. M. 


K 


rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natflrlicber, alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blas^ — Filiale der 

Brunnen-UnterBehmungSrondorfboiZarlBbad,WieQ,12^.KoUngassei. 


für Kranke jeden Alters von 
(3r. IEj IR &: Co. xxi. ROIMI 

Rin dfleisoh-Essenz 
Peptonhaltige Rindfleisch-Essenz 
Hühnerfleisch-Essenz 

Diese Essenzen enthalten alle im Fleisch beflndl, löslichen Substanzen in 
vorzüglich a,ssimilirbarer Gel6e-Form. — An Wohlgeschmack und 
Wirksamkeit alle anderen ähnlichen Präparate übertroffend. — 

Niemals Widerwillen erregend. — Preis bedeutend gerin¬ 
ger. — Büchsen von 90 Gramm Inhalt ü, fl, —.75. — Zu haben 

in Apotheken und Droguerlen. 

General-Depot für die österr.-ung. Monarchie bei 

Wilhelm Maager ln Wien III/3, Heumarkt 3. 

01p* Aerzten Prospecte und Proben auf Verlangen gratis. “SM 



T ^ T M 

Sohwefel-Seblamm zu Jffaasourenüberall erhältl.Einzig! . 
■währtb.Sheumat., Gicht, Isobias-eto. Anwendung einmch, 
billig. Ausk.d. Badedirect.BadPistyan a.i. Winter geöffnet. 

JL KJ £~r 



■iDasicum 


Bestes Stomachicum, prompt wirkend 
gegen Appetitiosigkeit, besonders auch 
gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Oos. 0.3—0.5 in OölalBfi Imal tägl, 


tannicum 

'Chocolade-Tabletten' 


Völlig geschmacklos, vorzüglich 
geeignet zur Anregung des Appetits 
und Bur Durchführung von Mastburen 
in der Kinderpraxis. 

Oos. 0,5 2nial tägi. od. je 2 Tabletten. 


Erhältlich in Apotheken. • Verkauf an dieselben für Oesterrelch-Unearn durch das 
Engros-Depöt von Q. & B. Fritz in Wien. Literatur und Proben diirch 

Kalle & Co., Biebrich a- ßhein. 


Haematicum-Glausch 


Mildes Uiscniuang^anprttpnrat — 

sehr angenehm sclmecaend — leicht 
aaslmüirbar - gut bekömmlich und 
ohne jede uuangenehme Nebenwirkung. In Originalflaachen zn beziehen durch 
alle Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franco zu Diensten. 

Oeneral- and VeraendungB-Depdt für Oesterreioh-Ungam: 

schwarzen Adter“ des S.Ee KLEEWEIN in Krems a. d. Donau. 


Sirop antispasmodique mn Keuchhusten 

von fS 

Apotheker und Chemiker der liöheren Pliarmacieschulo zu Strassburg i. Eis. 
Dcsngn*!« ant ispasmndischar Syriip ist ein sinheres Linderungsmittel bei Keuch- 
liiiMtc» und Vcrschlolmung für Kinder iiitd Krwaohsciie. 
-General-Versaudt und Fabrik: Ch. Haushalter, intern-Apotheke, Stiassburgi. Eis. 
Depots: WIEBT : C. Haubner's Engel-Apotheke, Bruno Raabe, Drogulst; PRAG : Jos. Fürst; 
ItVHAPES’r : Jos.v. Török und Dr. Leo Egger, Apotheker. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und 
Roentgen-Photographie 

UM.lim lüri.. ir/fn/«oAaZMree|r0fzaUlnt-,Haru- 

m. 6putum-Uittcrsucbungen;fär chlpupgtsoha w.gynUkohtgtnoho ZwBOko t 
OperAtlonstlsohe und lDstrameiit«iikästeii ans Elsen und Glas. 

Generaiiiertreter der Fabrik von Roentgen-Apparaten von Dr. M. LEVIf in Berlin. 

Xforinaliii-OesinlectionslampeTi, Cöntrifiicren etc. empflehlt 

. Siebeit, k. u. k. Hollielerant, Wien, IX/a, Gernisongesse 9 

(Ecke der Schwarzspanlerstrnsae). 761 

Illüstrirter Preisoourant XVII. Jahrijang 1897 gratis und franco. 

Dr. Fries’®®"® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

8u«iveEn(ziel)ungscurenohneStörunodesAilgenieinbefindens.' 





wird mit Erfolg angewandt; C 


Die Ichthyol-Präparate werden 
von Kliniker n und vielen Aerzten 
aufs Wärmste empfohlen und 
stehen in Universitäts-, sowie 
städt. Krank enhäusern in ständi- 
gem Gebrauch. 


♦* 


bei Ffauenleiden und GhSofose, bei GonoirhOBf 
bei Krankheiten der Kaut, der Verdauungs^ und 
GIroulationa-Organe, bei Lungentuberculose, 
bei Haia^f Kaaen- und Augenleiden^ sowie bei ent» 
xdindllchen und rheuntatiachen Affectionen aller 
Art, tbeils infolge seiner durch ex perim o n te 1 ie und klinische 
Beobachtungen erwiesenen roclu c i r e nde n, sedativen und anti- 
parasitären Eigensch.-iften, andernthoils durch seine die Resorption 
befördernden und den St off weciisel steigernden Wirkungen. 

WisseDschaftliche Abhnndlungen nebst Eeoe|)tformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Genies Hernianni & Co., 
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AUeiafabrIcfttlon der Prof. Dr. Angerer-PastlUen mit SubUmat, 

aufgenDtnmen in den Nichtrag dna deutaehen Annelbvches. ' —.. v. 

Mmfnwvrt Dllu AdAdnekUeh Prof. Or. Aaeer«r<PeitiU«B «Itul ftKb d<r Orf|M]iref^MfL CoBpeMisn K(. djb. lljKSik 

I H Sobllnat to vt?Uafilti ead »o vtftefertIMB «od aef Hk Z*0. )njK<{eMjpnii* Ik. d.—« 

di» dciuUne^ke n «cbT» asd afodi^BrOit PrOporau Hxir. Coaear. H*CT«4a TaM. OlkboodC^V 80 Btd,OS& vd 0.10 
B aJflfaa II fartckaaweiM». AllaPietons«« »leil att ubuAUUodir aointba «ad «irktodca AbfdkniiWW Oll OtMacUu Ub»Up«JJM. 

■ y Sebaitawk» fimOta. Zar aMiteUaBC d*« Aogutt- 0^ 9<livA0Kfrad. OM D7MC«ri» tie 

B fl PtfidUn ^ii oaUHorKit* fira« ollil» biwOtift 1BlfiHkirIirAAfl»|||.WA|ttA##Atl ^ anoatUuOntMUi^ 

Fdtr>f*t «td Partaaj« f*ulaU«k Aof WaeatO HiU w^ljF vll»UI'*E wV»0|«lVll Acffaa pwiarlk Oua»- 

rotb. 90«. bla« gie., «aa« eubia («usl. gdh« rotb. afdl«. AerimMirraak,. AUbiu «raaakaa. HgaJiNiebga 8eb»f«d«4, 

frteBrt fn dlA PtrUor. loidORor. Qiafar a«d Aatlirdiair hydka. A a««alcrafii« «ofioiaal«*, eanpaipItaklaBcN («»pOHUa lauriiiiuKa «k: 
daMMHMM rft$7. 03 vod 04 «r( der d'OWOe eölduw HMAUk ftP OOOOO m 4 OOOl. I SebiV 0 00 8( d. 0 Ob «ad 0,00. M 10 8ck(L 

U ^ic OIAaare ft 10. i lUOOO 11 ft 600 0 6 *> a ICO SL fl 1 CO. * fl. 460 aftd 0 — 
fa Cart. « 6 C)1. 4 10 iL C. t CO. 0 6 bia ß I «. «raiiar 8eblla«rf«UU OAflfftAS TUnia. irBoora. Airol. Arsaaltata, Aclol. PiMin. 
lOllMf. Aairk. teil. o. •irbaanaiaa iaTierpiuom varda« »ar t«9" tritlicba DVU^ivA Itaot He BO ^ (u^ biefiaa,. tIalUeb capf^bka. lalfkt 
Ordlaatloa abc^c«)^». aardiauod, «hrootoeb* Ooeo/rboe ikhU. lOS*. A B - a. ÖVa% 

AnüsepUsche PastillA nach Stabs- Jodoform-BoB^esLfl^Tt'.T't.'.X'riti^^^m. 

— HMevk« BAa#Ai«-II Cblmlnk. Iicli i.r «ll.b .b.) Ibdoibtb.bbliu Nf I ■ .2 .. 0 3& Nr. 3 • 0 4U, Nr i >. 046 a 
CaTjalr APSa la0wli9X vrrb Vonebr dar Adlar*apotbaka BAla-0aatlllan «laUadi arpabt bei kvrparl. llab«rualraAn>Ä 


Durch angenehmen Geschmack -« 


M gbir vi I nuiwi vrrb Vonebr dar Adlar*apotbaka 
Hdaebaa. • Ceamlbiei* drr Ctetarfti» 1688 Kr 40 (000 8l 1 l?«** 
t Q), lOO St fl. S BO. Gl. (0 8(. 1 Otfr 

CarbelpastUleo c.Mn';.? n'i Z. r»; 

Boiilds-OrettiralsUbchen :z°[ ?.rpA<; 

edal k«oiiab. alatlitrii, valtie aardtaMrriJ (0 3i> ca Isnf an Jedta 
favUKbirn lledieiarac Wcaa pIckU sraigi. «ardao irdlHUl 6 aa 
dick* aiprdiri 

Afn|ati«Bnfk«llAkt **** Oalalier odar Salk Ifl'-OOV« 
PinPiAttylvIIPU hallig. Kr V. X 4 |00 81 4 800 3 6(1 
800. aetb oobl. aor 0< Cacao, 1 — 80 j;l/d«helcBliis *« 8 OrooMO 
Scan 86, 36. 60 kr 100 Sr 6 8 AO, 3 60, 4 60 
VTAdrittolfanifAln SlabUipfA«« ai> |edrm irf*d««fiTra Hadr* 
V «B&lll«alAMftw4ll| mannt hakl «ga Sell'itntlaa vemtbig 
ft TOOs 800 hithn Rqk«Im ft M 8 86 « 40» 

SobUddrttseDpastUlen w '’Nb.r.rd'lir.«.'«;! 


DAla-OaflflllAia *kUack arpa^ bei kvrpar». (lab«rualraAn>A 
, AUIflKc aoUUQIL (neHi dk ral(«a de« üirr und AUrNV 
I cftnftftft» Sabll. 8 0 6b, 10 Scftll 8 4 60. 

I Alle PasUlleD znr sobent. iRlecSlOD. 

I I C.l bl, SO St. 4br>ta,b,lu)kb fl 049 bii 046. 


10 flt. Nr I KBtK S nill'l 3 »(.»cb H 0.60. 046. U4a I l'UL 
Ml IDO fl^. I 0> in <1 Nr I. S. 3. fl SOO. I 00 s 0.60 

SodasterUlsaUons-PastiUeiL^; 

10 «ad 83 la ICO AI 0 060 «. 090 1000 Sl n. VliO • 600. 

Soohsalz-PasHUeii 4 10. 36 i! I^l >n Il«i4lb., 

pb,,tbl0fmbrr KncbultlWibf II 230. 30 o I.IO 

Bromsalze-PastUleD.^'^'.^^^ibi.^ T,:::;:.. 

Baii*««aar wali1t«a tek»M»rßib /im 106 DrmuAlM i« Ular vetUilaa 
, «I. Ik Oä>i 06. 10« 24) d. 0. r». 0,66. OGO Q 006 »tfiea 1* 

< 8«Uai» gwiaBiNna. •••d biU««« ata Banavtnfr, ao<6 b«Ke leb bnaaMde 
Omni Mil paauirm a/rrmb«, «Oe alt £6*/, BebMk 

TkimaiblB-Tabletten 

Alliiml« ii 0 86 uftd 0 6 <71 60 81 d 0 66 «"d 1.26. 


aoawavaaflVH rlei»nie, Aaaaerrlira. bai ChirrviAO 9 ItmniMiiMaauirm a/rrmb«, «Oe alt £6*/, BebMk 

fUdm.TahiAttAn ... x»'- TAnnaibln-Tabletten 

VAl^ABIa AAVAVVIVU a.ifimiaa, Ntoralpn 0 3 (00 S( 0 > •. Alluml« ii 086 lu»«) 06 <71 60 81 6 0 66 «"d 126 

Alle organlscbeD Heilmittel TZ«.:::: nPraoenschatz", JäSÄl"“; 

UUr. tUacaapalcbelirdM". PpalchalOrutea, Mlte.,Th7intfe., tfftpbdraarn- 337,7, Werdm nef ce*7«* ftnllKb« Vererdnaeg »bgegrüee 
_MbaUoi, r»lhv RnMbaBnerh. nkikiBBtrh cic. ru l«illiniak IVaiua AlleaaaMlaB HW^lldflaX ftletw 4 08. 

Beliong derLongenschwlndsocbt I \0eBeg1bbl4 ail CWeeladtbezag a« Haeaetlabi« «Iba^e a)ea> dr* 

BrftKbdr« «er Dr. vrd N. ü er i k «. Hüacüaa. Kk. IAO ('orte tiiSK ( IfeeUDU railUleB. eM4fi rwiim KtUrnadnm 1 SebU. fi lAOctAO. 
Aa/KeUBag «altarar Oarlebla 6btf Daderfolga beaara 'parb. Araaai- {aa danteaill &7, Babatt. ArJU^k« «ad AaaUltai eeeb DrAenMarit 
Aaarka^flDg «pd ^rgaatani tnll Oeaa. and Undapotbrkeo teeb (Ir Uabenea. Site« «ef «eie« PVM.n aeblM. PnUe HaUa Caatt 6lAiH 

■Uftbaa. - Vaiufidi Cbenilftia gaatwiiiAed. AafaniAJifl all» atdio. XsHattes auk Her SeeeblwiArHI 

Fabrik pharm.-chom. Präparate, compr. Arzneimittel, Bougiee, $flpp«sMDfie% VaglnAlkugeK 

SH* JBMFldj, r Adler-Apodbeke jnünclien, Sradlmgaretrssie 13. 


Die staatlich concessionirte 

Wfle£e -Anslall für Idiolen, 

A Scliwaclisiiiiii£e u. Epilepliker 

in Pelsücz COomitat Gömör, Ungarn) 

wurde am 1. September eröffnet, resp. ihrer humauitären Bestimmung übergeben. 

Anmeldungen erfolgen direct bei der Direction, welche sowohl mündliche 
als achriftlicbe und telegraphische Auskünfte ertheilt. 


ln Anwendung auf der KlnderkllnlK des Hofrathes Professor Wlderhofor, auf der 
medlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Neusser eto. eto. -jna 



Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen üiooer. (Gesüsstes Cacaopnlver.) 
InCartonsü^o Tabletten, zum Ro besäen. 

Alleluiirc F»brik»utcu l'tir Ocsterrelvh-rngrarn 

Jordan $c Timaeus 

k. n.k. Hoflieferanten. 87i 

K. k. priy. Cbocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodenbaoh a. Elbe. 

Haupl-DopStt Wlon, §., am Potor. 

Niederlagen: Prag, Heinrlohegaeie; Budapest, nnter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 


Hofllefßrantefi von SpeclalitiitBfi für Kranke und Heconvalesceniai] 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


gAt* Wird thualdffQlwQiaQ genommen, ohne Zusatz von Wasser, 

Diese Flelsoh-Essenz besteht aussohllesslloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
anderen Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkongra- 
n nd Be lebnngainlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis elngeführt haoen. 

BiK' ^LANGET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Bran d's 
Eleisch-Mssenz, auf welche wir ans specieil hinziiwoisen erlauben. 

EEAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auszeichnungen. — ('Grünrfangs^a/ir; 183b) — Preis-Medaillen. 

Depots in Wien: Pezoldt Ss Säaa, I., Schottenhof; Köberl & Fientok, 
I., Eärntnerstrasse 33; A. Bagenaaer, I., Tuchlanben 4; BX. LöwenUial, 
I., Heidensohuss 8; Btath. Stalzer, I., Lichtensteg 3. 



74 gegen Rüeumatismus, Gieüt, Ischias etc. 

im St. Lucasbad, Budapest (Ofen). 


Ilofels und üüdor bilden einen Oobäniiscomplox. 
„HAABHHBiHHI Durchaus geheizt. Erkältung ausgeschlossen. 

Scliwel'el-ScUlaiiinilmd. Locale Behtindlung mit Douclie-Masssgeu und Schlamm- 
Umschlägen. Heilgymnasiische Behandlung. Lift und Tragsessel. Um er Buchungen 
mit ltöut,;'eu. ä'ür Scliwevkrnnkc Aufzug: liu ^Vassci'. Bllllg'C Pension. 
U ber-Bndearzt: Dr.Bdla Rosdiiyi. Broauf-cte ete. durch die Iklroction . 
'/immer köonen Buch auf telephoxtischem Weg© bestellt werden. HHl 


Dr. Emmericli’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium-1. dgi. Kranke 

i Entziehungscuren ohne Qualen und Zwang. 

SS - J Baden-’Baden 

Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Lelbold. 


Silberae Medaille 
Brüssel 1897. 


Patentirt u. gesetilich geschützt in den meisten Staaten. d^^Herre^n^Aente. 



T R ATI m AT O Ij, 

(JodocrAsine.) 

Verfahren von Dr. KRAUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blut¬ 
stillend, sechsmal antiseptischer, halb so theuer als Jodoform. 

Approbirt in der SociAtö de Chirurgie de Paris am 30. October 1895. 
Vertreter für Oesterreich: Apotlieke „znm helllg;en Geist“, WIEN, I., 
Operngrasse l(t, Bnrber <1; Rosner. 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptisehe und 
Verbandstoffe laut Vorschrift der Arzneitaxe) 

aus der „Internat. Verbandstoff-Fabrik in Sebaffhausen“. 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Chinaeisen-, Pepsin-, 

Medicamentöse Weine 


boRSCHlI^ 


-Leberthran gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustivung) 
Gell) per Flacon fl. 1.— 

. Weiss per Flacon fl. 1.50 

ChinOSOt Pnlver) von Franz Fritzsche & Co. 

Vasogene und Vasogene - Präparate 

von Pearson & Co^. in Hamburg 

Ploicph . FcCOnTOn (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
r ICidUII * LidoCIlAyll fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per 
Dose 75 kr.) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maa£er in Wien 

I1I/3, Heumarkt 3. ii 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


\l 


HdrAüKffebAr, Si^enthümer und Verleger: ürbnn ^ S(7bwA»enbergf Wien, 1. MuümilianptrASse 4. -- Druck too Gottlieb Gi^telWien. I., AuguAtjooretriiseo 12. 
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Hedizinische Presse 


fiegräadet 1860 . 


Organ für praktische Aerzte. 


Verlag von 

Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-MoorMder 


Hause ueö zu jeder Jahreszeii. 

MATTONI's MOORLAUGE 


Fünfzehnter Jahresbericht über öie Fortschritte und 



MATTONi’s MOORSALZ 




Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Leistungen aut dem Gebiete der Hygiene ■ von weiland 

Professor Dr. J. Uff e 1 mann. Tsulirg-stn-g- XSSr/. Unter Mit 

Wirkung von Departements-Thierarzt Dr.R. Arndt in Oppeln, BezirksphyBicus 
Gell. StnitfltsratQ Dr. A. Baer in Berlin , Dr. med. G. Brandenburg m Trier, 
Prof. F. W. BüsinE in Friedenau bei Berlin, Kreispbysicue Dr. H. Flatten in 
Düsseldorf, Dr. F. Kroneoker in Berlin, Stabsarzt Dr. P. Musehold in Berlin, 
Kreiewundarzt Dr. K. C. Th. Schmidt in Coblenz, Mfd.-Assessor Ur. A. Spring¬ 
feld iu Berlin herausgegeben von RegieruaES' und Medioinalrath Dr. R. wehmer 
in Berliu. (S upp l. zur „Deutschen Vierteljahrascbrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.“ Bd. 2KX.) Preis 9M. (Verlag von Friedr. Vleweg * Sohn, Braun- 
schweig.) — Zn beziehen durch alle Buchhandlungen. 

Die Berichte enthalten — nach Materien geordnet — gedrängte Inhaltsan¬ 
gaben und kritische Zusammenstellungen aller oeachtungswerthen hygienisoben 
in- und ausländischen Arbeiten des Beriohtsiahres, bilden mithin in Ihrer fortlaufenden 
Reihe eine Ereänzung zu jedem Lehrbuoha der Hygiene. 7 


pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer 

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Bellwasser gegen die 
Leiden der Atbmungeorgane, des Magens und der Blase. — Hliale der 

iBrunnen-UnternebmunsErondarfbdi Karlsbad, Wien,IS. Kollngassel 


1899 erscheint der IX. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau, 

Herausgegeben von 

C. Fraenkel, Dr. M. Rubner, 

Pjof; der Hygiene in Halle. Prof, der Hygiene in Berlin. 

r ' Prof. Dr. C. Günther in Berlin. 

Monatlich zwei Kümmern. 

Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark. 


Silberne Medaille 
Biäseel 1897. 


Palentirt u. gesetzlich geschützt in den meisten Staaten. ^ dfe^HerreKeKte 


T R ATI IVK A.T O L, 



Verfahren von Dr. n ft AUS. 

Ungiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast geruchlos, grannlationsfördernd, blnt- 
etiilend, secbsmal antiseptischer, halb so theiier als Jodoform. 

Approbitt in der Sociötö de Chirurgie de Paris am 30. October 1896. 
Vertreter für Oesterreich; Apotheke „zum Itelllgreu GeisVS WIEN’, 1., 
Operngasso 16, Marber & Rosuor. 


empfohlen durch erste Atitoritäteii. 

Beeter Jodoformereatz — geruchlos und nicht giftig. Mit Erfolg an¬ 
gewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, entzündliche Augen- 
erkrankungen, wie Hornhauttrübungen und Absoesse etc., wie im übrigen 
bei allen cBirorgischen Processen, welche bishtr mit Jodoform behandelt zu 
werden pflegten. 

Mentliol - Jodol 

fein ki'ystallislrt, 

nach Dr. Max Sohaeffer, Bremen, Specialarzt für Hals-, Rachen- und Masen-Er- 
krankungen. Besonders empfohlen als bester Jodoformersatz zur Anwendung 
in der rhlnolaryngologlschen Praxis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Kalle & Co.^ Biebrich am Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung d. alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


# i8t ein neues, vollkommen unsrhädliohes, schnell und ’ 
sicher wirkendes, ohne Anwendung von Säuren und 
freien Alkalien und ohne Zusatz von thierischen 
oder pflanzlichen Fetten hergestelltes, vollkommen 
neutrales, fast geruchloses, reizloses, ärztlibh viel¬ 
fach erprobtes und warm ei^fohlenes Heilmittel in 
Salbenform von starrer Consiatenz und hohem 

I wirkt in hervorragender Weise 
NhtTQIQII sobmerzBtniend, entztindiing's- 
■’*** widrig,TSBorbireiid,reduclrend, 

ableitend, bellend, Vernarbung befördernd, anti- 
septlBoh, desodorlslrend und antlparaeltär. 
ly f»i I wurde mit bestem Erfolge angt-wendet bei Verbrennungen 
riHTTH,lan 8. Grades; bei entzündeten Wunden und Oe- 

* flobwüren: wunden Brüsten der Wöchnerinnen, Wundsein 
der Säuglinge, Decubitus, Frostschäden, Absceeseii. schmerzhaften Geschwüren, 
Ulcus cniiis, Phlegmone u. s. f.; bei Entzündungen aller Art: acuten und 
chronisebeaLymphdrüseD Eutzündungen und Geschwülsten, Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündung, Parotitis polymorpha Halsdrüsen-Entzündung und Anschwellung 
bei Scharlach,_ Unterkieferdrüsen-Anschwellung nach acuter parenchymatöser 
Angina, Neuritis u. s w.; als örtliches, äusserliches und Verbandmittel bei 
Epidldymitis, Bubonen, hartem Schanker und den verschiedenartigsten syphi¬ 
litischen Haiuaffectionen; bei Sobmerzen rbenmatlsoben und glohtlsoben 
Obaraktera: acutem, subacutem und chronischem Golenkrheumatismus, 
Muskelrheiimatismus, Kückeusebmerzen, Hexenschuss u. s.w.; bei Quetsobon- 
gen, Verrenknngen, Verstauohungen, kurz allen Affectionen traumatischen 
Ursprungs; bei den versohledenen Hautkrankheiten, acutem, subacutem 
und cln’onischom Ekzem, bei den sogenannten Gewerbwekzemen, bei Eczema 
Simplex und Eczema inipetigiuosum, Impetigo contagiosa, Eczema squamosum, 
Pityriasis, Psoriasis, Ichthyosis, Jodnfoi-mekzem, Lichen, Prnrigo, bei Seborrhoea 
CaTiillitii, Seborrbqea sicca, Herpes tonsmans, Sycosis u, n. w.; bei Oeslohts- 
eryslpel, Acne simpiex und Acne rosncea; bei parasitären Krankbelten, 
wie Scabies \i. s. f. Grosse Vereinfachung der Therapie. 

MnT^nlnii stebt ln zablreloben nniversltätskllnlken nnd städtl- 
IlCll laiail aoben Krankenbäuaern ln ständigem Gebrauob. 

ProDen iinil Liieratur Iflr üie Herrsn Aerzte Kostenfrei dnrcli 

Naftalan-Gesellscliaft,: ä zn Magdeburg. 

*' • ~ Auslands-Vertreter qesucht. ■■ -- 

^ 164 

Engros-Depot für Oeaterreich-Ungarn: 
3)v^ed.lcirLa.l-ürog--a.en.-0-rossli.a.nä.lTn.iig- 

G. & R. Fritz in Wien, I., Briiunerstr. 5. 

Verkauf nur an Apotlieken. 

1 )^' Der Dctailverkauf findet durch sämmtlic/ic Apotheken statt. 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien. 


Soeben ist erschienen t 


DIE THERAPIE DER GEGENWART 

Neueste Folge. I. Jahrgang. 

Mediciniscli-chinirgische Rundschau für praktische Aerzte. 

40. Jahrgang 1899. 

Unter Mitwirkung h ervor r a g en d e r Fa eh m an n e r 


Heft 1. Januar. 


herausgegeben von 

Professor Dr. G. Klemperer 


Heft 1. Januar 


in Berlin. 


DIE THERAPIE DER GEGENWART 

erscheint am 1. jedes Monats in Heften von etwa 6 Bogen (48 Seilen). 
Preis des Jnhrganges (12 Hefte) 6 fl. ö. W. mit Franco-Pustverseiulmig-. 

Inhalt des ersten Heftes: 


A. Orig'inalarbeiten. 

Geh.Medicinalrat!) Prof. Dr. Kudolf Virchow-Berlin : Allgemeine 
'Therapie. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. E. V. Leyden-Berlin: Ueher die 
Ei'nährung in acuten Fieberkranhheüen. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. H. Senator-Berlin ; Bemerkungen 
über die hygienisch-diätetische und besonders die klimatische 
Behandlung chronischer Nicrenkrankheiten. 

Hofrath Professor Dr. L. V. Schrötter-Wien : Zur Therapie der 
Arteriosklerose. 

Professor Dr. A. Frankel-Berlin: Ueher die Behandlung der 
Pneumonie mit grossen Dosen Digitalis. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. A. Euleilburg-Berlin : Ueher Arbeits- 
euren (Beschäftigungscuren) hei Nervenkranken. 


Geh. Medicinalrath Prof. Dr. C. llilU-Bonn: Neuere VersucJie über 
Weingeistu'irkung. 

Professor Dr. L. Landau-Berlin: Wann muss ein Myom des 
Uterus operirt iverden? 

B. Ziisammenfasseiule Uebersiditen. 

Nene Arzneimittel von Prlv.-Doc. Dr. H. Kionka-Breslaii. 

Ueher die com 2 yensatorische Uehungstherapie der 'Tabes dorsalis 
von Priv.-Düc. Dr. H. Rosin-Berlin. 


C. Bücherbesprechungen. D. Referate und 
praktische Notizen. 


Die „Therapie der Gegenwart erfährt mit Beginn ihres vierzigsten Jahrganges eine völlige Neugestaltung, 
derart, dass sie sich in die erste Reihe der bedeutenden medicinischen Zeitschriften stellt. Ihr Inhalt ist durchaus 
den Bedürfnissen des pr4fh'tischeti. Arztes angepasst. Die Mitarbeiter, deren Reihen Jludolf Vivt'hoin eröffnet, 
setzen sich aus den hervorragendsten Klinikern and Spezialisten Deutschlands, Oesterreichs and des Auslandes 
zusammen; sie werden aber nur die für den Praktiker unmittelbar brauchbaren Resultate ihrer Erfahrung in <jania 
h'KV^e'ti, knappen Aafsät'^en publiciren. 

Abonnements sind zu adressiren: 

Urban & Schwarzenberg, Verlagsbuchhandlung 

in Wien, I., Maxiniilianstrasse Nr. 
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Die „'Wieaer Mediziaische Presse“- erscheint jeden Sountag 
2 bis 8 Bogen Öross-C^uart-Format stark. Hiezu eine Keibe 
außerordentlicher Beilagen, Als regeluiiißige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durohscbnittliclien Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Adcomistration der ,,Mediz. Fresse" 
In Wien, I., Maximilionstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „bfedlz. Presse“ und „Wiener KUalk“ 
Inland: Jilhrl. lO fl., lialbj. 8 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für dae Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
rJährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: .Tährl, 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jälirl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die zspaltigo Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mir. 60 F’f, = 60 A oereminet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändiern und Postämtern, im Xnlaude durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „wiener Meeflz. Presae" in Wien,!., MaximUianstr.4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


- >aS8- - 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürhan & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlgiiialien und klinische Vorlesungen, lieber die Menschen- und Thierpathogenität d^r LöfFLEB’achen Diphtheriebacillen. Von Dr. Fritz 
Schanz, Augenarzt in Dresden. — Ueber die Tachycardic bei Tuberculösen. Von Dr. Faisaks in Paria, Hopital de la Piti6. — Referate und 
literarische Anzeigen. Arthur Cosuny (Michigan): Ein Beitrag zur Pharmakologie des Säugethierherzens. — S. Lebensohn : Eadicaloperation 
der Hernien. — J. Trolleu : Ueber Stichcanaliiifectionen bei Hautuähten und ihre Beziehungen zur Art des Nahtraaterials. — Zur Muschelfrage. 
Von Prof. E. Zdckerkandl. — Die Senaibilitätsstöruugen der Haut hei Visceralerkraukungeu. Von Henry Head (London Hospital). Deutsch von 
Dr. W. Seifeer (Halle a. S.). — Kleine Mittheilungen. Eine neue Art der Drainage des Peritoneums. — Ueber die Wirkung der Eisensomatose. — 
Jodoforraogen. — „Innere Massage des Magens.“ — Ueber die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica mit Einreibungen von üngiientum 
Cred6. — Die Behandlung der Lungentuberculose mit subcutanen Injectionen von Oleum catnphoratum. — Orthoform gegen Zahnschmerz. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. ///. Italienischer Congreß für Kinderheilkunde. Gehalten zu Turin, 1.—6- October 1898. (Orig.-Ber.) I. — 
Aus den Äbtheüungen der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.— 24. September 1898. 
(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) X. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Corre- 
spondenz der Redaction und Administration. — Aerztlicho Stellen. — Anzeigen. 

Dieser Nummer liegen Titelblatt, Autoren-Verzeichniß und Sachregister für den Jahrgang 1898 bei. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle 


Wiener Medizinische Press6‘* gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Menschen- und Tbierpathogenität 
der Lötfler’schen Dipbtheriebacillen. 

Von Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 

Der Umstand, daß die von Löffler zuerst bei Diphtherie 
gefundenen Stäbchen sich regelmäßig für die Thiere pathogen 
erwiesen, und daß diese Erki ankungen, obwohl wesentlich 
verschieden, doch in einigen Punkten an die menschliche 
Diphtherie erinnerten, trug wesentlich dazu bei, daß diese 
Bacillen als die Erreger der Diphtherie anerkannt worden. 
Löffler gab an, daß sie stets charakteristische Erkrankungen 
bei den Thieren, sogenannte experimentelle Diphtherie, hervor¬ 
riefen. Einen Bacillus, den er auch bei einem echten Dipbtherie- 
fall fand, der aber nicht giftig war, bezeicbjiet er zum Unter¬ 
schied von den giftigen als Pseudo-Diphtheriebacillus. In 
allen Arbeiten bis vor Jahresfrist hielt man es für selbst¬ 
verständlich, daß der Diphtheriebacillus auch imstande ist, 
experimentelle Diphtherie hervorzurufen. Ja, viele Arbeiten 
lassen erkennen, daß man an einen Parallelismus der Thier- 
und Mensehenpathogenität geglaubt hat; so finden wir An¬ 
gaben, aus denen hervorgeht, daß bei leichten Fällen die 
Virulenz geringer sein und gegen Ende einer Erkrankung 
abnehmen soll. 

Zur Begründung der Serumtherapie sind eine ganze 
Reihe vergleichender Experimente veröffentlicht worden, bei 
welchen der früher oder später erfolgende Tod des Versuchs- 
thieres als Maßstab für die Virulenz der Bacillen verwandt 
wurde. 

Ja, die Serumtberapie hat zur Voraussetzung, daß ein 
solcher Parallelismus zwischen Thier- und Menschenpathogenität 
besteht, denn wie ließe sich ein zuverlässiges Serum hersteilen, 
wenn wir dasselbe nicht an Thieren prüfen und an diesen 
die Schutzkraft für den Menschen erproben könnten? An 
diesen Parallelismus haben alle Autoren geglaubt, und er 


war die Voraussetzung für alle vergleichenden Untersuchungen. 
Noch C. Frankel' gibt in seiner vorjährigen Arbeit, in der 
er die NEissßR’sche Färbuug- einer Prüfung unterzieht, ganz 
ausdiücklicli an, daß seine Bacterien die classiscbe Virulenz 
zeigten. Wenn er auch anderweitig sagt; „Die Virulenz hat 
sich nachgerade bei allen unseren Bacterien als eine so ver¬ 
änderliche Eigenschaft erwiesen, daß sie zur Abgrenzung 
sonst übereinstimmeuder Arten kaum benutzt werden kann“, 
so scheint er doch, wie aus jener Stelle hervorgeht, für nöthig 
zu erachten, daß die frisch gewonnene Cultur auch die 
specilische Giftigkeit zeigt. Und Löffler hat erst in diesem 
Jahre ausdrücklich erklärt, daß man als Diphtheriebacillus 
nur denjenigen Mikroorganismus bezeichnen kann, der das 
specifisclie Diphtheriegift zu erzeugen imstande ist, und 
welcher weiterhin in specifischer Beziehung zum BßHRiNG’schen 
Diphtherieantitoxin steht. Nur wenn man annimmt, daß 
wenigstens die frisch gewonnene Cultur die specielle Giftig¬ 
keit zeigt, läßt sich der dualistische Standpunkt aufrecht 
erhalten. Wer dies bestreitet, der gibt alle Unterschiede 
zwischen den giftigen und ungiftigen auf, der ist dann 
gezwungen, beide für dieselben Bacterien zu halten, der wird 
in seiner Anschauung Unitarier. Neuere Arbeiten verzichten 
aucli auf dieses Unterscheidungsmerkmal. So schreibt Baqjnsky 
(Diphtherie und diphtheritischer Croup, pag. 85), „daß die 
Formgleichheit der Bacterien allein nicht ausschlaggebend 
sein könne, ebensowenig wie die Virulenz, sondern daß das 
gesammte biologische Verhalten das Entscheidendste sei.“ 
Also das, was bis jetzt maßgebend war, die morphologischen 
Kriterien und die Giftigkeit, sind es nicht mehr, das gesammte 
biologische Verhalten ist maßgebend. Wer vermag sie jetzt 
zu trennen? Diesen Umschwung der Anschauungen hatNEissEU 
zuwege gebracht. Er führt diesen Beweis mit einem einzigen 
Satz, und dieser ist so lehrreich, daß ich ihn hier wörtlich 
anführe: „Ein Parallelismus aber zwischen Mensebenpatho- 
genität und Meerschweinchenpathogenität ist nicht vorhanden, 
und daraus, daß eine Diphtheriebacillencultur für Meer- 
.schweinchen nicht pathogen ist, läßt sich für die Virulenz 
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Menschen gegenüber bisher nichts folgern, ein Verhalten, 
wie es in neuester Zeit für die Streptokokken von R. Koch 
und■ Peteuschky erwiesen wurde.“ Dieser Hinweis auf das 
Verhalten der Streptokokken hat genügt, um den Parallelisrnns 
zwischen Menschen- und Thierpathogenität zu bestreiten. 
Baghn^!KY- t-heilt diese Ansicht, er sagtt Neisser hebt zu¬ 
nächst und mit Recht hervor, daß Virulenz, resp. Patho¬ 
genität für Menschen und Thier zweierlei sei. Man darf nicht 
glauben, daß die Bacterien, die für den Menschen virulent 
sind, in jedem Fall auch bei Thieren sich pathogen erweisen, 
und Petrdschky schließt sich dieser Auffassung an. — Er 
sagt in einer der letzten Nummern der „Deutschen med. Wooli.“ ; 

„Stehe ich nun auch theoretisch völlig auf dem Stand¬ 
punkt Löppler’s, daß das einzig sichere Merkmal des Diph- 
thei'iebacillus seine Giftbildung ist, so ist andererseits die 
Nichtconcurrenz der Menschen- und Thierpathogenität, der 
verschiedene Infection.serreger und speciell das Fehlen der 
Meerschweinehenpatliogenität bei echten LörpLER’scben Bacillen 
eine so gut und häufig beobachtete Thatsache, daß man nicht 
umgekehrt das Fehlen der Meerschweinchenpathogenität als 
Kriterium gegen die Echtheit eines LöKPi.KR’schen Bacillus 
geltend machen kann.“ 

Diese Autoren halten also die Giftigkeit der frischen 
Cultur nicht mehr für einen durchgreifenden Unterschied, sie 
theilen also nicht den Standpunkt Löppler’s, der sagt, daß 
man als Diphtheriebacillen nur denjenigen Mikroorganismus 
bezeichnen kann, der das specifische Diphtheriegift zu erzeugen 
imstande ist, und welcher weiterhin in specifischer Beziehung 
zum BEHUiNo’schen Diphtherieantitoxin steht. Nach ihrer 
Ansicht ist die Giftigkeit bei Menschen und Thieren ver¬ 
schieden. Danach würden also alle Arbeiten, welche einen 
derartigen Parallelismus zur Voraussetzung haben, also auch 
die meisten Arbeiten zur Begründuiig der Seruratherapie, 
hinfällig werden. Diese Autoren verzichten aber nicht nur 
auf den bisher angenommenen Parallelismus, sondern sie 
verzichten auch auf das letzte Unterscheidungsmerkmal, auf 
die Giftigkeit der frischen Cullur. Petruscmky, der früher 
bei Noma den giftigen LoppLEu’schen Bacillus gefunden hat, 
findet jetzt bei derselben Affcction den ungiftigen. Er steht 
nicht an, diesen ungiftigen für den Erreger der Noma anzu- 
spreohen. Wenn wir so weiter fortfahren, dann wird der 
Begriff Diphtherie bald grenzenlos, denn wer zählt all die 
Affectionen, bei denen heute schon der ungiftige LöFFLEit’sche 
Bacillus beschrieben ist. Wenn weder die morphologischen 
Kriterien, noch die Giftigkeit wenigstens der frisch gewonnenen 
Cultur als durchgreifende Unterschiede gelten können, so sind 
eben alle Unterschiede zwischen dem Diphtherie- und Pseudo- 
diphtheriebacillus geschwunden, dann sind beide derselbe 
Mikroorganismus. Die Autoren, welche das letzte Unter¬ 
scheidungsmerkmal niederreißen, bedenken wahrscheinlich 
nicht, daß damit unsere jetzt herrschenden Anschauungen 
über die Aetiologie der Diphtherie eine wesentliche Modifi- 
catioii erfahren müssen, wie ich dies schon an anderer Stelle 
zu zeigen versucht habe. 

lieber die Tacbycardie bei Tubercalösen. 

Von Dr. Faisans in Paris, Ilopital de la Pitie. 

(Schluß.) 

Viele Aerzte empfehlen den Tuberculösen, mit denen 
sie es zu thun haben, eine gewisse Anzahl von Medicamenten, 
je nach den Symptomen, welche sie darbieten, und außerdem 
noch, wie immer die.se Symptome beschaffen seien, Creosot 
in irgend einer Form. Es scheint, daß dieses Medieament 
noch immer von einer großen Anzahl von Aerzten als ein 
bactericides Mittel par excellence betrachtet wird, und daß 
sie es als Unterlassungssünde betrachten würden, einem Tuber¬ 
culösen nicht Creosot zu reichen, sei es per os oder auf dem 
Wege des Darms oder der Haut. 


loh habe schon vor 3 Jahren in der „Soc. mM. des 
liopit.“ gegen diese systematische Anwendung des Creosots 
protestirt. Ich hatte bei dieser Gelegenheit das Vergnügen 
zu sehen, daß die Mehrzahl meiner Collegen, selbst die eifrigsten 
Verfechter dieses Medicaments, erklärten, daß sie es durch-aüs 
nicht als ein Specificum gegen die Tuberculose betrachten. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß das Creosot auch 
heute noch zu häufig und in zu großen Dosen Tuberculösen 
verschrieben wird, denen es nicht zu verschreiben ist, und 
die darunter sogar leiden können. 

Speciell bei den Tachyeardischen, und ich habe oben 
gesagt, wie häufig dieselben sind, ist das Creosot schädlich, 
indem es die Neigung zu congestiven Zufällen, die bei diesen 
Kranken vorhanden ist, steigert. Ich hüte mich, bei solchen 
Kranken Creosot zu verschreiben, und wenn zufällig reichliche 
Expectoration vorhanden ist, verschreibe ich es in kleinen 
Dosen, weil es das mächtigste Balsamicum ist, überwache 
aber dabei den Effect mit großer Aufmerksamkeit. 

Es gibt auch noch andere Substanzen, welche den tachy- 
cardischen Tuberculösen schädlich sind, und unter diesen 
möchte ich in erster Linie alle Excitantien und alle Stimu- 
lantien nennen, die Kola- und Cocapräparate, den Thee, den 
Kaffee, den Alkohol. Was diesen • letzteren betrifft, so besteht 
bezüglich seiner ein ähnliches Vorurtheii wie beim Creosot. 
Der Alkohol, sagt, man, begünstigt den Sklerosirungsproceß, 
somit den natürlichen Heilungsproceß des Tuberkels, und in 
Consequenz dieser Idee empfiehlt man den Kranken Wein 
und selbst einige Gläschen Eau de vie zu nehmen. Wenn 
man schon annimmt, was übrigens nicht gewiß ist, daß dem 
Alkohol die Fähigkeit zukäme, zu sklerosiren, bedürfte es 
eines sehr starken Glaubens, um anzunehmen, daß der Alkohol 
seine Wirkung gerade an der Peripherie der Tuberkeln 
ausübe und dort die Bindegewebsfasern bilde, die dazu be¬ 
stimmt sind, die Riesenzcllen eiiizukapsein und zu ersticken. 
In Wirklichkeit ist der Alkohol ohne Zweifel bei allen Tuber¬ 
culösen und ganz sicher bei den tachyeardischen, wenn er 
nicht in sehr geringen Dosen genommen wird, eher ein Er¬ 
zeuger von neuen Tuberkeln, da er den Gefäßerethismus 
steigert und congestive Processe verursacht. 

Wenn nun dem Tuberculösen, wehher eine Taehycardie 
anfweist, so viele Dinge zu verbieten sind, kann vielleicht 
die Tachycai'die an sich durch irgend ein Medieament bekämpft 
werden? Nach vielen Erfahrungen glaube ich mich berechtigt, 
diese Frage negativ zu beantworten. Die Digitalis, welche 
unter anderen Umständen so sicher die Frequenz des Pulses 
herabsetzt, hat mir niemals auch nur die geringsten Resultate 
bei der in Rede stehenden Tacbycardie gegeben. Spartei'n, 
Strophantin, welche Mittel ich mehrmals angewendet habe 
(ohne große Hoffnung, wie ich gestehen muß), Secale cornutum, 
Tannin sind gleichfalls wirkungslos. Die verschiedenen Opiate, 
die man Phthisikern so oft gegen Husten, Schlaflosigkeit, 
Schmerzen zu verschreiben Gelegenheit hat, schienen mir 
eher die Tachycai'die zu erhöhen und ich möchte sie gerne 
in die Kategorie jener Mittel einreihen, welche man, wenn 
möglich, vermeiden soll. Einzig das Bromkali macht bei einer 
gewissen Anzahl von Kranken die Frequenz des Pulses um 
einige Schläge sinken, aber, abgesehen davon, daß ich dieses 
Medieament nicht liebe wegen seiner deprimirenden Wirkung 
auf das Nervensystem, ist seine Einwirkung auf den Puls, wenn 
sie sich überhaupt zeigt, sehr vorübergehend und ich reservire 
es für gewisse besondere Fälle. Bei manchen tachyeardischen 
Tuberculösen, welche an reichlichen und allen gewöhnlichen 
Mitteln widerstehenden Hämoptysen leiden, habe ich beob¬ 
achtet, daß das Bromkali in der Dosis von 2—3 Grm. be¬ 
ruhigende und wahrhaft überraschende hämostatische Wir¬ 
kungen ausübt. 

Aber auch bei der allgemeinen hygienischen Behandlung 
der Tuberculose ist es gut, sich vorher mit dem Zustand des 
Pulses zu beschäftigen. Ich weiß nicht, ob ich mich täusche. 
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aber es scheint mir, daß diese Seite der Frage bisher allzu¬ 
sehr vernachlässigt wurde. 

Alle Well kennt heute den Nutzen der Freiluftbehand¬ 
lung in der Therapie der Lungenphthise. Es ist dies eines der 
essentiellen Elemente der Sanatoriumsbehandlung, welch 
letztcj e man in die beiden Begriffe zuaammenfassen kann: 
Uebergenuß freier Luft und Ueberernäbrung. Allgemein und 
speciell in den Sanatorien weiß man, daß die mehr weniger 
intensive Anwendung der Luft und der Ernährung von 
gewissen besonderen Bedingungen abhängig gemacht werden 
muß, unter welchen das Vorhandensein oder die Abwesenheit 
von Eieber die erste Rolle spielt. Deshalb sind die Kranken 
der Sanatorien alle mit einem Thermometer und einer Tempe- 
raturseala versehen, auf welcher sie ihre Temperaturen vier- 
oder fünfmal täglich eintragen. Was aber den Zustand des 
Pulses botrifFt, so beschäftigt man sich mit demselben viel 
weniger und es ist schon selten, daß man aus diesem Grunde 
die herkömmlichen Vorschriften modificirt. Nun, ich halte es 
für ein Princip, daß es unmöglich ist, einem Tuberculosen 
für seine Cur Anhaltspunkte zu geben, wenn man nicht 
mehreremale täglich den Puls fühlt, und ich für meinen Tbeil 
würde lieber das Thermometer missen, als darauf verzichten, 
die Zahl der Pulsschläge in den verschiedenen Tagesabschnitten 
zu wissen. 

Es ist dies sogar einer der Gründe, warum ich die 
Sanatoriumsbehandlung für besser als alle übrigen Mittel 
der Therapie halte: weil man dort die Kranken nicht blos 
systematisch der fortgesetzten Freiluftcur und der Ueber- 
ernährung unterwerfen kann — diese beiden Dinge kann 
man Überall erreichen —, sondern weil in den Sanatorien 
stets ein Arzt ist, welcher je nach den Umständen die Frei¬ 
luftbehandlung und die Ernährung regeln und dosireu kann. 
Sich selbst überlassen, begehen die Kranken in einer Winter¬ 
station, wo ihnen der Arzt nur mehr oder weniger zahlreiche 
Visiten macht, täglich in diesen beiden Beziehungen eine 
große Zahl von Irrlhiimern, welche für sie höchst verhängniß- 
voll werden können; sie begehen weniger in den Sanatorien, 
sie würden sie nach meiner Ansicht noch weniger begeben, 
wenn man die Wichtigkeit der Tachycardie nicht so unter¬ 
schätzen würde. 

Jeder tacbycardisch Tuberculöse muß freiluftbebandelt 
werden, aber dies muß in kluger und gradueller Weise 
geschehen Einen Kranken permanent der Freiluft durch 12 bis 
14 Stunden des Tages auszusetzen, ist schädlich, besonders, 
wenn dies ganz plötzlich geschieht, weil dadurch die Tachy¬ 
cardie gesteigert und Congestionen erzeugt werden. Es empfiehlt 
sich vielmehr, den Kranken täglich zweimal in den Genuß der 
frisclien Luft zu setzen, einmal des Morgens, das andereraal 
am Nachmittag, mit einer Pause von mehreren Stunden, die 
der Kranke im Zimmer am geöffneten Fenster zubringt, Die 
Angewöhnung tritt dann allmälig ein, doch soll mau nur 
unter der Controle des Pulses mehr concediren. 

Die Kranken, von denen ich spreche, müssen mit größter 
Sorgfalt vor Wind und besonders vor directer Insolation 
behütet werden, da die directen Sonnenstrahlen in wenigen 
Blinuten mehr congestionirend wirken, als die Freilnft in 
mehreren Stunden. Ich gebe besonders solchen Kranken die 
Vorschrift Sadoumn’s: „Der Kranke soll das Sonnenlicht 
sehen, er darf aber von diesem nicht gesehen werden.“ 

Was sollen die tachycardischen TnberoulÖsen wahrend 
der. Stunden, die sie im Freien zubringen, thun? Soll man 
ihnen erlauben zu gehen, zu laufen, Berge zu steigen, Schlitten 
zu fahren, wie dies in gewissen Sanatorien Mode ist, eimüdende 
Sporte zu betreiben, wie Radfahren, Automobilismus, Lawn 
tennis u. s. w.? 

Man darf ihnen nichts dergleichen concediren. Im Princip 
muß man jeden Tuberculosen, dessen Krankheit auch noch 
so günstig verläuft, vor aller Art von Sport warnen. Das 
Gehen auf flachem Terrain oder höchstens auf sanften Stei¬ 


gungen ist die einzige Uebung, welche ihnen bekommt, und 
auch da muß man vorsichtig dosiren, 

Den Erethiseben und Tachycardischen muß sogar das 
Marschiren für gewöhnlich verboten werden, und ich glaube 
diesbezüglich noch radicaler sein zu müssen als die Mehrzahl 
der Aerzte, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben. 
Saboühin schreibt in seinem ausgezeichneten Buchet): „Die 
völlig fieberfreien Kranken können zu jeder Stunde des Tages 
marschiren, wenn die Quantität und Qualität des Marsches 
durch den Arzt geregelt wird, wobei das Thermometer und 
die Wage zur Controle dienen, denn wenn selbst bei wohl¬ 
geregelter Promenade das Thermometer Abends eine Tempe- 
ratursteigerung anzeigt oder wenn die nächste Wägung des 
Kranken eine Verminderung des Gewichtes angibt, für welche' 
keine anderweitige plausible Ursache auffindbar ist, muß man 
schließen, daß die Körpertibung übertrieben war, und sie ist 
daher unverzüglich zu restringiren.“ Es ist darüber nichts 
zu reden, daß das Fieber, ob leicht, ob schwer, ob continuirlich 
oder inlermittirend die aller stricteste Indieation zur absoluten 
Ruhe abgibt, aber ich denke, daß es nicht nothwendig und 
nicht gut ist, abzuwarten, bis sich das Fieber zeigt. Man 
muß demselben zuvorkommen, indem mau dem Kranken Ruhe 
verordnet, wenn man das Fieber vorausfühlt. Was läßt uns 
aber das Fieber vorausfühlen? Es ist die Tachycardie und 
besonders die von mir sogenannte unstete Tachycardie. 

Man muß also bezüglich der zu erlaubenden Körper¬ 
übung den Kranken sorgfältig studiren und sich vor Allem 
Rechnung geben über den Zustand seines Pulses zunächst in 
der Ruhe und dann nach Körperübungen. 

Die Tuberculosen, deren Puls für gewöhnlich normal 
ist und auch nach einem Marsch normal bleibt, können Spazieren¬ 
gehen und haben auch Vortheil davon. 

Die Tuberculosen, welche eine mäßige Tachycardie 
(80—90 Pulsschläge) haben und bei welchen im Marsch die 
gewöhnliche Pulsfrequenz sich nicht steigert, können gleich¬ 
falls marschiren, aber sie müssen langsam gehen,. auf ebenem 
Terrain und ihre Promenaden durch mehr weniger ausge¬ 
dehnte Ruhepausen unterbrechen. 

Die Tuberculosen, welche eine bedeutende Tachycardie 
(100 Pulsschläge und darüber) aufweisen, haben allen Grund, 
der Ruhe zu pflegen, und wenn diese Tachycardie eine unstete 
ist, wenn sie sich unter dem Einfluß von Bewegungen steigert, 
dürfen sie ihr Ruhebett überhaupt nicht verlassen. 

Nicht, daß etwa die Ruhe die Tachycardie zum Ver- 
scliwinden biächto oder sie auch nur beträchtlich modificirte: 
Mehrere Wochen der Ruhe vermögen die Pulsfrequenz nur 
um wenige Pulsschläge zu vermindern; allerdings muß dieses 
Resultat sclion als recht wichtig betraelitet werden, aber das; 
was untei’ dem Einfluß der Ruhe modificirt wird, ist die 
Unstetigkeit des Pulses; das, was man vermeidet, das sind 
die tachycardischen Paroxj^smen, welche für die Dauer Herz- 
crraüdnng und wirkliche Herzinsiifficienz herbeiführen, und 
die, bevor es noch zu diesem Resultat kommt, den Kranken 
allen congestiven und entzündlichen Lungencomplicationen 
aussetzen. 

Diese Vorsichtsmaßregeln sind besonders unter gewissen 
speciellcn Umständen zu treffen, so bei Frauen zur Zeit der 
menstruellen Periode. Ich konnte mich überzeugen, daß viele 
tuberculöse Frauen zur Zeit der Periode eine Steigerung 
ihrer gewöhnlichen Tachycardie aufweisen, und dies erklärt 
die Hämopty.sen, welche sich so oft in diesem Zeitpunkte 
ciiistcllen. Auch ist es unbedingt zu empfehlen, während der 
wenigen Tage, die der Menstruation vorausgehen, absolute 
Ruhe cinhalten zu lassen. 

Ich war erst kürzlich Zeuge von Zufällen, welche sich 
cinstellen können, wenn man diese elementare Vorsiebt außer 
Acht läßt. Es handelte sich um eine Dame, welche, seit 
mehreren Jahren tuberculös, oft Hämoptysen hatte, die fast 

*) ÖAiiuiiuiN, Traitenient ratiojiel de la plithi'iie, Baris 
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immer zur Zeit der Periode eintraten; die Kranke batte eine 
permanente und unstete Tachycardie; ihr Puls, welcher 
morgens beim Erwachen 90—94 in der Minute betrug, stieg 
auf 100—104 nach der Mahlzeit, auf 110—120 nach einer 
kurzen Promenade. Ich schickte diese Dame in ein Sana¬ 
torium und die beiden ersten Monate der Cur ergaben uner- 
hoffte Resultate: Verminderung des Hustens und der Expecto- 
ration, Erhöhung des Appetits und des Gewichts um mehrere 
Kilogramm; nur die Tachycardie wurde wenig beeinflußt. 
Es ist Allerdings richtig, daß die nervöse und undisciplinirte 
Kranke sich nur während kurzer Zeit der vollen Ruhe unter¬ 
warf. Während dieser Zeit stellten sich die Menses zweimal 
ohne die mindesten Fährlichkeiten ein. Zu Beginn der dritten 
Periode übertrat die Kranke das Verbot, ihr Bett zu 
verlassen und ging rasch einen kleinen Hügel hinan. Sie 
kehrte nach einer Stunde zurück, klagte über Oppressions- 
gefuhl und hatte in der Nacht eine abundante Lungenblutiing, 
welche sich in den nächsten Tagen wiederholte. Im Verlauf 
dieser Blutung entwickelte sich eine tuberculöse Broncho¬ 
pneumonie zunächst in der einen, dann in der anderen Lunge 
und der Tod erfolgte mehrere Wochen nach der begangenen 
Unvorsichtigkeit. 

Nicht blos körperliche Anstrengungen — ich habe darüber 
schon gesprochen, aber es scheint mir nützlich, hier noch 
einmal daran zu erinnern — erhöhen die Pulsfrequenz bei 
Tuberculösen. Auch geistige Arbeiten, alle Beschäftigungen, 
welche eine zu hohe und zu lange Anspannung des Geistes 
erfordern, lebhafte Conversationen und Discussiouen haben 
denselben Nachtheil zur Folge und müssen daher gleichfalls 
verboten werden. 

Ich will den Gegenstand der Freiluftbehandlung der 
tachycardischen Tuberculösen nicht verlassen, ohne zu be¬ 
tonen, daß das Klima, in welchem die Kranken leben, für 
den Kiankheitsproceß nicht ohne Belang ist. Es i.st von 
vornherein klar, daß für diese Kranken, deren gemeinsames 
Charakteiisticum die nervöse Erregbarkeit und der Gefäß¬ 
erethismus ist, sich ein sedatives Klima am meisten empfiehlt, 
Nach meiner Meinung am bewährtesten ist diesbezüglich das 
Klima von Pau; wiederholte Erfahrungen haben mir den 
Beweis geliefert, daß eine Freiluft- und Ruhecur in dieser 
Winterstation die besten Resultate gegen die Tachycardie 
der Tuberculösen gibt. 

Das zweite Element in der hygienischen Behandlung 
ist die Ernährung. Alle Welt kennt heute die hervori’agenden 
Resultate, welche sich mit Hilfe der Ueberernährung in der 
Behandlung der Phthise erreichen lassen. Was man aber 
vielleicht nicht so genau weiß, das ist der Umstand, daß 
mit der Ernährung nur dann günstige Effecte erzielt werden, 
wenn dieselbe geregelt und dosirt wird. Es genügt nicht, 
daß man einfach vorschreibt: „Nahrung so reichlich als 
möglich“, man muß dieses Wort „möglich“ auch definiten, 
und hierin liegt eine große Scliwierigkeit, denn die Art der 
Ernährung, welche dem einen bekommt, kann für einen zweiten 
excessiv und für einen dritten unzulänglich sein, ebenso wie 
die Qualität und die Natur der Nahrungsmittel nicht für alle 
identisch sein kann. Ich habe nicht die Absicht, hier diese 
Frage _ der Ueberernährung in ihren Details zu behandeln. 
Ich will sie nur vom Standpunkte der Tachycardie beleuchten. 
Die Tachycardie an sich bedingt gewisse Regeln der Er¬ 
nährungshygiene, die zu kennen von Vortbeil ist. 

Eine^ Mahlzeit vermehrt fast immer die Frequenz des 
Pulses beim tachycardischen Tuberculösen und erhöht sie 
umsomehr, je reichlicher die Mahlzeit ist. Diese Steigerung 
der Tachycardie dauert oft so lange als die Verdauung, und 
da bei diesen Kranken die Verdauung nicht selten eine ver¬ 
langsamte ist, resultirt daiaus, daß der Puls oft den ganzen 
Tag beschleunigt bleibt. Wenn dazu noch unnöthige physische 
Anstrengungen kommen, befindet sich der Kranke fast ununter¬ 
brochen unter Bedingungen, die man als die günstigsten für 
den Ausbruch eongesüver Zufälle betrachten muß. 


Es ist daher bei diesen Tuberculösen nicht blos mit 
Rücksicht auf den Zustand ihres Magens, sondern noch mehr 
mit Rücksicht auf ihren Puls nothwendig, deren Ernährung 
aufmerksam zu überwachen, die Quantität der Nahrung 
eventuell zu restringiren, mit der Art ihrer Anwendung zu 
wechseln. Es ist übrigens unmöglich, in disser Beziehung 
fixe Regeln zu geben. Jeder specielle Fall erfordert specielle 
Vorsichtsmaßregeln. Der eine Kranke befindet sich wohl bei 
wenigen, mäßig oopiösen, durch lauge Intervalle getrennten 
Mahlzeiten, der andere zieht kleine und häufige Mahlzeiten 
vor. Der eine ißt ohne Wahl die verschiedensten Speisen, 
der andere muß sich gewisser Gerichte enthalten. Für einen 
dritten endlich ist es von Vorfheil, durch einige Zeit Milcb- 
regime einzuhalten. Nach einigen Versuchen kommt man 
schließlich dazu, für jeden das richtige Regime zu fixiren. 

Keinesfalls soll das Verhalten des Pulses für die Wahl 
des Regimes gleichgiltig sein, und man möge sieh vor Augen 
halten, daß die Ueberernährung mit großer Wahrscheinlichkeit 
schlecht vertragen wird, wenn sie die Tachycardie steigert. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Arthur CusHNY (Michigan): Ein Beitrags zur Pharmako¬ 
logie des Säugethierherzens. 

C. machte eine Untersuchung der Wirkung einiger der wich¬ 
tigsten Droguen durch directe Einwirkung auf das Herz („British 
med. Journ.“, 23. April 1898). Kaninchenherzen wurden nach 
Spaltung des Brustbeines und Oeffnuitg des Pericards direct beob¬ 
achtet, zur Untersuchung der Bewegung von Kaizen- und Hunde- 
lierzen und der Alteration der Bewegungen derselben nach Appii- 
eatiou von Heilmitteln wurde das Cardiomoter von Roy und AüiMi 
in wenig veränderter Form und der Myoeardiograph der beiden 
Forscher verwendet. Kaninnlicii wurden mit Urethan anästhesirt, 
Hunde und Katzen mit Morphium oder mit Chloroform. Erprobt 
wurden; Digitalin, Digitoxin, Strophantin, Antiärin, Erytbrophlein, 
ConvaDamarin , Oleandrin, ferner Aconitin , Veratrin, Coffein, 
Strychnin, Nitroglycerin und Alkoiiol. Die Digitalispräparate allein 
und das Coffein vermochten die Energie dos Herzschlages zu heben. 
Nur diese rangiren somit als Herzstimulantien. Coffein schien mehr 
den Rhythmus als die Contractionskraft der Vorhöfe und der Ven¬ 
trikel zu beeinflussen, während Digitalis hauptsächlich die Con¬ 
tractionskraft zu beeinflussen scheint. Coffein kann daher durch 
Digitalis nicht ersetzt werden, seine Verwendung soll nur erfolgen, 
wenn eine raschere Schlaglblge des Herzens erwünscht ist. Die 
Hauptwirkung der Digitalispräparate scheint in directer Beeinflussung 
des Herzmuskels zu liegen. Digitoxin und Erythrophlein wirken 
stärker auf die Vaguseentrea und verhältnißmäßig schwächer auf 
den Herzmuskel als Strophantin. Der therapeutische Effect der 
Digitalispräparate kann nach der Verlangsamung des Pulses allein 
nicht abgeschätzt werden. Mehr Werth als auf die Pulsfrequenz 
muß bei der Digit.nlislhcrapie auf den Charakter des Pulses und 
auf die Allgeraeiusymptome- gelegt werden. Strychnin und Nitro¬ 
glycerin verJanken ihren Einfluß ilirer vasomotorischen Action und 
nicht einer directen Einwirkung auf das Herz. Strychnin vermehrt 
die Energie des Herzschlages durch seine centrale vasocoustrietorische 
Wirkung. Nitroglycerin vermindert die Kraft des Herzens durch 
seinen erschlaffenden Einfluß auf die Gefäßwände. Alkohol und 
Aether wirken durch ihre local irritirenden Eigenschaften, die Aetion 
der Ceutren in der Medulla vermehrend oder direct die Gewebe 
und das centrale Nervensystem beeinflussend. L. B. 

S. Lebensohn: Badicaloperatiou der Hernien. 

163 Patienten mit 197 Hernien aus dem Material Kocher’s 
gaben L. Anlaß zum Studium der Radicaloperation der Hernien 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 48, Heft 5/6). Es handelte 
sieh überwiegend um äußere Inguinalhernien bei Leuten mittleren 
Alters, entstanden zumeist im zarten Kindesalter oder im dritten 
Lebensdeeennium. Operationsmethode war am häufigsten die von 
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Kochee im „Aroh. f. felin. Chirurgie“, Bd. L, angegebene, laterale 
Verlagerungsmethode, welche vor der beliebtesten von Bassini den 
Vorzug hat, daß der Leistencanal uneröffnet bleibt, während Bassini 
die vordere Wand des Canals spaltet und so im Falle einer Eite- 
rting einen weiteren Leistencanal zu schaffen geeignet ist, als vorher 
vorhanden war. 

L. faßt seine Schlüsse dahin zusammen, daß die Radical- 
operation eines Bruches ein ungefälirlicher Eingriff sei, der für 
definitive Heilung sehr große Sicherheit leistet. Unbedingt geboten 
ist sie bei Brüchen, die irreponibel oder incoörcibol sind, oder die 
schon Einklemmungsersehein.ungen verursacht haben — wünschens- 
werth bei reponiblen Brüchen, die ein Bruchband nur unter Be¬ 
schwerden zurüekhält. Ferner darf als Indication zur Radical- 
operation der Wunsch des Patienten gelten, vom Tragen eines 
Bruchbandes befreit und ganz geheilt zu werden. Conti'aindicirt 
ist die Operation bei gestörtem Allgemeinbefinden, bei Krankheit 
lebenswichtiger Organe und bei Säufern, bei denen Delirium- 
ausbrüche zu befürchten sind. R. L. 


J. Troller : Ueber Sticbcanaliufectionen bei Haut- 
uäbten und ihre Beziehungen zur Art des Naht¬ 
materials. 

T. kommt auf Grund zahlreicher, sehr sorgfältig ausgeführter 
Untersuehungen zu dem Schluß („Beiträge zur klin. Chirurgie“, 
Bd. XXII, Heft 2 — „Centralbl. f. Cliir.“), daß die Fäden bei der 
Hautnabt in der Wunde sehr liäufig, uud zwar vor Allem die 
extrapercutan gelegenen Halbsehlingen inficirt werden. Die Infection 
schien am wahrscheinlichsten von der Haut, nur ausnahmsweise 
von der Wunde auszugehen; dem entsprechend waren auch die 
Infectionserreger zum großen Theil bekannte Hautbewohner,, als 
vor Allem Staphylocoecus pyogene,s albus, Micrococcus tetragenes, 
dann auch Staphylocoecus pyogenes aureus und Streptococeus pyo¬ 
genes. Die günstigsten Erfolge werden bei gründliclister Desinfection 
der. Haut und Anw.eudnng von Pulveiwerbändcn erzielt; als Naht- 
material bewährte sich am meisten der an sich schon autiseptiseh 
wirkende Aluminiurabronzedraht, nächst ihm andere imbibitions¬ 
fähige Stoffe. —s. 


Zur Muschelfrage. Von Prof. E. Zuckerkandl. Berlin 1897. 

Der berühmte Wiener Anatom, dem die Rhiiiologen schon so 
vieles verdanken, hat mit dieser Monographie sein bekanntes classi- 
sehes Werk „Normale u id pathologische Anatomie der Nasenhöhle“ 
in willkommener Weise ergänzt und erweitert. Auf Grund seiner 
großen Erfahrung und neüorer umfassender UntersuchuDgen erörtert 
er hier die namentlich in der letzten Zeit viel besprochene Miisclicl- 
frage und klärt sie besonders in entwickelungsgeschichtlicher Be¬ 
ziehung. Emanüel Fink (Hamburg). 


Die Sensibilitätsstöruugeu der Haut hei Visceral- 
erkrankuugeu. Von Henry Head (London Hospiial). 
Deutsch von Dp. W. SeifFer (Halle a. S.). Mit einem Vorwort 
von Geheimrath Prof. Hitzig. Berlin 1898, A. Hirseh wald. 

Seit 1892 verfolgt man mit Spannung die eigentliümliehen 
Begleitsymptome der Brust- und Bauchorgane, die an der Haut zu 
finden sind. Man kennt schon seit Jahrzehnten fieberlose Exantheme, 
die auf Affectionen des Darmtraotes oder der Gelenke folgen. H. aber 
kam darauf, daß umschriebene Hautzonen empfindlich werden gegen 
Berührung, Aufheben einer Palte oder gegen einen warmen Schwamm, 
sobald ein inneres Organ erkrankt. An solchen Hautzonen zeigt 
sich mitunter eine Eruption von Herpes zoster , auch sind die Re¬ 
flexe, die hier auslösbar sind, gesteigert. Neben seinen Idiuisehen 
Beobachtungen kamen ihm Erfahrungen.aus der Embryologie zu- 
hilfe, und er ermittelte, auf Untersuchungen von Ross fußend, daß 
jene empfindlichen Hautstellen von spinalen Nerven innervirt werden, 
welche von demselben Rückenmarkssegment stammen als die das 
afficirte Brust- oder Bauchorgan versorgenden Sympathicusfasern. 

),Für jedes einzelne Organ der Bimst- und Bauchhöhle wie des 
.Beckens stellte er die zugehörige Hautpartie fest. Zahlreiche 
Krankengeschichten veranschaulichen seine Angaben, und eine 


Tabelie , ermöglicht eine bequeme Uebersicht. Das Buch ist als 
Naohschlagebuch geplant, um Naehprüfungen zu erleichtern. 

Außer dieser segmentalon Verknüpfung zwischen Plaut und 
Eingeweiden fand H. noch intersegraentale Beziehungen; er consta- 
tirte eine Menge von genau umsehriebenen Schmerz- und Druck-' 
punkten am Kopf, Gesicht und Nacken, welche mit Affectionen der 
Brust- und Bauchorgane im Zusammenhang stehen. 

Das Buch von H. wird unseren Classikern angereihfi werden ; 
ein neues Arbeitsgebiet ist uns damit erschlossen. Wer den theo¬ 
retischen Stadien der Embryologie fernesteht, wird die Thatsacheb, 
welche das Buch H.’s uns bringt, und die darauf basirenden Er¬ 
kenntnisse austaunen. Den, der die Literatur verfolgt, wird cs 
befremden, daß PI. die Arbeiten unseres heimischen Forschers 
Dr. Kyri nicht kennt, welcher als Frauenarzt am Cougreß der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 1893, die Beziohnngea des 
cerebrospinalon Nervensystems-zu den Functionen und Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane durch seine virtuosen klinischen Unter- 
suehimgeu bekanntgegobrn hat und in seinem beschränkteren For- 
sehungskrois zu analogen Resultaten gelangt ist wie Head. 

Dr. Ebben, 


Kleine Mittheilungen. 

— Um den bekannten Nachtheilen der Bauchhöhlendrainage 
durch Glas- und Gummidi-ain und MiKULicz-Tamponado zu ent¬ 
gehen, hat Delageniere („Arch. prov. de ehir.“, 1898, Nr. 5. —^ 
„Centralbl. f. Chir.“) folgende neue Art der Drainage des Peri¬ 
toneums angegeben, bei welcher die Drainage wie beim Lampen¬ 
docht einer Spirituslampe wirkt, Eine NickelhUlsc zeigt, in ihrer 
unteren Hälfte allerseits etwa zclin gut abgerundete Locher von 
3 Mm. Durchmesser und ist an ihrem oberen Rand umgebogen, 
damit sie nicht in die Wunde verschwinden kann. Ihre Länge 
beträgt je nach der Dicko der Bauchwand 8, 10 oder 12 Cm., 
ihr Durchmesser für gewöhnlich 15 Mm., wenn neben der Drainage 
. auch .Tamponade beabsichtigt ist, 20 Mm. In dieser Hülse steckt- 
ein Streifen steriler Gaze, welcher tiefer oder weniger tief, je nach 
. dem beabsichtigten Zweck, in die Bauchhöhle jüneinreiclit und nach 
außen geleitet wird. Um diese Hülse wird die Bauchwunde in 
3 Schichten exact geschlossen und mit Gazecompressen und Watte 
bedeckt. 8—10 Stunden später wird bei starker Absonderung -der 
Verband gewechselt, der Gazestreifen entfernt und durch einen 
anderen ersetzt. Dasselbe geschieht am nächsten Tag, aber keines¬ 
falls bleibt Tube und Drainagestreifen länger als 38 Standen; dio 
Tube läßt sich durch rotirondo Bewegungen leicht entfernen. Will 
man weiter drainiren, führt man durch die Tube vor ihrer Heraus¬ 
nahme einen Gummidrain ein, was jodocli meist unnöthig ist. Die 
Resultate waren sehr gute; die Entfernimg der Tube macht keine 
Schmerzen, nie wurden Netz oder Därme mit herausbefördort, die 
Wunde heilt tadellos. Contraindiclrt ist diese Methode zu Gunsten 
der MiKULicz’schen nur, wenn ein großer Theil der Bauchhöhle 
abgeschlossen werden soll, vielleicht aber könnte man daun zwei 
Tuben, eine zweite in einer Gcgcnöffuuiig, einfüliren. 

' — Ueber dio Wirkung der Eisensomatose berichtet Dr. 

Goliner, Erfurt („Reichs-Med.-Anzeiger“ Nr. 10, 1898). Verf. ist 
der Ansicht, daß bei der Ciilorose und bei den Anämien die land¬ 
läufigen Eisenpräparate, worunter er wahrscheinlich die organischen 
und anorganischen Eisenpräparate versteht, zumeist nicht den 
gewünschten Erfolg erzielen, weil neben der geiiügeoden Zufuhr 
von Eisen noch andere Factoreu eine Rolle spielen, und zwar 
solche, welche sowohl den Einfluß auf die Blutbildung und Ver¬ 
dauung wie die Ernährung berücksichtigen, Da nun in der Somatose 
bereits ein Mittel gefunden ist, welches mit Bestimmtheit Stoff¬ 
ansatz erzeugt und auf den Stoffwechsel einen günstigen Einfluß 
ausübt, verwandte er die Combination der Somatose mit Eisen, 
eine chemische Verbindung, welche unter der Bezeichnung Eisen¬ 
somatose in den Handel gelangt, für dio Behandlung einer größeren 
Anzahl Chlorotiseher. Der Erfolg war durchweg ein günstiger, wie 
sicli aus einigen, namentlich angeführten Kraokengeschicliteu ergibt; 
in 10 P'ällen von Chlorose mit hartnäckiger Dyspepsie und wo 
auch Verstopfung ein hervorstechendes Moment bildete, konnte Verf. 

Hosted by Google 



2063 ' 1898. — Wiener Medizinische Presse. Nr. 52. _2064 


nach Darreichung von Eisensomatose beobachten, daß die Kranken 
bald ihren Widerwillen gegen Speisen und Getränke, besonders 
gegen Milch überwanden; zusammengehend damit ließ sich eine 
Zunahme des Körpergewichtes in der Regel schon nach 2 bis 
3 Wochen feststellen. Verf. empfiehlt daher die Eisensomatose aufs 
Wärmste als ein vortreffliches diätetisches Mittel bei Anämie und 
Chlorose. Das Präparat wurde abwechselnd gelöst mit Milch und 
Cacao gegeben, durchschnittlich viermal täglich einen abgestrichenen 
Theelöffel voll. 

— Dr. A. Wagneii empfiehlt nach Erfahrungen an der Stutt¬ 
garter Laudcshebammenschnlo das Jddoformogdn als vorzügliches 
Wundstreupulver („Miinchcner med. Woeh.“, 1898, Nr. 48). Das 
Präparat ist eine Verbindung von Jodoform mit Eiweiß, welches 
10% Jodoform enthält, und stellt ein gelbliches, feinkörniges 
Pulver dar, welches einer trockenen Hitze bis zu 105® C., ohne 
sieh zu veiändejn, längere Zeit ausgesetzt und daher leicht 
sterilisirt w’erden kann. E-i ist in Wasser nicht löslich, kann aber 
mit letzterem zu einer Paste angericben werden. Es ist fast geruchlos, 
bei der Anwendung zu Verbänden ist überhaupt kein Geruch wahr- 
zunehmeii; neben den Vorzügen des Jodoforms besitzt es nicht 
dessen Naelitheile; Intoxiciitionserscheinungcii hat Waoxe« niemals 
boobaohtet, ebensowenig das Auftreten von Eczemen. Auch in der 
Form von Vaginalkiigcln (l Grm. Jodoformogen auf 2 Grm. Ol. 
Cacaon.) hat Verf. das Jodoformogen bei frischen Darmrissen ver¬ 
wendet und liiebci dieselben gUnsiigen Pvesultate wie seit Jahren 
mit den Jodoformvaginalkugcln erzielt. Wagn’ER glaubt, daß das 
Jo.loformogen in der Wundbehandlung einen dauei-nden Platz einzu¬ 
nehmen bercclitigt ist. 

— Als „innere Massage des Magens“ oder „Massage der 
Magenschleimhaut“ beschreibt Dr. A. Richtku in den „Thorap. 
Monatsh.“ (1898, lieft 12) folgende Procedur: Ein Magensehhuich 
mit abgerundeter, geschlossener Spitze wird so tief eingefiiliit, bis 
er mit der Funduswand in Beviiliriing kommt. Alsdann werden 
3—4 Minulen lang geringe Bewoguiigcn auf- und abwärts vor- 
geuommen, um jedesmal die Si lilcimhaut des Magens mit einem 
meelianischen Reize zu treffen und dieselbe allmälig an diesen 
Insult zu gewöhnen. Durch dieses „Tapotement“ will Kuiitku 
einen Fall von hysterisciiem Erbrechen, der vorher verschiedenen 
anderen Beliandlungsmetlioden wideistan^'cn hatte, geheilt haben. 
Richter meint, man könne den Scblaiicb auch tiefer in den Magen 
hineinscliieben, damit er sich umbiegt und mit der convexen Stelle 
sich an die Mageiiwand anlegt, wodurch eine Reibung, eine 
„Massage ä Friction“ oder „Effieuragc“ erzielt wird. (Gegen dieses 
Verfahren ist vielleicht nichts cinzuwenden, w'ohl aber gegen dieses 
Spiel mit Worten, gegen den Gebrauch von Technicisraen, die an 
dieser Stelle auch nicht den Schalten von Berechtigung haben. Ref.) 

— Ueber die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica mit Einreibungen von Unguentum Crede berichiet Dr. 
G. SCHiRMRR in Chicago („New’-Yorker med. Mouatsschr.“, Nov. 1898). 
Er tlieilt kurz die Krankengeschichte von 9 Fällen seiner Beob¬ 
achtung mit. Die Behandlung gestaltete sich folgendermaßen: 1. Ein¬ 
reibungen von 30 Grm. Unguentum Crede, auf 3 Tage vcrtheilt, 
Wiederholung einer Einreibung von 10 Grm. bei jeder Hemission. 
2. Sehr iieißo Wasserüberscliläge auf die Wirbelsäule bei großen 
Schmerzen. 3. Antiseptisclic Reinigung der Nasenhöhle, sobald es sich 
mit dem Allgemeinzustand des Pat. vertrug. 4. Kleine Dosen von 
Trional bei großer Unruhe. — Die sofort mit Einreibungen be¬ 
handelten Fälle genasen rasch und ohne große Störungen, aber “ 
auch die erst später dieser Behandlung unterw’orfenen, sehr schweren 
Fälle heilten, und in keinem Falle blieb ein Dcfect der Sinnes¬ 
organe zurück. 

— Die Behandlung der Lungentuberculose mit subcutanen 
Injectlonen von Oleum camphoratum empfiehlt Dr. B. Ai.exanujcr 
in Nervi-Reiclienhall („Bcrl. klin. Woch.“, 1898, Nr. 4G), nachdem 
er schon im Jahre 1892 die Campherbchandlung f(ir das End¬ 
stadium der Lungentubciculosc crapfolilen liatte. Alexander hält 
im Princip die hygienisch-diätetische Behandlung ohne Medicaiuent<! 
auch jetzt noch Iflr die vollkommenste Methode, er schreibt aber 
dem Campber für die Phthiseotherapie dieselbe Rolle zu, welche 
die Digitalis bei Herzklappenfehlern spielt. Er sieht im Campher 


oin Mittel, welches geeignet ist, die Gesammtheit der Krankheits- 
symptome bei der Lungentuberculose günstig zu beeinflussen, und 
somit einen Ersatz abzugeben für die causale Therapie —• die hygie¬ 
nisch-diätetische Behandlung. Seine Methode ist kurz folgende : Bei 
fiebernden Patienten wird täglich einmal OT—0'2 Ccm. 01. camphor. 
officin. Pharm. Germ., also O'Ol—0 02 Campher subcutan injieirt — 
lange Zeit — 4—6 Wochen ohno Unterbrechung; dann erfolgt eine 
Pause von einer bis vier Woclien, um dann die Injectlonen wieder 
aufzunelimen. Ist der Patient fieberfrei geworden, so werden höhere 
Dosen injieirt, ü'3—0’5 Ccm. 01. camph. = 0*03—0 05 Campher 
einmal täglich, doch dann kürzere Zeit — 8—14 Tage -—■ ohne 
Unterbrechung, in Intervallen von je 8 Tagen wird diese Cur dann 
wiederholt. Fieberfreie Kranke werden entweder ebenso behandelt 
oder sie bekommen in Intervallen von 8 Tagen je 4 Tage lang 
einmal täglich 1 Ccm. 01. earaph. = O’l Grm. Campher injieirt. 
Wenn der Krüftezustand sieli bessert, so werden diese Curen immer 
längere Zeit ausgesetzt. Eine Contraindication für die Caraphercur 
anerkennt Alexander nicht. Auch die Hämoptoe bildet keine 
solche, nur eine richtige Dosirung ist nothwendig. 

— Dr. Hildebrandt in Lüneburg („Deutsche med. Woch.“, 
1898, Nr. 48) hat an sieh selbst Orthoform gegen Zahnschmerz 
sicli bewähren gesehen. Er löste das Orthoformpulver in erwärmtem 
Alkohol auf, tränkte damit ein kleines Wattebäuschchen und drückte 
dieses in die kleine cariöse Zahnhöhlen. Der Erfolg war ein frappirender, 
indem der Schmerz sogleich wich. Als er sich am Nachmittag des 
2. Tages wieder einzustellen anfing, wurde das erste Bäuschchen 
entfernt und durch ein neues ersetzt, das ebenso prompt wirkte 
wie das erste. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

III. Italienischer Congreß für Kinderheilkunde. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

F. Fede und N. Cacace (Neapel): Ueber fötalen Rachitismus. 

Die Ansichten der verschiedenen Autoren über Rachitis in 
der fötalen Periode sind getheilt. Viele, so Klein, Müller, 
Kehrer, Henoch, Baijinsky, geben ilire Existenz zu. Andere 
(Bednar, Kassowitz, Schwarz u. a. m.) halten sie geradezu für 
häufig. Diesen stehen Autoren gegenüber, welche das Vorkommen 
von fötaler Rachitis gänzlich leugnen und der Ansicht sind, daß 
der Karne Racliitis fälschlich vielen ki’ankhaftcn Processen bei- 
gclcgt werde (Ciiondrodj’-stvopliia liyperphistica, fötale Chundritis etc.), 
die mit dem rachitischen Processc eigentlich nichts zu thun haben. 
Diese Autoren sind: Pürak, Kaufmann, Schidlowsky u. a. m. 

F. und C. suchen an der Hand eines reichen Materiales die 
klinische Seite der controversen Frage zu lösen. Ihre Resultate 
stammen aus 500 sein* genauen Krankenaufnahmen, bei denen auf 
jedwede mögliche rachitische Veränderung des Skelettes überaus 
sorgfältig geachtet wurde. 

Wiewohl die Streitfrage, ob cs fötale Raclntis gibt oder nicht, 
durch die Studien von F. und C. niclit gelöst wurde, scheint 
daraus mit Walirschcnnlichkcit hervorzugehen, daß Neugeborene mit 
manifester Rachitis jcdenlälls nur in den allerseltensten Fällen zu 
bonbacliten sind. Die Autoren wollen nunmehr auf histologischem 
Wege ihre bisherigen Untersuchungen fortsetzen. 

CoNCETTi (Rom): Mischinfectionen bei Diphtherie und ihr Ver- 
häitniß zur Serotherapie. 

Von Mischinfcction soll nur gesprochen worden, wenn die 
Vorgefundenen Formen sämmtlich pathogener Art sind. Irrig ist 
es, zu glauben, daß dann die Scrotherapie contraindicirt sei; ihre 
Anwendung ist viclmelir in solchen Fällen experimentell bewiesen 
worden (Buratti). 

F. Fede und Gallo (Neapel); Ueber intestinale Desinfection. 

F. und ü. vci'suchten, durch genaue Methoden den baeteri- 
ciden Werth verschiedener Desinlicienten in zuläßlicher Dosirung 
fcstzustellen. 

Sie applicirten Borsänrelösuiigcn (3*5%), Chininlösungen (2®/oo) 
Carl ülsäurcJösungen (l%o) in Form von Clysmen. Die Unter¬ 
suchungen zerfallen in bacteriologische und klinische. Das bacterio- 
logische Verfahren bestand darin, daß die Zahl der Colonien be- 
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stimmt wurde, die aus einer bestimmten Menge Fäcalien vor und 
nach der Enteroklyse zu erhalten waren. Die Autoren folgern aus 
ihr^n Bestimmungen, daß die Enteroklyse in vielen Fällen mit Erfolg 
angewendet werden könne. Die besten Resultate wurden nach An¬ 
wendung von Carbolsänrelösungen gesehen. Wenn auch die Des- 
infection des Darmtractes in der zulässigen Form den Postulaten 
der Therapie nicht vollkommen zu entsprechen vermag, so verdient sie 
dennoch in der Klinik Beachtung; sie ist oftmals ein werth votier; manch¬ 
mal der einzige disponible Heilbehelf. Die Desinfeclion des Darmes muß 
naturgemäß jedesmal durch ein entsprechendes diätetisches Regime 
unterstützt werden. Bei leichten gastro intestinalen Infectionen ver¬ 
dient die Borsäure den Vorzug. Wird kurz nach Application von 
Borsäure- oder Carboisäureklysmen ein Glycerinklysma applicirt, dann 
schwindet die Gefahr von localen und allgemeinen Vergiftungs¬ 
erseheinungen, und es ist möglich — wie es in manchen Fällen noth- 
wendig werden mag — die genannten Desinfeetionslösungen läogcre 
Zeit hindurch anzuwenden. 

D. Durante (Neapel); Ueber multiple subcutane Abscesse bei 
Säuglingen. 

Die Bildung multipler Hautabscesso bei Säuglingen ist eine 
lange bekannte, doch auch jetzt noch nicht erklärte Erscheinung. D. 
kann der Ansicht mancher Autoren, daß die Infection (Staphylo¬ 
kokken) durch die Muttermilch erfolge, niclit beipflichteii; er hält 
diese Untersuchungen wegen der mannigfachen Fehlerquellen, ganz 
besonders wegen der Schwierigkeit, ja Unmögrdikeit einer hin¬ 
reichenden Desinfection der Mammae vor der Abimpfiing, für nicht 
beweisend. Er selbst hat in seinen Fällen die Milch der Amme, 
den Absceßinhalt, Blut und Fäces des Säiigliugs bacteriologisch 
untersucht. Das Resultat aus Milchuntersuchung und Blut war 
immer negativ, ln den Fäees fand sicli die gewöhnliche Bacterien- 
flora, im Eiter constantStaphylococcus pyogenes aureus, seltener Staphy- 
lococcus albus, D. glaubt, es handle sich immer um cutane Infection. 

CiMA (Neapel): Ueber Leukocytose bei Pertussis. 

In 10 von 16 untersuchten Fällen prävalirten mononucleare 
und polynucleare Leukocyten, in den restlichen 6 Fällen kleine und 
mittelgroße Lymphocyten. ln 8 Fällen waren eosinophile Zellen 
vorhanden; dieselben gehörten 5mal dem Blute mit lymphocytärer 
Prävalcnz an. 

JovANE (Neapel): Ueber Färbung der rothen Blutzellen mit 
Methylenblau. 

56 Beobachtungen an gesunden, mit Anämie, Syphilis und 
anderen Erkrankungen behafteten Säuglingen. Färbung nach Poggi. 
Die Anwesenheit von frisch sieh mit Methylenblau färbenden rothen 
Blutkörperchen bei Neugeborenen ist als physiologisch, bei älteren 
Säuglingen als pathognomoniseh zu bezeichnen. Man findet solche 
Blutzellen bei allen schweren (primären) Anämien und bei Er¬ 
krankungen, welche die blutbildenden Organe schwer in Mitleiden¬ 
schaft ziehen (Lues). Allmäliger Schwund solcher Blutzellen aus 
einem Blute, in dem sie vorher zu finden waren, deutet auf Besserung 
des Allgemeinzustandes, bezw. auf Erlöschen eines voi-handeuen 
Krankhcitsprocesses hin. Die erwähnten Zellen stellen jugendliche, 
unreife Elemente des Blutapparates dar. Die gefärbten Theile der 
Zellen dürften Kernresten entsprechen; die sich in toto färbenden 
Körperchen sind vorwiegend Mikrocyten. 

SOMMA (Neapel): Der diagnostische Werth der EHRLiCH’schen 
DIazoreaction bei Säuglingen. 

Nach tritt die DIazoreaction im Harne gesunder Kinder 
niemals auf; sie kommt im Harne fiebernder und im Harne nicht 
fiebernder Kinder vor. Ihr diagnostischer Werth bei Erkraultuugen 
des kindlichen Organismus ist gleich Null. Prognostisch mag sie 
insofern© von Bedeutung sein, als S. ihr Auftreten in Erkrankiiugs- 
fällen eonstatiren konnte, die mit dom Tode endigten. 

Finizio (Neapel): Alimentäre Glykosurie. 

Die Assimilationsgrenze für Zucker bei Kindern ist im All¬ 
gemeinen höher als bei Erwachsenen; auch bei gesunden, aber von 
Diabetikern abstaminenden Kindern ist diese Grenze höher als bei 
Erwachsenen, aber niedriger als bei anderen Kindern mit gesunder 
Ascendenz. In 28 von 50 Fällen bestand Polyurie, lOmal leichte, 
4mal bedeutendere indieanurie, oftmals bestand uucli ürobilinurie 


neben der Glykosurie. Frische Schilddrüse, Thyreoidtabletten und 
frische Thymus setzen die Assimilationsgrenze für Zucker herab; 
Pastillen mit Nebeniiierenextract bewirken diese Veränderung nicht. 

—e— 


Aus den Atotheilungen 

dor 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher uud 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignng der deutschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Ahtheilmiij für Chirurgie, 

Arnolds (köId) : Pneumotomie wegen Fremdkörpers ohne Eiterung. 

Redner stellt einen Fall vor, wo ein Mädchen beim Lachen 
ein Stück eines künstlichen Gebisses aspirirt hatte. Es stellten sich 
bald Atbembeschwerden ein, die am 5, Tag© nachließen. Die 
Roentgen-Aufnahme zeigte den Schatten in der Höhe der 7. Rippo, 
5 Cm. rechts von der Mittellinie. Durch Berechnung wurde fest- 
gestellt, daß der Fremdkörper 10 Cm. tief von der 7. Rippe hinten 
saß, somit mußte er in einem Bronchus 3. Ordnung stecken. Von 
oben an ilm heranzukonimeii war nicht möglich, die Einheilung 
nicht anzunehmen, dagegen konnte er viele unangenehme und ge- 
fährliclie Erscheinungen verursachen. IIoffmann’S Statistik zählt 
55 Fälle mit 31 Todesfällen, das sind 80yo- Was nun die Pneumo¬ 
tomie anbelangt, so haben Quincke und Freyhän eine üble 
Statistik gebracht. Von 10 Fällen ira Ganzen sind 4 Todesfälle und 
nur 2 Heilungen festgestollt. Ist sclion Eiterung eingetreten, so 
sind die Erfolge der Operation nach Quincke und Preyhan erst 
recht schlechte, ln diesem Falle wurde die Pneumotomie 2 Monate 
nach der Erkrankung vorgenoramen. Es wurde ein 15 Cm. langer 
Sclinitt gemacht, der von der 4. Rippe 5 Cm. neben der Mittellinie 
abwärts führte, mit Rcsection der 6.—9. Rippe. Die Wuode wurde 
ansgestopft und am 12. Tage eine Chlorzinkpaste aufgelegt. Bis 
zum 4. Tage stellten sich große Sclimerzen ein, die Temperatur 
stieg auf 39'2. Nach einigen Tagen Abfall der Temperatur. Nun 
wurde die Hauptoperation ausgefübrt. Bei der Sondirung mit der 
Nadel wurde der Fremdkörper erst hart gefühlt, als aber mit dem 
Paquelin darauf eingeschnitten wurde, war er verschwunden.. Wegen 
der Blutung mußte man aiifhörcn. Nach einigen Tagen wurde die 
Patientin auf einen durchlouchtbaren Operationstisch gelegt, aber 
auch hier fand man den Fremdkörper nicht, sondern mußte wieder 
wegen Blutung abbrechen. 4 Stunden nach der Operation Expectoration 
per OS. Patientin hat noch eine Luiigenfistel, ist aber sonst wohl. 

A. zeigt noch die Roentgen-Photographie eines Knaben, der 
einen Sehuhknopf im rechten unteren Lungenlappen hatte. Er wurde 
ausgehustet. 

Sprengel (Braunscliweig) berichtet über ein Mädchen von 21 Jahren, 
welches eine Tuchnadel angebiieh verschluckt hatte. Ute Roentgen-Aufnahme 
zeigte eine Nadel mit dem Kopf in der Gegend des 4. Brustwirbels. Uie Nadel 
nach links und oben gerichtet. In der Annahme, daß sie im Oesophagus 
steckte, machte er die Oesophagotomie, fand aber nichts und glaubte nun, sie 
sei iu den Magen gerutscht. Eine darauf eingeleitete Einwickclungscur förderte 
mit dem Stuhlgang nichts zutage. Nach 14 Tagen stellte sich Husten ein. 
Eine erneuerte Roentgen-Aufnahme zeigte, daß die Nadel nach unten gerückt 
war. Links vom 6. Brustwirbel war der Kopf nach schräg leciits oben, bis zum 
4. Brustwirbel hinauf erstreckte sieb die Nadel. Nun war es klar, daß sie im 
Bronchus sitzt und mit der Spitze in die Trachea bineinreichte. Tiefe Tracheo¬ 
tomie mit blinden Extractionsversuchen, die zur Folge hatten, daß die Spitze 
der Nadel nun in die rechte Tracliealwand eingestoßen wurde. Unter Beleuch¬ 
tung und Cocainisiiung dann schwierige Extraction. 

Geisthövel (Bieiciekl): Ueber den resorbirbaren Darmknopf 
nach Frank. 

Vortr. wundert sich, daß dieser FHANK’scho Knopf so wenig 
Beachtung findet und weudet sich -gegen die von KÖNIG jun. auf 
dem letzten Cliirurgoii-Congreß aufgcstellte Behauptung, daß der 
F.uANK’scho Knopf nach seinen Versuchen an llimdoi) für die Gastro¬ 
enterostomie am Menschen gefilhrlicli werden könnte wegen seiner 
allzu sclinellcu Resorbirbarkeit. Er habe 3 Fälle von Gastro¬ 
enterostomie mit dem FßANK’schen Knopf gemacht, die säinmtlich 
geheilt seien. Das Guminiroiir ist am 8. und 9. Tage abgegangen. 
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Notizen. 


Wien, 24. Decembör 1898. 

(Wiener Aerztekammer.) Die am 20. d. M. abgehaltene 
Plenarsitzung dieser Kammer setzte nach Entgegennahme des von 
Prof. Fjnqer erstatteten Referates des Wahlprüfungs-Ausschusses 
die Beratbung über die Controlarzt-Stellen bei M eist er¬ 
krank encassen fort und nahm nachstehenden, von Dr. Glattauer 
namens des Krankencassen-Comit6s gestellten, motivirten Antrag mit 
allen gegen zwei Stimmen an: 

Mit Bücksicht auf die von der Obniänner-Confeveuz der ärztlichen 
ßezirksveroino und von den ärztlichen Vereinen des II., IX. und XVI. ße- 
zirkea an die Kammer gerichteten Eesolutionen und mit Rücksicht auf 
die von den Schwesterkamniern eingedaufenen Antwortschreiben, spricht 
sich das Comilfi dahin aus, die Kammer möge anf den von der allgemeinen 
Äerzteversammlung am 9. Februar und von der Vollversammlung der 
Kammer am 23. Marz 1897 gefaßten Beschlüssen beharren. — Die allge¬ 
meine Aerzteversammlung vom 9. Februar 1897 hat bekanntlich erklärt; 
„Bei den Meisterkrankencassen ist weder eine Pausebalirung noch eine 
freie Äerztewahl seitens der Aerzte annehmbar.“ Die Kammer hat unter 
den Angehörigen ihi’es Sprengels Bögen circuliren lassen, worin diese 
mit Ehrenwort sich verpflichten, bei den Meisterkrankentassen keine Stellen 
anzunehmeu. Diu Vollversammlung der Wiener Aerztekammer vom 23. März 
1897 hat die Boschlüsse der allgemeinen Aerzteversammlung ratiflciit und 
gleichzeitig ausgesprochen, daß die Controlarztstellen unter 
jene Stellen fallen, welche die allgemeine Aerzteversamm¬ 
lung als unannehmbar erklärt hat. 

Das vom Cassendirector Dr. Josef Kornfei.d vorgelegte Präliminare 
pro 1899 (Erfordenüß fl. 7465 gegen fl. 7265 im Jahre 1898) 
wurde zur Kenntniß genommen, der Kamnicrbeitrag mit fl. 5 nor- 
mirt und beschlossen, daß sowohl die Einzahlung des Beitrages wie 
die Einreichung der Befreiungsgesuebo im Laufe des Monates 
Januar zu erfolgeu haben. — ln Erledigung der Zuschrift eines 
Arztes betreffs des Mißbrauches der Kliniken und Ambu¬ 
latorien durch Bemitlelte wurde beschlossen, die diesbezüglichen 
Eingaben der Kammer bei der Statthalterci zu urgiren. Sclilicßiich 
wurde das von uns in der Vorwoche auszugsweise veröffentlichte 
Promemoria der ößterreicbischen Aerzlekaramern an die Regierung 
mit einigen, dem Verfasser zur Berücksichtigung auempfohlenen 
Bemerkungen augenommen und ein Comitö behufs Vorberathuiig 
der Errichtung einer Vermittlung ärztliclter Stellen durch die Kammer 
gewählt. 

(Auszeichnuug.) Dr. Alexander Makmokek , Chef der 
serolhcrapcutischeu Abtheilung des PASXEUR’schen Institutes in 
Paris, hat das Riltevkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. 

(Ein Gutachten über elektrische Lichtbäder.) 
Das Organ des Obersten Sanitätsrathes vO’öffentliclit ein von Prof. 
V. Wagxer und San.-Rath Prof. Oser als Referenten ausgearbeitetes 
Gutachten des n. Ö. Landessaiiitätsrathes über elektrische Licht¬ 
bäder, welches folgendermaßen lautet: 1. lieber die Ausdehnung 
des tlierapeutischcn Werthes der elektrischen Lichtbäder liegen 
derzeit zu wenig eingehende, exacte Studien vor, um ein definitives 
Uriheil abgeben zu können. Es läßt sich nur im Allgemeinen aus- 
sagen, daß es thermische Wirkungen sind, die erzielt Werden, daß 
also die eleklrisclieu Lichtbäder in die Reihe der Schwitzbäder 
gehören. Daß, wie von verschiedenen Seiten behauptet wird, eine 
spccifisclie Wirkung durch das elektrische Licht erzielt wird, ist 
durchaus nicht erwiesen. Da cs sich also vorwiegend um Schwitz¬ 
bäder bandelt, kann gegen die Anwendung von elektrischen Licht¬ 
bädern nichts Stichhältiges eiugcwendet werden. 2. Da cs sich um 
die Anwendung dieser elektrischen Lichtbäder zu Heilzwecken 
handelt, sind folgende Vorsichtsmaßregeln zu empfehlen: a) Die 
Badeeinriclitung soll durch elektro technisch geschulte Faelileute 
licTgestellt und eventuell fachmännisch überprüft werden, b) Da es 
sich um die anstaltsmäßige Einrichtung von elektrischen Licht¬ 
bädern zu Heilzwecken handelt, so müssen die Anstalten im Sinne 
der Ministerialverordnung vom 2. März 1892 unter Leitung und 
Uebcrwachung eines zur Praxis berechtigten Arztes stellen, c) Er¬ 
scheint es angezeigt, daß Bäder nur über Anweisung eines zur 
Praxis berechtigten Arztes benülzt werden dürfen, und daß während 
dieser Benützung des Bades ärztliche Ueberwacliung stattfindet. 

(Die Stelle eines S a n i täts arztes in Suez,) Die u.-ö. Statt- 
äditerei Lat der Wiener Aeiztekammer mit Erlaß vom 10. Deccniber 1898, 


Z. 113.353, NaebsteLendes eröffnet; „Laut Kundmachung der Quarantäne- 
Verwaltung in Alexandrien ist die Stelle eines Arztes für den üoLerwacLungs- 
und Desinfectionsdienst in Suez und bei den Mosestiuellen zu besetzen. Aerzte, 
welche sich um diese Stelle bewerben wollen, müssen im Besitze eines 
ordnungmäßigen Diploms sein, und erhalten jene, welche specielle praktische 
Studien auf dem Gebiete der Bacteriologie und Epidemiologie zurückgelegt 
haben, deu Vorzug. Der anfangs mit 8000 Francs festgesetzte Jahresgehalt 
kann nach und nach bis auf 12 000 Francs steigen. Die spätestens bis 
6. Januar 1899 einlangendca, an das Präsidium des See-sanitäts- und Quaran¬ 
täne-Conseils in Egypten gerichteten Gesuche müssen mit folgenden Belogen 
versiihen sein: 1. das Diplom einer Universität- oder staatliches Diplom; 
2. Nat'hweis praktischer Studien auf dem Gebiete der Bacteriologie; 3- andere 
Nachweisiiugen, specielle opidemiologi-che Kenntnisse; 4. ärztUclies Zeugnifl 
über gesunde Constitution; 5. verbindliche Erklärung, im Falle der Eriiennung 
innerhalb eines Monats nach Erhalt der amüichen Verständigung sich nach 
Egypten zu begeben. Kündigungen werden nur von dem Präsidenten des 
Conseils eutgegengenommen, und ist die Kündigungsfrist mit drei Monaten 
festgesetzt. Von dieser Concursausschreibung wird die geehrte Aerztekammer 
mit dem Bemerken in Kenntniß gesetzt, daß es wünschenswerth wäre, wenn 
sich ein tüchtiger osten’. Arzt um diese Stelle bewerben würde.“ 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. December 1898 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6682 Personen behandelt. Hievon wurden 1402 
entlassen: I6i sind gestorben (10'3®/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 76, egypt. 
Augenenlzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 128, Scharlach 38. Masern 226, Keuchhusten 41, 
Wundrothlauf 35, Wochenbettfieber 2, Rötheln 6, Parot. epid. 4, Influenza 2, 
Schweißfleber —, follicul. Bindehaut-Eutzöndung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —, Febr. miliaris —, Brechdurchfall —. 


Docenl Dr. Emil Rkdlicu, emer. Assistent der psychiatrischen 
Klinik von Prof. v. Waqneu, hat die ärztliche Leitung des Sanatoriums in 
Inzorsdorf bei Wien übernommen und wird seine Sprechstunde VIII., Schiössei- 
gasse 15 i'li'i —Vs4). abhalten. 


Die Pastillen mit Quecksilberoxycyanat von M. Emmel, Adler-Apotheke 
in München, stellen ein weißes, krystallinisches Pulver dar, welches nach 
CiimuET’e Untersuchungen („Compt. rend.“, C. VII, 119) 6mal stärker aseptisch 
wirkt als Sublimatlösung; ebenso wirkt es weniger reizend auf die Gewebe 
ein als Sublimat und wird in einer Lösung (I : 1500) von Schleimhäuten und 
Wundfiächen gut- vertragen, auch werden durch Lösungen der angegebenen 
Stärke chirurgische Instrumente nicht anflegriffeti. Die Absorptionsfähigkeit 
der Gewebe dem Qui-cksilberoxycyanid gegenüber scheint eine geringere zu 
sein als die für das Quecksilberchlorid gefundene. — Abgegeben werden diese 
Pastillen in allen Farben, wenn nichts angegeben, in blau oder grün. 

NB,! Man achte genau auf die Schutzmarke, welche jeder Packung 
der Pastillen aufgedruckt ist und allein nur Garantie bietet für die Echtheit 
und die bevorzugten Eigenschaften des Präparats, wie genaue Dosirung, leichte 
Handlichkeit, schnellste und klare Lösbarkeit in reinem, abgekochtem oder 
destillirlem Wasser, außerordentliche Billigkeit. 

1 Carton 5 Cylincler ä 10 St. ä 0'25 Grm. M. l'SO, ä 0'5 Grm. M. 2’—, 
ä 1-0 Grm. M. 2-60. — 1 Orig.-Glas ä 100 St. ä 0'25 Grm. M. 2-50, ä O'ö Grm. 
M. 3"—, ä l'O Grm. M. 4'—■ — 1 Orig.-Glas ä 1000 St. ä 0‘25 Grm. M. 20’—, 
ä 0'5 Grm. M. 25"—, ä 1 Grm. M. 36—. 


(Neujahrsgeschenke nach auswärts.) Da, wo die The Continental 
Bodega Company Filialen unterhält, liefert dieselbe von einem Platz zum 
anderen selbst einzelne Flaschen ihrer Medicinal-Port-, Slierry- etc. Weine 
franco Porto, Packung und Zoll frei ins Haus. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Eecensions-Exemplare.) 
Mo.'»etig-Moorhof Albert R. V., Handbuch der chirurgisclien Technik hei 
Operationen und Verbänden. Leipzig u. Wien 1898, Franz Deuticke. — 
fl. 10 80. 

Rcibinayr Albert, Die Immunisirung der Familien bei erblichen Krankheiten 
. (Tuberculose, Lues, Geistesstörungen). Leipzig und Wien 1899, Franz 
Deuticke. — fl. —'40. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albre.cht Barsis. 


Eiuzeloe Numuieru der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Ff. mit 
PostversenduDg. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med« 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
,,Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) iucl. Postversendung. 

Oie Hubrik: f^Erledtgungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet eich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 

dB* empteiilen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 

f aehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publicatlon von 
’akanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. *98 
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Erledigungen, ärztl. Stellen etc. 


Stadt. Physicus, züg:leicli auch Director und Primarius am' 
Stadt, öffentl. Krankenhause in Kopreinitz (Croatien). Gehalt 1000 fl. und 200 fl. 
Quartiergeld; ferner städf. Bezirkaarzt. Gehalt 700 fl. und 150 fl. Quartiergeld. 
Pension und Versorgung der Witwe und Kinder. Gesuche his 31. December 
an das Bürgermeisteramt. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkeuren im Hause. 

Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystems, Sicht, Blasen- und Nierenleiden, 
Sohwäoheznstände etc. eto. 

Fällung und ansaohlieBellchea YeraondungBreebt durch 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 75 


KNOLL&Co., Ludwigshafen a. Rhein. 


cooein.phosphor.-knoll' 

CODEIN. PURUM-KNOLL 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Husten! 

ünentbAhrlioh für Phthisiker! 

Bewährtes 


DIURETIN-KNOLLl 


Dinreticnm. 

Bei Hydropa-inMga .v on Hq yz. und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma oardiale 
und Ang'ina pectoris etc. empfohlen. 


80CIETE CHIfflÖDE CE8 U8fflE8 DU RHONE .■ 8 Qual de Retz ¥ LYON, 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 


Ijittexa-t'U.r gra-tis ■a.n.d. fianco. 




Somatose-Kraftwein 

Die gebrauchsfertige Lösung von Somatose in altem Malaga, 

ein hervorragendes appetiterregendes 

Kräftigungsmittel 

fux» Kx>£tixke und Genesende. 

Hergestellt von 

Abr. & G-ebr. Frowein, Elberfeld. 

Erhältlich in den Apotheken; '/i 3 fl., Vs Fl. 1 fl. 60 kr. 


Dr. Fries’®"*'® Privatheilanstalt 

Inzersdorf bei Wien. 

Nervenkranke und Morphinisten 

Mir^SuGGessiveEiitziehungsGurenolineStöTunodosAllgBmeinyn^^^^ 


A^murol ,, 


/\ .|^ n -^>^1 das einzige erprobte, wirklich nnschSdliche, schnell und sicher wirkende 
Hittel gegen acute und chronische Magen- and Dann-Erkrankongen aller Art 
bei Kindern (kleinsten) und Erwaebsenen. 

unbedingt prompt und sicher bei Brechdnrch- 

A Yn»bss^Bht hauptsächlich aus Sulfaten und wird von Erwachsenen und Kindern 
gern genommen. 

/\ Yvi«Herren Aerzten wegen seiner ebenso einfachen wie erfolgreichen 
vx Anwendungsweise bestens empfohlen werden. 

BHE* Peaapooto gratis und tränoo. '90 
Zu beziehen durch grössere Apotheken in Flaschen A 250 gr. fl. 1.26 and A lOO gr. fl. —.75 
Jeder Flasche ist genaue Gebrauchsanweisung beigefügt. 

Alleinige Gr. T. P. Richter, Berlin S., pharrnStischer 

Herstellung Alexandrinerstrasse 93/94. Präoarats 


Hülinllinnnt in flflclnrroipll’ Apotheke ,znm König von Ungarn“, in Wien, 

nduptipui in UÜSltim. I.,Pl 0 i 8 chmarkt 1 , G.&ß. Fritz, WieQ,!.; G. Heli&Comp., 
Troppau; Apotheker Peter Mikolasch in Lemberg. 


aMB* In Anwendung auf der Klnderktlnlk des Hofratbes Professor Wlderhofsr, auf der 
msdlolnlsohen Klinik des Hofrathes Professor Meusssr eto. eto. "SB 


VV WA 


Krafl-Nähr-Chocolade. 

In Blechdosen A lOO gr. (GesüsstesCacaopulver.) 

In Cartons ä2o Tabletten, zum Ko hessen. 

Alleiiiig;e Fubrlkauten für Oesterrelch-lJugraru 

Jordan $c TimaeUS 

k. u. k. Hoflieferanten. 87i 

E. k. prlv. Chocolade-, Cacao- n. Zuckerwaaren-Fabriken in Bodesbaoh a. Elbe. 

Haupt~Dap6ti Wton, am Patorm 

Niedetdagen: Prag, Helnrlohegasse; Budapest, unter Alfred Blumenau, Belagasse V/6. 




für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzllcli frei von Stärkemehl. ““*3^ 
ln mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz fü r Muttermilch. 

Dü^ Za haben in den Apotheken, Drognerien etc. ’TStSi 

Haupl-Nieilerlagen für Oesterieicli-Ungarn: c;* IrSoh 


Handbuch der 

Massage und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von Dr. Anton Bum. 

Zweite diirchgeseheue Anfluge. 

Mit 172 Holzschnitten zum Tbeil nach pbotc- 
graphischen Homentaulnabmen. 

D,o;„. lo M. = 6 fl. ö. W. brof'ch.; 
riülo* 12 M. = 7 fl. 80 kr. eleg. geh. 


CURANSTALT 


Dr. Gustav Iiantin’s 

.GUTENBRUNN“ 


im Centrum Badens und seiner Therraeu gelegou. Die Anstalt bietet modernsten 
Comfort, elektrische Beleuchtung, Conlralheizung, künstliche Ventilation. Aufzug, 
grossen Naturpark, Hochguollen-Trlnkwaaoer. 

Chef Aerzte: Dr, Gustav Laotin, Kais. Hatli, Dr. Podsahradsky, Dr. A. Bum. 

SADENT Ibei WIEN TXT Ti irs 4- nn 


CurbehBife; Gesammt-Wasserbell- 
verfahren Medicinol-, Moor-, 

natih'liche Schwefel- und Kohlensäure-Bäder (PatentKellei')i Massage, Ortbo- 
pädie, medico-mechan. Zander-Institut, Tabesbehandlung nach Frenkel-Leydeo, Elek- 

trotherapi e, elektrlsoho Lichtbäder, vollständiges Inhalatorium, pneumatische Kammer, Trink-, Diät-, T err ain-Curen, 
Fango-Behandlung. Die Curbehelfe stehen auch externen Patienten zur Verfügung. 


iWintercur. 
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ist das eiazigc Präparat, welches selbst bei den empfind« 
liebsten Kranken^ insbesondere bei Kinderni eine wirksame 
Behandlung der Lungentuberculose u. chronischen Bron¬ 
chitiden und anderen Infectionskrankheiton, wie Tussis con- 
'^ulsiwa etc., mit einem angenehm riechenden und wohlschmockenden 
Medicament ermöglicht. Ein Theelöffel Sirolin enthält ca. 0‘40 gr. 
Gnajacol in vollständig gelöster, leicht resorbirbarer u. angenehmer Form. 

Sirolin bekämpft die symptomatischen Erscheinungen der 
Tubercnlose, indem es den Appetit reizt, das Körpergewicht 
erhöht, das Allgemeinbefinden bessert, die Nacht- 
schweisse beseitigt, den Auswurf erleichtert und die 
Easselgeränsche zum Verschwinden bringt. 


Tagesdosia bei Erwachsenen 3—4 Theelöffel 
,, ,, Kindern 1—2 


Erhältlich in den Apotheken zum Preise von 

Fr. 4 = Mk. 3*20 = fl, 2 per Flacon von ca. 150 gr. 

F, Hoümsbnn-Lsb Roche &> Co., Basel, 

** Chemische Fabrik. 
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Andreas Saxlehner, Budapest 

kais. österr. und kön. nng. Hoflieferant. 

3 tfffrto)asöcr 



Pa0 mtC6epe, gwücrCäffigfie, 
angene^mfle. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
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CUrathrltls anter, u. post. u. Prostatitis chronica). 

NofTke’s Schmelzbougies 

(gesetzi. gesohutzt) nach Dp. H. Lohiistein 
c. Borophenyl-Alum. 29 ^ ; do, c.Arg.nltr. 0 25 
bis do. c. Sandform ; und do. 

Mm- a 8 4 6 tt c. Resorc. Tannin aa 5?^, 4—6 Mm. dick, 

sind in der Privat- und Poliklinik des Herrn Dr. H. Lohnstein und in 
der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten, Breslau, mit 
•sehr guten Erfolgen angewandt worden. Ferner empfehle zur Behandlung der 
•ÄCut»©!!, CSrOi:iiOK*K*lioe Noffke’s Schmelzbougies mit 
Protargol 1—10?^; do. mit Argonin 2 — 109 ^ ; do. mit Itrol 1—2 9 ^. 

, _. 2u beziehen durch die Apotheken uar gegen ärztl. Verordnuog mit Angabe 

der Firma Rlttei-Htr. 41 oder wo nicht zu haben, durch das Generaldenöt- Carl 
Brady, Apotheke „znm Khnigr von Ungar n“ In Wien, I., Flelschmarkt 1. 

^ BjlrKelne Reclame in Tageszeitungen. *aBO Literatur, ansfülirliche Preis- 
'llBten und Gebrauchsanweisung versenden an die Herren Aerzte gratis und frei. 

Apotheker Heinr. Noffke in Berlin SW., Ritterstr. 41. 


74 gegen Rhenmatismiis, Gicht, Ischias et c. 

im St, Lucasbad, Budapest (Ofen). 

Eötsls ued Bäder bilden einen Gebäudeconiplo!. 

g -m. .,L . . Hurohans geheizt. Erkältung ausgesehlossen. 

»«hworel-schlammbad. Locale Behandlung mit Douche-Massagen und Schlamm- 
Umsehlägen. Heilgymnaatisohe Behandlung. Lift und Tragsessm'. Ontersuchungen 
mit ItOutgen. rür Schwerkranko Anfzug tun Wasser. Billige 'Pension. 
Üher-Badearzt: Dr.Bdla Bosdnyi. Prospeote etc. durch die Dircotion. 

^ Zimmer können auch auf telepbonlsoliem Wege hestellt werden. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 
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Zwanzig^ Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l‘0 Gramm Cbmip zu verdecken,*’so dass dasselbe versüsst sehr angenehm za 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile und Billigkeit alle ahn- 
hohen Erzeugnisse I 


Preise: 


1 kg. mit Verpack ung fl. 2'50: 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen¬ 
dung fl. 12*60. — Weniger wie ein i kg. wird nicht versendet. 


J ulius Apotheker, Neva (Comitat Zaia), Ungarn. 










unserefPf-eisliste 
entsjorechm den^ 
Vorschnften cUs 
Deutseken. 
Arzneibvich^s' 
Laut amULcher 
Analyse. 

^±l±Srl©33. ±XL 

SEIEN: 


S. Kolowratring 14. 
Kärntnerstrasse 23. 


Dr. Emmerick’s Heilanstalt für 

Nerven- und Morphium- u. dgi, Kranke 

• ä. Entziehnngscuren ohne Qualen und Zwang. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E,, Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. 11. verm. u. verb. Anffage. 
Dirig.Arzt! Dr. Emmerloh. II. Arzt: Dr. Leibold. 


Schutzmarke: 



Chinosol 

in Tabletten k 1 Gramm, V 2 Gramm, Vi Gramm. 

Ungiftiger Ersatz 

Indieation: Wundbehandlung, geburtshilfliche Praxis, Ge¬ 
schlechts- u. Hautkrankheiten, Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden, 
für antiseptische Irrigationen, prophylaktische Gurgelungen, 
Handdesinfection, Pesinfection der Krankenräume, ferner bei 
Phthise, Tuberculose, Lepra etc. 

Bezügliche Literatur und Receptformeln gratis und franco. 

Franz Fritzsche & Co., alleinige ChosoliaUjamliutg-O. 

r General-Dep9t für Oesterreloh-Ungarn für den £n gros-Verkauf bei * 

WILHELM MAACER, WIEN, II/ 3 , Heumarkt 3 


Heraiugeber, BigenthUmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg. Wien, 1. MaidmilianatrasBe 4. — Lrac'i von Gottlieb Qistel 4 Comp., W'ion. I., AngUBtinorBtraase 12. 
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